34 LOBE DE L'INSULA

La partie postérieure est un gros pli de passage tem-
poro-pariéfal profond, allant de lapremiére temporale a
la seconde pariétale.

Quoique le lobe de linsula semble, jusqu’a un certain

Fig. 11. — Face exerne d'un hémisphére gauche; les lévres de la
scissure de Sylvius ont été écartées, de maniére a laisser voir l'in-
sula au fond de la fosse.

IN, insula proprement dit; INP, insula postérieur; PI, pole de lin-
sula; ir, grand sillon de Tinsula: [RA, rigole antérieure de l'insula;
IRP, rigole postérieure; IRS, rigole supérieure; OF, opercule frontal;
OR, opercule de Rolando; OP, opercule pariétal: OS, opercule du
fond de Sylvius; Tt, circonvolution temporale transverse; pTt, pied de
la temporale transverse; T!, premiére circonvolution temporale for-
mant lopercule temporal; &t incisure temporale; PS, pole temporal :
GFA, gyrus falciforme; R, scissure de Rolando; F, circonvolution
frontale ascendante; ¥', F*, F promiére, deuxiéme et troisieme fron-
tales; P, circonvolution par tale ascendante; P!, P, premiere et
deuxieme circonvolutions pariétales; GP, lobule du pli courbe; PC,
pli courbe; O, 0%, premitre et deuxiéme circonvolutions oceipitales;
=0, premier pli de passage externe; =P, deuxieme pli de passage
externe; =0T, troisieme pli de passage externe; T2, T2, deuxiéme et
troisieme circonvolutions temporales.

point, régir la fenction du langage, il est inutile, au
point de vue chirurgical, d’entrer & son sujet dans de
plus grands détails anatomiques.

CHAPITRE II

TOPOGRAPHIE CRANIO-CEREBRALE
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pll,ml;:a ;Iu’l,l a Ic'incle de points accessibles 3 travers les
a 5 molles, des repéres qui ‘ ‘arri
L ; : permettent d’arriver
opfratoirement sur une région donnée du cerveau

A. — CONNEXIONS
AVEC LES POINTS SINGULIERS DE LA VOUTE

Ces recherct aé
'8 recherches ont été entreprises p:
) o ses par P. Broca dé¢
18{;1, par le procédé des fiches. 7 el
ae};alf-l.:s avoir perforé le crdne a la drille en des points
o nlol?f;s,lon f!lll[‘Ol'lCG par ces trous des fiches de bois
'males & la surface crani 2 soi '
Lk e cranienne, el on a soin de
i I:Euul, franchir par leur extrémité libre toute Pépais-
El.h ge‘ a paroi osseuse. Cela fait, on enléve la calotte
qm](t .cir,f,'on extrail le cerveau dans lequel les fiches
Sont resiées implantées, on le décortique de ses
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POINTS OSTEOLOGIQUES DE LA VOUTE DU CRANE

i g T e d aco.
Fig. 13. — Points ostéologiques dun crine, vue de face

POINTS OSTEOLOGIQUES DE LA VOUTE DU CRANE
SERVANT A LA D}-’ITER.\]IN.'\TIOX DES LIGNES DE REPERE EN TOPOGRAPHIE
CRANIO-CEREBRALE.

Les points singuliers sont représentés sur ces figures par des numé-
ros, les sufures par des capitales, les eréfes et saillies par des italiques.
Points singuliers. — La lecture des numeéros doit se faire d’abord sur
la Fieure 12, ol ils sont rangés réguliérement en tournant de gauche
4 droite autour du profil de la face et du crine. On s'y reportera trés
facilement aux points singuliers d’aprés la liste suivante, dressée par
ordre alphabétique, chaque point étant suivi de son numéro.

Astérion. . . . TR ALREL: Nasale (épine). . . .
Bregma. . .. e S

Glabelle. nez}. . .

Inion . sebe oy A Ophryon .

Jdngal (point). . . . . Ptérion. Saia i
Tambdas Hrined s shl Spinal (point). , . . .
Malaire (point), . . , % Stéphanion .

Nasal (point) [racine du

Ces points sont moins faciles & déterminer sur la Ficure 21, dont le
but principal est de monirer I'ophryoen (6) sur le diamétre frontal mini-
mum (x,x), tangent aux bosses sourcilidres (s,5).

