AFFEGTIONS DU CRANE

méningo-encéphalocele qui siége, en avant ouen arriére, sur
les sutures et les fontanelles, s'accompagne assez fréquemment
de battements, est plus ou moins réduetible, n'offre point de
bourrelet périphérique. Les Jystes dermoides ont aussi pour
lieu d’élection la région des fontanelles, surtout Vantérieure.
Lies bosses sanguines du cuir chevelu n'ont pas le méme siége
et se résorbent plus vite.

Traitement. — Le céphalématome tend naturellement i la
guérison. Donc, en dépit de I'inquiétude fréquente des parents,
il n'y a qua atlendre, en faisant une légére compression sous
un petit bonnet. Il est rare quon ait a intervenir par une
ponction. !

CHAPITRE III

TUMEURS ET INFLAMMATION DE LA VOUTE

I. — CANCER DES 0S DU CRANE
Trois types peuvent s’ohserver. Un épithélioma des tégu-
ments épicraniens, progressivement uleéré, envahit la voﬁtt‘e :
'l 2? _' ¥ e 2 U aoafy i ) % :
i taglt alors d'une propagation cancéreuse a l'os et le cas est
net. :

Deuxiéme variete : ancer, génd
itme variété : un cancer, généralement un sarcome,

débute par les os du crane, dans le tissu spongieux du diploé ;
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Fig. 14.

Caneer primilif de Cancer de la dure-
la votte. mére

Gancer du euir chevelu, pro-
pagé a la voute.

depuis le travail de Wartrer, en 1820, cette variété est recon-
nue par les chirurgiens.
”T[m. troisitme type, plus intéressant par les discussions
quil dsuscitées que par g e
é} 1t a suscitées que par son importance clinique réelle, car
est une varisté vave: le fongus de lo dure-mere, développé
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primitivement ainsi que Lours I’a établi dans sa monog{'aphic
de 1774, aux dépens de la face externe de la dure-mére et
finissant par perforer la voute de (ledan_s en dehors. En\lre ces
deux derniéres espéces de tumeurs malignes de la voute, le
diagnostic est souvent difficile. : o

[l peut arriver, comme nous en a\‘onsnobscrve un_ exemple,
quun malade atteint d'un sarcome smgfzrmL en un pctmt
quelconque, présente ultérieurement, au mv.em% de la voute.
une tumenr, plus ou moins molle, avee ammr:]sqemelnt' de. la
lame externe A son niveau et production d'une crépitation
parcheminée : il s'agit alors d'une infection Sm'f:ﬂmntc?sc
secondaire, dont le point de départ probable occupe la voite
el-lc—méme et sa lame diploique. La marche en c‘s.t g_enc-ral-31n'en’t
rapide; des symptomes de compression ou .d irritation f:El‘li-
brale ne tardenl point & se monlrer : ve'rhges:, convulsions,
paralysies. Le chirurgien esta peu pres désarmeé dev'.jant cette
infection sarcomateuse, a4 foyers ordlnau'cmcn-L m nllllples. .

Le fongus dure-mérien est, au point de vue hislologique, Lanlu.::t
un carcinome épithélial (Wincnow et H-IXDFLEISCH)I. pouvant iu'mr
son point de départ dans l'endothélium des sinns; tantot un
sarcome. Tant que la tumeur est contenue dans ]'.Fl.(_'(‘l\‘]le
cranienne, son diagnostic est impossible; elle ne se révele que
par de la céphalalgie, des irradiations .dm_lilou?cusest }?ill'lOlS
dés phénomeénes de compression ou dPX(:,].ll.ﬂUOl’l c?ru!n‘altz_.
vomissements, perte de connaissance, parésie. Ce w’est qua
partic de son apparition a Textérieur, que la tumeur pCL‘lt
étre reconnue : elle est ronde ou bosselée, t::mldt dure, tan.iul
molle et fongueuse, donnant par sa dépression une lSBl}SﬂllOIl
de crepitation osseuse tant que la lame externe ‘ammc.lfa per-
siste, fixe dans la région qu'elle occupe sur le crine, sllcg(.a de
baltements qui correspondent au pouls et & la respiration,
partiellement réductible et quelquefois accompagnée dans sa
réduction diaccidents de paralysie, encadrée & son pourtour
d'un rebord osseux inégal. Le fongus dure-mérien a une marche
lente. Le traitement consiste dans une craniectomie large,
avee excision de la dure-mére au deld du néoplasme.
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Il. — TUMEURS VASCULAIRES EN COMMUNICATION
AVEG LA C€ITRCULATION VEINEUSE ENDO-CRANIENNE

On observe 'sur la voute du crine des tumeurs sanguines
communiquant avec le sinus longitudinal supérieur. Deux
variétés, selon Lanneroxcus, doivent étre distingudes : 1° les
unes, exceptionnelles d'ailleurs, sont des hématomes épicraniens
d'origine traumatique restés en communication avee le sinus
ou avee la veine émissaire de Saxrormsr dont Uouverture leur a
donné maissance; 2° les autres, plus fréquentes, sont des
angiomes congénitaur, extracraniens, conslitués tantob par
une dilatation flexueuse des veines, tantot par un état caver-
neux ou aréolaire, et qui se sont mis en rapport avec le sinus
longitudinal par de véritables canaux veineux perforants.

