CHAPITRE VI

DANGERS DE L’INTERVENTION

Pour agir sur le cerveau, il faut d’abord avoir fail
une ouverture a la boite cranienne. C'est dire que, pour
apprécier les dangers de l'intervention, il faut envisager
successivement ceux : 1° de la trépanation; 2° de l'ac-
tion directe sur l'encéphale.

Ce chapitre sera court, car la question est aujourd’hui
jugée pour la trépanation envisagée en soi; et quant

aux lésions opératoires du cerveau, elles se prétent
difficilement & une étude d’ensemble, maijs seront plus
efficacement éludiées a propos des abcés, des tumeurs
en particulier.

1l est inutile, je crois, de reprendre, méme brievement,
Ihistoire des discussions auxquelles a donné lieu le
trépan.

La vérité aujourd’hui incontestée est que la perforation
du erdne n'a aucune espéce de gravité par elle-méme.
On sen rend compte en dépouillant les observations
modernes qui ont {rail aux lésions non trawmatiques. La
mortalité était grande avec les anciennes trépanations
pour épilepsie essentielle : elle est nulle aujourd’hui, si
Jintervention est aseptique, et le crdne est une région
ou l'asepsie est facile a réaliser. Certainement, de
temps A autre on verra éclaler une méningite : c'est
un malheur qui peut arriver a tout le monde, mais qui
ne doit arriver 4 personne. Et la seule conclusion aujour-
d’hui raisonnable est celle quémettait Walsham dés
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1882 : la trépanation n’est pas grave, si I'on ne touche
pas au cerveau.

Un danger persiste pourtant, jusqua un certain
point : la commotion cérébrale, si I'on emploie trop
libéralement le maillet, et je répéterai que jai vu suc-
comber ainsi en quelques heures un enfant auquel un
chirurgien fort habile avait enlevé par ce procédé un
volumineux sarcome du frontal. C'est méme pour cela
que j'ai toujours été opposé & cette méthode.

La question étant ainsi jugée pour la trépanation, que
conclure pour le eerveau? Méme ici nous sommes con-
duits h admettre, sauf pour certaines régions spéciales,
une innocuité relalive.

Déin dans les livres anciens on frouve relatées des
observations prouvant que le cerveau supporte bien des
délabrements traumatiques considérables, que le chi-
rurgien peut - exciser, sans inconvénient, des parties
importantes de I’écorce.

Pour les cas traumatiques, d'ailleurs, de tout temps
on a di étre parfois forcé de porter dans le cerveau
linstrument tranchant, lorsque la substance nerveuse
était plus ou moins herniée. De toul lemps aussi on a
vu guérir des lésions que Uon aurait volontiers crues
au-dessous des ressources de l'art.

Dés 1867, L. Le Fort, dans son intéressant discours
sur le trépan, a réuni plusieurs faits de cette espece,
et, rappelant en outre les expériences physiologiques
de Flourens, de Vulpian, il en a conclu quil ne fallait
pas craindre d'inciser au besoin le cerveau, pourvu
quon n’atteignit pas les ganglions ceniraux ou les
cayités ventriculaires.

En 1867, ¢’élait une opinion hardie, téméraire méme
d’apres les classiques; mais ce n'élail pas une opinion
absolument neuve. Déja dans le mémoire si connu de
Quesnay on trouve le passage suivant @ « Lorsque la
paralysie est accompagnée daccidents pressants, on
peut se déterminer a trépaner du coté opposé; et si l'on
ne découvre rien sous le crine ni sous les membranes
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du cerveau, on peut hasarder quelques petites incisions
dans la substance méme du cerveau, pour s'assurer
s'il n'y a point dans I'écorce, et méme au deld, quelque
abeés qui soit la cause d’accidents. Une telle incision
n'est point & redouter pour la vie du malade.... Notre
crainte d'ouvrir le cerveau peut étre comparée i celle
que les anciens avaient d’ouvrir la dure-mére. Peul-élre
que les praticiens qui nous suivront seront surpris aussi
de notre timidité a ouvrir la substance du cerveau. »

Bien au contraire, les successeurs immédiats de
Quesnay devinrent de plus en plus timides : cerveau,
dure-mere, crine méme, devinrent Parche sainte —
devant laquelle on danse, mais & laquelle on ne touche
pas. Il faut voir Gama « frissonner, comme saisi d'une
impression dont on n’est pas le maitre, quand il a lu
que M. Velpeau, lorsque la couronne de son instrument
ne lui fait rien découvrir sur le cerveau, conseille de
pénétrer jusqu'a la profondenr dun pouce dans cet
organe, dans I'espoir d'y rencontrer un abees ».

