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AVANT-PROPOS

J'ai voulu imprimer & ce livre un caractére de
thérapeutique chirurgicale pratique ; je m’y suis
donc employé presque exclusivement a discuter
les indications et les procédés opératoires. Glest
dire qu’en I'écrivant, je me suis dégagé de toute
préoccupation d’historique et de bibliographie.

J’ai beaucoup lu et n’ai, pour ainsi dire,
nommeé personne.

Il ne serait cependant pas juste de méconnaitre
les services que m'ont rendus les publications
de mon ami Chipault qui, depuis quelques
années, poursuit avec bonheur et ténacité ses
intéressantes études sur la chirurgie des centres
neryeux.




A E. QUENU

CHIRURGIEN DE L'HOPITAL COCHIN

Mon cher mailre, siles médecins qui liront ce
petit livre de thérapeu tique chirurgicale y pou-
vaient découvrir I'influence de volre enseigne-
ment ou, toul au moins, le reflet de I"esprit
chirurgical qui vous anime et que vous essar oz
de communiquer i vos élaves. Je ne regrellera:s
pas lrop de 'avoir éerit.

|




THERAPEUTIQUE

DES

MALADIES DU CRANE

PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

On est surpris a bon droil, en parcourant les livres
anciens el les papyrus des temps les plus reculés, de
conslater qu’a une époque ot la chirurgie du (ronc
el des visceres reslail chose sacrée, les opéralions
sur le crane élaienl déja en honneur chez presque
tous les peuples.

Deux raisons d'ordre trés différent expliquent
cette bizarrerie apparente : d'une part, les anciens,
ignorant absolument le role physiologique de 1'en-

MALADIES DU GRANE |
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céphale, ¢laient, en quelque sorle, aulorisés a lenler
sur lui d'audacieuses inlervenlions; daulre parl,
el surloul, régnaienl alors des conceplions phi-
losophiques el religicuses auxcquelles obéissaienl,
en maliere de. trépanalion, l'opéraleur el le pa-
tienl.

D'ailleurs, nos ancélres élaient encouragés dans
cette voie par les succes ou, loul au moins, par la fré-
(quenle innocuilé de leurs interventions. Il est juste
d’ajouler que celle innocuilé de l'acle opéraloire le-
pail & ce qu’il élail limité le plus souvent & la lrépa-
nalion osseuse el que le médecin respectait les mé-
ninges el le cerveau.

Un fait se dégage de la leclure des noles qui sonl
restées des temps les plus anciens el de 'examen des
pieces de la période néolithique : c'est que la trépa-
nation a pu étre faile el régulierement faile avec
une instrumentation des plus simples; il faul avouer,
cependant, que notre arsenal chirurgical est presque
enticrement composéaujourdhui des pieces connues
déja du temps d'Hippocrale.

Au reste, en maliere de maladies eranio-cérébrales,
la thérapeulique médicale a joué longlemps, méme
jusque dans ces dernieres années, le role principal.
On n'altend pas de moi que je mallarde & ['his-
loire de la pharmacopée bizarre el riche des temps
passes.,

Mais je veux, en quelques mols, rappeler les
phases par lesquelles a passé la chirurgie du erdne.
Je serai brel : ceux que celle question initéresse
lironl avec fruil les mémoires de MM. Lucas-Cham-
pionnieére, L. Gallez el A. Chipaull. Je ferai
drailleurs de fréquents emprunls 4 ces bons tra-
vaux
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I. — Epoque préhistorique.

Jusqu'en 1869, dale des premiers travaux de
M. Pruniéres, on n'avait pas compris la nature des
perforalions conslatées sur cerlains crianes de la
période néolithique. Cependanl Barbié¢ du Bocage,
puis Cuvier avaient déja reconnu qu'on observail a
leur surface des perles de subslance n'ayanl pas en-
trainé la mort du sujel, puisqu'un bourrelet de répa-
ration circonscrivail orifice osseux; & vrai dire, la
nalure chirurgicale de ce lraumatisme avaitl échappé
a ces savants. Les cranes lrouvés par MM. ’runiéres,
J. de Baye, Collin; Vernean, Cessac ¢l autres, sont,
semble-1-il, & cet endroil, parfaitement démonstralifs.

