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PREFACE

La chirurgie die systéme nervetx a fail depuis quelgues
anndes desprogrés capitaux ef a suscilé wi nombre consi-
derable de tentatives opérafoives. Les umes, formant ce
git'on pourrait appeler la thévapeutiquz chirurgicale indi-
recle de ce systéme, consistent en nterventions variées
(feiles les ligatures des artéres vertébrales dans Fépilep-

poui

sie, la casfration dans Phystérie), inlerventions
lesquelles suffisent les donnees de la chirurgie ope-
rafofre générale. Les aufres satfaquent direclement
ate sysiemie mervenx Inwi-memsz @ lewr réunion peut e
dott constituer une chirurgic operatoire spéciale, « la
Chirureie opératoire du systéme nervenx », dont I'éfude
& ensemble n'avail pas encore ¢1¢ faile, wi en France mi
a Fetranger.

Cest cette étude densemble que M. Chipanil a lenlie
dans lowvrage pour lequel il me demande une préface.

Ce travail forme dewx gros volumes, I2 premicr con-
sacre ait cervean, e second a la moelle ef aux nerfs, soil,

en somnme, trois parfies precedees dume courle, mais
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souvent — éf cela surfout porr les découverfes des nerfs,
oti parfois frois ow gualre sonl consacrés i la méme
decowverte — de suivre, sans presque recouriv an fexte,
Chacune de ces parfies est divisée en quelgues chapitres, les divers femps des procédes étudics.

F LG

importante introduction sur I'Anesthésie, U Antisepsie, fe
Shock en chirurgie du spstéme nervenx.

survis chacun d'une bibliograpbie aussi compiléte que pos- ; Il serait @ soubaifer qu’un travail analogue & celud de
sible el la plupart de sialistiques élendues et détaillées M. Chipanlt fit fait pour les diverses chiriirgies visce-

groupanl les inferventions les pius intéressantes o les ' rales ; cela éviferait bien des recherches fastidieuses

i]fh'fﬁ Pordre du .?'.-’hrr,?- J.r gt rem, ;r,r-;-'-'rfJ Darin [ CEE -.;I;I'L'.'J.':'».J.".-'.-ll;.nﬂrln o Ale i infructiense 5, ot P':"'I”'!Fjﬁ ail & avoir ; f‘f mr fov

celles guiréunissent les cas déja nombrenx de tumenrs cévé- éfudes qu'on voudrail entreprendre, wne base stire et

brales opérdes, les tenlatives tontes récentes fastes pour factle @ witliser.

fratier chivurgicalement la phlébite, d'origine auriculaire,

due sinus latéral, les résections du ganglion de Gasser Professeir F. TERRIER.

Cest dire qu'on lrowvera irailées, dans le fravail de
M. Chipaull, nombre de questions qui, fout en fant g
lordre du four en Anpleterre ou en Amérigue. sont. en
France, pewoi pas connues, On verra, deplus, d la descrif-
tion précise des techmigues, gue Pantewr ne §'est point con-

Paris, g juin 15¢4.

fente des documents souventvagies fournis par lesmémoires
fl-’” -'E:-'?-’ICIT: ef -',-’-"J"J"r ¥ feny g t'{.'-'h'.-"a"r.h’.-.’." i A .-‘.l.'r.1?'_{'_}.-'-_‘;' &L ,Ji'.'_f,"
B f'f’ satisfaisait pas. Aussi a-t-il pu, ca el Ia, apporter sa
note persomnedle ; feciterai : son cisean pour la résection
.'ri"a'.-'."e-":i.i.f'u,i‘]';'.:’ did crdne. son ﬁf’.ﬂ']i.‘i"-: '63'1"““3'-'- ronnel de cra-
:u'.".'-FZ'—.-"’-'Ji"lf'{.'l_'j'.l"fif":}f-‘a'ln'-’ﬂ 5E8 .'],. ’"”'.'rP'f 5 de découverie de AR ,.,.'-. efin
ses  dtechniqties  rachidiennes, dont #l nous avait défd
parlé dans un livre précédent. D'autre part, divers
poinis danafomic chirurgicale Sont présentés avee des
defatls originaux ef utiles : par exemple, I'anatomic de Ia
mastoide et du sinus laferal, celle de la fosse piérveo
maxillatre, celle du ganglion de Gasser

Lanteur a joint @ son fravail prés de mille dessins,
g il a fails lui-méme et gui, par conséquent, amdiguent
exactement et uniguement ce qu'il vent dire. lis permetient
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AVANT-PROPOS

