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Le professeur Pozzi dont nous avons été I'externe
a toujours été d'une grande obligeance & notre égard
et nous a donné de précieux enseignements au point
de vue gynécologique.

Dans ce méme service, nous avons rencontré le
professeur agrégé Prousl, qui nous a marqué une
bienveillance loute particuli¢re ; nous nous souvien-
drons de ses savants conseils théoriques et pratiques
relatifs & la technique opératoire des maladies des
femmes.

Nous avons ensuite appartenu au service du pro-
fesseur agrégé Potocki, qui a bien voulu nous initier
i I'art des accouchements.

Enfin, c¢'est chez le professeur agrégé Carnot que
nous avons lerminé¢ notre externat. Nous sommes
heureux de lui dire ici toute notre reconnaissance,
tant pour le solide enseignement clinique qu’il nous
a donné, que pour les nombreux conseils qu’il ne
nous a pas ménagés toutes les fois que nous avons
eu recours a lui.

(est d'ailleurs dans son service que nous avons
recueilli 'observation qui fait le sujet de ceile thése
et c'est sous sa direction que ce travail a été entre-
pris. Qu'il nous soit permis de le lui dédier comme
un hommage de respectueuse reconnaissance.

Nous remercions enfin M. le professeur Marfan
qui nous a fait le grand honneur d’accepter la prési-
dence de notre thése.
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pant sa bosse, il avait eu la sensation de petits os qui
s'entre-choquaient : il s'agit vraisemblablement la d'une cré-

pitation osseuse. A partir de ce moment, la tumeur est

PORTRAIT DE FACE

restée déformée et son centre présente une dépression en
cratére.

Au moment o nous examinons le malade, elle nous appa-
rait sous la forme d'un tronc de cone a base inférieure, qui
occupe les régions occipitale, pariétale et temporale droites,

et qui est déprimée en son centre.
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Elle est bosselée, elle se continue insensiblement avee les
régions voisines ; & son niveau, la peau n’est pas adhérente

et ne présente pas de changement de coloration. Il ne semble
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pas qu'il y ait de bourse séreuse entre les téguments et le
tissu osseux. Cette tumeur sessile est dure & la palpation,
mate a la percussion, et ne présente ni battement, ni souffle
4 'auscultation.

L.es mensurations nous ont donné les chillres suivants : cir-

conférence de la base de la tumeur, 37 centimétres; dia-
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nivean de la région mastoidienne, {rontale ou temporale, n'est
pas entendue. 1l existe un léger degré d'inégalité pupillaire,
la pupille gauche est plus contractée que la droite, mais les
réflexes pupillaires sont normaux. La parole est un peu hési-

tante, mais non pas saccadée ; il n'y a pas de tremblement.

RADIOGRAPHIE

fibrillaire des lévres et de la langue. Les réllexes rotuliens
sont un pen forts. mais il n’y a pas de Babinski, ni de tré-
pidation épileptoide. La démarche est normale, on ne
trouve pas non plus de troubles de la sensibilité.

L'examen des divers appareils ne révéle qu'une seule par-

ticularite, ¢’est le ralentissement du pouls qui varie de 48 a










I'observation que nous avons rapportée et les obser-
vations II, IV, VIILel X.

Plus intéressante est I'influence de 1'ige ; en effet,
la plupart des observations nous montrent que les
exostoses craniennes apparaissent chez des sujets
jeunes, entre douze et quinze ans (obs. I, II, V, VI,
XI et XII), parfois cependant plus tardivement
(obs. III, VII, IX et X) et parfois au contraire d'une
maniére trés précoce (obs. VIII).

Quant i la canse délerminante, elle ne se dégage
pas trés nettement des faits qui ont été observés. Il
est indispensable, & ce point de vue, dedistinguerles
exostoses idiopathiques et les exostoses symptoma-
tiques ; cette division surlaquelle le professeur Reclus
insiste dans salecon clinique est fort ancienne et se
retrouve dans tous les travaux relatifs aux exostoses
en général, quel que soit leur siége. Pour les exos-
toses symplomatiques, le déterminisme est facile &
saisir, La plupart des maladies infectieuses peuvent
s'accompagner de lésions osseuses survenant a un
stade quelconque de leur évolution, « tel est le cas du
rhumatisme, de la goutte, plus souvent de Ia
tuberculose, de la fiévre typhoide et surtout de la
syphilis » (Reclus) (1).