Les siéges d'élection de ces tumeurs vasculaires communic
quantes sont : la région occipitale, au voisinage des pariétaux ;
la région frontale. Elles sont situées entre le péricrdne et la
gouche fibro-musculaire ; leur paroi profonde présente  les
pertuis osseux plus ou moins larges, selon I'ampleur des
vaisseaux perforants; leur paroi externe est recouverte de
léguments généralement intacts. La tumeur ne présente ni
battements, ni souffle. Elle est réductible, avec lenteur, et
quelquelois incomplétement. Le caractére par lequel peut se
reconnaitre un' angiome communiquant est la rapidite avee
laquelle cette tumeur se met en tension lorsque le malade
penche la téte en avant, le brusque accroissement qui en
résulte et ln détente considérable qui se produit quand la téte

se reléve. Ces angiomes veineux, avee communication endo-

Cranienne, doivent étre trailés par Pextirpation : nous 'avons

fait avec succes.

III. — OSTEITES DE LA VOUTE CRANIENNE

Trois variétés d'ostéite s'observent a la voute du ecrine ;
1° Tostéomyélite aigué; 20 la tuberculose ;
tiaire,

32 la syphilis ter-
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1o OSTEOMYELITE INFECTIEUSE

1 ostéomyélite staphylococeique ou streptococeique frappe
les jeunes sujets. ‘Son début est brusque, marqué par une vio-
lente céphalalgie, par de I'hyperthermie, du délire. En trois ou
quatre jours, se manifeste un gonflement fluctuant de I'épi-
crane. Cette ostéite infectieuse est dune haute et prompte
srayité, par le double péril de la sinusite et de la méningite:
les veines du diploé sont le siége d'une thrombo-phléhite qui
gagne les sinus: d'autre part, linflammation septique du
diploé entraine, sur les deux faces de la voute, la production
d'une périostile suppurée, qui se propage aux méninges.  Si,
par exception, et grdce 4 une incision précoce du foyer, le
malade ne succombe point & cette infection, lalame osseuse,
dépériostée sur ses deux faces se néerose; ef, particularité
intéressante, lo formation et I'élimination du séquestre ne sont
pas accompagnées de la production d’un os périostique engai-

nant ; la cavité denéerose seferme par une membrane fibreuse.

A ¢oth de ces formes hypertoxiques, on peut observer des ostéo-
périostites, limitées a la face externe, de moindre gravité,
curables par une intervention rapide, comme mous en avons
observé deux exemples.

20 TUBERCULOSE DE LA VOUTE

La tuberculose cranienne a pour siéges délection les parié-
taux et le frontal. Une forme est particuliérement fréquente :
cest la « nécrose perforante ». La plaque frappée d'ostéite
néerosante présente ordinairement une forme arrondie ; ses
dimensions varient d’une piéce de dix sous a cinq francs. Le
séquestre, dune coloration blanche ou jaunatre, entouré de
substance caséeuse, présente souvent un véritable « enchisse-
mient »: le sillon, qui limite la nécrose, offre un biseau taillé
aux dépens de la face interne, par suite, le séquestre, plus Iarge
que le trou a travers lequel on lapercoit, ne peub sortir
spontanément ; il est nécessaire de faire sauter a la gouge le

o
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biscau (ui Uenchasse. La tuberculose de la votile n'est pas Lou-

jours « perforante » selon le mot de Vonxmans: il est dos eas

2 : i o e 7 S

de néerose non pénétrante et des faits, plus raves, dostéite fon-
gueuse, non nécrosante.

