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frontale. Tantdt il se développe dans I'épaisseur des muscles ou dans lg
tissu cellulaire profond, etrevét alors les apparences du squirrhe. Les sym-
ptomes, la marche de ses tumeurs, n’offrent ici rien de particulies, ]|
faut noter que, dans certains cas, les battements imprimés & la fumeu

par les arteres voisines ont pu faire croire A Pexistence d'un anévrysme,

L’ostéo-périostite du crane, parfois distinguée sous les noms de péy-
cranite et de cranite, snccdde assez souvent a des {ranmatismes de la tdtg;
elle peut aussi reconnaitre pour cause um état diathésique, tel que ly

serofule ou la syphilis.

8 JI. — Lésions vitales et orgamiques des os du erame.

3

1o Ostéo-périostite.

I’inflammation, quelquefois limitée & une région circonscrite du crine,
peul aussi envahir une étendue plus ou moins considérable. GComme dans
toute autre région, elle donne lieu a la formation d’exsudats plastiques
susceptibles de s’ossifier et de devenir Porigine d’exostoses; souvent el
se termine par suppuration; la résolution est au contraire une termina-
SON peu Commune. _

. Les symptomes de l'ostéo-périostite du crine varient suivant que Tin-
flammation est aigu@ ou chronique. Dans le premier cas, il est & pen pris
impossible de la distinguer du phlegmon du tissu cellulaire sous-aponé-
vrotique, et ce n'est qu'apres Pincision de la tumeur que I'on peut recor
naitre les lésions inflammatoires du périoste et de I'os.

Graves (1) a surtout insisté sur une variété de périostite diffuse du
crane que l'on pourrait confondre avec une affection du cerveau. Dans
cette forme, il n’existerait dabordni tuméfaction, ni empatement; fouie
la tote est douloureuse; les yeux sont abattus et larmoyants; il ya de L
somnie, de T'agitation, de la figvre. Au bout de quelques jours, on 1t
marque une légere sensibilité du cuir chevelu & la pression, indiquant
nature de la maladie. Suivant Graves, le calomel employé haute dost
jusqu’d la salivation, en amenerait toujours la guérison.
© L’ostéo-périostite chronique peut avoir une marche extrémement lenie:
On voit quelquefois, plusieurs mois ou méme plusicurs années apresul?
contusion, se développer & la surface du crane, et faisant corps avee Lo,
une tuméfaction d’abord dure et résistante, qui finit par se ramollir &
devenir fluctuante. Aprés Uouverture spontanée ou artificiell
fumeur, on arrive alors directement sur une portion d’os dénudée de so0
périoste. Mais ¢’est principalement chez les sujets syphilitiques que o

rencontre cette forme lente de périostite qui donne lieu au (il\C’:‘.-‘eloppGlﬂ‘?“t

de tumeurs gommeuses. Celles-cl pourraient, & un examen superﬁcxel,

e de cellt

(1) Gaz. méd., 1833, p. 603.
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stre confondues avec de simples lo { i
: ! upes. Neus revie
gy p eviendrons plus tard sur
3 ’0‘ Lo % ¢ - r
L f)tsél,e m{);rl?stlttf]a chronique ne présente pas, par elle-méme, une grande
. - - 2. :
flra;rienl B tljt .fés 'oulleurs qu'elle provoque peuvent affaiblir considéra-
,%t d L général du malade. La mort n’arrive généralement que par
s lés i g
:}11 i . ﬁe ulOl;s ct(;ncom.ltan-tcs, dépendant de la méme affection constitu-
ﬂmn ; que I'os ’0-_pér1os£1te, ou par suite de la propagation de I’in-
airzm;:fsn aélux meninges el au cervean.
ite ¢ 8 3
osté . u crine peub se présenter A la surface interne de la boite
psseuse. dgnsl ce cas, elle est rarement spontanée et reconnait comme
causes ordinaires : les fractures compliqué
Inai pliquées, la propagation d’un &
i 3 : e encé-
phalo memn_g,m,, enfin I'inflammation des veines dipl(gques e
1 La (;Oloi‘guog Jelume foncée du erne mis anu, la présence du pus apres
a perforation de 'os, sont les seuls si i d :
atio s 8 signes qui permekt i
cette variété d’ostéo-périostite. i e ol i

20 Carie.

La carie des- 0s du erane reconnait le plus souvent pour cause 1:
philis ou la serofule. Elle peut é&tre localisée ; e
L ‘ : sur un point limité d
I‘U v 3 0 Q ATS QYr 11111 (tl
crine; chez les sujets syphilitiques, elle occupe généralement larg
surface. il
‘Les 0s }es plus fréquemment atteints sont : le frontal, i sa partie anté
rigure et & son union avec le pariétal, qui 3
peut étre affecté conséeutivement; puis les
porfions pétreuse ef mastoidienne du tem-
pf}ral, et les articulations occipito-atloi-

diennes.

