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les abcés phlegmoneux, les abees froids extérieurs au crne, les ané-
veysmes veineux, les tumeurs érectiles sous-culanées, et enfin, dans
les cas ot se montrent des phénomeénes encéphaliques par suile de la
compression, les encéphalocéles, les méningocéles, les céphalématomes
el les abeés & intérieur et a Vextérieur du crane. Il serait trop long
de passer en revue, pour chacune de ces maladies, tous les symptomes
i Paide desquels on pourrait les différencier, aussi nous ne nous atfa-
cherons quaux plus importants, et sans parler des phénoménes géné-
raux qui accompagnent quelques-unes de ces tumeurs, telles par
exemple, que les abeés & l'intérieur et & l'extérieur du crane, ily
a deux symptomes qu’on observe loujours dans les tumeurs érectiles
dont nous parlons et qui permettent d’établir ie diagnostic, ce sont :
d'mne part, influence des différentes positions de la téte et des
mouvements respiratoires exagérés sur les changements de volume,
et d’autre part, la persistance de ces variations de volume, apres une
compression exacte faite autour de la tumeur. Ajoutons enfin que
dans bien des cas, la ponction exploratrice complétera le diagnostic,
et il faudrait toujours y avoir recours avant d’ouvrir la tumeur; car
si on Pouvrait par suite d’une erreur, on exposerait les malades aux
plus grands dangers.

MARCHE ET PRONOSTIC. — Ces tumeurs présentent une marche géne-
ralement irés-lente, et le plus souvent elles ne constituent qu’une
simple infirmité pour les personnes qui en sont atteintes. Le pronostic
n’est done pas grave; il faut noter, toutefois, les dangers des violences
extérieures qui pourraient déterminer un travail pyogénique funeste
et amener une terminaison fatale.

Eronosie. — I étiologie de ces tumeurs est & peu prés inconnue.
Cependant, dans un cerlain nombre de cas, on a pu la rapporter au
traumatisme.

TRAITEMENT. — Le traitement doit éire purement palliatif, et il fant
proscrire toute opération. L’hémorrhagie, Pentrée de Lair dans les
sinus, la phlébite de ces sinus, tels sont les aceidents que I'on aurait a
redouter si l'on pratiquait seulement une incision sur ces tumeurs.
Les seules indications i suivre sont de protéger la tumeur conlre les
violences extérieures et d’empécher son accroissement. Tne douce
compression et I'application de bandages enduits d’une substance em-
plastique contenant des astringents & base d’alun ou de tannin rem-
pliront bieu ces indications.

AFFECTIONS DES 0S DU CRANE.

ARTICLE V.

AFFECTIONS DES OS DU CRANE.

§ I. — Ostéite, — Carie. — Neécrose.

Ostéite. — Nous ne reviendrons pas ici sur ce qui a été dit de Tos-
téite dans le volume précédent (voy.t. II, p. 1). Nous nous conten-
terons de rappeler que Postéite superficielle a ét¢ déerite sous le nom
dostéite périostique, Iinterstitielle sous le nom de diploique, et la
profonde sous le nom d’ostéo-méningienne. De li les noms de sous-
périostiques aigus et chroniques, de diploiques et d’ostéo-méningicns,
donnés aux abeés consécutifs & ces ostéites.

Lorsque I'inflammation est superficielle, elle est assez facile & recon-
naitre 4 la douleur spontanée, exagérée par la pression, s’irradiant
plus ou moins loin dans le voisinage, de méme qu'au gonflement et a
Piduration du cuir chevelu et des couches sous-jacentes, y compris
le périoste. Lorsqu’elle est diploique, les symptomes sont déja moins
faciles A localiser ; ils sont plus obscurs encore lorsqu’elle est pro-
fonde. G'est au début surtout que le diagnostic est douteux; les sym-
ptomes locaux sont & peine apparents. Il peut méme n’y avoir aucun
point dovloureux ou tuméfié ; mais au bout d’un temps variable, huit
a dix jours par exemple, la douleur spontanée augmente et peut étre
assez intense pendant la nuit pour entrainer de I'insomnie et méme
une certaine difficulté pour le malade & ouvrir Ja paupiére du coté le
plus douloureux. Ge ptosis, suivant Graves, pourrait faire croire & une
affection cérébrale s'il était plus complet ; mais comme il n’est dii qu'a
Pinflammation des rameaux nerveux palpébraux, il offre moins d'im-
portance.

