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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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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. :
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Si dans Particle II nous mentionnons les tumeurs crectiles
i ¢6té du céphalématome et des fractures dont la pathologie
chez l'enfant présente certains traits spéciaux, c'est parce que
leur évolution est loin d'étre congénitale et se (rouve souvent
liée aux lraumalismes.

§ 1. — TuMEURS ERECTILES

Les angiomes sont fréquents sur la région cranienne; quel-
quefois consécutifs & des lrawmatismes et souvent d'un déve-
loppement tardif, ils mériteraient d’étre déerits avec les mala-
dies congénilales.

1° Symptomes et diagnostic. — Leur volume est variablé
mais peut acquérir de grandes dimensions.

Ils sont placés le plus souvent sur la ligne médiane dans le
voisinage des fontanelles et de la suture sagittale.

Cette situation,les mouvements d'expansion dont ils peuvent,
A la rigueur, élre le sitge, leur absence de coloralion vaseu-
laire bien nette quand ils sont profonds et n'ont pas envahi les
couches superficielles de la peau, peuvent donner au diagnos-
tic certaines hésitalions.

On peul les confondre avec des tumeurs d'origine cérébrale
(encéphalo-méningocele) ou avec des kysles congénilaux. Mais
toute tumeur venue de I'encéphale est exceptionnelle dans la
région occupée par lesangiomes, et si les angiomes sont réduc-
libles, ils ne présentent pas en général de batlements, el leur
dépression ne permet pas de constater sur les os de perte de
substance, d'orifice de communication. Les kysles congéni-
taux n'ont aucun des caractires classiques de l'angiome ; ils
sont ordinairement fluctuants.

90 Traitement. — L'extirpation est difficile quand la tumeur
‘présente un certain volume, & cause de la difiiculté qu'on éprou-
verait & rapprocher les bords de la plaie.

L'électrolyse et Pignipuncture retrouvent ici leurs indica-
tions. Il faut aveir soin de diriger un peu obliquement les

MALADIES DU CRANE 145
aiguilles ou le bee du thermocautdre pour ne pas pénétrer
dans la cavité cranienne.

8 2. — CGEPHALEMATOME

Le c}eph(flr:-mm’nme est un épanchement de sang qui se fait

EenItm ¢ perioste el les os plats du erdne. Son nppaf-it,ion rapide

4 la naissance et les causes anatomiques qui président i sa for

mal 2 adie comp . e

3 ;o‘n ”II,-an une mzlllmlm comparable aux affections coneé-

nitales. Mais la congénitalité ne tient pas ici A une altération
Sy ; Mk

du développement et nous rangerons le céphalématome parmi
les maladies accide s, d'au Hpout anos L
S ma s accidentelles, d'autant q ¢ 1

. S, cqu'il peut succéder A des

traumaltismes. ; i

: i“’ Etiologie. —Un traumalisme, méme léger, pe
e_m:p];almnatmnv. Le plus souvent, c'est le trawmaiisme obsté-
l{; u}czl (accouchement, forceps). Dans une observation de Oy
a lemme avai couché de ; "étal :
1: 1 ( a ait arn:.ollr..l|L dehout, le cordon sétait rompu el
enfant était tombé sur le sol,

ut produire

Le céphulématome est surtout une maladie du nouve

plusieurs mois ap o

e aprés la naissance, il devient exceptionnel. Tan-
NIER I'a observé chez un enfant de treize mois et Kiru
une fillette de neuf mois. 11 exist ;
sur 290 naissances.
que les filles.

1ssox chez
erait, d'aprés eux, une fois
Les garcons paraissent plus souvent altein(s

o o :

2. ?atho'geme et anatomie pathologique. — Finit a sur-
lOl.lll_. v.lumdc: la pathogénie de celte affection ; il a montré qu'il
existail sur les os plats du crine, 4 la naissance, des fi

T e ssures
normales siégeant entre les o

: fibrilles osseuses. Que ces fissures
soient élargies par un trauma, les vaisseaux mis & nu n'élant

: s
113111h 1;1]()Lc ges, se rompent el le sang se répand sousle périoste
L table inter v Poscialnesin o : e :
able interne de Il'os, s'ossifiant plus rapidement, e

e SpnEa st plus
resistante, aussi I'épanchement a-t-il plus de tendan:

ce d se

i

f:ure sous le périoste. Ces fissures sont surtoul accusées
langle postéro-supérieur du pariétal.

Gest la théorie de Varreix basée sur Iossification différente
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