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tels 'hydrocéphalie et la microcéphalie dont le diagnostic sym-
ptomatique simpose tandis que leur pathogénie est souvent
ohscure; lantol au contraire le diagnostic différentiel est hérissé
de difficultés el demande & étre précédé d'un examen attentif
et méthodique : c'est le cas de certains kystes congénilaux et
des encéphaloceles.

§ 1. — ENCEPHALOCELE CONGENITALE
MENINGOCELE

['encéphalocele pent éire définie : tumeur embryonnaire en
communication directe avec la cavité cranienne et composée i
des titres variables par les méninges, duliquide céphalo-rachi-
dien et de la substance nerveuse.

1° Anatomie pathologique.— L'orificecranienestde dimen-
sions tres varviables (tantot quelques millimetres, tantot plu-
sieurs centimelres de diametre) ; il a une forme arrondie ou
ovalaire et des bords toujours lisses. Il sidge le plus habituel-
lement soit 4 la région occipitale (ligne médiane el son voisi-
nage, trou occipital), soit a la région frontale (racine du nez) ;
il p-eul siéger encore a la partie antérieure de la base du crane
(0s unguis, fente sphénoidale, apophyse basilaire et orbite);
rarement il correspond aux fontanelles.

La poche est constituée par les téguments refoulés : la peaun
estle plus sonvent amincie et fransparente, sillonnée de veines
dilatées et sinueuses ; mal nourrie, distendue par le développe-
ment de 'encéphalocele, elle va devenir le sidge d'ulcérations
trophiques et pourra se sphacéler. Le tissu cellulaire disparait
en partie ; 'aponévrose ¢picranienne est dissociée.

Le contenu est variable, et, selon les cas, on dit qu'il y a :
meningocéle, encéphalocéle proprement dite, hydrencéphalocéle.

Dans la méningocéle, les méninges seules tapissent la paroi
interne de la poche et sont distendues par du liquide. L’exis-
tence de la méningoctle pure est loin d'étre admise par tous
les auteurs. Dans tous les cas, si elle existe, elle est trés rare.

Mais la présence d'une véritable hernie du cenlre nerveux
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est aujourd’hui bien souvent mise en doute, comme le témoi-
gnenl des observations mieux faites qui nous montrent un tissu
rappelant vaguement la substance cérébrale et recouvert rave-
ment par la dure-mére, qui manquerait en méme temps que
la parei ossense.

Le plus souvent la tumeur contient du tissu nerveux (ence-
p.imlocélepJ'opremenf dite). Cest, selon le sitge, une corne anté-
rieure ou postérieure du cerveau, le cervelet.

Dans Thydrencéphalocéle, du liquide distend excenirique-
ment la portion encéphalique hernide. Dans les cas ol la pres-
sion de ce liquide ventriculaire est trés forte, le tissu nerveux,
refoulé & la périphérie, peut étre trés aminciet passer inaperci
au cours d'une opération, ou bien il peut se rompre ef se rafa-
tiner : on comprend dans ces cas la confusion possible avec
une méningocéle,

Il existe des monstruosités dans lesquelles le crine est en
grande partie déshabité; I'encéphale, presque Lout entier, est
en eclopie, cesont les exencéphalies de Grorrroy SAINT-HILAIRE,
que L'on doit considérer comme les degrés extrémes de Iencé-
phalocele, :

Le liquide est du liquide céphalo-rachidien.

Différentes allérations concomilantes existent souvent avec
I‘on_c(-phaluce‘:lc. Ce sont des arrdts de développement plus ou
moins étendus portant sur telle ou telle portion de I'eneé-
phale ; des déformations du crdne avec asymétrie : microcé-
phalie, macrocéphalie. Enfin on a noté simultanément le spina-
hifida, le hec-de-ligvre, le pied bot, ete.

2¢ Pathogénie. — Les théories pathogéniques sont divisées
en deux groupes par les classiques : théories [eetales el théories
embryonnaires.

Les théories embryonnaires, qui semblent seules aujourd’hui
rallier tous les auteurs, font remonter les origines de I'encé-
phaloctle tout a fait aun début de la vie embryonnaire. Soit
qu'il se produise des adhérences amniotiques au niveau de la
vésicule cérébrale primitive (Grorrnoy Sainr-HiLaire), soit qu'il
Y ait compression de la vésicule encéphalique (Daresre), il se
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forme une ectopie d'une portion encéphalique au niveau de
laquelle le erdne ne s'ossifie pas. BERGER pense que celte ectlo-
pie est due & une hypertrophie localisée du 11:9,511 nerveux {{heg-
rie néoplasique). L'auteur invoque a lappui de ti:eile théorie
plusieurs faits d’encéphalocile dans lesquels le l.l%:su nerveux
de la tumeur était constitué par des éléments alypiques (eneé-
plmlome). . :

Ces modes de développement expliquent mieux les fails que
la théorie de Sprixe qui attribuait la malformation a des foyers
inflummatoires développés dans la substance cérébrale ou les
méninges et produisant de véritables hernies dams_ de..s -]'Tﬂi.lltri
souvent ¢loignés des orificesnaturels ou deszones d’ossification
du erine, oc qui est une erreur (KirMissox).

Une théorie feelale ne pourrail guere s'appuyer que sur :ll,'.e-
faits analogues & ceux de Serine ou & des traumatismes produi-
anit une hernie & travers des fractures.

3¢ Frégquence. — L'encéphalocele est une affection rare :
5 cas sur 12.900 accouchements (Trgrar). On la rencontre de
préférence chez les garcons, dans la proportion de 3a 1 (LARGER).

40 Symptomes. — L encéphalocéle forme une l.ulm'.ur‘f_ft-'-m'-—
ralement unique, siégeant le plus souvent i la région occipitale
ou i la racine du nez: elle peut occuper une fosse nasale, la
cavité buccale, venir faire saillie dans un bec-de-ligvre. Son
volume est variable : entre une encéphalocéle grosse comme un
pois et une encéphaloctle grosse comme une téte de feetus A
terme il y a tous les intermédiaires. Ge sont sénéralement les
tumeurs .n::ripitulus qui alteignent ces eénormes dimensions.
La forme est ovoide, plus ou moins régulitre; parfois la tumeur
est multilobée ; ¢'est qu'alors la dure-mére contient une cer-
taine longueur de sinus plus épais et moins extensible (Saxxg).
L'cm;('ph.";Im;{.-}t_- est presque toujours pédiculée, exceplionnel-
lement sessile. AL

La peaw glabre, amincie, souvent transparente, est difficile a
pincer enlre les doigts. La tumeur est molle, fluctuante ; elle
se tend pendant les efforts el les cris de enfant; elle est ou
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elle n'est pas réductible; parfois la réductibilité est partielle.
L'expansion suivant la respiration, les baltements et le souffle
sont des signes exceplionnels. :

Les troubles nerveux sonl trés inconstants; parfois nuls, ils
peuvent étre plus ou moins prononcés suivant le volume et le
siege de l'encéphaloctle. Souvent la réduction de la tumeur
s'accompagne de convulsions, de douleurs, de coma, de troubles
sensoriels.