Le:qos cariés sontramollis, friables, criblés
de dépressions et de trous qui, & I'état frais,
:Bpt remplis d'une matiere fongneuse et
g‘FlSEliJE.I‘E mélée & du pus. On observe quel-
gueims, dans les caries syphilitiques des os
du ¢rdne, une disposition qui rappelle les
Em}—cercles des syphilides annulaires ou
demi-annulaires (fig. 121).

. ?a maladie débute le plus ordinairement
i : 5 i
daa surface de T'os; quelquefois, cepen-
m]}:t, elle commence par le diploé, et
oy i :
g p;[uudtqug tEmIPs) mtactes les lames interne et externe qui se perfo-
s tard. En 5 ins ¢ :
e m: iy d;n, dél'l-h cgrtams cas, on a trouvé au-dessous des os
v dist'méuer :11121 1((}?_1et33u11a11-e, visqueuse, extrémement fétide.
s 1n 4 v : ogi a cari
R s i Ol B G e g
. ie profonde. La premiére s’annonce par une tumeur pa-
ahcég’ i %u iere, qui se ramollit peu & peu et finit par donner lieu & un
s’ouvr issant é Isd 1
e au dehors, en laissant écouler un pus grisitre, visqueux.,

Fig. iQ!.— Carie syphilitique des os
du crine (Musée Dupuyiren).
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La carie profonde, avant de se traduire au dehOr:S\, estlpre(}zriifz ;l,u;]]'e
douleur fixe dans un point du crine, accormpafgnee, 1?ue que ‘.f dp b
nomenes cérébraux ; puis survient une tumefacthn obscure, pl'ulﬁn e,
marche lente, A laquelle succede enﬁn,_au bout d un temhpswvarm e, un‘e
tumeur mieux limitée qui posséde ccrtfuns cara‘tcteres pflt o,bﬁzn;or:é{]ue;_
Ainsi, elle est réductible par la pression, et a mesure gﬁﬁmee}m&;
on peut voir survenir des phénoménc_s de‘ compression c1 i s l;r g d
efforts et dansles mouvements d’expiration prolongee’? a b tp . ]’n
d’une maniére notable pour diminuer au moment de 11n5P11:ad10n. ..k 10;1.
vient & ouvrir cette tumeur, il en sort souvem; une? quar}t}te e pltlg D u.h
considérable quon aurait pu le supp95:er d a.prcsjrle 10 um?n e;adrée;ﬁé
Enfin, pendant que le liquide s’écoule, sil'on fait exécuter a:iit .-
expiration profonde en fermant la b_ouche ci’: le nez, on s ;{eue-
sortir en plus grande abondance. Ces divers ph?nonler}e‘s 151 é{mmuni s
ment qu’il existe une perforation des 0s du crane, faisan c - 1eqS "
la tumeur extérieure avec une collection purulente formée en 5
BL;‘Z d’::it::nrr?;gt de la carie du crine varie sui?'anfc qlie Pon a affaired
I’une ou l'autre des deux formes précédem,ment indiquées. L

Quand la carie est ‘u"és-superﬁcie,lle3 peu etend_ue en 1ar'geu1 et (;210;{;18 i
syphilitique, on doit attendre la gué_rlson du Lraltemenlt mtiﬁ‘l}eé a{fm }ulq
cfuelques pansements excitants. Ma]s_, quand la mal}adle aal ;r e ph;S
grande profondeur des os du crine, il f.aut songer & une medic . npdes
active. La cautérisation au fer rouge doit étre ici pmscmjue, en Iial.c;1 i
graves accidents qui pourraient résulter de la pr’o;?agat}on dlea(.I c 2;1 ;
aux méninges ¢t au cerveau. On clevrg également BVltGI.‘ l?’ﬁlp E). c(]alslomm
tiques qui fusent au loin et dont l’ac‘mon ne peut é.tre limi ?e.t iire o
de zine, qui posséde des propriétés inverses, convient, au contraire,

i S ces cas. 1
ble; (11:: r;;rcie a complétement perforé les os, s_i_le pus es_iagn‘e a 1’1rf1te:mzz
et subit, au * contact de 'air, une déco_mpomt]on putride, il ne Lfnﬂl; ;Ea—
hésiter & donner au liquide une large issue, en enlev-an’t les pa?a g
lades, soit par 'application de plusieurs couronnes dg trepan,JL siori o