On comprend cependant que V'ostéite profonde, surtout lorsqu’elle
suppure, se complique aisément de méningite; et M. Chassaignae, dans
son travail sur les plaies de téte, attribue aux suppurations diploiques
la fréquence de Linfection purulente qui succede a ces plaies et qui
avait été déji constatée par les anciens auteurs.

Lorsque Postéite est diffuse, il est bon d’appliquer un traitement
antiphlogistique énergique, surtout lorsque I'inflammation est franche,
et de prévenir la suppuration. Lors, au contraire, que Porigine du
mal peut &tre rattachée  la syphilis, le traitement par le mercure et
Iiodure de potassinm sera tout naturellement recommandé. Graves
vante le calomel 3 haute dose et poussé jusqu'a la salivalion bien
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que, dans le méme chapitre, il altribue au mercure une part trés-
large dans la production de ces sortes d'inflammations. Une fois la
suppuration produite, il est bon de donner issue au pus de bonne
heure, afin d’éviter la nécrose et les diverses complications dont nous
avons parlé.

Carie. — La carie des os du crine s'observe assez fréquemment.
I’atiatomic pathologique de cette affection a été traitée plus haut
voy. t. II, p. 25), assez longuement pour que nous n’y revenions pas.
Rappelons toutcfois que affection peut commencer tantot par la table
externe de I'os, tantot par sa fable interne.

Dans le premier cas, elle s'étend souvent au périoste ; il se déve-
loppe alors une tumeur molle, indolente, qui s’enflamme, s’ouvre et
met & nu la portion cariée de I'os. Quand au contraire ¢’est dans la

.table interne que la maladie prend naissance, on ne tarde pas alors &
observer tous les phénomenes de la compression du cerveau; il se
forme une tumeur peu volumineuse, fluctuante, indolente. La pres-
sion de cette tumeur augmente les phénomeénes de compression céré-
brale. Son ouverture, qu’elle soit spontanée ou pratiquée par le chi-
rurgien, doune issue d une quantité de pus considérable et laisse aperce-
voir la perforation des os du crine. 1l est rave dans ces cas que l'affec-
tion ne se propage pas au cerveau ou tout au moins & ses enveloppes.

La carie syphilitique des os du crane présente parfois une disposition
particuliére, analogue aux demi-cercles des syphilides annulaires ou
demi-annulaires.

Aupoint de vuedu traitement, le siége dela carie est de la plus haute
importance. Si elle est superficielle, on se contentera d’ouvrir les abees
lorsquils apparaitront. Quand ils sont profonds, on pourra trépaner
de facon & permettre aux liquides de s’écouler librement au dehors et
d’empécher I'inflammation dese propager au cerveau. Nous signalerons
aussi le danger qu'il y aurait & employer la cautérisation par suite de
lapropagation possible de la chaleur au cerveau.

Néerose. —Nous avons vu plus haut (L. II, p. 29), en faisant Uhistoire
détaillée de la nécrose, que les os du crane, surtout chez I'adulte, en
sont souvent atteints. Ses causes, avons-nous dif, peuvent éire externes
ou internes, et parmi ces dernieres la syphilis est de beaucoup la plus
fréquente. Les causes exlernes sont les fractures comminutives, les
contusions, les britlures qui dénudent les os et provoquent la suppu-
rafion.