Enfin des troubles fonctionnels mécaniques sont déterminés par
la présence d'une semblable tumeur dans le nez, la bouche, ete.

5° Marche et pronostic. — C’est une affection grave dont la
guérison spontanée n’a jamais été observée. La mortsurvient gé-
néralement au bout de peu de temps par méningo-encéphalite.
Cependant quand la peau est résistante, la tumeur petite, la mal-
formation est compatible avec la vie pendant quelques années.

6° Diagnostic. — Le diagnostic devra toujours étre fait avec
les kystes congéniloux dermoides et séreux ; ceux-ci siegent le
plus souvent soit & I'angle externe de l'ceil, soit au niveau des
fontanelles; ils sont sessiles; leur compression n'est pas sui-
vie de (roubles nerveux. Les tumeurs érectiles scnt faciles a
reconnaifre; mais parfois elles surmontent une encéphalocéle
et le diagnostic peut devenir d'une grande difficulté. Le cépha-
lématome se reconnaitra i ses caracteres particuliers trés nets
dont nous parlerons bientdt. L'encéphalocéle lraumatique est
consécutive a une fracture du crdne, qui n'aura pas passé
inapercue. Enfin, selon le siége, la confusion deviendra pos-
sible avec un polype vulgairve.

Le diagnostic des variétés est le plus souvent fort difticile :
dans certains cas, le microscope seul a fait reconnaitre la
présence de tissu nerveux dans une tumeur prise pour une
méningocele pure.

7° Traitement. — La gravité du pronostic commande une
mtervention précoce de la part du chirurgien, Il y a des encé-
phaloceéles qui par leur volume excessif contre-indiquent tout
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acte opératoire ; mais il en est d'autres qui la repoussent aussi
par leur petit volume.

Que faut-il faire en présence d'une encéphaloctle dite chi-
rurgicale ?

La compression w'a donné aucun résullat.

Lincision stmple, la ponelion suivie ou non d'injections
iodées, fodoformées, etc., doivent étre considérées comme
ineflicaces ou dangereuses.

La seule méthode chirurgicale estVexcision on cure radicale.

Pimien et Bercer, considérant les parties cérébrales ectopiées
comme des parties néoplasiées, opérent de la fagon suivante :
ils taillent de chaque coté du pédicule un lambeau cutané,
isolent le pédicule méningé et sur le bord de Porifice osseux
ils le traversent d'une aiguille armée d'un double catgut, font
une ligature en masse et réséquent tout ce ui est au-dessus.

Crpavrr fait remarquer quil serait préférable d’ouyrir le
sac, de se rendre compte du contenu et de réduire ou de
réséquer selon les cas : 50 excisions d'encéphalocele prati-
quées depuis les succes obtenus par PimEr et BErGer ont
donné 41 guérisons {(CHIPAULT).

Mais dans les encéphalociles de la base lintervention chi-
rurgicale devient trés grave et d'une grande difficulté & cause
de la profondeur de l'orifice osseux et des délabrements con-
sidérables que nécessite une cure radicale. Le chirurgien,
dans ces cas, devra assurer lasepsie de la partie, des ulcéra-
tions de la poche, el réserver une intervention pour I'époque
ou la survie anrait démontré la résistance du sujel.

§ 2. — HYDROCEPHALIE

L'hydrocéphalie estI'hydropisie des cavités séreuses endocra-
niennes. Elle est aigué ou chronique. L hydrocéphalie aigué, sur-
venant aloceasion d'une méningite (surtout méningite tubercu-
leuse), du mal de Bright, est du ressort de la pathologie interne.

41° Anatomie pathologique. — L’hydrocéphalie chro-
nique est dite fnferne ou intra-ventriculadre lorsque le liquide
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occupe les cavilés des ventricules ; externe ou extra-ventricu-
lgire quand le liquide sitge dans la cavilé arachnoidienne.

Dans Vhydropisie intra-ventriculaire , de beaucoup la plus
commune, le liquide sitge dans les ventricules latéraux le
plus souvent; mais il peul se répandre dans le 3¢ el le &° ven-
tricules, et de 1a, par le trou de Magendie et les ouvertures
latérales du 4 ventricule, faire irruption dans la cavité arach-

Fig. 39.
Hydroeéphale dgé de 3 mois.

noidienne; I'hydropisie est rarement unilatérale. Habituelle-
ment les communications avec I'espace sous-arachnoidien sont
oblitérées par un processus de méningile intra-ventriculaire
(West, Marfan). La pression du liquide ventriculaire produit
une dilatation parfois énorme de ces cavilés el la substance
cérébrale, refoulée excenlriquement, s’amincil au point de
former une coque n'ayant pas plus 2 ou 3 millimétres d'épais-
seur, el aprés évacuation du liquide par incision ou ponction,
la masse cérébrale saffaisse comme les parois d'un kyste.
L'hydropisie extra-venlriculaire est trés rare. Elle peul
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accompagner la forme précédente ; d’aprés Wesr, elle serail la

conséquence de larupture d'une hydropisie intra-ventriculaire. -

Le liquide occupe la cavité arachnoidienne, comprime les
hémisphéres cérébraux, qui sont plus ou moins ratatinés, qui
peuvent méme disparaitre en grande partie (hydrocéphalie
aneneéphalique de CRUVEILHIER).

Le liguide est du liquide céphalo-rachidien, limpide ou lége-
rement citrin, riche en albumine et en chlorures alcalins. Sa
quantité est variable (200 grammes, un litre) ; elle peut devenir
énorme (18 kil., Esquirol).

Le erdne subil des modifications toujours considérables; les
fontanelles et les sutures sont élargies; les os sont amincis;
les saillies et crétes de la base sont plus ou moins émoussées.
Encore discutable est la question des microcéphales que bien
des raisons anatomiques peuventrapprocher desh ydrocéphales.
L'hydropisie ventriculaire ne peut-elle pas, en arrélant le
développement des hémisphéres, provoquer une soudure pré-
maturée ducrine ?

