IR TRODTCTION

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

pour étude de ce chapitre, les pites: du Muses Broca, et de extrémes

complaisance aves laquzlle || pous-a donp renzziznemants el consetls,
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pulcrale, n'avaient pas ete compris, et le dernier avait meme
été présente 4 la Société des Antiquaires, par Barbié dn Bo-
cage, comme « portant une blessure que lindividu aurait
recue et qui, l'ayant dépouilié d'une partie du crdne, ne
‘aurait cependant pas empéche de vivre encore longtemps
aprés cet accident. La nature a repare les bords de la fracture,
et M. Cuvier pense gque 'homme a pu encore exister une
douziine d'annees avec cette infirmité ». En 1543, on décou-
vrait i Crozon (Finistére) un crane trépané dont I'interét passa
également Inapergu.

(’est seulement en 1869 que M. Prunieres, 4 la suite de
découvertes analogues faites dans les stations de la Lozere,
attira définitivement 'attention sur ces perforations cranien-
nes préhistoriques; M. Broca, peu aprés, a plusieurs reprises,
les étudia, devant la Societe d Anthropologie en particulier,
et, depuis, le nombre des piéces de ce genre s'est considera-
blement accru. On en a signale @ en France, dans les groftes
et cryptes souterraines de [a Marne (de Baye); dans les ateliers
de silex de Saint-Martin-la-Riviére (Tartarin), sur les bords de
Ia Vienne : dans F'allée couverte de Coppieres (E. Collin), prés
de Montreuil-sur-Epte, dans I'Eure (1}; a Molincourt (de
Pulligny}; dans les allées couvertes de Dampont (A. de Mor-
tillet), des Mureaux (Verneau), dans les tumulus de Triel
(Cessac), ces trois stations se trouvant en Seine-et-0jse, et
dans bien d’autres pays: en Algeérie, 4 Roknia; en Bohéme, a
Bistchiskdla; en Russie, a Bogdaroff; aux Etats-Unis et au
Canada, dans les mounds riverains de lariviére Rouge, de la
riviere du Sable, de la riviere Rock.

{17 Noué remercions lres wvivemsnt M. E. Cellin de amabilite avec

i ¥ KT T S T ¥ 1 e (1% oot Des, 1
laquelle il nous a procure les docaments et les picces, les uns et les antres

ahsolument inddits, relatifs & cette station (Flg. 2 . et 2.4/, ainsi

que le fert beau crane frépans, egalement 1ped e moire fipure 1. {es

documents donnent 2 ce chapitre un Inteéret d'origmaiile que N0Us NE poL-

VNS EsPrel.

T
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Ces perforations sont tres ordinairement elliptiques, rare-
ment circulaires, Elles sont d'une grandeur variable, parfois
enarme, quelquefois au nombre de deux ou trois, subin-

trantes ou separees, et occupent les regions les plus diverses.

Pig. 1.— Tréipanation chirurgicale sur Iz frontal; cranc de lallée cogverte de

Molincourt (Eure) (piéce Intdite due a I'amabilité de M. E. Collin}.

« La plupart correspondent au pariétal, quelques-unes i 1'é-
caille occipitale ou & la partie la plus élevee de Pecaille fron-
tale ; d’autres, assez nombreuses, sont en quelgque sorte 3
cheval sur une suture, de maniere a empiéter a peu pres par
maoitié sur les deux os voisins. Toutefois, il semble gu'on ai
toujours respecte la parlie du crine qui n'est pas recouverte

de cheveux, celle qui constitue le front et qui appartient & la
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face. » (Cartailhac). Fait capital. les bords de ces perforations

presentent des traces de cicatrisation maniieste et sont re-

=,

Fig. 2. — Perforation chirurgicale sur fa suture fronto-pariétaie. Crine de la vallée

du Petit-Morin: | De Baye, musée Broca)

couverts d'une couche de tissu compact continu, absolument

- X o - + e e e Y SRR T
biE3, Perforation chirorgieais plos: fraf= FHE. = Perforallon  cifrorgica
] 3 : = e pture sapittales Crine de
chement ovalaire que la précédente; fu le cir 13 Suture ..|~,.--.|Iv JTi o
2 S e 1 R e e
p.‘l‘.'ir'.‘l-'.'-'.- Cratie de Fallée eouverte de Dam= la - caverno de 1 Hamme-mort
Prunitres)

pont (e Morlsliet)

différente de Ia couche lisse artificielle qu'on pourrait obtentr
par leur polissage (Broca).
Cette cicatrisation ne pouvant s'observer gue chez les ind:

CHIRERGIE GRANIG-CEREBRRALE

vidus qui survivent longtemps a une perte de substance cra-
nierine, il faut admetire que ces « perforations » neolithiques
ont éte faites pendant la vie. Ne serajent-elles pas alors d'ori-
aine traumatique et dues a l'action dune arme tranchante
enlevant un large copeau de crine, Un & azosanmagvispos » T
M. Broca I'avait d'abord suppose pour le crine de la caverne
de I'Homme mort; M. Hamy le croit pour le crine de Triel,
ce gui nous ].H-Z’."dil' peu '__~.|'n.1_'r;:|']L=J etant donnee la presque

verticalite des bords de l'orifice. De plus, les perforations sont

&, — Perforations chirargicales subintrantes, Fig. 5. — Deux perforations

ayantenlevé la totahité du periétal, une partie d: chirargiceles sur e méme
] ; - - I i T

frantal et de seceipital . Les bords inférieurs de crine, réglon pariétale. Crin:

« la-perforation ent dispera, L ane des dolmeps de de v wallée do Petit-Morin

1%

i,

la Lozers (Pronbires). ¢ Baye, musés Brocal.

loin de s'obsetver uniquement sur les parties du crine
saillantes, telles que le vertex, Ie front, 'occiput, les bosses
pariétales, seul siége possible des « emosinmegvispas ». Enfin,
aucung arme de I'dge de la pierre polie n"aurait pu faire ces
larges et regulieres sections, méme en la supposant maniee

avec une force herculéenne que n'annoncent guere les he-

merns de ['époque.

X
o

Lamagnifique piéce inédite de traumatisme cranien cicatrise

(Fig. 7 et 8) découverie par M, Vauvillé dans I'allée converte
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ama

Fig. 3 et 8. — Crine de T'allée couverte de Montigny-I"Engrain (Adsne). Le orine

présepte une énorme perte de substapce poriant sur le parittal gauvche ot le

froptal. Les bords complétement cicztrisés et I'hy perostose enyironpanie prouvedt

que e sajet o guéri cette plaie formidable (picce inedite dae a M. Yauvillé).

TR =
L, =]
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de Montigny-I'Engrain (Aisne) fait i cette regle une exception
peut-étre unique, mais indiscutable.

Les perforations craniennes préhistoriques ne seraient-
elles point, d'autre part, d'origine congénitale, dues, par
exemple, 4 des enceéphalocéles? On peut dire hardiment non,
ne serait-ce qu'a cause de leur fréquence, en faisant du reste
des réserves absolues sur telles perforations pariétales syme-

Trans P-|ri|:-|:.|||'.' EOTIES

[hrsce Hracal.

triques qui ne sont vraisemblablement que d’enormes trous
parietaux (Broca).

[l s'agit donc bien d'ordinaire de perforations chirurgicales,
faites probablement, surtout chez les enfants {Broeca), non
contre les traumatismes, car aucun des cranes trépanés que
nous possedons n'a conserve de traces de fracture, non plus
contre des lesions organiques, car, si 'un de ces crines en
porte les stigmates manifestes, ils sont éloignés du point tré-
pane, mais plutot cortre 'epilepsie, ou comme initiation
reliziense, dont la tonsure des prétres serait un reste depenere
(Lucas-Championniere).

Broca pensait que nos ancétres de la période néolithique
faisaient la trepanation par raclage 4 1aide d'une pierre
L] ; :

polie, ce que lui-méme a répete, en une cinguantiine de
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3

minutes, sur des erines humains adultes, et ce que Capian
a fait sur des chiens vivants. Cette technigue expliquerait tres
bien la forme ovalaire des perforations et I'obliguite souvent
extrémede leurs bords. M. Championniére pense qu’elles ont

pu étre pratiquees par perforations successives, circonscrivant

|:'.=:-::-'l_,|_';:t|-_.n F._-|r r;__f 3 -|.:Ii||_' i;_il' |'.""|_'.|'_| CIVEE Uun i!'.:i'!‘ C e

ANEE 10 ;r_-.*_'_:-.ir ||-.:-|-___x*.|,.ri-;_;:_- (piEce nedife, muses Broda i

une piece 4 enlever, « On pourrait penser a priori, dit-l, que
la série de ces traces devrait laisser une série de dentelures
sur les bords de 1'orifice. Sile bout tranchant de la pierre est
un peu large, il n'en estrien, car toutes les dentelures se con-
fondent, » M. de Mortillet croit plutot que les ouvertures
s'obtenalent en coupan! sciant le crine au moyen de
silex que 'on promenait suivant les lignes de la coupure
que F'on voulait produire, en leur imprimant un mouvement
successif de va-et-vient jusqu'd ce que 'os flt traverse, et il
cite, & l'appui de son dire, un criine du musee de Lisbonne ou
la trépanation, restée incomplete, a laisse un sillon entourant
une piece non enlevee.