Ce travadl, gui s est de let-méme pariage en deux volumes 2
cervean, dune part, moells el nerfs, de U'awlre, conlient, aux
poinis de vue anatomique ef opératoire, le yésuliat de mes recher
ches sur la chivurgie du systéme nervenx, rechercies eniTeprises
on 1887 el continudes depuis sans inferruplion . Spsiematique-
mend, fen ai laissé i de cofe la partic therapeufique prapre-
ment dite - elle @ Tait, en effel, ou fera de ma part Pobjet de
travawx nécessités ef amiorisés par le nombre considerable
Tabservalions inédites recueillies dans les serviges de mes
iaitres : soixande d'entre elles ont gig defa publiees dans Ie pre=
uier wolieme de mes Etudes de Chirurgie meédullaire ; un nomore
dral au moms serl dz basg an denxiéme volwine, actueliemeni
soius presse, de ces eludes; pius dune centaine seroni ulilisees
dans un travail gue je prepare sur Iz Maul perforant, &f une serie
trés importanie aussi dans le vomime que je cotnple THCesSat-
ment publier avec mon mailre, M. Gules de la Tonretie, sur
' Hystérie chirurgicale

On ne devra donc point chercher dans ce hvre, coniad £ i
yne meédecine operafoire lonle 5 peciale, Fexpose {es quesiions
qui, fout en faisant parhe ae la [hérapentique cherurgicale du
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systeme nervenx, peuvent se résoudre, au point de vue manyel,
bar les donnges de Iy médecine opératoire générale: telles sont
le Iraifement des bémorragies cerébrales, des andvrvsmes intra-
craniens, de I'epilepsie par les fgaisres carolidiennes o ver-
kbralss, la cure de Physterie par les tnferventions ovariennes,
les operations diverses pour froubles Irophigues articulaires,
fendinenx ou cutangs, Je uoferai sewlement ces questtons au
passage, londes les fois que 'occasion s'en présentera.

Jai, au coniraire, fenu a lraiter aussi complétement gie
posstble les sujels qui remtraient dans mon cadre, ef n'ai
EPATENE POUT Y TEUSSIr wi dessins, nf recherches  les biblio
arapbies, les stalisligues des interventions a 'ordre du joir onl
foutes éie fatizs sur les documents OTIgINaux, ausst ben aux
brbliofhegues de Paris g'aux E-.-'hf."rj:.?:e;::?.'ir*_? efrangeéres ; oelasl
un labeyr long el fastidienx, mais nécessaire, fe cros, ce Mvre
etant le premier of la chirurgie apiratoire du systéme nervei
soif Pobjel dune description densemble.

e R -y s o gl L S T =L 3
Jar aw resie complelement sépare de mon fexte la pariie

docutreniaire qui Feid singuligrement alourdi. Bibliograpbies
el stalisligues ont of¢ refeiées & la fin des chapitres auxquels
ciles se rapporient ef, deplus, une fable analyitgue lres ;i_-"ﬂ;.i.-'.'r‘.
placée a fa fin du second volume, permetira au leclenr de trouver
sans peine les indications auxquelles 1l désirera vecourir.

['ajoute que f'ai ieny @ faire mot-neénee fowles les recherches
cadaverigues, sauf quelgues-unes dues d Juvara, externe des
bipitaux ; toules les fraductions, sauf les traductions ruwsses,
gue je dois au D° Krouchholl; ef, dussent-tls v perdre, fous les
Qessing, sauf qreelques-uns jaifs sous mes veux par fe [ Daleine.
fe w'en dois pas wmoing loufe ma reconnaissance a ces excellents
eleves et ames pour lewr collaboration, qu'il weit feme qic'd woi
de rendre beawcoup plus larpe.

Enfin, M. Rueff a droil & fous mes remerciements pour le
sout avec lequel il a édite wn ouvrage aussi long ef aussi pénibie
@ meiive sur pred que celit-ci.

INTRODUCTION

|'ANTISEPSIE, LE SHOCK, s £ EN CHIRURGIE
DI SYSTEME MNERVEUX.