Nous rappellerons que les séquestres, qui sont le résultat de la né-
crose, offrent parfois une étendue considérable; puisque Saviart rap-
porte 'observation d’un malade qui demandait 'auméne dans son
crane; que d’ailleurs, les grands traumatismes produisent des séques-
tres moins étendus, et que aspect de ces séquestres varie suivant la
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cause qui les produit; rappelons, d’autre part, qu'un ¢ertain nombre
d’observations nous ont permis de constater que dans les régions ol
les os sont superficiels comme au crine, a ia face, une large dénuda-
tion, méme conséculive & une suppuration phlegmoneuse, ne produit
pas nécessairement la nécrose, et que trés-souvent les parties molles
voisines adhérent définitivement a la surface dénudée. On sait, d’ail-
leurs, que Ténon, dans ses expériences sur la dénudation des os, a
obtenu des résultats qui sont venus confirmer I'observation clinique
(voy. t. II, p. 42).

Enfin nous avons yu que les vapeurs de phosphore blanc produisaient
fréquemment la nécrose chez les ouvriers qui fabriquent les allumeltes
chimiques. Bien que, le plus souvent, dans ce cas, la nécrose siége
presque exclusivement sur les maxillaires et les os de la face, elle peut
atteindre par propagation quelques-uns des os du crine.

Quant A 'anatomie et & la physiologie pathologiques, nous nous
contenterons de rappeler quau point de vue de la réparation des por-
tions osseuses nécrosées, les os du crane font exceplion, pour quel-
ques points, aux régles générales que nous avons établies pour la
réparation dans les os plats. Lorsqu’en effet le périoste est détruit, la
dure-mére s’épaissit seulement, et au lieu d’une véritable ossification
¢’est, avons-nous dit, une sorte d’incrustation qui se fait par suite de la
production i la surface de la dure-mére d’une pelite quantité de phos-
phate calcaire.

Nous n’avons rien i ajouter ici & ce que nous avons dit des sym-
plomes et du diagnostic de la nécrose en général.

Quant au traitement, le chirurgien, tant que les accidents sont bénins,
ne doit pas se hiter d’intervenir; il se contentera d’ouvrir les abegs.
Nous rappellerons aussi les bous effets de I'application de corps gras
ou émollients sur les parties dénudées, lorsque les parties molles dé-
sorganisées ou enlevées ne peuvent plus recouvrir enlicrement la
surface de os. D'autre part, nous ne saurions trop répéter combien
est dangereuse et funeste I'application, en pareil cas, des topiques sti-
mulants dont effet constant est de déterminer la nécrose qu’on veut
prévenir. Lorsque la nécrose s'accompagne de troubles spéciaux tels
que de la paralysie, de la contracture, de la fievre, du coma, le
chirurgien ne devra plus aitendre I’élimination spontanée du séquestie,
mais hien procéder i son extraction, soit par une simple incision des
parties molles, soit avec des pinces, soit enfin par P'application d’une
couronne de trépan. Enfin, lorsque le séquestre est tellement volu-
mineux que la perte de substance qui succede & son ablation est trop
considérable, il est bon dappliquer une calotte artificielle pour pro-
téger le cerveau.
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§ II, — Atrophie des os du créne.

L’atrophie des os du crane résulte trés-souvent de la pression con-
tinue d’'une tumeur; mais quelquefois aussi on cbserve une atrophie
spontanée de ces os. Cette affection a ét¢ étudiée avec le plus grand
soin par M. Sauvage (thése de Paris, 1869: Recherches sur Uétat sénile
du erdne). 11 résulte de ces recherches, que ¢’est une affection relative-
ment assez rare, puisque sur 2000 crines examinés par M. Sauvage,
98 seulement présentaient cette atrophie. Elle ne se montre générale-
ment que dans la vieillesse, au deld de cinquante ans; elle parait
atteindre de préférence le sexe féminin. Les os ainsi atrophiés sont
réduits en une lame mince et transparente. Le plus souvent, cette
atrophie siége au niveau des bosses pariétales ou sur les cotés du
sinus longitudinal supérieur, jamais on ne l'a constatée a la base du
crane ; cependant elle fend parfois & se généraliser et envahif une
grande partie des os du crine; cette affection présente une curieuse
particularité, c’est que trés-souvent elle affecte une symétrie parfaite.
Le musée Dupuyiren contient un certain nombre de pieces sur les-
quelles on peut vérifier ce fait. La plupart du temps, l'atrophie
atteint la table externe ainsi quele diploé et laisse intacte la table in-
terne. 1l peut arriver qu'elle n’atteigne que le diploé; on dit alors
quelle est interstitielle. Les 0s s‘amincissent de plus en plus et peu-
vent méme arriver jusqu’a sesperforer.