De 1876 a 1878, P. Broca éludia & plusieurs re-
prises, devant la Société anthropologique, ces per-
forations craniennes el en distingua deux variétés :
a la premiére appartiennent les perforalions failes
pendant la vie; @ la seconde, les perforalions prali-
quées apres la mort du sujel.

Les trépanations faites pendant la vie se reconnaissent
a la présence, au pourtour de 'orifice, d'une couche
de tissu compact, continu, différent « de la couche
lisse arlificielle qu'on pourrail obtenir par le polis-
sage ». (Broca.) La direclion presque verlicale des
bords de lorifice fail écarler 'idée dune lésion
traumalique que les armes imparfaites de 1'époque
nauraient, du reste, pas pu produire, La nalure con-
génilale de ces perforalions n'es| pas davanlage
admissible ; leur fréquence seule rend celle hypo-
Lhese invraisemblable.

L'opéralion ¢lail pratiquée sans doule par le pro-
cede dn I';'.ll'|{',lil':'| peul-élre ;1”;«.;.5.;i= comme e pense
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L. Championniére, faisail-on des perforations suc-
cessives circonscrivant entre elles une pitce osseuse
qu'on détachail ensuite. En tous cas, il semble que
les enfants seuls ou presque seuls subissaient la
Lrépanation,

La trépanation posthwme parait avoir été fort en
honneur. Le trépané qui avail survéecu a I'opération
conservail vraisemblablement, durant toul le cours
de sa vie, comme un -caractére sacre; apres la
mort, les bords de la perforation du crine élaient
agrandis, de larges plaques osseuses étaient enle-
vées el gardées comme fétiches ou amulel tes; on avait
soin, cependant, de laisser sur la téte une pelile por-
tion de la perforation premiére, pour ne pas priver
le morl « du témoignage glorieux de 'opération
subie pendant la jeunesse ». (Gallez.)

II. — Antiquité.

Hippocrate, le premier (400 ans av. J. C), profi-
tant sans doute, comme dit Chipault, des connais-
sances anlérieures qui lui étaienl venues d'Egypte

i

\ou drailleurs), formula d'une fagon précise les indi-
cations et le manuel opéraloire de la trépanation. Il
décrivit les appareils usuels : le xystre, destiné a
racler l'os, le trépan & couronne, le perforalif ou
trépan & tariere. Pour lui, les indications étaient
surloul fournies par les menaces de la méningite
lraumalique.

Plus tard, le perforalif resta seul des instruments
ulilisés par Hippocrale. Pour enlever le ponl osseux
On se servail du ciseau et du marteau : c’est ainsi
quopéra Heéliodore (1° siccle).
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Celse (1°F siecle) remil en honneur le modiolus ou
Irépan & couronne ; pour proléger la dure-mére pen-
dant les manceuvres, il inlerposait entre le crine el
les méninges une lame de cuivre polie, la méningo-
phylax.

Galien (n° siecle) modifia encore 'oulillage. 11 con-
damna le trépan abapliste, donl la course élait li-
milée par un bourrelel circulaire, el lui préfira la te-
naille et le couleau a extrémité lenticulaire.

III. — Moyen age et temps modernes.

Apres avoir ¢ié en pareil honneur chez les Grees
el les Romains, la (répanation tomba dans-1oubii.

Les célebres médecins arabes la praliquerent quel-
quefois, mais elle ne rénpparul vraiment dans 1'his-
toire de la chirurgie qu'au xiv® siécle, pour prospérer
au xv*, ou chaque opérateur enrichit alors l'instru-
mentation d'un nouvel appareil. Exemples :

Guy de Chauliac (1360) ignore le trépana couronne,
mais il connait la lariére, les réparatoires, les ¢élé-
vatoires, les rugines el le marteau de plomb; il éfa-
blit les indications précises de l'acte chirurgical et
spécifie 'emploi de chaque instrument.

Bertaglia (xv© siecle) et Jean de Vigo (xvi° siecle)
relrouvent le trépan & couronne.