20 Etiologie et pathogénie. — L'hydrocéphalie chronique
est congénilale ou secondaire selon qu'elle existe & la nais-
sance, ou qu'elle se développe apres la naissance.

On a accusé chez les ascendants alcoolisme, la syphilis, les
{ares merveuses. Dans des cas trés raves I'hydrocépalie est
héréditaire.

La syphilis (FourNIER, SANDOZ, p’AstrOS), la gastro-entérite des
nourrissons (Marrax), une encéphalopathie chronique ou une
{umeur, peuvent provoquer l'inflammation des plexus cho-
roides ou méningile ventriculaire, dont la conséquence sera
une hyperproduction du liquide ventriculaire (Marrax).

La compression ou I'oblitération des veines de Galien ou des
sinus devient une cause d’hydrocéphalie, car alors le liquide
céphalo-rachidien n'est plus résorbé. On a signalé l'influence
du rachitisme (Karsowitz). Enfin j'ai montré comme d'autres
chivurgiens, par des observalions, que I'hydrocéphalie était
quelquefois conséeutive i la guérison opératoire du spina-
hifida.
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._‘30 Symptomes. — Augmentation progressive du volume du
crdie, dont les dimensions peuvent devenir énormes (12,40 de
1:11.'conférencc chez un enfant de 16 mois, Fraxcg). Le ﬁ-(;m csl‘.
trés développé, bombé, élargi, surmontant une face petite
mmgre,.Lriangulaire. Les yeua, dont la cornée est en partic 01;
en fotalité masquée par la paupiere inférieure, ne laissent voir
que le blane de la sclérotique. Le cuir chevelu parsemé ‘dc rares
cheveux est sillonné de veines nombreuses et dilatées. ]LH

Fig. 40.
Hydrocéphalie, avec dilatation gauche consécutive
a un traumalisme.

enfants ne peuvent généralement pas soutenir le poids de leur
Léle, qui relombe dans fous les sens. La forme du crine peut
varier et devenir trés irréguliére ; lel cet enfant de 10 mois
hydrocéphale, vu dang notre service, dont le eété gauche du
crdne acquit rapidement un développement excessif A la suite
d'un traumatisme. -
Par la palpation on appréciel'élargissement des fontanelles
la minceur des os. i
Les troubles nerveur s'observent i : : ;
2 Fosed rUeur s Dh:en venl a tous les degrés : convul-
sions, contractures, paralysies du mouvement ou de la sensi-
bilité, paralysies sensorielles, jusqu’a I'abolition complite des
fonclions cérébrales. :
I'intelligence est trés peu développée; souvent elle est nulle
Enfin la nutrition générale est profondément troublée.
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49 Marche et pronostic. — L'hydrocéphalie _esL _Lllillél‘ille—
ment une maladie mortelle. La mort peut survenir apres {11:](?1-
ques mois, il est rare qu'elle atiende Vc.leux ou .l[‘ms (lnnees.‘
1l est cependant des cas ou la maladie a suI)} .llc louguf?.\
périodes d'arrét, ot méme elle semble avoir guéri spontanc-
ment.

5o Diagnostic. — Le diagnostic, trés simple & la période
d’état, est le plus souvent douteux au début, quand il n’existe
1état, e
que des troubles nerveux.

6° Traitement. — Le traitement mat.isyphililiq.un est le fn;-ul
traitement médical qui ait été suivi d’amélioration ou méme
de suérison. On devra 'essayer dans lous les cas. ‘ :

Le traitement chirurgical a a son aclif des succes certains,
malheureusement trop raves. o : -

La craniectomie large, dans les crines GSHI‘}&.‘! parait aujour-
d’hui abandonnée , et la seule opération rauc.mne.-lle: que lul}
puisse faire est la pouction ventriculaire, soit dll‘CC-'I,E-‘l"llf-_‘llt‘il
travers un crane membraneux, soil sur un crdne ossilié apres
trépanation J.,H-épmw—pom;tffm}. : e e

Cette ponction venlriculaire ne LlL!lt- pas ulrf: d:-.p_lml.: ILf" n t
sera faite dans les condilions d'asepsie [_.uu:l'a.ntv. On se servira
d'un pelit trocart, plongé 4 2 ou 5 centimetres dans la fo_niu—
nelle antérieure ou la suture ClJl‘Uilillll?, en i_itfl{i',-r-s de l.ﬂ ligne
médiane pour éviter le sinus. On ne doit []E’lri ll‘ﬂl.ll'l_'l' pil_m de‘ Hln
ou 200 grammes de liquide i la fois..On répétera plusieurs fois
la pom\;'l.ion 4 quelques jours d'intervalle. Bl

Le drainage ventriculaire, proposeé par .\l_\\'.(}-IlllII!h(IN,.])Cl!f.ll,|
l'écm)lcmunAL continu et lent du liquide, mais il favorise I'in-
fection et doit étre rejeté dans la plupart des cas. Pour ']Il:il“
tiquer celte intervention, on applique une c-um-o.nm‘ th.*. %I‘U[!jl.!lr
A2 cenlimétresel demienarriére el au-dessus cju.c:_ln:_hnk autllh'
externe, on insise la dure-mére el on [lLllll'!LiOl\lIll} dm?b la
direction du conduit auditif opposé (A. Broca); on tombe
ainsi tees facilement en plein ventricule latéral. . S

Enfin, quand I'hydrocéphalie est symplomalique d'un
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tumeur (tubercule ou gliome), le chirurgien pourra en lenter
I'ablation.

En résumé, en présence de linefficacité du trailement mé-
dical, on sera aulorisé & pratiquer la ponetion ventriculaire ;
mais que l'on ne se fasse aucune illusion sur le résultat de
lintervention et que I'on sache bien que I'intervention précipite
souvent la mort, quune amélioration sera presque toujours
transitoire et que la guérison est la trés grande exception.

§ 3. — MICROCEPIALIE, IDIOTIE, CRANIECTOMIE

Depuis Tobservation mémorable de craniectomie chez un
microcéphale publiée en 1890 par LANNELONGUE, 'attention des
chirurgiens a été séricusement altirée sur la microcéphalie
qui serait justiciable d'une intervention capable de décom-
primer le cerveau et de lui faire récupérer une partie de ses
fonctions. :

La synostose prématurée du crine s'oppose au développe-
ment de l'encéphale; de 12 des compressions diverses, une
atrophie du cerveau et de ses fonctions. Telle est la théorie
sur laquelle se base I'opération, la craniectomie.