~ de la gouge et du maillet. On trouve dans_les auteu'rsl un f;gr ad‘un i
d’observations dans lesquelles ces opérations ont cte suivies . Eap«
succds. Dans un cas rapporté par Méhée de la Touche, ce chirurnlge .
pliqua, dans I'espace de quinze Ipois, ’cinquante-écu:ﬁ %ouzzg‘?ezsu.
pan, dont vingt-sepl pénétrérent jusqu'aux membranes du

3o Nécrose.

: e

TLa nécrose est, plus souvent encore que la carie, d’origine s;phllguqau;
on la voit également succéder & Lostéo-périostite traumatique
fractures comminutives.

les
Comme. la carie, elle siége plus fréquemment sur le frontal et
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pariétaux; son étendue est fort variable. On peut lire dans Saviard (1)
Phistoire d’une femme dont toute la voute du crane se détacha er méme
lemps et d'un seql morceau. Mais 1a nécrose a généralement des limites
plus restreintes. Elle est partielle ou totale, c’est-a-dire qu’elle comprend
tantot une partic seulement, tantot la totalité do I'épaisseur de Pos. Blle
olfre toujours une grande irrégularité dans ses contours. Les séquestres
quon voit  la suite de fractures comminutives conservent la:forme et
Fépaisseur propres de Pos, tandis que les séquestres conséculifs A Postéite
sont irrégulicrement découpés sur leurs bords, d’épaisseur lrés-variable,
comme burinés el couverts de trous et d’inégalités. Le plus souvent, le
séquestre comprend une étendue plus considérable de 1a table externe
que de la table interne. _
- Lanécrose du crane offre une marche trés-lente. L’expnlsion du sé-
questre exige souvent plusieurs mois, quelquefois méme plusiears années.
Il se produit toujours, 3 Pendroit malade, un décollement du péricrine
qui peut former la paroi d’une collection purnlente. Le pus s’écoule or-
dinairement & travers un ou plusieurs pertuis fistuleux, dont Pexistence
facilite le diagnostic.

Lorsque la nécrose est partielle, il fant attendre patiemment I’élimina-
tion des parties nécrosées, en donnant un libre écoulement au pus par
des incisions et des pansements convenables. Si, au contraire, Ia nécrose
envahil I'épaisseur totale de I'os, le chirurgien doit régler sa conduite sur
lanature des phénomenes concomitants. Lorsqu’il n’existe aucun accident,
I’y a pas lieu de se comporter autrement que dans les cas de nécrose
supetficielle, ¢’est-a-dire que Pexpeciation est do regle. Si, au contraire,
on voit survenir quelques accidents généraux, tels que : fidvre répéiée
thaque soir, agitation, coma, somnolence, paralysies, contractures ; si,
¢1 méme femps, on constate que le pus s’écoule difficilement et subit
une altération putride, on ne doit pas hésiter A agir. On essayera d’abord
e faciliter 'écoulement du pus par de larges incisions et, si Ion peut,
on enlevera le séquestre A I'aide de pinces ou d’un élévatoire. Mais lors-
que celui-ci est trop adhérent ou trop profondément situé, il faut avoir
fecours au trépan. Quelquefois, lorsque le séquestre est trés-grand, il
suffit de le perforer pour faire cesser les accidents;'dans d’autres cas, on
le circonscrira par Iapplication de eouronnes de trépan jusqu’a ce qu'on
buisse Ie détacher. Lorsque la partie nécrosée ne dépasse pas le diamétre
¢une couronne de trépan, on pourra 'enlever ainsi d’un seul coup.

La cicatrisation de la plaie se fait, en yfaéral, trés-rapidement; mais il
&st rare, comme le prouvent un grand nombre de faits, qu’il se produise
ne régénération de la perte de subslance osseuse. Aussi, pour peu que
celui-ci offre une certaine ¢tendue, il est prudent de protéger les organes
encéphaliques 4 l'aide d’une calotte résistante.