Parler longuement d’antisepsie ou d'asepsie en tcte
d'une étude de chirurgie opératoire speciale serait,
aujourd’hui, croyons-nous, déplacé : la désinfection du
champ opératoire, des mains des aides, des mstruments,
gue tout chirurgien doit savoir bien faire, ne differe pas.
en effet, dans une intervention sur le systeme nerveux,
de ce qu'elle est dans une intervention sur toute autre
partie du corps; lincision des parties molles sus-
jacentes au nerf cherché, l'ouverture du crane ou di
rachis, ne présentent non plus, 3 ce point de vue, rien
de particulier. Les précautions spéciales ne deviennent
importantes gue lorsqu on ouvre
deviennent capitales lorsquon at
cerveau, de la moelle ou dun nerf. Nous y insiste
rons dans le cours de ce ftraval toutes les fols
que l'occasion s'en presentera, c'est-a-dire toutes les
fois qu'un chirurgien, meéme sar de lui d’ordinaire, nous
a semblé pouvoir réclamer un supplement d'informa-
tions. Disons seulement ici, qua moins d'indication

les meéninges ; elles

.

taque le tissu . du
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INTRODTCTION

particuliere, aucun antiseptique ne doit étre introduit
dans le courant du liquide céphalo-rachidien, aucun
agent chimique ou calorifique mis en contact avec le
tissu du cerveau, de la moelle ou des nerls, dont il
pourrait alterer les €léments si délicats et si spécialisés

L antisepsie et I'asepsie ont, en chirurgie du systéme
NEIVEUX, permis beaucoup ; elles ont surtout permis
beaucoup plus qu'on ne croit d'ordinaire, se fiant 3
des faits anciens dont elles ont annulé la valeur docu-
mentaire et physiologique ; mais elles n'ont pas tout
permis, el, si la meningite suppurée n’est plus, comme
autrefois, un obstacle insurmontable i toute opération
sur le cerveau, si le tétanos n'est plus la terrible et fré-
quente consequence des plaies des nerfs periphériques,
il se dresse encore devant le chirurgien qui s’attaque
au systeme nerveux quelques redoutables occurrences.

Ce sont d'abord — complications communes pOS-
sibles de toute intervention chirurgicale — les anuries
résultant de lésions rénales preopératoires, les syncopes
et les embolies d'origine cardiaque, les incidents parfois
troublants de I'hystéro-traumatisine : ce sont aussi. plus
spéciales aux opérations sur I'encéphale, les ruptures
de vaisseaux cérébraux athéromateux; ce sont enfin
el surtout les accidents qu'on désigne sous le nom de

shock nerveux opératoire, accidents dont les allures

cliniques sont les suivantes

Tantot 'opéré, le moment passé du réveil anesthé-
sique, reste indifférent 4 ce qui I'entoure, insensible .s:t
Sans mouvement, avec lime respiration irréguliere et lente,
un pouls faible et d'ordinaire ralenti, une peau pile et
couverte de sueurs froides, les sphincters en résolu-

INT RO LG IOX

tion, un facies grippe et sans expression; la chaleur
décroit peu a peu sur toute I'étendue du corps, jusqu’a
la mort, qui survient en quelques heures, d'ordinaire
par diminution de Pamplitude des mouvements respi-
ratoires ; tantot, tout au contraire, 'opére anxieux et
agité, avec un pouls excessivement rapide, meurt plus ou
moins brusquement de syncope respiratoire. Ajoutons
que ces accidents de dépression ou d'érethisme, au
lieu de s'aggraver progressivement, comme nous
venons de le dire, peuvent s'aggraver par crises, avec
des intermittences d'amélioration, ou bien, au contraire,
satténuer p=u 4 peu, pour disparaitre en plusieurs
heures ou en plusieurs jours.

Ces symptomes peuvent se produire apres tous les
traumatismes ou toutes les opérations, surtout lorsque
les uns ou les autres s'attaquent 4 des individus 2
systéme nerveux trés surexcité ou, au contraire, épuisc
surtout aussi lorsgue traumatisme ou operation en-
trainent de graves lesions des terminalsons nerveuses
sensitives, sympathiques ou sensorielles,

Mais 12 shock est encore plus fréequent et plus grave
lorsque le traumatisme ou 'opération portent sur le sys-
témenerveux luli-meme et surtout sur les centres nerveux.

Suivant Dercum, sa fréquence et son intensite seraient
alars, en outre, d'autant plus grandes que I'intervention
sur ces centres descendrait du cerveau antérieur & [a
moelle, le cerveau antérieur étant moins redoutable que
Iz moyen, le moyen que le postéreur, le posterieur
que le cervelet, le cervelet que la moelle; celle-ci serait
ainsi, de tous les organes du corps, le moins capable de
résister aux ebranlements traumatiques ou operatolres.