Gette théorie est-elle exacte? Les résultats ont-ils répondu
a Pespoir qu'on avait fondé sur elle? Examinons successive-
ment ces deux questions.

1°Résultats obtenus. — Nombre de chirurgiens francais et
étrangers ont suivi I'exemple du maitre et pratiqué des
craniectomies chez des idiots ou microcéphales, et il est a
remarquer que la plupart d’entre eux, encouragés par I'inno-
cuilé relative de 'opération, ont fait des interventions de plus
en plus larges, de plus en plus étendues. Mais dans cetle ten-
dance bien marquée 4 élargir les limites du champ opératoire,
4 abandonner la craniectomie linéaire pour pratiquer de
grandes pertes de substance afin d'établir une décompres-
sion toujours plus considérable, il existe une preuve cerlaine
de I'insuflisance de la méthode chirurgicale.

Les statistiques publiées ont d’abord indiqué une notable
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sroportion de morts, et si quelques cas Fmt l'ﬂf)}'llljé des m‘m_--
Lot 10“1 ‘(uivl-@: la plupartdes observations lémoignent (} un
{:?::flcc:l:! zikaolu., En deux :mlnées, n(:uj; (H.Ojljd::)(m“(l}};i::
AHame it craniec ies larges chez des s choisis
l"m!lElli“11]:11:;1|;L::‘lll.llt'lit;;l!;:'in:l]:]sénéﬂciul- de l'il].l‘l‘ﬁl‘\‘ﬂfliiliill;, .c t l-lﬂf-‘:
mell'ltl;llh-(‘ eux n'a 6t¢ amélioré au plus faible degré : nous
un d'entre ew Dt D
i-“'if‘ﬁ_‘_}‘lqﬂ‘l.[‘ '~';-’ :itl,ltla[;lllllelfnit :tltliltl régle, il convient 1:.clu=nd(-'mlz
l llll?.u- s qu'on a publié des résultats l?l'lcioll['.'lgf‘.'(lllkl?: p(‘,u‘
ll'“mm“\l“‘_- e s cuérisons opératoires. Nous partageons
Sl l"-“. tfiultw _u-llrihm-aux soins spéeiaux dont les
‘avis . S50, ( :s akl : . o
lmll:‘l'-I:é:le:'xll;;:"?lit, ;':liullll'é::, et a I'éducation _spf':u.‘;'a‘lc_dc_‘»nqtf:‘I.-,d]l:all.:[-‘
t-;llienlv:. béndéficier un instant. Cep'endm.li. 1? atml‘l;:l‘l’liuulc pil'l‘ 1;;_
yas faire une part relative a la 1.[1_'0.01‘{1_1;1’1;:&{31‘1I £ -|l(-< .
E‘[‘illlit‘clmlﬂ() puisque des Uhsm‘val-m?:;f:{’l:\f;;:l.‘;num. o
publiées, d’enfants qui m'lmum l:l’!l.]‘. u:.(].' éiiommm e
aine intellizence ou avaient présenté lam e -
it:::‘sl;:];}]!:)‘li Elv suile apres }'u|'n"|r.1’ti’0:;{ifllitliLfiuu les condi
£ 3 ;50N eussent été réalisees.
“‘)““5 "1‘]:'il:tl“’l{)l‘:‘ni\::“1:;‘:;"];1;:’ (;:::li:lt.enues'? La '1‘”-’15“”““ .o:d
oy ] g instant I'illusion
3. Deux de mes opérés ont pu me donner un '1‘1151(111‘ j s
:ilu]],hil\t:i::,“|t tlle\'ralis dire d'un l‘li‘ﬁl.llti‘tl-.. {::u;,,;;.\ldiz,t;\
bientot, et jai rapidement perdu lChl].uTn' :]u ‘vm‘i.“m. g
avéres des imbéciles el plus lan'd,'n';u:nul_J ;_'u wu ; iq. et
du erdne au niveau des bréches c-Ec;-.m}ue:; guu j f.llm ST
chez tous jai constaté que 1'0s s L‘t&vlt I..El'!l-vodf::m e
- Est-ce i dive que chez de tels ‘su‘|el:s « :mut % m,nwm
divee » la chirurgie doit rester 111uc.|.}\'e ! _..\nu:‘ ne . e '}‘_‘ Soh
“-\%l ar ‘L‘l(-"'\ sucees, rares il est vrai, justifient la cranie (.l-Ull]ill-.
l:(ll:}pz::( par LANNELONGUE ; et 1'i_1mocu1|.c -1‘03a1.|\1'f!i;i:;1;: Iil
lgllémtion, en prouvant qu'un pas llTIIIl{:El::‘_-(-‘ a llil j(:]‘.]iglil{d,_.w
chirurgie crdnienne, encourage i ne pt_iz‘ L![ls:.:c S
ment dans tous les cas, mais 4 choisir les sujels.

¢ j incipe ? —
90 La théorie proposée est-elle Juste‘en prine th i
La synostose prématurée du crine est vraie dans quelques

L € LVILLE
15 L& ]L est r‘lubse dans 1(} ‘llub Llilll(l 1]0"]1 Te. BOLH,\]
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a montré que la soudure des os chez les idiots et les micr
céphales était loin de constituer un pr
une classification qui représente exacl
logique de cette affection complexe on
tion prématurée n'oceupe quiune pl
mérite réellement une, On peut & juste litre, contrairement
d la théorie propoesée dans ces derniers temps, penser que
la boite cranienne ne se (é eloppe pas parce I'encéphale
est des le début frappé d’atrophie, de lésions fondamentales,

Il serait, du reste, bien faux de croire que le plus grand
nombre des idiols sont microcéphales. Avec des troubles fone-
lionnels identiques on voil tantot un cridne bien dé
exagéré méme, fantot un erane normal dans toutes
sions, lantot enfin une réelle microcéphalie,

Et c’est ainsi que Bouvrxeviiie établit une cl
idiots de nature & bien fixer les limites on le
médecin peuvent exercer lour action.
distinguer : 1° Lidiotie
céphalique ;

O.
incipe et il a pProposé
ement( 'anatomie pathe-
Linfluence de lossifici-
ace reslreinte si elle en

veloppé,
ses dimen-

assification des
chirurgien et le
D'apres lui, on doit
hydrocéphalique ; 20 Tidiotie micro-
3o I'idiotie symplomatique dun arrét de (Jé
pement des circonvolutions ; 4° I'idiotie s
grave malformation (porencéphalie,
fenx); 5o I'id
62 Tidiotie

velop-
ymptomatique d’une
absence du corps cal-
iolie symplomatique de sclérose
due a la sclérose hypertrophique
des altérations meéningitiques et
8° lidiolie myxmdémateuse,

alrophique ;
; 7° lidiotie due 2
mt'ruiugo—eucl?plmliques ;

3° Traitement. — I'énumdration des Iésions multiples qui
sontla base de celte classificalion montre
devons aujourd hui res
Jjours impuissante
substance cérébral

4 quel degré nous
treindre I'intervention chirurgicale tou-
devant des modifications graves de la
e qui ne pourront jamais rétrocéder.

