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A la fois sur les surfaces interne et externe des os du crime une assez
grande quantité de productions ossenses mamelonnées, rapprochées les
unes des autres, et confondues par leur hase.

Fie. 123. — Exostose proprement dite du ¢rime. Fie. 126. — Enostose du crine (Musée Dupuyleen).

(Musée Dupuytren).

Lexostose parenchymateuse (fig. 125) peut exister seule, et simule une
sorte de  renflement du tissu ossenx, se continuant insensiblement, &
ses limites,favec les deux tables de
I’0s. Elle accompagne du reste assez
souvent 'exostose et I'énostose.

Le volume de ces diverses tumeurs
varie depuis celui d'un petit pois jus-
pw’d celui d'une orange.

Le plus souvent; I’hypertrophie
partielle donne liew & la formation
d’un tissu osseux, dur et compacte,
qui a été comparé & celui de l'ivoire.
La diminution graduelle des canalicules osseux, I'épaississement de leurs
parois conduisent & ce résultat.

Les symptones different selon que la tameur proémine & I'ex|crieur ou
alintérienr du eriane.

L’exostose du crane s’annonce quelquefois par des douleurs de léteana-
logues aux douleurs ostéocopes des autres parties du corps; lorsqu’on

xamine le siéze de la douleur, on sent une ou plusicurs tumeurs dures,
dont la pression n’exagere pas les souffrances du malade. La peau est gé-
néralement saine et se déplace facilement au-dessus du produil osseus.
Mais, lorsque la couche de nouvelle formation présente une certaine
étendue et surtout lorsquelle est parenchymateuse, elle passe entidre-
ment inapercue et peut tout au plus étre soupconnée chez un individu
qui présente une certaine prédisposition i cette affection.

Les symptomes de 1’énosfose penvent varier depuis Pinnocuité la plus
complite jusqu’aux phénomenes eérébraux les plus alarmants. Lorsque 1'a
production osseuse se dépose peu & peu & la surface interne du crane, il
peut arriver que le cerveau s’habitue a la compression quil éprouye,

Fi6. 125 — Exostose 7

Dhupuyire
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et que I'intelligence, la sensibilité et la motricité restent complélement
intactes. Mais, dans un grand nombre de cas, on voit survenir des dou-
leurs violentes, suivies de convulsions épileptiformes qui peuvenl en-
{rainer la mort. D’autres fois, les organes des sens sont atteints de (rés-
honne heure, et I'on constate une amaurose subite ou de la surdité (1).
Quelques malades sont emportés dans un état d’agitation produit par une
méningite intense; d’autres présentent tous les symptomes d’une hemor-
rhagie cérchrale.

On voit, d’apres cel exposé symptomatologique, combien le diagnostic
de cette affection est incertain, toutes les fois_ql_ie la production morbide
n'est pas superficielle ; or, c’est précisément dans ces ‘cas que affection
présente le plus de gravité.

Le traitement varie suivant la cause qui a produit I'hypertrophie du
fissu osseux. Dans le plus grand nombre des eas, on obtient une guérison
radicale 2 I'aide du mercure et de iodure de potassium; mais, lorsqu’au
hout d’un certain temps, qui
varie de six semaines a deux
mois, la médication antisyphi-
litique n’a pas amené de diumi-~
nution dans les symptomes et
gue ceux-ci deviennent de plus
en plus menacants pour les
malades, il faut enfreprendre
Pablation de la tameur. Le
trépan est ici la meilleure res-
source du chirurgienget le doc-
feur Sulzer rapporte un cas
remarquable de guérison par
Iablation d’'une exostose fron-
tale & I'aide de six courcnnes
de trépan appliquées autour
de la tumeur.

b. Hypertwophic .générale. — Fe. 126. — Hyperostose do Ja voito du criine " (Musée
I’hypertrophie générale ou hy- PRIy
perostose du crane (fig. 126) affecte plus spécialement la volte que la
hase. Flle est rarement uniforme, mais parait toujours plus développée au
niveau du frontal et des pariétaux. On peut voir au musée Dupuytren
plusieurs crines dont I'épaisseur a atteint 2, et 4 centimetres. Tantot
le diploé est raréfié, tantot il est condensé et semblable 4 de livaire,
mais il est de rdgle de constater une augmentation considérable de la
vascularité.