Et cependant, la vérité était du coté de Quesnay, de
Le Fort. Il y a bien longtemps déji que, par les expé-
riences de Flourens, nous avons appris & connaitre la
possibilité de soumettre I'encéphale & des exéréses éten-
dues. Depuis, tous les biologistes ont confirmé ces faits,
dont les chirurgiens n'ont d'abord pas compris les con-
séquences pour les opérations sur I'homme.

Dans ces derniéres années, apres que l'antisepsie elit
rendu les méninges abordables chirurgicalement, des
expériences ont été entreprises spécialement pour déter-
miner quelles 1ésions traumatiques peut supporter le
cerveau. Nous cilerons, par exemple, les vivisections
par lesquelles Spitzka (de New-York) a fait voir que
chez le chien, pourvu que I'on respecte certaines régions,
le cerveau supporte remarquablement toutes les ponc-
tions, incisions, excisions, et que la plaie peut contenir
sans dommage des corps étrangers, et jusqu'a de la
boue; qu'enfin le cerveau semble s’habituer aux inter-
ventions de ce genre, de moins en moins graves si on y
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soumet l'animal plusieurs fois de suite a intervalles
variables.

Dans le mémoire de Spitzka, on frouvera une obser-
vation humaine, celle d'un adolescent qui mourut trois
mois aprés une opération exploratrice pour fumeur
cérébrale. En trois endroits on avail enfoncé l'aiguille,
et la trace n'en était plus marquée que par de petites
lignes blenatres.

Il est inutile d’exposer ici ce qui est relatif aux ponc-
tions, incisions, excisions du cerveau chez I'nomme; ce
serait faire double emploi avec ce que nous aurons a
dire des abeés, des tumeurs. Une question générale
mérite pourtant d’étre examinée. Comment se réparent
ces lésions, et leur cicatrice n'est-elle pas capable de
devenir, 4 son tour, Porigine de froubles fonctionnels?

De cinquante-six expériences sur des chiens ef des
lapins, Ivan.-K. Spijarnyi conclut, en 1889, que dans le
cerveau la cicatrice se fait par du tissu conjonctif, sans
régénération de substance nerveuse, et, quoi qu'en ait
dit Sinilzine dans la discussion qui a suivi cette com-
munication au Congrés des médecins russes, cetle opi-
nion doit étre admise, d’aprés tout ce que nous ont
enseigné depuis et 'expérimentation et les opérations
sur ’homme. Nous devons savoir, en outre, qu'assez sou-
venl le sujet, homme ou animal, est exposé A4 des acei-
dents convulsifs. Je renvoie a4 I'étude de Iépilepsie
jacksonienne, traumatique ou spontanée, pour tout ce
qui a trait aux symptomes paralytiques conséculifs a
'excision des diverses régions corticales.

Pour ohvier A cette absence de régénération nerveuse,
quelques auteurs ont tenté de faire prendre des greffes
de substance cérébrale. Maigré les essais de Salviall
(de Naples), de G. Thompson, on n’est arrivé 4 aucun
résultat pralique.

La conclusion générale est que, s'il n'ouvre pas les
ventricules, s'il ne sattaque pas aux masses centrales,
le chirurgicn est en droit de soumellre le cerveau i des
incisions, a des excisions importantes. Est-ce a dire,
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toutefois, que ces interventions n'aient aucune gravité
immédiate? Tl n’en est rien, et quand nous nous occu-
perons des tumeurs, nous verrons gue le choc, que
Pedéme aigu du cerveau (Bergmann), que des accidents
de cause obscure font périr encore trop de nos opérés.
Nous sommes devenus A peu prés maitres de hémor-
ragie, de la méningo-encéphalite, mais nous devons
reconnaitre qu'au point de vue de la gravité immédiate,
la chirurgie cérébrale n’a pas encore dit son dernier
mot.

DEUXIEME PARTIE

PARTIE SPECIALE

INTRODUCGTION

LES LESIONS INTRA-CRANIENNES
CHIRURGICALES

Si Ton étudie attentivement l'évolulion clinique des
lésions intra-craniennes — en mettant a part, bien
entendu, celles ont I'on est guidé par un signe physique
extérieur, visible, tangible — on arrive vite a se con-
vaincre que le diagnostic de l'existence, de la nature et
méme du siege de ces lésions, est la plupart du temps
commandé par la notion étiologique. Quand un sujet a
subi un frauma cranien, ce qui dominera toujours son
histoire, c’est la connaissance de ce trauma; pour les
accidents immédials, cela va de soi, mais pour les acci-
dents tardifs, il en est de méme, que ces accidents
soient moteurs ou psychiques, qu'ils soient dus & une
cicatrice, & un kyste, 4 un hématome ancien, a un