Qudi qu'il en soit, la trépanation sur le vivant, i I'époque
néolithique, est un fait certain et commun. Mais cette
certitude ne doit pas nous entrainer a dire avec Hansen
que tous les crines perforés de cette époque laent &te
par trépanation faite pendant la vie et que l'absence de
cicatrisation sur beaucoup d’entre eux s'explique par la non-

HISTOWIQUE DE 1A CHIROTIGIE (RANIO-CEREBRALE 2

sutvie de I'individu 4 l'opération. 1l est beaucoup plus vrai-
semblable, str meme, peut-cn Qire, e la II'G}T;JH:IHH."I

<ur les. morts existait 4 cote de la trépanation chirurgicale, au

TR

f o o :
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Perfaration chirurzicale par sciage, non  Lermince.
Crine  porbopsis {nasee Biheira, Lisbapne }.

moins aussi fréquente. Ces trépanations « posthumes », qu’on
distingue d'un coup de pioche denneé lors de l'exhumation.

par la non-fraicheur de leurs bords, par leurs dimensions

:

=
|
=

-

[

Eig. 13 st 14, 1 Perforation ehirurpicale par sciape, ayee échappées de Dinstru
Pl LA gL

R : : T i s
ment; 2 e paece, atiayl des |'_'.':::||1|'-:'-\.'-. Crine néolithigue de Feigneoz | Fo

pinard, musée Broca).

parfois enormes, par les stries irrégulieres dues aux echap-

pées de l'instrument, se faisaient en coupant ou en sciant,

méme en fracturant ou desarticulant, en somme Sans
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Etandes’ precautions.. On les pratiquatt presqiie e m e wtres étaient souvent percées d'un trou ou creusées d'une
SUr les cranes repanes 'pt‘.'ldﬂf]t la ViE. Tl ﬂ?r'ﬁ-"ﬂ S0 2 FaINUre, orobablement oour [es :;uqi':.g-nj_r.g_ A1 COU, COMmITme le

raisaient plus tard les Gaulois.

A _,l'
o
T T

FiF. 15 Perforatioh miixte. Lo partie H‘:_;. 15 Perfbration mizte; AB hord

AR est lisse =t cicatriste ; {répanation cicakrise, BC et AD bards seids pa coo-

chiraroicake: La partie AC faisse voir le pés apres la mort. Crine des delmens

diploe ot est divisée perpendiculaire- pibeurnos ( Frunigres, musée Hroca)
ment 4 103 ! trépanation posthurme.
Crane de la caverne de FHomme-mort

(Prunitres, muste Brocal.

laisser au cadavre ung partie du bord cicatrise de l'ancien . : | e o T :
- i, 18, — Apaleite cramienne. 1ine partic du pord anférpenr est oicateises, i reshe

orifice. Le reste de ce bord était emporté avec les pieces T

.
Laille par sed¢tion posthume. Pigee du debinen de Uabiines CPrumeres)
(ot nat, }

Flg. 17. — Perforation uniguems=nt posthume. Crine de lallée couverte de Dampont
(e Mortilet). & cragienne regulibre -~ Fig, 20, — Amulette cranienne irré-

i .
[er. nat.). galitre, aver raimure de suspEnsion,

(Pranitres) {gr. nat .
detachées (parfois ovales, parfois irreguliéres) qui servaient

e ko a1 |

sans doute d'amulettes, car on en plagait une, provenant La perforaticn cranienne posthume s'est conservee jus

d'un autre individu, dans les cranes ainsi traités, et les qua nos jours chez certaines tribus indiennes, ou on
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la pratique toujours au sommet de la téte « pour permettre
4 I'ime de sortir du corps », et chez les Dayaks de Bornéo,

-

nour évacuer la substance cérébrale avant d'orner le crine,

4
—

Perlforation posthame des indiens du Michigan.
servira de coupe a boire, de dessins parfois fort élegants.
Peut-étre, du reste, bon nombre de trépanations posthumes

prehistoriques ont-elles ete faites, ellesaussi, dans ce but, ou

-

.
! --.--l.

e e .

g
o
o

e

Perforation cranicnne. des: Layaks de Borméa |

plus simplement encore pour faciliter le décharnement du

Fig: 21,22,33 llEe cadayre, coutume qui parait avoir été trés réepandue chez nos
Famabilité de M. E, Collin] : 1. Amolette grandeu ancetres de I'époque de la pierre polie.