INTERODOCTION

Ce n'est point notre avis ; certes, 1l est bien vrai que,
P':'.L“- les organes de Ia cavité encéphalique, la slscep-
tibilité augmente d'avant en arrire. Sur 8o3 (1} ope-
rations sur le cerveau, je trouve une mort par f:-..'u:-ck
pour 60 interventions ayant atteint le cerveau antérieur.
FO pour 4oo ayant attaqué la convexité du cerveau
IMOYEN; 11 pour 51 ayant porté sur la base du crine
(32 fractures de cette base, 19 interventions sur la
portion intra-ctanienne du tri_;";unr:;m} . 13 pour 37
sur le cervelet; mais, pour la moelle, la :*_T_l':l;-f’jiii‘ ticfu'ir;:m
brusquement moindre, je dirais méme nulle si j& m'en
l.':Irl[_’:ui:J:'ta-li:-l 4 mon expérience personnelle, car je n'ai
jamais vu de shock, méme atténué, 3 Ia suite de 14 tren-
f_:fut:: d'opérations que jai faites sur cef Organe; mais,
d autre part, dans les faits publics, je trouve .; .'HF;]'IF; par

b—l-l':“:]-'-. LEF F1r arvaticre o | r R
SUr 117 observations. et. sur ces 7 maorts,

5 ayant suivi des interventions sur la région cervicale

supérietire. Quoi qu'il en soit, ces considérations me
semblent placer le minimum de résistance au shock
operatoire a la jonction du cerveau posterieur et de la
moelle, c'est-d-dire dins le bulbe,

Les documents chirurgicauy viennent done a I'appui
de Popinion physiologique d'aprés laguelle le shock
operatoire est une excitation du bulbe, ayant pour
résultat « toute une série d'actes inhibitoires, dont le
principal, Farrét des échanges, a pour {:namth—[uf}ncc la
diminution de I'acide carbonique dans le sang veineux »

1] 1l est bien évident que de ces stafisfiques nous avons élofgné les cas

o 'influsnce zait du tr At isitte =00 iti i
it du traumatisme soit de conditions accessoires pousstit

madifier le vronostic aosradaire. 1 ;

Jlr-:l [ ': ] rotostic Speraioire. hous avans &Ea lerment elimine foule ITRE &
WETILIR leehi ! 3
1 00 le¢h EIER e s est pas allzque su-cenlre perveus Tar-mém

INTRODUETION
(Roger). ou bien « une déséquilibration des centres
du bulbe » (Polis).

[l serait facile et inutile de démontrer combien les
différents symptémes du shock sont simplement expli-
qués par cette localisation; il est “beaucoup plus
important de dire comment, en se basant sur les con-
sidérations qui précédent, on peut les prevoir ou les
Lraiter.

Nous allons étudier ce qu’il faudra fare dans ce
but, avant, pendant et apres l'opération, et faire avec
d'autant plus de rigueur gue Vintervention aura plus de
chances de retentir sur le bulbe.

1° Avant Dopération. — On calmera e malade par un
repos de quelques jours ¢t par [a suppression de toutes
les causes de surexcitation morale.

2" A moment de Poperation. — a) On agira le plus
vite et le plus délicatement possible; on sera avare des
martelages craniens ou rachidiens et des manipulations
ou explorations encéphaliques et medullaires qui ne
seront point indispensables, surtout lorsqu’elles peuvent
ébranler directement le bulbe : tractions sur la moelle
cervicale, tiraillements des nerfs bulbaires, deplace-
ments du cervelet ou de la protuberance.

b) On apportera A I'anesthésie la plus grande sollici-
tude. On ne commencera et on ne continuera l'interyen-
tion qu'avec une anesthésic profonde et complete, les
anesthésies incomplétes surexcitant le bulbe. Toutefois,
on se rappellera qu'au moment ol les meninges cra-
niennes ou rachidiennes sont ouvertes le sommeil
devient brusquement plus profond, sans doute par suile
de I'expansion des centres nerveux, due & I'écoulement
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du liquide céphalo-rachidien; il y a 14 un instant parti-
culicrernent important & surveiller,

[l parait indifférent d’employer 1'éther, le chloroforme
ou les deux, l'un apres lautre; une statistique de
420 cas d'interventions sur les centres nerveux, réunie
pour comparer ces trois méthodes, nous a donné poul
chacune une proportion absolument identique de
shocks graves.

Ajoutons qu'Harsley et Scheefer conseillent de faire,

dans les grandes interventions sur l'encéphale eu la

moelle, avant de commencer anesthésie, et pour s'op-
poser aul shock possible, une injection hypodermigue
de sulfate d'atropine.

3* Arrés lapération. — 5i le shock s'établit, on

rechauflera l'opére par tous les moyens possibles :

aux boules d’eau chaude, qui n’agissent qu’en un point,
on preferera le matelas de caoutchouc rempli d'eau 3
40 ou 45°; le malade sera mis directement dessus, puis
recouvelt d'aléezes séches, chaudes, et bien bordé.