Fig. 12. — Points ostéologiques du crine, vue latérale
(d'aprés P. Broca).
Points singuliers : 1, Epine nasale, ou point spinal; 2, peoint malaire;
J; point jugal; 4, point nasal (racine du nez); 5, glabelle; 6, ophryon,
situé au croisement de la ligne médiane et du diameétre frontal
minimum (fig. 21,x,x); 7, ptérion (point ou la suture coronale, A,A arrive
4 la grande aile du sphénoide, c'est-a-dire angle antéro-inférieur du
pariétal); 8, stéphanion (point o la suture coronale A,A croise la ligne
temporale supérieure, a,a.b,b); 9, bregma (point ot la suture coronale
A.A croise le plan médian); 10, lamhbda (angle supérieur de T'occipital),
11, astérion (point de jonction des sutures pariéto-temporo-oceipitales);
12, inion (protubérance occipitale externe).

Sutures : AA, suture coronale, ou fronto-pariétale; B, suture ptéro-
frontale (frontal et grande aile du sphénoide}; C,C, suture lambdotde
pariéto-occipitale): D, suture oceipito-mastoidienne; F, suture écail-
leuse (pariétal et deaille du temporal); G, suture ptéro-temporale
(temperal et grande aile du sphénoide); H, suture interorbitaire (fronto-
naso-maxillaire); I, suture fronto-malaire; J, suture malo-maxillaire :
I(,_sm.ure zygomatique (malo-maxillaire).

Crétes et saillies : a,a. créte temporale du frontal; 6,5, ligne temporale
supérieure du pariétal; c.e, ligne temporale inférieure du pariétal; o,
apophyse orbitaire externe du frontal; p, bosse pariétale.

Fig. 13. — Points ostéologiques du crine, vue de face
(d’aprés P. Broca).
Mémes lettres et chiffres que sur la figure préeédente.
X,X, diamétre frontal minimum; s,s, bosses surcilieres; [.f,

; bosses
frontales; o, apophyse orbitaire externe du frontal.
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38 TOPOGRAPHIE CRANIO-CEREBRALE

méninges et on mesure les distances qui séparent des
fiches — clest-d-dire de certains points connus de la
voilte cranienne — les principales scissures et circonvo-
lutions.

P. Broca a fait ses recherches en _enfong_fmt dans }e
crdne 10 fiches, aux points suivants (voyez fig. 12 et 13;
p- 36 et 37) : P

3 dans la suture coronale : une en haut, a 45 milli-
métres en dehors du bregma pour éviter d'entrer dans le
sinus; une au milieu, au stéph(m_ion (point ou la ligne
courbe temporale supérieure croise la suture) ;_unf‘a 01}
bas, au ptérion (point ol la suture coronale arrive a la.
grande aile du sphénoide). A l’aide de ces fiches on
mesure les distances rolando-coronales; A

2 dans la suture lambdoide : une interne, als 11111!!-
métres de la ligne médiane; une moyenne \_z‘l_c’:ga]e dis-
tance du lambda (angle supérieur de Poccipital) et de
astérion (angle externe de Poceipital); =

1 A Pastérion (point de jonction des sutures pariéto-
temporo-occipitales); % o

{ au point culminant de la suture écailleuse;

1 dans la bosse frontale ; : :

1 dans la bosse pariétale, sur une perpen_chculmrc
menée i la suture sagittale au niveau de I'obélion ;

1 a 10 millimétres de la ligne médiane, au centre _d’e
I'obélion (petite région remarquable par les trous parié-
taux).

B. — RAPPORTS AVEC LES SUTURES

1o Scissure de Rolando. — En déterminant, sur des
lignes horizonlales, les distances 11_)!:11}&0-1)1'0’;{11]althuc,
stéphanique et ptérique, on peut aisément établir sur
le crine le trajet de la scissure de Rolando par rapport
a la suture coronale. Loin d’étre sous-jacente aubregma
comme l'avait dit Gratiolet, son exirémité supérieure en
est toujours fortement distante et siluée en arriere de
lui, & %7 millimeétres en moyenne, disait P. Broca en
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1861 ; et ce chiffre a en somme été confirmé, & peu de
chose prés, par tous les auteurs ultérieurs, car nous
trouvons :

Heftler, Ch. Féré, P. Poirier, 48 millimeétres;

Debierre, 49mm 3.

Turner, 51 millimétres.

Et il est & noter que P. Broca a bien mis en relief la
grande variabilité de cette distance : 47 millimétres est
une moyenne, avec 40 millimélres comme minimum,
et des maxima exceptionnels allant & 56, 67 et méme
70 millimetres.