jeltes reduoites s tiers de la grandeurs 235, Type J [ : ; . ' ) -
Ao stititn La irepanation « c.‘:!l'L;L'gLLH]L' », d'autre part, n a que. ped

survecy a la période neolithique ; aussitét aprés, les exemples

] '.E_t::'l,an:_-:-"-'- :ﬁ!:‘:—";: _
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en deviennent brusquement rares ; parmi les specimens
cofifius, nous n'en citerons qu'un, trouve aux Lisiéres
(Deux-3evres), par M. Souche, et qui, autour d’une pre-
miére section en arc de cercle, portant des traces irréfutables

d'un travail inflammatoire du tissu osseux, et par ::r:u|'|5-:éql_||:||!.

Fig. 27. — Perforation mixte de {'époque du bronze : ngtour d'une perforalion cireu-

laire: cicatrisés, rainures en rectangle, posthumes. Crline des Lisiéres (Souché)

pratiquee sur le vivant, presente des rainures en recltangle,
tracees posi marfem avec un instrument en metal.

Ajoutons qu'on retrouve quelques crines trépanes par les
procedés néolithiques jusque dans les tombes gauloises,
franques ou merovinglennes,

PERFORATIONS CRANIENNES CHIRURGICALES CHEZ LES PEUPLES
sauvaGes. — En outre, divers peuples sauvages ont pra-
tigue les perforations craniennes chirurgicales par des pro-
cedes plus bu moins analogues, jusqu’aux epoques les plus
recentes. Les momies des [licas montrent de nombreux
spécimens de trépanations circulaires, carrées, d’autres fois
crénelees: Lorena a compte pour une seule perforation jus:

gu'd - seize arcs de cercle. Les Incas se servaient donc, au

: : I i g - B T . —=F riprotiona péruvicnnes; (o Pe rations charareicabes meil Lne
meins dans certains cas, d'instruments forants avec i._-_a.;u]uw_q, T L 3 vl : o -'-:_' artliars, l_l_'f"--" us chir Iicales muitiples
: ; ; _ _ i s 2" Perforation pesthome fontale, fite par sciape [ Mazon) ; 3* Perfo-

par des trous successifs, ils circonscrivaient la piéce a enlever. ration pesthume polyeyelique, au niveau de

= Hins Montaux avec trops 'rll:-liq-_-\. Lrauws

L i L o i SUlament  dans leur parol postetie T mikesde B L
Les andigéies de Taiti, il v a quelque cinguante ans, enle- SE S i e L

ST T e Ly e

T
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vaient, lors de fracture comminutive, les fragments mobiles
du erdne a 'aide d’'une dent de requin et fermaient lorifice
avec une plaque concave et perforee de courge. 1l y a une
vingtaine d'années, et sans doute encore aujourd™hui, fes in-
A

L
L2

fgémes des tles de la Soctéte pratiquaient la trépanation par
orattage avec un morceau de verre et garantissaient la perte

de substance avec un fragment de noix de coco, bien poli, sur

equel ils rabattaient le lambeau de peau. En Algerie, dans
lequel ils rabattaient le lambeau de peau. En Algerie, 4

Figi 3l 32k 35: Instrumentsdes Thebibs'de "Aures pour dn foepanateon

brima menchar et dehil.

I' Awrés montagneux, situe i 1oo kilométres environ au sud de
Constantine;, demeure une famille de Thebibs, les Culed-Mira,
qui ont, depuis des siecles, la spécialite de trépaner les
indigénes des environs. La tradition gu'ils se transmettent est

confenue dans un manuscrit, dont chacun deux [*:m:qf-d-.*

une copie et qui recommande « dans les cas de fractures

recentes, de recouvrir Ia plaie d'un morceau de plomb pour
empécher la matiere cerebrale de sortir, dans les ostéites, de
couper l'os 4 la scie pour enlever 'eau rousse qui se trouve