Faut-il, comme le pense M. Duplay, attribuerd une perforation de ce
genre, ou autrement dit, 2 une perforation atrophique, la production
des tumeurs veineuses en communication avec la circulation intra-
crinienne et dire que le pneumatocele du crine a lieu par perfora-
tion atrophique des cavités cranie?ncs (sinus frontaux, cellules mas-
toidiennes) ? Des faits seraient nécessaires pour appuyer cetie théorie.
1’étiologie de celte affection est encore complétement inconnue.

Le diagnostic de l'atrophie des os du crine pendant la vie est le plus
souvent fort difficile, sinon impossible ; mais si Fon parvient a le
faive, le traitement consistera tout simplement dans la protection des
parties atrophiées contre les violences extérieures.

§ III. — Créaniomalacie.

L’ostéomalacie, quand elle est localisée exclusivement aux os du
crine, est une affection qui ne se montre que chez les enfants et qui
consiste, comme on sait, dans le ramollissement des os, quelquefois
d’un seul o, le plus souvent de U'occipital. Gette affection quia été bien
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étudiée pour la premiere fois par Elswsser, se développe généralement
du troisidme au cinquiéme mois; ¢’est 4 une mauvaise hygiéne que la
cause en est le plus souvent atiribuée. Beeker a cru la trouver, pour
un certain nombre de cas, dans la diminution des phosphates terreux
dans le lait des nourrices. On distingue trois formes de ramollissement :
tantot il se fait par une résorption de la substance osseuse, les cel-
lules s’arrondissant et se remplissant d’'une matiere molle, graisseuse
qui bientot occupe la plus grande partie du tissu osseux ; d’antres fois
toute la matiére terreuse de L'os se résorbe par suite d'une altération
chimique et ¢’est ordinairement ainsi que les choses se passent daus
Fostéomalacie générale. Enfin1’os peut s'atrophier et ses faces serecou-
vrir d’une substance molle de nouvelle formation qui devient quelque-
fois d’une épaisseur plus considérable que celle de Fos méme. Un
seul crine peut présenter ces trois variétés. Nous avons dit que
¢'était Voceipital qui était le plus souvent atteint, ef, chose remar-
quable, on a presque toujours constaté la disparition compléte de la
portion verticale ; il se fait souvent des perforations, surtout au niveau
de la suture lambdoide.

Une grande agitation, suetout pendant la nuit, la perte du sommeil,
sont les premiers symptomes par lesquels s'accuse la maladie, puis
peu a peu le sysieme nerveux devient de plus en plus surexcité et 'on
ne larde pas & voir apparailre des convulsions; en présence de ces
symptémes on devra examiner 'occiput en prenant, toutefois, les plus
agrandes précautions, car la pression seule de cette partie, si elle est
ramollie, déterminera des accidents convulsifs, des syncopes, etc. Or
ces convulsions spontanées ou provoquées sont une cause de mort
trés-fréquente.

Le traitement de cette affection est purement médical : huile de foie
de morue, toniques, ete.

§ IV. — Des exostoses, des syphilomes et des hyperostoses.