Ph. Crasviy, qui reproduit la division de Bourseviieg (Traité
des maladies de Cenfunce), cite encore la classification de
1. Dacoxer et J. Voisiy ¢ 1o idiotie compléte; 20 iucumplc‘-le;
3% imbécillité ; 4 débilite mentale. Celle-ci, toule clinique, com-
pléte la précédente et trace la thérapeutique.

r un faible d’es-

8

Aucun d'entre nous ne songerail & opére

PRECIS DE CRIRURGIE INFANT.
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1 A neo o
prit, un imbécile ou un idiot itn_:{nnplel, qu;wlmlnl:}llll‘l.lll;:‘::tdi
pour s'instruire un peu. Nous réserverons _.1(:{:}j o .1“

Pidiot avéré. Mais en présence de toutes les causes an
e . Tidiot . serons encore bien sobres d'in-
tomjques de lidiotie, nous serous ¢ e st
lerventions, ear nous retomberions, comme pi SSE,

e fréguentls insucees. : . S
llbl‘,ri:l:*?]]’idim microcéphale & l't‘lyra‘-s, R C'L‘.l‘\'l'?al.l’ 1')(,t|.l|. elt‘;llit:l)‘
phié, rien & faire. Chez 'idiot qui ne pr.vscn‘tc ‘ulu‘i‘n'.“ ;i,m;
iill]ii}_ll{l]ﬂ une localisation l'(t]-'.t'!]I.;\‘d‘l'! tFl_ll. pulsscl llu il;',]'.:l‘!“l’,
rien a faire, Chez Iidiot qui avec un crane delo ‘
sur les cenlres nerveux une compres-
présente des troubles définis de la

exactement,
susceptible de pn‘-dulini |
si e lésion probable, ( el
»:lz:!-‘n:ll:h ou du i1'11.)11\'«'_'1110.nl. ll.t.'F» comulmo&:1‘;;.ppc:!1.r£:1l:nl]:1111-
lepsie jacksonienne, le chirurgien peut avoir A se [.’“n micm:
.\‘uué estimons aujourd’hui que pour un ldl‘L_ﬂ" jJ‘O'Ltl e
céphale qui peut étre opéré, un ;_'L‘a‘nn.l nombre qo.n::.nl _m_ i,i(,“
ation patiente, aux soins constanls qui, dans Bic

a nts ou lrés sensibles.

SO .5 résultats excelle
es cas, donneront des il e -
; ‘ __ Nous ne pouvons décrire I'opération de la

50 Opération. e o
i ails. Telle que LaxxecoNcue I'a

i ie da ous ses dét
sraniotomie dans tous ; e = e
- simple el & peu pres sans danger.

) A - A o ¥ + 5 -'.. Y
Sur la liene choisie par 'opérateur une couronne de tre ] ;u
. i = - g g e i
pince coupante de I'auteur enleve rapide
0s. A moins de l¢sions bien appa-
es du cerveau, on ne touche pas

réolée, elle est l‘upillln

ouvre la voie ef la
ment toute I'épaisseur des
rentes au-dessous des envelopp
A la dure-meére. : e S
) Le manuel opératoire a été modifié¢ par différents tjilll
e éralions so renues s lmpor-
siens & mesure que les opérations sont devenues plu I
= t o O i

- o - ‘o 01 \ES llu
tantes. On a fait de grands lambeaux osseux ovalair
antes. L [t :

triangulaires don
de Doyen sont de
qui rendent de réels services.

1 a frails Y
t on sectionne le pédicule. La fraise, la gouge
< instruments d'un maniement facile el stu

§ 4. — KySTES DE LA GLABELLE

ili ; soupé par des kystes
[Jespace interspurcilier peut €lre occupe par des Ky

i “¢évolution est déja
ongénitaux de nature ectodermique dont ) évolution est dej
cong X d
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faite & la naissance ou peunt saffirmer dans les années qui la
suivent. i

1° Anatomie pathologique et symptémes. — Leurs carac-.
téres ne différent pas, au point de vue symplomalique et ana-
tomo-pathologique, des kystes médians du nez, mais Laxse-
LoNGUE fait remarquer qu'ils ne présentent pas de trajet
fistuleux préexistants. Leurs rapports avec le frontal sont
variables, tantof superficiels, tantot représentés par une
dépression qui loge une partie de la tumeur, lantot beaucoup
plus cachés, de telle sorte que la tumeur semble avoir été tout
d’abord située profondément dans les os jusqu'au voisinage
des enveloppes de I'encéphale. Une observation de CRUVEILHIER,
qui a trait & un kyste médian du nez dont la profondeur élail
creusée dans le frontal, semble indiquer, comme le fait remar-
quer LANNELONGUE, l'origine glabellaire, de telle sorte qu’il exis-
terait entre kes tumeurs kystiques des deux régions des rap-
ports assez élroits de nature el d'origine. A ces deux groupes
il conviendrait d'associer encore les kystes observés plus haut
sur la face antérieure du frontal,

2° Diagnostic. — Il peut étre difficile, témoin le cas de
Paxas si diversement interprété et tour i tour qualifié : encé-
phaloctle, kyste dermoide. Nous citerons une observation qui

" nous est personnelle : un garcon de huit ans nous fut pri-

senté porteur d'une tumeur sur la racine du néz, un peu en
dehors de la lighe médiane, a droite. Deux trajets fistuleux
conduisaient de sa surface a 2 centimétres de profondeur :
par eux s'écoulait un pus sanieux; on ne pouvait obtenir de
renseignements sur leur apparition. Des opinions diverses
émises sur la nature de Paffection il résulta que la moins
plausible d’entre elles fut acceptée par la famille et que 'en-
fant fuf opéré pour une carie du frontal : il s'agissait d'une
encéphalocele.