Selon l'expression de Dupuytren cité par Ribell,
« les exostoses sont pareilles aux bosses noueuses
que l'on voit apparaitre sur certains arbres par

1. Les exostoses peuvent étre la seule manifestation d'une
syphilis latente (Reclus),






diploé, la membrane suturale, les os wormiens, tels
sonl les ¢léments qui peuvent donner naissance aux
exostoses. :

L’origine périostique admise par Wirchow a été
soutenue par le professeur Poncet : « Tl n'est pas
impossible que, sans déviation aucune du dévelop-
pement cartilagineux, il se forme dans le périoste, a
une époque ultérieure de la vie, des productions
ost¢o-cartilagineuses du genre des exostoses de crois-
sance. Ce mode de formation est d’autant plis plau-
sible, qu'a l'inverse du carlilage de conjugaison, qui
disparaitrait & un cerlain age, le périoste garde
toute son activité et produit de 'os pendant toute la
vie.

Dans d’autres cas, ce n'est pas le périoste lui-
méme, mais bien le diplo¢ qui semble donner nais-
sance directement & l'exoslose, comme si celle-ci
¢tait une émanation, el si on peut employer cetle
expression, une hernie venue du tissu spongieux
(obs. IX). _

D’autres auteurs, et c'est aussi Popinion de
Wirchow, ont comparé¢ les exostoses de la voile
cranienne aux exosloses des membres, et Wirchow
fait remarquer que : « Par suile d'une anomalie de
I'ostéogénése, il peut y avoir séquestration en plein
tissu osseux de pelits noyaux ecarlilagineux qui
seraient le point de départ d’exostoses. » A celte
opinion, on peut objécter que le erine ne passe pas,
comme les membres, par un stade cartilagineux, et
c'est peut-élre la la raison de la rareté relative des
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résistance. Dans aucun cas, nous n’avons vérifié
I'assertion de Cushing, d'aprés laquelle les exostoses
se développeraient au point d'insertion des aponé-
vroses ¢t des tendons musculaires, rappelant ainsi
I'aspect des ostéomes musculaires des cavaliers.

Il ne semble pas qu'il y ait de prédominance rela-
tivement 4 un des cotés du crine, et ce fait peut élre
considéré comme un argument contre ’hypothése de
I'origine wormienne des exosloses, Testut, en effet,
a montré que les os wormiens étaient beaucoup plus
fréquents du coté droit que du eoté gauche.

Les dimensions de ces tumeurs sont également
trés variables, depnis le volume d'une noisette
jusqu’is celui d’une noix et méme quelques-unes plus
considérables atteignent Ja largeur de la paume de
la main d’'un adulte. Plus inléressante est 'étude de
la forme méme dela tumeur ; d'une maniére générale
elle est développée du eote de la table externe, sa sur-
face est régulicre ecomme celle du erine lui-méme
(obs. II), hémisphérique (obs. VIII), parfois plane
(obs. 1X), plus rarement marronnée (obs. X).
Dans quelques cas exceplionnels, la tumeur osseuse
dépasse non seulement la lable externe, mais aussi
la table interne, variété a laquelle Duplay et Reclus
donnent le nom d'exostose parenchymaleuse, Le
cas que nous avons observé semblerait se rappro-
cher de ce type ﬂnﬁtnmiqué, puisque les troubles
fonctionnels permettent d’affirmer 'existence d'une
tumeur intra-cranienne, mais il faut remarquer que
la tumeur dont il est question n’élait peut-étre pas
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exo et endo-cranienne au début, mais a pu ne deve-
nir telle qu’a la suite du traumatisme doni nous
avons parlé.

Au point de vue histologique, toutes ces exostoses
sont formées de lissu osseux normal, mais ce qui
les différencie, c¢’est 'agencement méme de ce lissu
osseux, et suivant une classification proposée par
Cornil et Ranvier, admise par tous les auteurs
qui onl étudié la question, principalement par les
professeurs Reclus, Mauclaire, Auvray et enfin par
Ziegler, on doit les distinguer en trois variétés : 1° les
exoloses éburndes qui se caractérisent par leur
dureté, 'absence de vaisseaux et leur aspect a la
coupe analogue a l'ivoire; 2° les exostoses compactes
formées de tissu dense analogue a celui de la dia-
physe des os longs et disposé en lamelles concen-
triques aulour des canaux vasculaires ; 3° les exostoses
spongicuses qui semblent de beaucoup les moins fré-
quentes. En eflet, sur 14 observalions que nous
avons recueillies, y eomprise nolre observation per-
sonnelle, 3 seulement répondent & ce type (obs.
pers. etobs, Il etV1) .« Ces exostoses spongieuses sont
formées d’un tissu aréolaire contenant de la moelle
qui constitue la plus grande partie de la tumear.
Elle est tantit rougedtre et trés vascularisée comme
chez Uembryon, tantot gélatiniforme, fibreuse ou
adipeuse. » (Cornil et Ranvier).

Dans cetle derniére forme, le périoste est géne-
ralement épaissi el adhére fortemenl & la coque
osseuse lrés mince, compacte et peu résistanle. (est
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a cette variété gu'appartient notre tumeur et c'est
pam'.ei’fe que nous proposons le lerme de sroNG10s-
TEOME.