Zuostoses. — Nous nous somines assez longuement étendus sur les
diverses variétés d’exostoses du crane (voy. f. I, p. 478), pour quiln’y
ait pas lien d’en faire ici une nouvelle description anatomo-patholo-
gique. Rappelons seulement qu'elles different suivant qu’elles se déve-
loppent & la surface externe, a la surface interne ou dans le diploé des
os, et qu'elles revétent ‘des aspects variés, non-seulement au point de
vue de la structure, du siége, du nombre, du volume, mais encore au
point de vue des causes. Les plus fréquentes parmi ces dernieres sont
celles qui sont dues A la syphilis et au traumatisme il est plus rare de
les voir survenir sous linfluence de la grossesse.
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Dans de telles conditions, on concoit que les symptomes différent
suivant la variété en présence de laquelle se trouve le chirargien.

Les exostoses qui proéminent a I'extérieur sont seulement recon-
naissables i la vue et au toucher; il en est de méme de celles qui nais-
sent dans le diploé ou enosfoses, surlout lorsqu’elles forment un relief
du coté de a face externe ; celles qui se développent vers lintérieur du
crine peuvent au contraire échapper & Pexamen local et, en compri-
mant le cerveau, donnerlicu & des symptomes fonctionnels de la plus
haule gravité ; ces dernieres il est vrai, lorsqu’elles se développent len-
tement, peuvent passer inapercues chez certains malades dont le cer-
veau shabitue peu & peu  la compression, mais chez le plus grand
nombre, des troubles se manifestent du coté des nerfs du mouvement,
de la sensibilité et des sens qui peuvent entrainer de la paralysie, des
convulsions épileptiques, des inflammations méningées, des hémor-
rhagies et méme la mort.

Les syphilomes peuvent se développerdans la couche sous-périostique

Fig. 109. — Périoslite el osléite gommeuse du crdne chez un jeune garcon de
quatorze ans, avec syphilis héréditaire (Virchow).

des os du criane etdonner lieu ades tumeurs multiples, que 'on appelait
autrefois des gommes osseuses (fig. 109). Ces tumeurs peuvent aussi
prendre naissance dans le diploé et peuvent alors arriver & refouler le
diploé et & perforer les lames compactes superficielles. Ces produc-
tions syphilitiques s’accompagnent généralement de carie, de nécrose,
d’atrophieou d’hypertrophie; elles peuvent aussi s’ineruster de sels
calcaires et se transformer en exostoses. Généralement leur volume
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varie entre eelui d’un pois et celui d’ane pomme; elles présentent une
couleur jaunatre ou rougedtre. Quant a leur structure anatomique, elle
. 6té suffisamment décrite (L. TI, p. 563), pour que NOUS N'ayons pas a
y revenir ici.

Le plus fréquemment, en méme temps que ces tumeurs des 0s, on
rencontre aussi des tumeurs syphililiques multiples déterminées soit
A la surface, soit dans I'épaisseur du cerveau. Souvent méme le sy-
philome débute par les méninges et se propage secondairement dans
Jes os du erdne. Quant & leurs symptomes, ils varient selon I'époque de
leur évolution ; mais il faudra toujours, ici comme aillears, interroger
avee soin les antéeédents, surveiller aussi les douleurs ostéocopes avec
tous leurs caractéres que nous ne rappellerons pas ici; disons enfin
que le plus souvent ces tumeurs s'ulcérent, mais qu’elles peuvent aussi
présenter une certaine tendance & s'ossifier. Le diagnostic n'est réelle-
ment difficile qu’au début et alors que ces tumeurs prennent naissance
dans les régions profondes; mais il arrive toujours un moment ou il
devient facile de les distinguer des autres tumeurs qui peuvent se déve-
lopper dans les os du crine.

Au point de vue du pronostic, ces tumeurs, lorsqu’elles siégent aux
os du crine, peuvent donner lieu & de trés-graves complications par
<uite des troubles qu’elles peuvent occasionner dans lecerveau lui-méme,
tels que ceux qui résultent de la compression, par exemple : ¢’est dans
ces derniers cas que le chirurgien ne devra plus se contenter d’avoir
recours seulement au traitement antisyphilitique, mais bien intervenir
directement.