De tels exemples indiquent la nécessité dexaminer les ori-
gines et tous les caractores de la tumeur, tels que la réducti-
bilité, les battements, I'apparition de la tumeur dés la nais-
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sanee, qui sont & lavantage de l'encéphaloctle. Le kyste
alabellaire peut avoir un développement progressif apres la
naissance, mais il ne présente pas les signes véritables de l'en-
céphaloeele.

3o Traitement. — Avec les réserves imposées par le dia-
gnostic, le traitement doit étre hasé sur extirpation.

§ 5., — KYSTES DERMOIDES
DU BREGMA OU DE LA FONTANELLE ANTERIEURE

Les kystes dermoides du bregma ou de la fontanelle anté-
rieure ont 61¢, comme les précédents, déerils par LANNELONGUE,
qui en a rapporté 19 cas. Ils sont plus fréquents que les kystes
du nez ou de la glabelle, mais relativement & d’autres lésions
congénitales ils sont rares : en quinze ans, denx seuls cas nous
ont été présentés & la clinique pendant 'année 1896,

Ils suivent laméme évolution que tousles kystes congénitaux:
a peine sensibles & la naissance, ils se développent ultérieure-
ment, et LANNELONGUE a signalé leur accroissement progressil
durant les premiers mois et & I'époque de la puberté; plus tard
ils restent stationnaires.

1° Symptomes. — Leur volume peut aussi devenir considé-
rable et envahir une grande partie de la région fronto-parié-
tale sans qu’ils abandonnent jamais la forme ovalaire ou sphé-
rique, on qu'ils s'¢loignent de la ligne médiane.

L'accroissement de ces kystes aprés la naissance est un
caractére important, qui permel de les distinguer des tumeurs
céréhrales, fort rares du reste dans celte région.

Iis oceupent la ligne médiane et la partie antérieure de la
suture sagittale; ils sont done situés sur la fonlanelle anté-
rieure, mais 4 mesure qu'ils s'accroissent ils peuvent envahir
les parlies voisines,

Leur aspect est celui d'une demi-sphére & base large, étalée,
confondue avee la surface du erdne. Quel que soit leur volume,
ils sont recouverts par un cuir chevelu sain, garni de cheveux,
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libre d’adhérences et n'offrant point de dilatalions vasculaires
La tumeur fluctuante, rénitente et dure quand elle est .u;
1.(:11’<lue, quelquelois fransparente, le plus souvent opaque, esl
fixée par sa base. Autour d’elle les os sont épaissis et ]Ja:‘uis-
sent se laisser pénétrer par la formation kystique. Leur \'oifsi-
nage de la fonfanelle peut, dans les'premiers mois (.11'“, la s'.io
commumiquer au kyste des pulsations, des mouvements d'n;
]m.nsic‘m q‘_u n appartiennent point & la tumeur elle-mméme : en
elfet, ils disparaissent & mesure que la -
tumeur se développe et que la fonta-
nelle se ferme.
Jamais on n'observe de réductibilité,
el la pression soutenue n’est point ca-
pable de développer des phénomenes
cérébraux tels quon les verrait dans
la méningocéle ou l'encéphalocile,
: Si la tumeur est pelite et peut passer
inapercue dans les premiers temps de
la vie, elle peut avee les progres de
l'ige détruire Iharmonie de la face et o
(_:Ol'lr‘sl.illll}].‘ une difformité véritable. La Kvsto di:i i; i
I‘i“.{l'}.l'(,‘ représenle un des deux sujefs 'Jhﬁtlal I{Jll f])]ll‘[t‘("f:lluilngﬂ-
dgés de quinze a dix-huit mois observeés T
par nous a la eclinique infantile de Bordeaux. Le volume du
kyste pouvail étre comparé i la moilié d'une noix l}l'l“ﬂll}l';"
son aspect répondait exactement a la deseription qui préa:frdn-:.,

’ 20‘ Anatomie pathologique. — Llanatomie pathologique
étudiée pendant l'acte opératoire rend compte des svn‘ipl:‘unr’.;
ul).sel'\'és en clinique. Le kyste composé d'une envcl:)pp{' {lf‘l;‘-
mique quelquefois épaisse sur les grosses tumeurs 1-131-.01-1\-1'L-L1*
de glandes pilo-sébacées et plus rarement de é;].'].lld(‘:‘- '-‘«ll(ll‘Jl‘i—J
[1fu‘es (Laxseroxcue), conlient tantdt du ii:luide‘ séreux b{{%lnu—
m;s) sans albumine, tantot et plus souvent de la maﬁi:‘-ré sdni—
cee plus ou moins déliquescente et des poils. Dans ILS [l;'-.m
lfflﬁ personnels que nous avons cilés, la cavilé kystique, li;niy-
ke par une membrane blanche et nacrée, contenait une

8.
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masse analogue & du mastic ot 'on t’li_sl.inguait quelques: p‘mllls
sovenx. La surface du kyste n'est po_%nl. en' 1‘:11_111011 z‘«e{{' ‘a
pevuu, mais se trouve recouverle par lapm_)evmsu: f— ‘-]{l'nlgfﬁ
déprime les os creusés en anneau autour d. elle, pro .?m H.".;i :
suivant I'ige du sujet. — La fontanelle a quelquefois p(?lh‘]._ t
dans une faible étendue’ ot partie profonde de la 'p[.\l:‘,l‘l.h T
durée-midére non altérée se trouvent en con%act._ % L‘e 1'131_.110:,11;
n'a le plus souvent que des zlu:lhér’ences fmb.h?bld“_ﬂb dcé‘?:;m;
et peut en étre facilement séparc par la d\ls.su_utmn,ﬂ xt i
nOUS AVODS pu,le constater dans les deux cas qui nous ont ete
soumis.

30 Pronostic. — Si ces tumeurs n'ont pas de gravité par
elles-mémes, si elles restent petites ordinairement, lexces Ll-t'

e . X 1 aitp =
leur volume ou leur siége spécial rendent un traitement c:u
rureical nécessaire, maisavant de lappliquer, lexamen le plus
altentif est indispensable.