dessous, et dans les douleurs de téte qui succedent, méme

(ISTORIOEE DE LA CHIRURGIE CRANIO-CEREBRALE

fort tard, aux traumatismes, de scier également'os», Les The-
hibs de 1'Aurés emploient comme instruments des erochets
(debil), des élévatoires (spik), des pinces (keullab), des
scies (menchar), des tarieres (brima) dont le manche est en
deux parties : linférieure peut, pendant opération, tourner
sur la supérieure, maintenue fixée contre le front ou le
menton. Contrairement & nos ancétres prehistorigues, les
Thebibs de 'Aurds trépanent le frontal a Poceasion et font
constamment des trépanations carrées. Dans les fractures
recentes, aprés avoir détruit, par réseetion ou cauterisation,
toute la peau qui recouvre 'os lésé, ils eirconscrivent celui-ci
par des traits & la scie, creusent prudemment le sillon avec
le méme instrument et enlévent avec P'élevateur le fragment
d'os carré; guand la fracture est sans enfoncement, ils ne
tracent autour de la lésion que trois traits de scie, en
menzgeant un coté du carre; au bout dune vingtaine de
sours, 1'os se detache par traction avec un crochet; lorsqu'il
v a simple félure, mais avec accidents cercbraux graves, ils
soulevent la peau sans l'exciser et forent, a l'aide de la
tariére, quatre trous dans l'os, un de chague cote et un 3
chaque extrémité de la félure. « Il ne sagit plus la, dit
M. Vedrénes, auquel nous avons emprunte la plupart des
curieux renseignements qui précédent, que d’une saignee
asseuse, et non d'une véritable trépanation. »

On ne peut absolument point comparer zux trepaneurs de
I'Aurés, qui se servent, on vient de le voir, d'instruments tres
primitifs, les monfagnards du Dagbestan qui ouvrent le crane
a la gouge et surtout fes paysans di Monlenzgro et de Cor-
nowariies, qui trépanent avec le trepan classique dent nous
allons raconter en quelgues mots Phistoire (1).

1y Nous serobis bref sur ceffe étude de pure curiosits el dont nous
ferons: prochainement, en collaboration avee nofrée ami Daleine; Dobjet
d'etudes '-.-l:'|.'l:-;:'.:|_l:'nfl.:.l:.'!-'.
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HISTOIRE DU TrEPaN. — Hippocrate, (400 av. ].-C.) qui PILA MOBILIS
il T e
certainement a profité de bien des connaissances (egyptiennes pape

ou autres) anterieures a lui, décrit deux trépans: le trépan 2

tariére et le trépan & couronne avec pyramide. : )
Du temps de Gallien (130 av. J.-C.], ce dernier était oublie T
et le trépan 4 tariére seul employé; mais, pour qu'il ne pé- | TERERRYM QVOD

il : : £ s : {ARCVAVOLVITVR
netrat point trop profondément, on lul ajoutait un bourrelet

circulaire qui arrétait sa pénétration, et on le disait « abaptis-

[ON %,

Douze siecles plus tard, Guy de Chauliac (1363), ignorant,
lui aussi, le trépan i couronne, rappelle la tariere de « Galen,

avec un certain entour au chaperon, afin qu'en pertuisant elle

ne chée sur la duremére », et ajoute: « Les Parisiens, pour
éviter la multitude des sortes qui doivent étre selon 'epaisseur

de I'os, au lieu de ladite éminence, font des larieres percees .
dessus la pointe. et avec une cheville qu'ils changent par les FLE
trous les accommodent 4 toute espesseur d'os; ceux de Bou-

longne les font &4 mode de lance, car la partie aigué y peut

entrer, et celle gui est large 'empesche de cholr dedans contre
la volonte. » Du temps de Chauliac, l'appareil de la trepana-
tion comprenait en outre les separatoires « 4 separer d'un
pertuis 4 Dautre », les elévatoires = pour eslever les os

3 d.L

trepanez et separez », les rugines «a dilater les fentes », les

=

lenticulaires, « instrument fort loue de Galen d’autant qu'il

Tl

aplane et separe les asperites qui doivent etre separees,
et ce avec asseurance, i raison d'une eminence en forme de

lentille qu'il 2 pour teste » et qui empeche de blesser ia
dure-meére avec sa pointe. Enfin, « le marteau a frapper le
lenticulaire par derriére. Il doit estre de plomb, afin qu'en

5 .M"qﬁ“ A0 san

petite quantité il sonne davantage et quil sonne plus
sourd. =

Le trépan & couronne parait avoir ete retrouve par Berta-
paglia (xv® sidcle) et par Jean de Vigo (1517). Du reste, « le Fig. 37 ot 38, — 1* Taridre « sbapliste » (Bérenger de Carpi, 1335

3* Tariere d'un modéle un peu différent (Andrea o Cruce].
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divinum instrumentum mespulatum » de ce dernier differait
fort des couronnes employees awjourd’hul : chague dent y
formait la pointe d'une petite pyramide i base supéerieure,
toutes ces pyramides entourant un cylindre, appele male ou
femelle, suivant qu’il était ou non munid'une pointe centrale :
le cylindre mile, fixé sur l'os par sa pointe, commengait la
trépanation, que continuait le cylindre femelle, beaucoup
moins susceptible de blesser les meninges.