(1) Recueil @observations chirurgicales, p. 303.
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&> Atrophie des os et du erdne.

Nous ne parlerons pas ici de Iatrophie qui résulte de la pression co.nj
tinue dune tumeur ou d’un anévrysme, elquin offre aucune particularit
JrOpre au crane. Lol L 8
: Mais il n’est pas irés-rare de renconirer une atrophie spontanée des os
duﬁ crane, qui sont réduits a Pétat d’une lame mince et transparente,

(s8R LelY L Pl 8 2 8 ) e ; & : ‘ i 1 ; 5 I
Cette singuliere affection, & peine mentionnée dans les livres classiques,
: ik ) : i 5 = s v o R
a 616 Uobjet d’une étude tres-complete et tres-intéressante de la part de
e ) L
Sauvage (1)-

I atrophie
beaucoup plt g _ omts, of
particulitrement an niveau des hosses pariéiales, ou sur les parties laté:
rales dn sinus longitudinal supérieur, au niveau des cavités qui logent les

« =» U Sdlildo 1

slandes de Pacchioni.

olandes de Pace : il g i
i 1l esl un fait extrémement curienx dans 'histoire de cette 1ésion, clest
affecte quelquefois une symétrie parfaite, et jai pu vou dans la
; i ¥ > A ks I . .
sée Dupuytren jusqud six crines offrant une atrophie

veut otre générale et atteindre la presque totalité du crine
L : 2 1 - L4 L e x . 3 g
15 fréquemment elle est limitée dans certains points, et plus

qu'elle

collection du mu

symétrique des pariétanx. Ve _
: iFmt;tht c.;ﬂt.te altmphie est inlersiitielle, c’e-sl-ﬁ—di.re que le ‘chploega su,hl
une sorte de résorption, de facon que Ios s’es%ammcll pa}r 5}11Le chualppm-
ﬁ-hemel'xi des tables externe et interne. Tantdt’atrophie s'opére aux Vd(?pen‘s
de 1a table interne ou de la table externe seule. Dans ];_1 ph’lpa‘rle.e_.s. c::;,
l'atrophie ne porte que sur la table e:xteme et Sl-ll.‘lli?;’ dlpEOC,Lt alas{:,:on_
tacte la lame interne. La cavilé crinlenne, Consmcreg al aun(,n‘el.lr,’mal]
serve alors sa régularité, tandis que ]z}surl‘ace erfte.me_du crane‘ebt ineg ;;
;)Ii'mnh an niveau des points afrophiés deg depresmgnf; 1)‘11;5‘ ou mo
larges et profondes, limitées par un hor@ saillant (fL t:nllc' eflL ]ls?z-ml;qc .
Suivant que I'atrophie est plus ou moins avancee, la voli e (3:58. i
rédunite A une lame plus ou moins DUNCE, 4

travers laquelle on voit le jour. Il arrive meéme

que, par suite des progres incessants de In

maladie, la lamelle osseuse se perfore, et it

quelques piéces du musée Bul_myti:en, ol

suit tous les degrés, depuis le simple amil

cissement jusqua la disparition com;_ﬂft’[ﬂ

¢l & la perforation des parlies atrophiées:

Aussi, je n’hésite pas A considérer comme Wt

exemple d’atrophie symétrique des ]JOSS("SPR'I

riétales, terminée par perforation, la piect

2122, — Perlorations svmili- o oypaement curieuse présentée par Lty

e THE oo 3 la Société de chirurgie (2), et donb

reproduis ci-dessus le dessin (fig. 122).

(1) Recherches sur Pétat sénile du erdne. Thése {lc.Paris, ;1869,
(9) Bullet. de la Soec. de chir., 1867, 2¢ série, t. VII, p. 30.
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Je rappellerai, en outre, que jai attribué 2 une perforation atrophique
des os du crine, la production des tumeurs veineuses en communication
avec la circulation intra-crinienne. Enfin, Patrophie s’exercant au niveau
des cavilés aériennes du crine (sinus frontaux, cellules mastoidiennes),
peut donner lieud la perforation de ces cavités, et devient ainsi I'origine
du pneumatocele du crane.