Chez la femme, cetle distance est moindre,

Chez U'enfant, d’aprés de la Foulhouse, elle est, i la
naissance, en moyenne de 33 milliméires (minimum
30 millimétres) et elle s’accroit rapidement, de fagon &
atteindre vers deux ans et demi d trois ans une distance
de 47 & 48 millimetres.

La distance rolando-ptérique (extrémité inférieure de
la scissure de Rolando) est moins variable : elle est de
28 millimeétres, Cette extrémité de la scissure est, en
outre, de 2 a § millimétres au-dessus du commencement
de la suture temporo-pariétale.

Les sillons pré- el post-rolandiques sont séparés de la
scissure par l'épaisseur des deux circonvolutions ascen-
dantes, soit a 18 ou 20 millimeétres (Heftler) en avant et
en arricre d'elle,

La fiche bregmatique pénétre toujours dans la pre-
miere frontale.

La fiche stéphanique pénétre, chez 'adulte, entre la
2° et la 3¢ frontales; chezles foetus et les jeunes enfants
(de la Foulhouze), elle est & peu prés au nivean de
Pextrémité inférieure de la scissure de Rolando, car elle

est tres raprochée du ptérion.

La fiche ptérique pénétre toujours dans la 3¢ frontale.

2° Scissure de Sylvius. — La scissure de Sylvius
commence, dit P. Broca, & 4 ou 5 millimeétres en arriére
du point ptérique, sa branche asecendante est en rapport
constant, & quelques millimétres de distance seulement,
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Fig. 14, (D’aprés P. Broca.) — Topographie cérébrale d'un negre de
I'Afrique orientale (région égyptienne).

Environ guarante ans, demi-grandeur. Les gros traits représentent
les sutures et la ligne temporale. La ligne ponctude représente la
limite inféricure de I'hémisphére. Les scissures cérébrales sont indi-
quées par des lignes doubles et les sillons par des lignes simples. On
a omis, pour la clarté du dessin, la plupart des sillons secondaires.
Les lettres majuscules indiguent la position des fiches. Les petites
lettres indiquent les scissures et les sillons.

G, €', C', fiches coromales : C, bregmatique; €', stéphanique ; C" pté-
rique. L, I/, 1", fiches lambdoidiennes : L, interne; L/, moyenne;
L', externe ou astérique. T, fiche temporale; F, frontale; P, pariétale,
0, ohélique.

Seissures. — 7,r,r, scissure de Rolando; 0,0, scissure occipitale
externe; s, s, s, scissure de Sylvius; §', branche ascendante de la
scissure de Sylvius.

Silions. — f1, premier sillon frontal, séparant la premiére circonvo-
lution frontale de la seconde; fs, second sillon frontal, séparant la
seconde frontale de la troisiéme; p, sillon pariétal, séparant la pre-
miére circonvelution pariétale de la seconde, ¢y, premier sillon tem-
poral (prétendue scissure paralléle); to, second sillon temporal; fu, fo.
sillon pré-rolandigue (qui, chez ce sujet, par anomalie, descend jusqu'a
la scissure de Sylvius); pa.p., sillon post-rolandique, limitant en arriere
la circonvolution pariétale ascendante; o, scissure oceipitale externe.
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avec 'extrémité inférieure de la suture coronale. D'aprés
Landzert et Heftler, ce point de bifurcation répond au
sommet de I'union de la grande aile du sphénoide avec
la suture temporo-pariétale, en moyenne a 13 milli-
métres en arriere de la suture coronale.

La terminaison de cette scissure a lieu presque tou-
jours sur la ligne allant de la fiche stéphanique 4 la
fiche lambdoidienne moyenne (P. Broca). Clest plus
précis que de la mettre sur la ligne allant du sommet de
la scissure de Rolando & l’astérion, ce qui, d’autre part,
a le défant de prendre a la fois un point de repére
cérébral, — et le plus variable par rapport au crine, —
ef un point de repére osseux.

Le trajet de la scissure de Sylvius est a4 peu prés rec-
tiligne, légérement ascendant, et il affecte avec la suture
écailleuse des rapports assez variables. On a voulu, dans
ces derniers temps, les préciser et dire que la scissure
longe la suture sur 4 millime&tres (P. Poirier); mais, en
méme temps, d’autres auteurs la mettaient 4 5 milli-
metres au-dessus de la suture (Debierre et Le Fort).
Dans ses recherches, P. Broca avait constaté que la fiche
temporale (placée, on s’en souvient, au point culminant
de la suture écailleuse) était tantdt au niveau, tantot
au-dessus, tantét au-dessous de la scissure.