Voici dmbroise Paré en France (1517-1590) el André
de la C'roie en Ilalie (1573) qui perfectionnent I'outil-
lage, inventent différentes couronnes de [répan, un
Irépied auquel s'adaptent les perforaleurs, une scie i
entamer les os du crine, une spatule pour proléger
les méninges, landis que Bérenger de Clarpi (1535) ap-
plique le vilebrequin au trépan. E, apres eux, Ma-
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rianus Sanctus, Fabrice de Hilden (1600), Sculiet (1600),
Dioms (1700), el combien d'autres encore, conlinuent
a faire la trépanatlion. Au resle, cetle opération est
Suip—‘unt couronnée de succes ; car les baumes et leson-
guenls, les lavages el les pansements a l'eau-de-vie et
au vin assurentl'antlisepsie relative de la plaie. Dionis
fail méme, a ce sujel, une remarque intéressante, en
nolant que la chirurgie hospitaliere est heaucoup plus
meéritoire que la pratique civile « dcausede l'infection
de l'air qui agil sur la dure-mére et qui y appotie la
pourriture ».

ElL c'esl précisément cette « pourriture apportée
sur la dure-mére » qui bientot fit hésiter les chirur-
giens; a I'Hotel-Dieu de Paris et de Lyon, tous les
maladesde Zenon (1724-1816) et de Poutean (1725-1775)
mouraient des suites opératoires. La trépanation al-
lait bienlot étre allaquée, puis, quelques années plus
tard, frappée de proscription. Jean-Louis Petit(1674-
1750) trépanait encore. Quesnay (1764-1794) défen-
dait encore 'opération contre ses détracteurs ; mais
Desault (1744-1795) et Chopart (1743-1795) en deve-
naient les irréconciliables adversaires, aprés en avoir
¢lé les chauds partisans, el en Angleterre, tandis que
Percival Pott (1713-1788), Bell (1774-1842), Hey (1736-
I819), perfectionnaient la technique, Afkins (1730)
répudiaitabsolument 'usage du trépan.

IV. — XIX* Siécle.

EL c'est ainsi qu'apres engouement de 'Académie
de chirurgie el de Percival Pott, la trépanation ful
bannie, ou a peu pres, sur les séveres réquisitoires
de Desault, de Gama, de Malgaigne. De temps en
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tlemps, on citail bien quelque fait, heurcux ou mal-
heureux : Velpeaw, Denonvilliers prolestaient, il esl
vrai, conlre une condamnalion qui semblail sans
appel; mais ¢'é¢taient lade vains plaidoyers, el I’]El‘] ne
prévalait contre 'anatheme jelé a la lrépanalion par
Desault, qui voyail i I'Holel-Dien succomber tous les
{||_Hr'[‘l_.':€-. -

On vivait done, il y a quelque temps encore, sur
celle croyance que la trépanalion esl une opcéralion
dangereuse par elle-méme, lorsque M. Lucas-Cham-
pionniére, il v a environ quinze ans deja, prouva
qu'il n'en ¢tait vien et que le pronostic de I'interven-
lion dépend du pansement, ¢ esl-a-dire du chirurgien.

Quoi! voici une opération que praliquail avec
succes I'llomme préhistorigque (on trouve des cranes
dont la perforalion osseuse a des bords cicalrisés, ce
qui implique la survie); une opération que Fon voil
réussir journellement entre les mains des Kabyles de
'"Aurés pour qui c’est une sorte d'iniliation reli-
gieuse: une opération dont les plus grands chirur-
siens d'aulrefois, en passant par Hippocrale el par
Ambroise Paré, ont célébré les heureux effets; el on
l'accuserail d'avoir, par elle-méme, un si lerrible

pronoslic !

En realité, tout n'est-il pas dans le pansement? Au
moyen age el jusqu’an dix-huitieme siécle, les baumes
el les onguents, les lavages el pansementls au vin, &
I'eau-de-vie, assuraienl au moins une anlisepsie
relative; puis, vinl le régne désastreux des cala-
plasmes el des plumasseaux au cérat que les chi-
rurgiens onl emplovés depuis la lin du dix-huiliéme
siccle jusqu’a nos jours. Voila pourquoi, dans les
hopitaux infectés, Desaull voyail mourir tous les
opéres, alors qu'a la campagne, comme Pavail dédy
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remarqué Dionis, ils guérissaienl presque lous. Les
trépanés des Kabyles survivenl parce qu'on couvre
leur plaie de goudron el de résine.