Cinquante ans aprés, presque simultanement, Pare (1561),

TEREBRA DVABRYS
ALIS  MYNITA.

LIMATA

Fig. 30 ¢t 40, — Deux pointes de tariére ; en pomme de pin; & deug ailes

{Andrea a2 Cruce},

dans son Traite des plaies de la téte, et Andrea a Cruce, de
Venise (1573), dans sa Grande Chirurgie, decrivent chacun de
leur cote |'arsenal de la trépanation. Il est deja riche chez Pare,
qui s'attribue a tort linvention du trépan a chaperon, bien
anterieur, nous venons de le voir, et d'apres gut nous repro-
duisons un trépan exfoliatif « & enlever aussi peu quon peut
de I'épaisseur de I'os » (Fig. s2), « un compas a couper ['os
du crine » (Fig. s1) et un & ciseau 4 crine» (Fig. 53), mais
1l est encore mieux fourni chez Andrea a Cruce. Cet auteur
figure dans son chapitre X1l : « De terebris, modiolis, phaco-

tis, scalpris, cyclicis, meningophylacibus ac aliis instrumentis

HIETORIGUE DE LA CHIRURGIR CRANID-CEREBRALE

MODIOLT

i1, 47, 43, 44 et 45. — Couronnes de trépan, avee artifloes divers pour

empicher g péndtration dans e crane tAndrea o Grucel.
}




24 CHIRURGIE OPERATOMEE DU SYSTEME XERVEUX

ad cramii perforationes opportunis », une incrovable variete
d'instruments pour mener 4 bien l'ouverture du crine
crochets (raspatoria), couteau lenticulaire (phacotus), spa-

Fig. 6. — Trniploide on trépred poue se servie de toutes sprtes de perforatesss ou
'I.r-.:::._:r.-: ST :Eu'rl;;u‘ ||'u1'!'5|'||:|_'r |'ir_5tr|1||'|-:_|'|l.. Li,;_j;'. les fractures l:q-::n'.'n:ﬁh.& di
crine (Andrea a- Croce’).

tule pour proteger les méninges (meningophylax), scies
(serrule), sans compter les multiples sortes de tarieres et

de trepans a couronnes ; les tariéres, que lon fait tour-
ner, soit avec un archet, soit a la main, soit avec un manche

tout a fait analogue & celui des trepans actuels, soit encore a

QISTORIOUE DE LA CRIGURGIE CRANIO-CEREBRALE

RASPATORIA

2\

e
€

SERRVL AE. |

-~
4 - Bgie & seier be crine Fig. 48. Crochet pour soulever les

L
( Atidrea a Cruce). fragments enfoncés (Andrea a Cruce],

PHACOTYVS.

. 40, — Coutean lenticulaire pour abraser les aspérités d= la perte di gubstance,
t rring ] protépeant la dure-mnére {Andrea & Cruce)
le bowton terminal prot2geant ls dure-rmore )
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MEHH&GGPHTLM{ I'aide du triploide, instrument dont les trois pieds s'appuient
sur les parties saines du crine, autour du point malade, onl

pour pointe soit un simple foret, avec ou sans Chaperofl

abaptiste. soit une lime en forme de pomme de pin, soltune

lame munie d’ailes plus ou moins nombreuses. Les trepans a
Fig.. 50, — Méntngophylax. pour; décoller et protéser L dure-mere pendant gu'on ;

couronne sont, eux pussi, munis ou non du chaperon qui les

conpe 1'os (Andrea o Lrace],

- : - LR A R BT Thw
, — Trépan extoliatit & a enlever ;. — Lgenn pour couper IEX 05

3 A i _ay
iy e yent de-lépajcceur du i cTanc |-'-I---\-_.r

empéche de s'enfoncer et qui est tantot fixe, tantot mobile. lis

sont manceuvrés a 'aide des mémes manches que les tariéres.