Cetle hyperostose produit quelquefois un rétrécissement de la cavite
eranienne ; dans d’autres cas, le développement hypertrophique parait

(1) Gruber, Beilriige sur Anatomie. Prag., 1847, p. 12.
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s’étre fait exclusivement aux dépens des couches les plus externes deLos,
et la eavité cranienne conserve ses dimensions normales; enfin, il se peut
que la cavité soif agrandie en méme temps que ses parois ont augments
d’épaisseur; les auteurs du Compendium ont observé que, dans ce cas,
Pagrandissement est irrégulier et inésal pour les deux cotés de la téte.

Quoique paraissant beaucoup plus fréquente dans la vieillesse, I'hyper-
trophie générale du erine peut aussi se rencontrer chez des jeunes sujets,
Ainsi, Breschet a donné au musée Dupuytren un crine dont !'épaissenr
atteint, dans certains points, 22 millimélres, et qui provient d’un enfant
de dix-sepl & dix-huit mois, mort de convulsions.

On ignore absolument la cause de cetle singuliére Iésion. Cependant,
il parait bien démontré que, pour un certain nombre de cas, Uhyperostose
générale du crane est une conséquence de I’hydrocéphalie, soit comme
Padmettait Ant. Andral, par suite du vide qui tend & se produire lorsque
la sérosité vient & diminuer de quantité, vide qui est alors ecomblé par
une hypergentse du tissu osseux, soit comme le professent les auteurs du
Compendiwm, par suite d'une sorte d’exagération de lossification du
crine reconnaissant pour cause la pression continuelle de la partdu hL-
quide inlracrinien.

Le diagnostic d'une semblable affection semble devoir étre le plus sou
vent impossible; d’olt 'inutilité de passer en revue les moyens thérapeu-
fiques que les auteurs ont proposés théoriquement. '

7o Cancer des os du crine.

Pendant longtemps les chirurgiens admirent avee Louis (1) que les
tumeurs cancéreuses de la voute du crane prenaient constamment nais-
sance a la face externe de la dure-mere et se dirigeaient vers les tégu-
ments, en perforant la boite osseuse. Cependant, dis lannée 1785, San-
difort et Siébold avaient avancé que ces tumeurs se développaient dans
I'épaisseur du diploé du crane, et Lassus (2), adoptant une opinion mixle,
avait distingué, parmi les tumeurs cancéreuses du crine, celles qui nais-
sent du périoste, du diploé et de la dure-mere.

11 fallut, pour renverser la théorie exclusive de Louis, défendue parles
fréres Wenzel (3), que Walther (4) et Chélius (5) eussent démontré, par
des observations indiscutables, lorigine multiple des tumeurs cancé-
reuses du crine. Tous les chirurgiens reconnaissent aujourd’hui sans dif-
ficulté que ces tumeurs peuvent avoir leur point de départ dans les tégu-
ments, les os, la dure-meére et méme le cerveau.

(1) Mém. de I'Acad. de chir., t. V, p. 1, 1774,

(2) Pathologie chirurgicale, t. I, p. 497, 1809,

(3) Journ. compl., t, XXXIV, p. 309.

(4) Journ. de Greefe et Walther, 1820.

(5) Archives genér. de méd.. 1re série, t. XXVIIIL, p. 428.
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Nous avons déja parlé du cancer limité aux téguments. Nous examine-
rons seulement ici le cancer primitif des os.

Emorocie. — Cette affection peut atteindre tous les dges; elle est ce-
pendant plus fréquente & Iige adulte et parait se montrer moins souvent
chez la femme que chez homme. :

Le cancer des os du cranc est quelquefois la manifestation d’une dia-
these cancéreuse généralisée, et coincide a' 'rs avee d’autres tumeurs de
meme nature, développées dans d’autres ré ions; mais onlobserve isolé-
ment, et I'on a noté dans ces cas, comme -iuses occasionnelles, les vio-
lences extérieures de la téte, sans que T'aciion de ces causes soit bien
démontrée. : '