L’atrophie spontanée et progressive des os du crane, dont la cause est
inconnue, differe d’aillenrs essentiellement de I'amincissement résultant
de la carie et de la néerose, par I'absence compléte de toute trace d’in-
flammation & I'endroit atteint. On trouvera, dans la these déja citée de
Sauvage, des détails intéressants sur les modifications chimiques et his-
tologiques des os atrophiés.

On rapporte généralement cette atrophie 3 1'état sénile. Mais ce serait
une erreur de croire qu’elle ne se rencontre que chez les vieillards. Quoi-
que plus fréquente peut-étre dans la vieillesse, il faut bien savoir qu’elle
se montre & tous les dges, sans gqu’on puisse lui assigner aucune cause;
car I'influence de la syphilis, del’alcoolisme, invoquée par quelques au-
teurs, est loin d’étre certaine.

L’atrophie des os du crine présente un grand intérét, surtout au point
devue de la médecine légale. On comprend, en effet, comment la plus
légére violence, sur une parlie amineie ou méme complétement perforée,
peut occasionner des lésions auxquelles on ne devrait pas s’attendre chez
un individu bien conformé.

Malheureusement, il doit étre fort difficile pendant la vie de reconnaire
lexistence d’une semblable lésion; mais, si ce diagnostic pouvait étre
établi, on devrait protéger les parties affaiblies contre I'action des violen-
ces extérieures.

50 Craniomalacie.

Nous avons vu & Particle Ostéomalucie (.11, p. 720) que les os peuvent,
dans certaines circonstances morbides, perdre leur résistance caractéris-
tique pour devenir mous et friables. Considérée an crine, celte affection
prend le nom de crdaniomalacie ou de crdniotabes. 1l serait superflu de don-
mer une description spéciale de la eriniomalacie des adultes et des
vieillards qui ne se présente jamais isolément; mais nous nous arréte-
rons un instant sur le ramollissement du crdne chez les enfants, qui
peut étre localisé dans un seul os, et plus généralement & 'occipital.
Cest & Blswsser (1) que revient le mérite d’avoir donné la premiere des-
cription de cette curieuse affection.

Lorsqu’on examine un crime ainsi altéré, on peut constater trois
formes de ramollissement. Dans certains cas, il y a résoption de la sub-
stance osseuse, de telle facon que les cellules deviennent plus grandes et
sont remplies d’une matiére molle et graisseuse qui finit par prédominer

(1) Der weiche Hinterkopf. Stuttgart, 1843.
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sur le tissu osseux. D’autres fois, I'os s’atrophie et s’amincit pour se Te-
couvrir, sur ses deux faces, d’'une substance molle de nouvelle f ormatl?n,
qui acquiert quelquefois une épaisseur. heaucoup !plus grande_ que 1,05
quelle remplace. Enfin, et surtout dans les cas d_ostéomalnmei gen.c.ra-
lisée, on constate une altération chimique qui Consmte.da.ns la 1‘0501‘13‘Lmn
de toute la matitre terreuse de L'os, de facon que celui-ci ressemble & un
cartilage flexible. i

On peut trouver ces trois variétés, et surtout les deux premicres,
réunies sur le méme crine; mais le phénomene le plus L‘Glllal‘(Il‘l&blC QQ
celte affection, c’est la disparition presque constante de la partie verti-
cale de Poceipital. La résorption peutaller assez loin pour amener des
perforations qui oceupent de préférence la suture lamhdoide.

Les causes de cette affection paraissent résider surtout dans la Imau-
vaise hygiene des enfants ; ¢’est ainsi que Beeker a S{gnalé, dans pl'usmurs
cas, la diminution des phosphates terreux dansle lait de la nourrice. Ce-
pendant, on a vu cette affection chez des enfants d’une C-onstlt’uhon asser
robuste; peui-gire y avait-il 13 une.cause occasionnelle, telle qu'une 1ésion
traumatique, une maladie grave, elc. ‘ . ‘

a craniotabes débu te ordinairement dans les trois pl‘ennerr-f\n'lom de‘la
vie, quelquefois plus tot, d’autres fois versle cinqm(‘a.m’e ou sixidme mois.
A cette époque, les petits malades sont inquiets, agités, surtout la nuit;
ils dorment difficilement, se réveillent en sursaut, et ces symptomes sont
d’autant plus accusés que I'occiput repose sur un coussin plus dm‘.A Quel-
quefois ils recherchent par instinet une position dans laguelle la‘téte est
moins comprimée, et généralement ils dorment en se couchant sur le
ventre. A mesure que la maladie fait des progres, 1'état général dev%ent
plus grave; le systeme nerveux et surescité; des acces de Convul‘smu,
tantdt cloniques, tantdt toniques, ne tardent pas & se montrer et enleyent
quelquefois subitement le malade. ‘ '