On le voit, les instruments ne mangualent point, au
xvi* siécle, pour ouvrir le crine. Cependant, Berenger de
Carpi(1535), qui, disonse en passant, parait avoirle premier
appliqué le vilebrequin au trépan, ajoutait, apres les avoir

décrits ¢ «ll m'estarrivé plus d'une fois de faire faire ou de fabri-
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gquer moi-méme, de mes propres mains, de nouveaux instru-

ments pour les fractures do crane, dont je navais jamais vu
les moedéles et qui depuis ne m'ont jamais servi. »

Pendant le xvo® siecle, 'arsenal chirurgical de la trépanation
se. modifia peu. Fabrice de Hilden invente un élevatoire 2
bascule. Scultet decrit « une petite scie va-et-vient, utile prin-
cipalement pour scier 'entre-deux de deux ou plusieurs trous
faits par le trépan », et recommande que la meningophylax

Fig. 54 et 55, — Le manche et la courenne mils do trépan de Ecultet

soit d'argent, « car elle ne doit pas étre de fer, 4 cause de sa
froideur naturelle qui nuirait notablement aux membranes. »

Au xvi® siecle, on se servit de préférence du trépan a
couronne conique, dont la decouverte remontait du reste a
Guillemeau, éléve de Paré (1594). «Cette couronne conigue a,
disait Heister, le grand avantage qu'aprés avoir percé le crine
elle ne puisse pas tomber brusquement sur le cerveau, et
sa penetration est rendue plus facile par les tranchants qui
garnissent toute la hauteur du cone, et dont le biseau estinclinég

QIETORIQUE DE LA CHIRDRGIE CRANI0-CEREBRALE 45

dans le méme sens que les dents de la scie. » Cet instrument
vit, malgré les insuccés presque constants signales a I'Hotel-
Dieu de Paris par Dionis, Tenon, Ponteau et attribues a « Hin-

fection de l'air qui apporte la pourriture sur la dure-mere #,

_ Un chirarcien da xvme siecls trépanant avec le trépan a couronne

conigue (dapres FEncyclopédie).

le beau temps de la trépanation faite 4 propos de tout et de
rien. La Faculté de Montpellier offrait alors trois mille livres de
rentes 4 un malade pour qu'il se laissit trepaner, et le due
d'Epernon, plus grand seigneur que medecin, trépanait, nous
raconte M™ Aisse, son cocher qui s'etait casse la tete.
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Cette faveur decling vers Je commencement du xix" siecle
C'est en vain que Bichat permit de faire l'operation avec une
seule couronne, en la rendant mobile sur la pyramide ; c'est
en vain que Velpeau, Denonvilliers, tenterent de reagir contre
les anathémes de Dupuytren, Malgaigne, Gama, Nelaton ] en
vain que l'anesthésie supprima la douleur, el «l'intulérable
vacarme » que produisait l'operation dans la téte du patient;

c'est &l peine si de loin én loin (4 fois en France de 1857 4
1867, d’apres Le Fort) nous voyons employe le trépan coni-
que ou cylindrigue, avec ses accessoires toujours indispen-
sables: tire-fond, élévatoire, couteau lenticulaire, sans oubliel
la petite lime 4 brosser le fond de la rainure, jusqu'a ce que,
sous le couvert de I'antisepsie, les résections pénetrantes
du crine redeviennent, i partir de 1875, le sujet de recher-
ches aussi nombreuses guimportantes.

Pendant des siécles, de méme que l'appareil, 18 manuel
de la trépanation ne setait que lentement et peu mo-
difie : lorsqu'on trépanait 4 la tariére, on faisait plusieurs per-
forations qu’on réunissait a la scie 4 main (qu'on appelle scie

E LA CHIRURGIE CRANN-CERERIALI

de Hey & partir du milieu du xvin® siecle); lorsqu'on trépanait
4 la couronne, on preferait faire au besoin des trepanations

multiples, sans en étre econome, puisque Mehée de la Tou-

che en it 54 & un seul malade, et Solingen 17 & Philippe de
MNassau : enfin, parfois on agrandissait-au ciseau et au maillet

les pertes de substance deja commencees.

I ! ||_I:|_.J
e
LAy

Fig. 6o a 68, — Les iastroments de’ la teépanabion ea 1862 @ trépan  Charriére,

=
l|.'|‘.|'\'|'|II'|'.' 1 I!'.:Ii:!: LOOIdHineE  d CUr=Eill, CORIranne '\.'I.'Z'.i..'JE. CLILITOIEIE f":l(!!'.:lLi'r'{'!.