En méme temps, on essaiera de divers médicaments,
« L'ammoniaque, 'alcool et ['éther, dit Dercum, sont

peu utiles, la digitale est meilleure, 4 un demi-drachme
de teinture toutes les demi-heures, oud 1o ou 15 milli-
grammes en injeciion hypodermique, jusqu’a ce que le
pouls se releve; l'atropine peut étre aussi employée a la
dose de 1 /10 de grain, avec répétition si c'est nécessaire,
mais endiminuant [a quantité. Enfin, le reméde héroique
parait ctre, dans certains cas, le musc donné dans un
lavement mucilagineux, suivant le conseil de Wood, 3
la dose de 15 & 20 grammes, avec quinZe gouttes de
laudanum. » Souvent, du reste, dans les cas graves, ces
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sushtances, méme a trés forte dose, n€ produisent que
peu d'effet, car 'arrét des échanges, qui est, nous l'avons
deja dit, une des caractéristiques physiologiques du
shock, les empéche d'arriver au contact des tissus.

(C'est alors qu'on pourrait peut-etre, se rappelant que
cet arrét parait avoir pour cause une diminution de
'acide carbonique du sang, chercher a2 empecher 'exha-
lation et 4 augmenter la production de cé gaz. « Pour
obtenir ce dernier résultat, dit'Roger, deux moyens
sont & notre disposition : on peut accroitre la forma
tion de I'acide carbonique au niveau des muscles, en
les soumettant a laction des courants électriquies ; on
peut s'opposer a son exhalation en faisant respirer le
patient dans un melange d'acide carbonigue et d’eau.
['indication, somme toute, dans le cas de shock, est
diametralement opposee & lindication dans les cas
d’asphyxie. »

Telles sont les considerations dont on devra s'ins-
pirer pour prévoir et combattre le shock, cette redoutable
complication immediate des interventions sur les centres
nerveux peéribulbaires.

Avons-nous besoin d'ajouter que, lorsque le chirur-
oien l'aura vaincu, evité aussi les complications infec-
tietises, il naura pas toujours pour cela guéri physio-
logiquement son operé; en effet, si on peut aider les
nerfs A se réparer, on ne refait ni de la moslle ni du cer-
veall; ce qui de ces organes était detruit par le trauma-
tisme ou par la lésion pathologique reste détruit aprés
['operation, comme avant. D'autre part, ni la moelle
ni le cerveau, — sauf peut-étre ce dernier, dans son
extremité tout a fait antérieure — ne peuvent étre par
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tiellement supprimés sans conseéquence physiologique
grave et durable, contrairement a ce qui se passe pour e
rein, lintestin, le foie, le poumon. La chirurgie du
systéme nerveux proprement dit ne peut donc donner
de puérison intégrale, comme la chirurgie de ces
organes. Ajoutons méme qu aprés touté intervention
sur le cerveau ou la moelle il faudra s’attendre 4 voil
évoluer les mémes dégénérescences secondaires qu'elit
provogquées la lésion dont on a juge utile de supprimer
les consequences imimediates.

En somme, tout individu qui a subi une inter-

vention sur les nerfs, la moelle ou le cerveau reste un

invalide de ce nerf, de la moelle ou du cerveau, comme
un individu qui a subi Pamputation d'un membre, et
beaucoup plus qu'un autre & qui l'on a supprime une
partie d'intestin ou de rein.

CHIRURGIE OPERATOIRE

DU SYSTEME NERVEUX

PREMIERE PARTIE

CHIRURGIE CRANIO-CEREBRALE

CHAPITRE 1

HISTORIQUE DE LA CHIRURGIE CRANIO-CERERRALE

PERFORATIONS CRANIENNES PREHISTORIQUES. — Llorigine de
la ¢hirurgie cranienne « se perd, disait Velpeau, dans la nuit
des temps », et certes Velpeau ne croyait pas-si bien dire,
puisgue la trepanation remonte strement aux premiers dges
de |'humanite.

Onsait aujourd'hui que nos ancétres neolithiques la prati-
quaient, fréqguemment peut-on dire, étant donné le nombre
relativement grand de crines perfores de Vepoque que 'on a
déconverts. Des specimens trouves en 1685 4 Cocherel et
en 1816 4 Nogent-les-Vierges (Oise)(1)dans une caverne sé.

1} Nous ne saurions frop remercier M. Manouvrier, professeur 3 1'Ecole
i'Anthropologie, de l'amabilite avee laquelle il
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