Le premier sillon temporal (dit scissure paralltle) est
a 15 millimétres au-dessous de la scissure de Sylvius.

3¢ Scissure occipitale externe. — La scissure perpen-
diculaire externe est, de 4 4 5 millimétres pres, sous-
Jacente & la suture lambdoide. Presque toujours, toute-
fois, chez l'enfant, et souvent dans les races inférieures,
son extrémité supérieure est en avant de la suture (fiche
lambdoidienne supérieure).
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C. — RAPPORTS AVEC DES POINTS DE REPERE
EXTERIEUREMENT ACCESSIBLES

Grdce & ces rapports avec les sutures, il est aisé de
tracer approximativement, sur le erdne dénudé, le trajet
des scissures et des principales circonvolutions. Mais si
ces connaissances peuvent, dans certaines conditlions,
guider le chirurgien, elles sont la plupart du temps
insuffisantes & ses yeux : il demande, en effet, des points
de repere faciles 4 trouver a (ravers les parties molles,
des procédés de mensuration tenant comple de I'épais-
seur de ces parties molles. Or, presque toujours, les
sutures sont difficiles, sinon impossibles a sentir, au
moins chez les sujets dgés!.

Quelquefois on peut bien déterminer par la palpation
ou sont le lambda, 'astérion et le stéphanion, et Horsley
fait grand cas de ce dernier repére. Mais, d’ordinaire, la
netteté de ces points est insuffisante et il faut chercher
des saillies plus accentuées.

A cet égard, on pourrait songer d’abord aux hosses
frontale et pariétale : en réalité, elles fournissent des
reliefs trop mal limités pour étre utilisables. Méme sur
le squelette dénudé, pour bhien enfoncer une fiche au
point culminant de la bosse pariétale, il faut déterminer
ce point par une perpendiculaire a la suture sagittale
au niveau de l'obélion; sur le vivant, il n’y faut donc
guére compter. Les points de repére & la fois fixes et
nets donl on peut se servir sont :

1° En avant : a, la hosse intersourciliére ou glabelle,

1. La connaissance exacte des rapports entre les sutures et
les circonvolutions et scissures a une importance bien moins
théorique gu'on ne semble souvent le croire. En effet, sur-
tout aujourd’hui quw'on tend de plus en plus a pratiquer de
larges trépanations, souvent on pourra, aprés avoir dénudé
le erdne et avant de Pouvrir, voir le trajet d’une ou plusieurs
sutures.
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et encore cvette bosse- est-elle souvent assez m(edliocrc—
ment nette; b, la dépression angulaire entre la racine du
nez et le front, sur laquelle également on aurait tpri, de
compter d’une maniére trop absolue;e, I'in Lcrsi.%ctl’m_l de
l'axe du nez avec une ligne passant parle bord n’_ﬁeneul‘
du milieu des sourcils (H. Miller), ou avec l’llol'monlt‘rdc
tangente aux deux arcades orbitaires. Ce?te del‘mcrg
ligne est déterminée également par l’homzontale‘ qui
marque le diametre frontal minimun (voyez ophryon,
fig. 12 et 13). :

90 Latéralement = a, le hord postérieur de lap_ophg:se
orbitaire externe, au point ou il se cm_ltinue avec la créte
du temporal; b, Papophyse zygomatique; ¢, le conduit
auditif externe. 5

30 En arriére : la protubérance occipitale externe ou
inion. i i

A laide de ces points de repére, on a mdn_[u:: plusieurs
procédés pour tracer i la surface du cuir ("_hcvelu le
trajet des principales scissures et cu'convolfleus, sur-
tout celui de la scissure de Rolando. Nous al!on’s
résumer d’abord le manuel opératoire de ces pl‘ucu.dcs
et nous verrons ensuite quelle est leur’\-'a;leur respective.