Le diagnostic de cette affection est facile a faire, lorsqu’en 1_]1'859;1}1:0 des
symptomes que nous venons de déerire, le chirurgien examine I'élat de
I'oceiput; le ramollissement de cette partic et les symplomes qu.elql.lefms
effrayants, tels que : syncope, cyanose, convulsions, que produit la plus
lég‘leic pre.ssion, indiquent la nature de la maladie. _

Lia eraniotabes n’est pas, par elle-méme, une affection grave; cllle peut
méme guérir quelquefois par la régénération du lissu osseux. Il m’ut ce-
pendant surveiller avee soin I'état général du malade, e, en protegemﬂ:
la partie affectée, éviter les convulsions qui sont la cause de mort la plus
fréquente. ; i

Les moyens thérapeutiques consistent dans un régime fortifiant ; 1 huile
de foie de morue parait rendre de nombreux services. On fera prL:;ndFG,
eu outre, aux petits malades, des ferrugineux, des infusions de cf”tl’e et de

¢lands torréfiés. Enfin, on preserira les bains stimulants, aromatigues.
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69 Exostoses ¢t Hyperostose.

On pourrait donner, d’une maniére générale, le nom d’hyperostose du
crane A Ihypertrophie fotale ou partielle de cette hoite osseuse; mais
ordinairement cette dénomination s’applique A I’épaississement total de
tous les os du crine. Lorsque la néoplasie du tissu osseux est limitée &
certaines parties, on la déerit sous les noms d’exostose, d’énostose ou Q’os-
téophyte.

J'étudierai successivement : a, Phypertrophie partielle; b, I'hypertrophie
générale des os du crine. :

a. Hypertrophie partielle. — Les mots exostose et énostose du crdne ont
recu des acceptions tout A fait différentes, suivant les auteurs. Pour les
uns, comme Bruns et Virchow, toute production osseuse développée,
soit & la surface externe, soit A la surface interne du crane, est une exos-
ftose; 1e nom d’énostose doit étre réservé & hypergendse du diploé. Pour
la pluparl des auteurs francais, au contraire, les expressions d’exosiose et
¢nostose indiquent le siége de la tumeur osseuse A la surface externe
ou interne du crane, et I’hypergenése du diploé est désignée sous le
nom d’exostose parenchymateuse. Nous conserverons ce dernier mode de
nomenclature adopté dans I'¢tude des exostoses en général.

Les causes qui produisent une angmentation du tissu osseux du crane
peuvent étre locales ou générales. Parmi les causes locales, les plus fré
quentes sont: les coups, les contusions amenant des épanchements séro-
sanguins ou deso stéo-périostiles; les fractures dont le travail de consoli-
dation exige une production osseuse qui peut dépasser son but; enfin,
on a encore nolé, prineipalement pour la variété désignée sous le nom
Qostéoplyytes ou d’ewostoses réticulées, les exanthemes prolongés du cuir
chevelu.

Les causes générales sont ordinairement dues i la syphilis, qui produit
le méme effet sur presque tous les os du squelette; Hauff (1) a signalé
Finfluence de la grossesse, et il cite un cas trés-intéressant d’une femme
chez laquelle chaque accouchement amenait une augmentation de la
tumeur osseuse.

La votite du crine est le siége presque exclusif de I'hyperostose circon-
serite. Rarement il n’existe qu'une seule tumeur; le plus souvent on en
trouve plusieurs & la fois, et tantot elles font saillie 3 1a surface externe,
tantdt elles se portent vers I'intérienr de la cavité crinienne, tantot, enfin,
¢lles proéminent a la fois des deux cotés,

L'hypertrophie partielle se présente sous des aspects divers, suivant son
mode d’origine. L’ewostose proprement dite (fig. 123).offrant quelquefois la
forme de pointes, de renflement, de nodosités, se montre aussi sous la
forme de plaques osseuses difficiles 2 distinguer de la table externe.
Lénostose (fig. 124) offre les mémes variétés. Il n’est pas rare de rencontrer

(1) Wiirtemberger Medic. Correspondenzblatt, 1846, t. XVI, p. 36.