C'est en effet la conslitution anatomique de celtle
tumeur qui explique en grande partie son évolution
clinique, carc’est grice 4 sa friabilité qu'elle a pu
étre le sicge d’une fractlure, et ¢’est de cette fracture
que dérivent en grande partie lessymptomes fonelion-
nels dont se plaint & 'heure actuelle notre malade.

Il semble aussi qu’il y ait autre chose qu'une
différence de structure enlre les exostoses éburnées
et compactes d'une part, el le spongiostéome d’autre
part. En eflet, de I'examen des observations que
nous avons rapportées, nous pouvons conclure que
les exostoses se comportent toujours comme des
tumenrs limitées et de petite dimension sans tendance
a Ulextension, landis que les spongiostéomes se
développent considérablement et donnent de volumi-
neuses tumeurs qui évoluent non sealement vers l'ex-
térieur,mais aussi vers Uintérienr du crdane. Il semble
encore que le processus d'ossification s'arréte rapi-
dement avec Uaccroissement de l'organisme dans les
premiéres, tandis qu'il persiste bien au deld de la
période de développement du squelette dans les der-
ni¢res (obs. pers. et obs, II et VI).

On pourrait ecroire que ces spongiostéomes
dussenl se rencontrer avec une fréquence parti-
culiére lorsqu'il s’agit d’exostoses apparues au niveau
des régions normalement alvéolaires, tel le sinus
frontal, telle encore la région mastoidienne, mais
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que la tumeur a pris une extension considérable
évoluant, non seulement en surface, mais aussi en
profondeur du coté de la boile cranienne.

Soulier, dans sa thése, dislinguait déja netlement
les exostoses osléogéniques qui « restent petites et
indolores, et les exostosesaulogénigues qui augmen-
tent de volume el peuvent amener des troubles de
compression ».

Les troubles de compression, dans |'exostose cra-
nienne, sont done exceplionnels, el cela se congoit
puisque c¢’esl du eoté de 'exocrine etnon de I'endo-
crine que se fait I'évolution. Cependant, dans cer-
tains cas (Zrait. de Chir. Duplay et Heclus, t. 111,
p, 507), certaines exostoses diles parenchymateuses
peavent alteindre les deux tables del os, elles s’accom-
pagnent alors de douleur fixe en clou et de troubles
nerveux : épilepsie, paralysies incomplétes.

De tous les faits que nous avons parcourus, c'est
I'observation de notre malade qui nous semble, &
cet ¢gard, la plus démonstralive. Iei, en effet, nous
voyons la tumeur évoluer en deux phases bien
distinctes. Dans une premiére phase, ['exoslose
limitée el bien circonscrite ne délermine aucun
trouble nerveux; dans une deuxi¢me phase, et sans
doute a la suite du traumatisme, la lumeur prend un
développement plus rapide et ameéne des phénoménes
de compression pour lesquels le malade esl venu
consulter. Cest, en effet, l'intensit¢ de la céphalée
persistante et fixe, I'existence de lroubles de la
mémoire qui ont décidé le malade 4 demander un
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Le seul point intéressant est de déterminer la“
nature de l'exostose et la variété anatomique &
laquelle elle appartient. Pour déterminer la nature
de I'exostose, il faut rechercher lout d’abord s’il ne
s'agit pas d'exostose symptomatique « relevant de
processus pathologiques tels que la goutlte, le rhu-
matisme, plus souvent la tuberculose et surtout la
syphilis » (Reclus).

Dans ce dernier cas, il serait légitime de tenter un
traitement d'épreuve,

Nous n’envisagerons pas ici les usiéupll}-tes plats
intra-craniens qui surviennent au cours de la puerpé-
ralité, ils onl une physionomie anatomique et cli-
nique trop particuliére qui les empéche de rentrer
dans le cadre de notre sujet.

On devra songer également an traumatisme, mais
on n'accordera une place a ce [acteur, que sil pre-
céde de trés peu de temps le développemenlt de 'exos-
tose, s'il a été suffisamment intense el s’il a porlé
sur une zone limitée, loutes considerations qui
peuvent avoir un réel intérél médico-légal, Cepen-
dant, il nous semble que le traumalisme nc puisse
jouer que le réle de cause occasionnelle.

@ Si nous nous trouvons en présence d'un orga-
nisme vierge de toute diathése, caractére négatif tres
important (ni inlection, ni traumatisme),nous aurons
par conséquent le droit d'affirmer qu’il s’agit d'exos-
tose ostéogénigue » (Reclus).

Reste maintenanlt 4 délerminer la variété analo-

mique. Nous rappellerons simplement,a ce sujet, que































