Aujourd’hui, nous sommes fortement armés contre
les complicalions des plaies opératoires; il fallait
sattendre a voir renailre la doctrine hippocratique
du trépan. C'est ce qui a eu lieu. Etl'on ne parle plus
seulemenl d'intervenir lorsque des accidents spé-
ciaux fournissent des indicalions netltes; on parle
encore du trépan préventif, pour parer a des acci-
dents dont on redoule la possibilité,

EL c'est ainsi, bénéliciant, d'une part, des magni-
fiques succeés qu'assure aujourd'hui la « chirurgie
propre », profitant, d’autre part, des études physio-
logiques sur les localisations cérébrales entreprises
avant tous par P. Broca, mettant en ceuvre enfin les
a tions de lopographie cranio-cérébrale acquises ala
science par lui et depuis lui, que la trépanation,
emergeant a juste litre de 'oubli ou elle élait tombée,
reprend aujourd’hui sa place d’honneur, pour
devenir, on peut le dire, une opération courante.

Ainsi « la chirurgie du crine et du cerveau a pris,
cesdernieres années, entre les mains de Mac-Ewen, de
West el d’Horsley en Angleterre, de Starr el Queen en
Amérique, de Bergman et Wolleman en Allemagne, de
Lucas-Championniére, Terrier et Lannelongue en France,
une extension opératoire et thérapeutique considé-
able. » Voila ceux qui ont tracé la voie ; anjour-
d’hui physiologistes, expérimentateurs, cliniciens,
operateurs, lous travaillent aux progres de la chi-
rurgie du crane, et celle-ci prend, a coté de la
chirurgic abdominale, le premier role dans les
discussions des Congres el des Sociéteés savantes.

Cependant qu'en dehors de toute considération
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scienlifique, trépanent aussi leurs concitoyens les
indigenes de Taiti (Polynésie), ceux de I’Aurés mon-
tagneux (Algérie), les montagnards du Dagheslan
(Russie d'Asie) et les paysans du Montenegro (princi-
pauté danubienne)




CHAPITRE DEUXIEME

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Toul opéraleur appelé a pratiquer une interventios.
sur le crane doit, avant toul, connaitre la surface
cérébrale et les rapports qu'elle affecte avec les, ré-
gions extérieures.

Bien que les connexions de la boite cranienne avec
le cervelet, les venlricules et les vaisseaux soient
d'imporlance moindre, il faut les connaitre aussi;
cela est nécessaire pour ces derniers surtoul, qu’on
doil pouvoir, suivant les cas, éviter ou rechercher.

I. — Le manteau cérébral

1. Notions anatomiques,

Avanl toul, il est indispensable de se servir d'une
nomenclature fixe et de n'appliquer le méme terme
geénérique qu'a des organes ayant la méme valeur
morphologique. Ce n'est point, a vrai dire, ce qu’on
fait dans la plupart des livres classiques, o le lecleur
se perd souvent au milieu de lobules dont la con-
ceplion ne reléve que de la mémoire brulale. et d'an-
fractuosilés que l'on appelle indifféremment scissures
ou sillons. Cest ainsi que la seissure de Sylvius
separe des lobes, de méme que le sillon de Rolando,
landis que la scissure paralléle au contraire s¢pare
seulement deux circonvolutions d'un méme lobe,
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Depuis longtemps déjia, on a reconnu qu'a la sur-
face du cerveau tout n'est pas livr¢ au hasard.
Lorsqu'on voit le cerveau se perfectionner a me-
sure qu'on s'éleve dans 'échelle des étres, on cOnS
late d’abord la formalion de grands déparlements,
les lobes, dans lesquels se plissenl, a leur tour, les
circonvolulions. Mais ces circonvolulions affirment leur
solidarité par des plis d'union qui s'appellent plis de
commaonication. Parmi ces plis, les uns, plis de passege,
vont d’'un lobe a unautre: lesautres, plis d’ anastomose,
s'étendent entre deux circonvolutions d'un meéme
lobe. Ce n’est pas tout. Peu a peu, en effet, les cir-
convolulions se développent i mesure que leurs fonc-
tions se perfectionnent. Trop a I'étroit dans la boile
cranienne, elles se plissent suivant leur longueur ou
bien suivanl leur épaisseur. Ces plis de complication
sont done, les uns, de véritables méand res, plis dn-
flezion, tandis que les aulres forment sur la’ gircon-
volution deux crétes paralleles, plis de subdivision.