Quant au traitement, nous n’avons rien de particulier a en dire.

Hyperostoses. — Nous avons fait connailre plus haut (t. T, p. 510)
que Phyperostose au licu d'étre générale, ¢'est-a-dire au lieu d'atta-
quer le squelette tout entier, pouvait étre particlle, et que dans ces
cas elle pouvait déterminer I'hypertrophie de la presque tolalité ou
&’une partie des os du crane. Nous avons assez longuement déerit
toutes ces différences pour qu'il soit inutile d’y revenir.

8 V. — Chondromes du créane.

On trouve cette espece de tumeurs a la base du crane, siégeant plus
particuliérement & la synchondrose sphéno-occipitale, c’est-a-dire dans
e cartilage qui est situé entre la partie basilaire de I'os occipilal et le
sphénoide, ou plus exactement entre le corps de la vertébre occipitale
et celui de la seconde ou moyenne vertébre crinienne. L’apparition de
cette tumeur, que M. Virchow a décrile le premier sous le nom d’eq-
chondrose sphéno-occipitale, est d’autant plus frappante que le carti-
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grain de mole hydatique ; il est, comme celui-ci, de nature irés-
molle, mais essentiellement solide. I siége naturellement en un point
tres-constant. 11 correspond inférieurement au pont de Varole: Vex-
croissance s'applique par conséquent toujours conire celui-¢i et sui-
vant que la saillie occupe exactement le milien ou qu’elle est sitnée
un peu plus a droite ou & gauche, elle se trouve soit & droite, soit &
gauche de l'artére basilaire. I se forme ordinairement une légére
adhérence entre la tumeur et la pie-mére, de telle sorte que lorsqu’on
enléve, sans grande précaution, le cerveau, le corps d’apparence vési-
culaire se déchire et reste adhérent au pont de Varole, comme s'il
'était développé du sein de la pie-mere (arachnoide). Mais si 'on fail
altention en détachant la base du cerveau de la base du crine, on
trouve toujours que ce corps a un pédicule extra-méningé et que <a
genése le fait appartenir non au pont de Varole, mais & I'os fribasi-
laive. (Virchow, Pathologie des tumeurs, t. I, passim.)

§ VI. — Cancer des os.

. Nous verrons, en parlant des fongus dela dure-mére, que les cancers
des os ont 6té souvent confondus avec ceux qui prennent naissance
dans 14 dure-mére et le cerveau. Pour ce qui est de I’anatomie patho-
logique, nous dirons qu’on peut trouver soit @ la surface externe; soit
A la surface interne, soit dans le diploé des os du crane, toutes les
variétés de cancers des-os que nous avons décrites précédemment
(voy. t. T1, p. 570). Rappelons cependant en quelques mois que ces
tumenrs. soit qu'elles se développent & la face externe des os, soit
qu’elles prennent naissance sur leur face interne, ontune grande ien-
dance & se propager du cOté de la dure-mere, et méme & 'éroder et a
Penflammer. Les symptomes locaux permetient aisément de constater
la présence des productions cancéreuses qui se montrent vite & V'exté-
rieur; quand elles oni acquis un certain volume, elles se présentent
sous forme de tumeurs bosselées de consistanece tantot ferme, tantot
molle. Un peu plus tard, elles peuvent traverser 'os, étre ou non
réductibles, présenter des battements isochrones a ceux du pouls el
donner aux doigts la sensation de parchemin. Quand, au coniraire,
elles se développent du coté du cerveau, elles donnent lieu aux mémes
symptomes que les autres tumeurs cérébrales.

Au point de vue du diagnostic, rappelons que les cancers qui se
développent sur la face interne des os du erine sont trés-fréquemment
confondus avec les fongus de la dure-mére, et que le plus souvent il est
impossible ou tout ou moins extrémement difficile de les en distinguer.

Le traitement est le méme que celui des autres tumeurs; NOUS y

reviendrons plus loin.