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La variété de cancer la plus fréquente dans
les 0s du crine, c’est 'encéphaloide; il n’est pas rare d’observer un déve-
loppement vasculaire trés-prononcé, donnant 3 ces tumeurs Paspect de
fongus hématodes. I1 faut hien avouer, d’ailleurs, que Lon esl encore
assez peu fixé sur la structure histologique des tumeurs dites cancéreuses
du crine, avee lesquelles on a certainement confondu les sarcomes et
foutes leurs variétés (1), et en particulier celle qui était connue depuis
Lebert sous le nom de fibro-plastique. G’est ainsi qu’il est difficile de se
prononcer sur la nature de cette variété de cancer du crine, appelée
thloroma (2), d’apres sa coloration verdatre, et qui peut s’observer aussi,
tomme nous le verrons, dans la dure-mére. :

Quelle que soitsa nature, le produit morhide prend naissance, soit entre
los etle périoste, soit dans I’épaisseur du diploé. Dans le premier cas, la
tumeur se développe surtout & I'extérieur et envahit les parties molles.

Le plus souvent, cependant, les os
sont alteints simultanément et peu-
vent mtme I'dtre dans toute leur épais.
seur, ou hien, en méme temps que le
produit morhide prend naissance A la
surface externe de 1'os, une produetion
semblable seforme A sasurfaceinterne.

Lorsque la tumeur a son origine dans
Iépaissenr du diploé, elle écarte peu i
peu la table externe et la table interne,
quipeuvent disparaitre par résorplion.

Suivant qu’elle se développe en dehors
0u en dedans, ou simultanément dans
tes deux directions, elle envahit DEU & Fy 407, Gancess multiples  des os de la

peu les téguments. les InéningCS' ou voiite du crane, ayant pris naissance daus le
3 v i dipled (Musée Dupuytren).

x

ts diverses parties A la fois; il peut
alors devenir difficile ou méme impossible de décider quel a été le point
(1) Vivchow, Traits des tumeurs.

(2) Ar an, Nofe sur une forme particulicre de cancer de la dure-mére et des os du crdne
(drch. génér. de med., e série, t. IV, 1854).
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de départ de la maladie. Les portions de I'os qui m-'oisin(_m.t et limitent lg
produit morbide, présentent souvent les traces d’un travail inflammatoire,
On trouve (fig. 127) une perforation plus ou moins large, irrégulitre,
anfractueuse, garnie de dentelures, d’aspérités, indiquant lexistence
d’une ostéite raréfiante, terminée souvent par nécrose.

SyMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes varient suivant que la néoplasie
déhute 2 la surface externe del'os ou dans 'épaisseur dudiploé. Lorsque
la tumeur attaque la table externe, on peut sentir sous les {éguments une
ou plusieurs bosselures, quelquefois dures, plus souvent mollasses, on
qui, du moins, ne tardent pas & le devenir, et peuvent alors donner la sen-
sation d’'une fausse fluctuation. Celle-ci, du reste, peut s’observer dans
certaines tumeurs tres-vasculaires et s’explique par l'existence d’épan-
chements sanguins. J’ai vu tout dernitrement une tumeur cancéreuse
de la région temporo-pariétale, développée chez une jeune fille de seize
ans, et qui présentail une telle apparence de fluctuation, que jhésitai
entre un cancer ramolli et un abeds chronique ossifluent.

Quand elle occupe le diploé, il se passe un certain temps avant quelle
devienne appréciable par la palpation. A une certaine période, l'os ra-
réfié par les progres du mal est réduit & une mince lamelle qui se llaisse
déprimer en donnant au doigt la sensation d'une erépitation parcheminée.
Enfin, lorsque Fos est perforé, la tumeur devient réductible et présente
des battements isochrones au pouls artériel ou bien a la respiralion,
suivant que la table interne est intacte ou perforée. A ce moment, la
tumeur peut prendre un développement considérable, envahir la peat,
Suleérer et amener la mort d’une maniere lente, 4 la suite d'une cachexie
cancéreuse. :

Lorsque le développement se fait vers Uintérieur, on voil survenir fous
les signes d’une tumeur cérébrale : vertiges, syncope, paralysies, convul-
sions. La mort peut alors survenir trés-rapidement.