4" Diagnostic. — Sans parler des lu?n‘uulnm’fﬁ t'ltii 11113. pcl\_}}-
vent étre méconnus dans une c)hsu.rmtmn .\‘t‘l‘ll:.llh‘e, L -ll.ll;-
gnostic s'attache de suite A différencier le kyste tl(_‘l‘]\lf)l‘t:. ie,
iil méningocele ou de 1't'|1cn?]-l;nloci+l§?, deux. NLllllll‘l.El‘."‘:-' 1(13 L: :
et dont 1:: caractere essentiel est toujours d vire“ d{-,!n l-th‘ :'::,1.
sibles A la naissance, tandis que la tumeur dermoide a pu passe
‘ 2 3 ? P 3 .
Inl;,I:l:::;:;pawm;v, du reste frés rare ou trés difficile ztt blET
vérifier sur les kystes de petit ou moyen \'ol.umu, ;wu”e l
une occasion derreur en faveur dela 11)61‘1.111:50‘:&-10‘, mzu.:_u (‘-L_
est réductible, agitée d’expansion el réagit sur la fonetion céré
i d on la comprime. :
i (ll,l: L;ltjiﬁl,dtﬁ ll'ﬂll.‘:i]l:lli't']'ll"-e esl commun a l"L'nv.;'{':l.;lmlctc‘.:;l\e Ll)
au kyste, mais les signes communs de la méningocele se
rulro{u‘enLenuom ici les mémes. Sl o

LANNELONGUE, en décrivant ces kystes fail :u.m.uqm,_t q} ..'[‘m
fumeurs congénitales du cerveau _el, de ses Cl]\'}}%l\)[‘]l‘l’.‘n 1111111: L:;H
ne pas étre réductibles. La .|-cmcl_.m:1 exploratrice, dans les cas
douteux, mérite d'étre pratiquée.
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5° Traitement. — L'extirpation s'impose‘comme méthode de

choix.

§6. —KysSTES cONGENITAUX DE LiNioN

Les kystes congénitaux de Uinion sont peu connus. Lanyg-
LONGUE (Maladies congénilales) leur consacre, avec cing fails
réunis aupres de différents auteurs, un long article,

1° Anatomie pathologique. — Localisés dans le voisinage
de la protubérance occipitale, ces kystes évoluent apres la
naissance. Presque foujours, on peut méme dire toujours intra-
craniens, ils sont de structure eclodermique et se composent
d'une paroi fibreuse a revétement épithélial stratifié et ont un
conlenu sébhacé variable avec addition de poils nombreux. Ils
sé développent dans les fosses cérébellenses on ils déforment
les os, adhérent & la dure-mére, compriment les sinus et le
pressoir d'Hérophile, atrophient le cervelet quiils repoussent
e avant, compriment méme les lobes oceipitaux du cerveau.
Lésions variables qui résultent de leur volume et de leurs
‘complications ; ils peuvent en effet s'enflammer el suppurer.

2° Symptoémes. — Leur développement tardif établit une
symptomatologie fruste pendant les premiers temps de la vie.
A mesure que le crdne s'ossifie, des troubles nerveux appa-
raissent. Ce sont de la eéphalée, de I'hydrocéphalie, des con-
vulsions, des paralysies plus ou moins généralisées, transiloires
ol permanentes, des élévations de la température.

Ces symplomes onl présenté des accalmies, mais apres une
Période qui peutb varier entre quelques semaines, quelques
mois, rarement quelques annees, la mort survient,

8¢ Pathogénie. — L'occlusion d'une partie de I'ectoderme
dans la gouttitre dorsale de Pembryon, qu'il s'agisse des kystes
de I'inion, du bregma ou de la glabelle, explique la formation
de ces kystes craniens A structure ectodermique.

Les kystes de I'inion peuvent étre libres de toute attache




. "~ QRTE ET COU

= <o v rolies & 1Tos par
dans la récion cérébelleuse, mais on les a vus reliés a I'os pi
un pédicule fibrenx plus ou moins droit, qui trayersail mer
I'¢épaisseur de I'es et arrivail jusqua la peau, derniere preu
Haisse :
de leur origine ectodermique.

4 Traitement. — Si le diagnostic peuf étre précisé, extir-
pation serait le seul {raitement & proposer pour ces kyste

congénitaux.

8§ 7. — KysTES CONGENITAUX LATERAUX DU CRANE
Tres rares, ces kystes de structure L{{)l'll]-o-l-!.ll: m:Il'f'1%<‘1{‘ln:':inl;tlt:
éludiés par LANNELONGUE, (Ui place lfrur origine «‘ |; du:.l:l:.{ mi.,
{itre fransversale qui existe sur la téte de 1«?111}_»1.\_01.:;;‘: L
sivme mois, entre le cerveau moyen et le _c.z;'l'\'mm 1'103 i Ill.ll : ,u'l
iz sont extra-craniens ouw inlra-craniens (‘.l. 1'_u1:om ent :
voisinace de lapophyse masloide, 111_1—di!:<511% d (_'Ul-‘.-". v
.]..\_\'N‘lihll.\'l;llli rapporte le cas i11|‘£-1'i*:5>:.;1!|l. sngnal’le-'l.-_a: I.!i.(_.i:ll"; :
Bordeaux), ou la fumeur assez volumineuse avait refoule I
dure-mere et envahi la fosse L'.('r_é}.nzl1cusn*.. e
Les symplomes de la tumeur infra-cranienne re "f(-.l?‘,m';.,{l.\.
ceux des kystes de I'inion;; ils se -umnl-m:em.lt. th_- lj i:l\:\:l‘lnli(q.-l
de compression ct,‘d'irl-ituiiuf.l vncnplmh:.mcn .‘,.t‘ -l,l.l\_.:.l{“'“nl t‘.m-
jamais disparaitre que sous 1 mlh[f-m:u d une in ;1 > e
‘urgicale dont la condilion premigre serait un diagnostic |

¢is de localisalion.

§ 8. — HYPERTROPHIE CONGENITALE DE LA REGION DU SOURCIL
[ hypertrophie des paupieres, de lul jm_u.u ‘de‘s luulfll:l: il'l
Jangue, sont connues comme des 11I1(;t'1101::~ Ll)i‘!,txn ales
_l;lu‘n‘ ne_)'lu-(:nt el rangées parmi les ]')vlll]l!l{\n‘g]f‘lllll‘.‘-. e
Nous avons observé Uhypertrophie c;;,nllfif'llllii!‘l d(‘. ;Ll.‘l-.n T l_lp
du sourcil chez une enfant de neuf ans. l,alsl:nm:.t L\luulu o
cotte 16sion offrait tous les caracteres des k}‘:tu? .tllL“Illl.U-l: ﬁhm.(.
cetle région. Les parents affirmaient que depuis la naissanc
le volume de la tumeur n'avait pas varié.
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a moitié externe du soureil gauche.
Etat sain de la peau, régularité parfaite du sourcil. Souplesse
et liberté de la peau. Développement marqué du tissn eellu-
laire sous-cutané dont la consistance est ce
Légere saillie de l'arcade osseuse, qui par

Saillie prononcée de |

pendant normale,
ait plus développée
et ne présente en aucun point de dépression ou d'échancrure
donnant asile & un kyste. Liberté

Porbite absolument sains.
Tels étaient les car:s

absolue de la paupitre et de

witres de cette tumenr qui se rappro-
chait par son aspect, et surtout par la participation de l'os
sous-jacent, des hypertrophies congénitales,

Le volume de la tumeur ne dépass

ant pas celui d'une amande
revélue

de sa coque ligneuse, auncune tendance au déve-
loppement progressif ne s'étant manifestée depuis la naissance,
Fintervention chirurgicale i un titre quelconque devait étre,
dans ce cas, abandonnée.