1* Ligne rolandique. — a) Pm')r;}:l_m DE P.'Bnoc.--

CHAMPIONNIERE. — En 1872, P. Broca mit en prafique un
procédé opératoire grice auquel, sur le gtr:a;zi, il ou\=1:1t
un abeés qui comprimait le pied de la 3¢ frontu’le_. Ce
procédé est le suivant : en arriére du bo}‘glll'roster-leur,
toujours facile & sentir, de I'apophyse orbitaire (_axt:arne,
on trace une ligne horizontale longue de 6 cenfimetres,
au bout de laquelle on éleve une perl_lcnlclicuiau]'c haute
de 2 centimeétres; et Pon est ainsl au nivean du centre
du langage articulé. g

Cela étant, il était facile, en se portant 1 centimétre
plus haut et 2 centimétres plus en uru?}r‘e.. de marquer

Porigine de la scissure de Rolando. De la le pmc.,eclu
régularisé par Lucas-Championniére pour tl‘pu\-‘&l"l ex-
{rémité inférieure de la scissure de R_o!ando : a partir du
bord postéricur de Papophyse orbitaire externe tirer une
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:"mrizeniale longue de 7 centimélres el au bout de celle-ci
élever une perpendiculaire haute de 3 centimétres; chez la
Jemme, la ligne horizonlale n'aura que 6™ 1/2.

{f0u1‘ marquer le point supérieur, on se souviendra
qu’il est en moyenne & 47 millimétres — en chiffres
ronds 5 centimgires — en arritre du bregma : reste
done & marquer le bregma. Or P. Broca a fait voir que
le bregma est situé a peu prés au point ot le plan ver-

R

Tig. 15. (Due & l'obligeance de M. Decressac.)
Pracedé . ol = 2
d‘] rocédé de i". Broca-Championniére pour déterminer la ligne rolan-
11{“.1.0 : de _-l.l'_)l.‘, (apophyse orbitaire externe) en A, horizontale longue
de 7 ‘centimétres; de A en R/, verticale de 3 centimétres; de B
(bregma) en R, 5 centimétres: R,R', ligne rolandique.

tical biauriculaire — passant par les deux conduils
auditifs externes — croise la suture sagittale. Quant &
cl:éten_niner ce plan, on y parvient sans peine a l'aide
d’un instrument spécial, Péquerre flexible hiauriculaire
de P. Broca. Cefte équerre est formée de deux rubans
métalliques flexibles, fixés & angle droit au niveau d’un
tourillon. On introduit ce tourillon dans le conduit
auditif externe, puis on applique une des branches de

PROCEDES DE P. BROCA, HARE, DANA B

facon qu'elle touche sous le nez la levre supérieure. La
direction de la longue branche étant ainsi déterminée,
on entoure le crine avec cette branche, de fagon &
tomber sur lautre conduit auditif externe : au milieu de
cette ligne biauriculaire se trouve le bregma.,

D’apres Lucas-Championniere, on a toujours tendance
4 marquer frop en avant et le bregma et l'extrémité
supérieure de la ligne rolandique : aussi conseille-t-il
de déterminer le bregma par le hord postérieur de
Péquerre, et de prendre, en outre, le point cherché i
55 millimétres et non & 50 millimétres en arriere du
bregma; chez la femme, & 50 millimétres au lieu de 45.

b) ProcEDE DE W. Hare. — Le procédé de W. Hare
est fondé sur deux déterminations : @, marquer le point
supérieur de la ligne; b, connaitre l'angle que fait la
ligne avec le plan sagittal.

D'aprés Thane, Uextrémilé supérieure de la scissure de
Rolando se lrouwve a 1/2 pouce, soit 12 milliméires, en
arriére du milien de la ligne inio-glabellaire. Parmi leg
auteurs qui ont cherché a vérifier les chiffres donnés par
Thane, il faut citer Sanderson, Horsley, qui ont mis le
point rolandique supérieur non pas & 12 mais 4 10
(Anderson et Makins), 20 (Sanderson), et méme 25 milli-
métres (Horsley) en arritre dumilieu de la ligne inio-gla-
bellaire.

1l y a done la des désaccords, et en outre on emploie
des mesures en chiffres absolus. Aussi W. Hare, perfec-
tionnant ce procédé, marque-t-il le point rolandique
supérieur aux B57/1000 de la ligne inio-glabellaire,
comptés d’avant en arriére. A partir de 14, il faut mener
une ligne faisant avec la ligne sagittale un angle de 67 degrés
ouverl en avant. A cet effet, Wilson et Chiene ont inventeé
un instrument spécial, le cyrfoméfre. La ligne rolan-
dique ainsi déterminée a de 8 3 9 centfimetres de long.

¢) PROCEDE DE DANA. — Dans le procédé de Dana, on
détermine le point rolandigue supérieur comme l'a con-
seillé A-W. Hare. On marquera le poini rolandique infé-
rieur, 4 Pintersection de deux lignes allant l'une du