Entre les saillies existent des anfracluosités quil
est facile de soumellre & une classification parallele.
Entre les lobes, sonl les scissures, interrompues, on
le voit, par les plis de passage. Les circonvolutions
limitent les sillons, que franchissent les plis d’anasto-
mose. Les plis de complication, enfin, créent les iner-
sures ; celles des plis d'inflexion communiquent, cela
va de soi, avec le sillon correspondant a la concavité
du méandre. incisures conlinues; mais, entre les plis
de subdivision, il y a, an faite de la circonvolulion,
une ineisure 1solée.

Le mol lobule n'a pas ¢Lé prononeé jusqu'ici; ¢ esl
que le lobule n'a aucune valeur morphologique.
Employéautrefois pourdésigner cerlaines zones donl
on avait eru devoir faire, en quelque sorle, des indi-
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vidualilés analomiques, ce lerme a survécu de nos
jours, souvent a tort, mais parfois aussi pour caracté-
riser — el alors ulilement — cerlaines régions donf
la physiologie tend & faire un toul.

A. Les seissures.

A. La scissure de Sylvius, — Elle fait suite i I'es-
pace quadrilatére qui est silué a la face inférieure
du cerveau et dont la sépare une circonvolution pro-
fonde appelée pli faleiforme. Elle nait done au pli
falciforme, se dirige d’abord en arriere et en haut
sur la face externe du cerveau, dans une étendue
de deux centimétres environ (premier seqment), sous
forme d'un arc & convexité anlérieure, se porle en=
suite presque directement et horizontalement en ar-
riere, dans une longueur de qualre cenlimétres (se-
cond segment), et se reléve enfin, dans ses deux der-
niers cenlimetres, pour conslituer, par sa réflexion,
une courbe a concavité antérieure, qui se termine a
I'union du tiers postérieur et du tiers moyen de |'hé-
misphére (froisieme segment). Sur celle scissure en
S italique, viennent tomber dewr incisures.

De ces deux incisures, I'une, qui nait de l'origine
méme de la scissure, est anlérieure, horizontale
\branche horizontale), longue de frois cenfimetres,
profonde, constante chez 'homme et les singes su-
périeurs, absente chez loutes les aulres especes ;
Fautre, qui émane du méme point, est postérieure
et plus ou moins verticale (branche ascendanie), aussi
longue el aussi profonde que la précédenle avec
laquelle elle forme un V, constanle, comme elle, chez
'homme, mais trés souvent rudimentaire chez les
singes anthropoides ou elle peut méme manquer.
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Ces deux incisures sonl la marque extérieure du
perfectionnement du cerveau; elles sonl dues &
l'augmentation de volume de la circonvolulion de
Broca, qui se replie et se contourne en méandres.
Aussi, peul-on observer quelquelois une ou deux in-
cisures complémentaires de méme origine ;: on peult
leur donner a toutes le nom d'incisures sylvio-fron-
tales.
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IFig, 1. — Les scissures et les circonvolutions,

Chez I'homme et les singes supérieurs, on voiten-
core deux ou trois pelites anfractuosités tomber, en
arriere, sur le bord supérieur de la scissure de Syl-
vius: elles sont dues au développement de la circon-
volution pariétale inférieure qui, dans ces especes,
se plisse en plusieurs petits méandres (ineisures
sylvio-parielales ).

On en observe encore une ou deux, beaucoup
moins constantes el beaucoup moins imporlantes,
partant du bord inférieur de la scissure el enlamant
légérement la premiére circonvolulion temporale :
ce sontles incisures sylvio-lemporales.






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