§ 9. — KVYSTES CONGENITAUX DE LA QUEUE DU SO URCIL

Les kystes de la queue du sourcil comptent parmi les plus
communs des kystes congénilaux. Comme les
régions dorsale et latérale du crane, ils sont’ de n
dermique.

kystes des
ature ecto-

1° Anatomie pathologique. — Ces tumeurs occupent la
queue du sourcil le plus ordinairement, mais bon nombre
dentre elles sont,situées plus en dedans sur l'arcade sourci-
litre, plus en dehors du cdté de la fosse temporale, vers
Fangle externe de l'orbite dans I'épaisseur de la paupibre
supcérieure (LANNELONGUE) ou méme pres de Pos malaire.
Leur volume & peine sensible dans quelques cas peut
acquerie, dans d'aulres, des proportions assez considérables.

Libres du coté de la peau qui glisse sur elles, elles adhérent
assez souvent plus profondément & la surface osseuse voisine
soil au moyen d'un pédicule fibreux fortement implanté sur
Fos, soit au moyen d'adhérences au périoste qu'il est difficile
de séparer de leur paroi. Il arvive aussi que l'os, le frontal en
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particulier, se lrouve creusé Qune dépression dans laquelle le
kyste pénetre en partie. Celle derniére disposition était tres
nette chez deux de nos opérés, tandis que chez aucun de ceux
(ue nous avons OpEérés en assez grand nombre V'adhérence
par un pédicule fibreux n'a été constatée.

Paroi fibreuse, revétement stratifié d'épithélium, contenu
mélicérique épais, huileux ou cailleboté mélangé 4 de la séro-
sité, poils nombreux réunis en faisceaux, quelquefois plus
rares et adhérents aux parois. Telle est la structure de ces
kystes que, dans des cas assez rares, on a vus distendus par
des concrétions calcaives ou osseuses. Celte particularité est
du reste commune aux kystes sébacés vulgaires, dont le con-
tenu peut exceptionnellement subir la transformation calcaire.
Nous en avons recueilli un exemple intéressant sur un gros
kyste du cou. ;

Quelques modificalions sonf i noter suivant les régions
occupées. Du coté de lorbile, comme le fait remarquer
ILANNELONGUE, on peut voir des prolongements intra-orbitaires
¢t une usure prononcée de l'os, qui va jusqu’au contact avec
la dure-mere au niveau de la voite orbilaire, de I'exorbitis ou
de la compression latérale du slobe oculaire.

20 Symptémes et diagnostic. — Une tumeur située vers la
queue du sourcil ou dans les régions trés voisines, qui s'est
développée lentement depuis la naissance ou n'a paru (que
plus tard en affectant toujours une marche lente, ne peuf &tre
quun kyste ectodermique congénital dévelogpé au niveau de
la premieére fente branchiale.

La lenteur du développement et I'absence ordinaire de toule
réaction sur les parties voisines qui se laissent refouler, mais
non infiltrer, comme le prouve I'indépendance de la peau, des
muscles orbiculaire ou temporal, méme des os, éloigne ldée
Qune tumeur maligne dont 'évolulion est bien différente.

On ne saurait davantage admettre qu'il s'agit d’'une tumeur
Jdu cerveau ou des méninges dont les caractbres d'expansion
sont: faciles i reconnaitre et qui n'ont poink ge sitge ni celte

forme.
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o

Le lipome, le fibrome seront rarement confondus avec le

1,5]2[911:01:{,@1;!:41 ; 'un et lautre sont irr éguliers et moins libres.
s Joyste sGbace ~onceénital ti i

; L.‘ f\i\ € sébaceé non L,ong,t,ml.l_] tient en un point de sa sur-
ace & la peau. Le kyste congénital, au conlraire, s’il adhere
zL‘ un tissu, n'adhére quid l'os, encore ne lui esl-il relié que
d'une maniére fout & fail relative. Il est toujours arrondi
isse , T M S o LT 7 e !
lis e, fluctuant, a moins que la distension extréme de ses
parois par un contenu abondant ne lui donne la dureté d’une

o colide © mas ANt fpe cae 5 S S i
|.tlil.1L'l.1l solide ; mais dans ces cas la réeularité de la surface
plaide contre cette derniere.

3?’ Complications. — Liin{lammation, la fistule conséeutive
4 linflammation, bien que raremenl observées mm'& (-11;
c?anl.A & mnoler. Signalons encore pour les I:ysi.és- \'oliai.ni:j de
Tf:r]nLe ou de la paupiere supérieure les r‘,mupressioﬁt .ncu-‘
laires, avee des troubles de la vision. : ;

4‘1" Trgitement. — La récidive el les cicatrices vicieuses
guident ici la thérapeutique chirurgicale. i
-()Lli'l.'il‘l'ill de ces kystes et le faire suppurer ou bourgeonner
clesl s exposer i le voir réapparaitre bientot ou a lzllis)srl}r sin’:
une région exposée une détestable cicatrice.

Llincision, autant que possible dans Pépaisseur du sourcil
dans tous les cas nette et peu élendue, suivie de la dissccl.im;
ufau:te el compléte de la paroi kystique, est la seule m-:mi.i--n-
d'aborder ce genre de tumeur. I y a toujours une m-ne de cli-
vage que la pointe des ciseaux mousses pr(ml. suiyre jusque drl.ll*
le godet ostéopériostique s'il existe. L'essenltiel est de ne l{li‘:vi‘
aucune parcelle de cetle paroi, qui provoquerait la 1'E1titllé;'t.‘.

ARTICLE 11

MALADIES ACCIDENTELLES

Les lésions accidentelles du crdne qui comprennent les
tumeurs, les inflammations, les plaies de la voite du crine et
de I'encéphale n'appartiennent pas au cadre restreint de cel
ouvrage. :