3° SYPHILIS TERTIAIRE DE LA VOUTE

La voute est un lieu d'élection pour les lésions tertiaires sur-
tout dans ses parties frontales et pariétales. Deux formes s'ob-
servent, selon que le processus gommeux aboutit i l'os[éiii-
destructive ou a la néoformation osseuse : la forme ulcéreuse :
la forme hyperostosique ; mais, ainsi que le dit GAncoLpHE coa
deux modes anatomiques se comhinent souvent, i

Une gomme se développe dans le périoste du crine: ne
des couches internes du péricrdne, le i
niou, rose ou grisitre, perce,
par ostéite raréfiante, la
surface de T'os et lend &
envahir le tissu spongieux
du diploé, ot il déerit ses
rampes hélicoidales, dont les
tours de spire deviennent
dautant plus grands que
le bourgeon s'éloigne davan-
lage de son point de péné-
tration. Un point est im- Bga 1y,
portant : la tablo interne S mresin dane Tpourseon gommens &
resiste, ordinairement, a % g

bourgeon gommenx,

l‘i_zm'lnhissement du processus gommeux: mais il est des cis
ol lostéite syphilitique est perforante el se 1’0mgxliqu.¢\ :l.
pm:h.ym:."n;-m.qitc gommeuse, entrainant la destruction de la \'iirﬁ.v-
P& nudos‘ilé gommeuse, composée d'éléments de faible \'i[aliltl-.
s¢ {ransforme par dégénérescence graisseuse de ces (-ii-m('nl;
€ une masse caséeuse : © )
résorption éyoluant « 3 s

cetle masse peul disparaitre par
sec » sans uleération, ni séqueslre, ¢
s : g : : . sequeslre, et
o 1dnt a la surface de la voite une érosion en aodet. dloil
esillte une cicatrice déprimée caracléristique. : '
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Dans dautees cas, la gomme ramollie s'enflamme, ulcere la
pean : de la, une ulcération anfractueuse, tendant & s'aceroitre
par la périphérie, entrainant une nécrose de l'os sous-jacent
ainsi découvert; ces séquestres meltent un temps prolongé a
se limiter ot A séliminer en raison de leurs velations persis-
tantes avee Ios sain avoisinant. — Un fait est frappant, sur

Nécrose syphilitique du frontal avee osféile produclive

A, frontal, yu de face; a, séquestre; b, produclions osseuses; B. coupe lo
dinale comprenant le-séquestre o el la partie b de V'os vivant qui Tenchés

ces crines syphilitiques, vermoulus et ravagés par les bour-
geons gommeux : c'est la coexistence avec cc processus de
raréfaction d’'une ostéite condensante aboutissanta des hyper-
ostoses locales formant de véritables plaques éburnées, dures
st lourdes comme Livoire. Dans les nécroses syphilitiques
limitées, incurables par le traitement spécifique, lablation du
séquestre abrége les lenteurs de I'élimination et prévient la
pachyméningite gommeuse et lencéphalite : nous avons ainsi
réséqué la presque totalité d'un frontal,

CHAPITRE IV

DES HYDROCEPHALIES

Deéfinition. — E'hydrocéphalie est constituée par I'aceu-
mulation anormale et sous tension du liquide eéphalo-rachidien
dans la cayité des ventricules. De cette hydropisie ventriculaire
résultent: 1° la distension des hémisphéres cérébraux; 20 ]'1'
dilatation de la boite eranienne. S

Celte forme ventriculaire — hydrocéphalie interne des auteurs
— est celle qu'on observe dans la grande majorité des cas. Sun;
le nom d'hydrocéphalie externe, on a décrit, par abus de lan-
gage, des collections séreuses siégeant entre la dure-mére el
le 1=1‘€1‘11e ou entre la dure-mére et Parachnoide (résultant de la
Lran'sior'nmtion d’hémorragies méningées) et méme les infil-
lhl'ahous séreuses dela pie-mére (cedéme pie-mérien) qui rinivcni
étre 1&\(0@ du cadre de I'hydrocéphalie. Dans quelques eas d’hy-
dropisie ventriculaire, il arrive, selon Wesr, que les commiis-
sures cérébrales distendues cedent et que du liquide se 1'1'-pan5¢l
sous les méninges; ailleurs, d'aprés d’Astros, le cerveau mal
;calnforu'u'- montre une ouverture large entre Icsl cavités ventrieu-
adil?ltfl; ;ll,“lﬁ;nl;z1:2?{?;1@(1?;];(1“ me, une _nnpp'e liquide sous-

) ; » Alhydropisie des ventricules et le cer-
veau baigne entre deux eaus.
iuE;ﬂ‘ltzllc:'g‘lle- et pgt#ogégi_e. - ll?ux (:vonlunlih'-s expliquent
2 pro uli_llon de hydropisie ventriculairve: 42 une hyperséeré-
t1.or.1 de liquide céphalo-rachidien ; 2° un troublé dans ser-h }'-cma
ditions normales de filtration et d'écoulement, o
d-\l‘. H?fPﬂ‘s?ur:r’ﬁiuu de liquide céphalo-rachidien. — La sérosité
“«-‘J hu‘dl‘ﬂf,(!phulies chroniques se rapproche absolument, par
S6S caraciires et sa composition, du liquide r.-.r'-plmlu-r:\cl;iditl:.n
ERECIS DB pATH, EXTERNE, — 11, 3° édil,
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