Nélaton (1) a publié un cas singulier d’osiéo-sarcome du crane, dans
lequel la tumeur a disparu spontanément par résorption.

Le diagnostic du cancer du crane est impossible a faire aussi longtempf
que la tumeur n’est pas perceptible & Iextérieur. Une fois quon la sent

“sous lapeau, on ne pourrait la confondre qu’avec le cancer des téguments.
Généralement, ces deux affections sont simultanées, et lorsqu’elles né le
sont pas, Pexploration indiquée par Bruns, 2 I'aide d'une aiguille, pewt
indiquer si os est atteint ou non. Le fongus de la dure-mere étant pres
que toujours réductible et laissant a sa place un orifice osseux a 1’81)’01‘(15
sensibles, ne prétera que difficilement & la confusion. Les tumeurs erec-
tiles peuvent ressembler & I'encéphaloide, mais olles g’affaissent quand on
comprime les vaisseaux de la téte, ce qui w’a pas lieu dans le cancer.

Le traitement ne peut étre que palliatif; lorsque la tumeur est exte_—
rieure 2 la hoite osseuse, an peut Uexciser pour diminuer les accidents

(1) Eléments de pathologie chirurgicale, t. 11, p. 631.
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du coté de la pean; mais la mort arrive toujours fatalement au hout d’un
ternps plus ou moins long.

§ III. — Lésioms vilales et organiques des meéninges et du eerveau.

- Iinflammation des méninges et du cerveau, dont lhistoire devrait
{rouver ici sa 'place, a été déerite a l'occasion des lésions traumatiques
du crine et de T’encéphale, gqu’elle vient si fréquemment compliquer.
IYencéphalo-méningite qui se développe quelquefois par continuité, a la
suite des diverses lésions vitales et organiques de la téte, ne differe pas
assez de Pencéphalo-méningite traumalique pour qu’il soit nécessaire de
Pétudier & part.

Comme le lecteur doit s’y altendre, je passerai entierement sous silence
toutes les maladies des méninges el de encéphale qui sont du domaine
de la pathologie interne. Les tumeurs seules devront m’occuper, et encore
marréterai-je presque exclusivement sur celles qui, susceptibles de se
montrer & Vextérieur du erine ou d’exiger une opération, intéressent plus
particulierement le chirurgien; tels sont : les anéyrysmes infra-criniens,
les tumeurs veineuses en communication avec la circulation intracra-
nienne, certaines tumeurs de la dure-meére et du cerveau.

1o Anévrysmes intracriniens.

La plupart des artéres contenues dans 'intérieur du crane peuvent de-
venir le siége de dilatations anéyvrysmales. Je n’ai pas & m’occuper des
anéveysmes des branches artérielles du cerveau, dont histoire appartient
entitrement 2 la pathologie interne, et pour lesquels I'intervention chi-
rurgicale est complétement nulle. Je dirai seulement quelgues mots des
anéyrysmes de la carotide interne et de Parlére méningée moyenne.

¢. On a observé, dans un certain nombre de cas, la dilatation awévrys-
male de lg carotide interne au niveau de son passage sur les cotés dela
selle turcique et dans U'intérieur du sinus caverneux.

Les symptomes de cet anévrysme se montrent généralement d'une ma-
mitre brusque, et souvent a la suite d’'un coup ou d’une violence exté-
eure quelconque. Le malade a éprouvé quelquefois une sensation de
traquement, suivie d’'un bruit rude de scie ou de rape, que 'on percoit &
Faide du stéthoscope appliqué sur la téte ou la partie supérieure du cou,
plus intense du coté affecté que du cHté sain, et qui cesse par la compres-
sion de la carotide primitive du coté malade. Si la dilatation est limitée
@ la partie de I'artere répondant au sinus, on n’observe aucune tumeur
exiérieure.

Des troubles physiologiques dépendants de la compression des nerfs
orhitaires ne tardent pas & se manifester; tels sont : le strahisme interne
ou externe, la chute de la paupitre, la dilatation de la pupille, les trou-
bles divers de la vue, ete., accidents liés, comme on le comprend, a la
Paralysie des nerfs moteurs oculaires et de la branche ophthalmique.