coatead lenliculasre, brosse -a-brosseor le dond de o ramore, tire=londs,

On detruisait avec le plus grand soin, au point qu'on allait
perforer ou trepaner, le petioste avec une rugine, « afin
d'eviter les grandes inflammations qui en pourraient arriver,
selon le dire de Celse, & cause du péricrine qui est nerveux »
(Fabrice de Hilden); mais on devait aussi faire attention 4 ne
point le decoller au dela de I'endroit nécessaire, « ce qui
expose evidemment i la nécrose. » (Velpeau). En outre, on
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considerait d'ordinaire comme dangereux, et felu da?lpua:;
Hippocrate, une foule de points de la .E.uriiln:.-.t d_ulc.r:nnle, f,_]l..l u.ﬂr.m-
more ainsi Fabrice d’Aquapendente : « On doit "f‘-'lL-:rlcbv e
tures, de peur que linflammation ne $¢ COMIMILUNIGUE Pl la .a
la dure-mere situee au-dessous, les sinus de !aqu.ﬂ[u:, remplis
de grande quantité de sang, corre :~;Emr.d::::t i‘,Ll:'f.L]IIE"-:"‘u sut.ur:]:ﬁ.
Qui plus est, on tichera d'éviter le plu; qu o .p-:z_t:rr? es
costés qui sont vers les tempes et le zun.-::lpl.l'r_j H. u_;.mbrz de
plusieurs vaisseaux qui passent par la ['!-;'E..I’T.lf. interieurs du
crine en plusieurs endroits, en :;n::r'tf:- qu'ils se -'.t'.l:v_:ni ::]:?ﬁ
petits canaux, de quoy on ne peut trepanet fan ces IEx.aux—]_n,.
sans manifeste danger, veu quon déchirerait Ei.:i vaisseaux
et que le sang qui en pourait sortir :;'u::;]:};an-:hcrm‘. .r:t rw_f-:u -
firait entre la dure-mére et la crine. » On devat aussi ne
point trépaner, ajoute Paré « sur les sourcils, '.-.L;.‘-':.. parties
inferieures de la téte, de peur que la substance du {;E':l'-.’-!.':.{j_l m:
sorte par 'ouverture faite en 1'0s, 4 cause de pe::ulm-ﬁuu ., sUr
les fontenelles des petits enfants, sut les mmlpr:fz._ a cause du
muscle temporal qui, etant coupe transversalement, perdrait
n action . .
mi"_:;i‘cepm __ et celui moins chirurgical qu'astrnnmmque
qui ordonnait de ne point trepaner au moment de .in p]mn-r:
lune (Guy de Chauliac) — eurent chacun, atoutes *-[-‘.:'.E cpuqu%,
leurs partisans et leurs détracteurs; nous ne 5111].1[}I'|’:§, b.unl
entendu, faire Uhistoire des innombrables controverses qui se
sont produites & leur propos. AR 2900
La perforation ou la lrépa::-;l.tl.-:mld& ]Dbfﬂn_b'mfm --_,J .
reste, jusqu'a ces dernieres annees, d ped pres .tuutl Jl’.‘fbh.-’ll]
la Ch;;L‘.Tg:.t‘ cranio-cérébrale. Toutefois, Pare decrit ﬂi unlei
tente de plomb canneleée, de ﬁgur:: plate, P.m“ {1n1nnf:r *:5'.,-1_'
aux humeurs retenues entre le s;ll'ﬂ.ni.‘ et la C.LIT:E'-H'LEE': » ql:..;%
employa une fois, et quelques operalcurs i‘l.l_ll_:lrli.'.-ﬂl.i:?{., l-;:nr-squ. | .t
trouvaient la dure-mere noiritre et tendue, ou bien pesalen
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A

sur etle avec le bouton terminal du couteau lenticulaire pour la

crever lorsqu elle etmt deja a peu pres detruite par la suppu-

ration, ou bien I'incisaient au bistouri pour évacuer 'epanche-
' il dessous.

aient I des manceuvres towt a fait exceplionnelles,

Operations d'exception aussi les operations pour necrose

gsseuse, Nordinaire, on laissait P'os pourrir sur place et on ne
1

le soulevait que lorsqu'il ne tenait plus, quitie a troover des
Sous « une certaine quantite de vers groulans et mouvans »

(Pare), ou bien on perforait 'os nécrose pour permetire 'ecou-
lement de la sanie accumulee entre ses deux tables ou entre
I'os et la dure-mere

Flus rares '‘encore: etalent les tentatives de fermeture

ostep-plastique des  larpges pertes de substance cranienne

resuliant des plaies de guerre (plaies par balle ou par arme
blanche enlevant une des bosses saillantes du crine) et des
osteiles. Dordinaire, on les protégeait simplement avec une
plaque de métal ou mieux de bois, moins bon conducteur de
la chaleur. Cependant, dés le xvi® siécle;, Magutus proposait,
quand la dure-mere etait & nu, de la couvrir d'une lame d'or
ou de plomb, percée de trous, et de rabattre les tepuments

par-aessus. Ambroise Pare jugeait ces tentatives plus gue
hardies | « Or, dit-il, il v a d’aucuns soi-disant chirurgiens,

mais plustot sont de ces abuseurs coureurs et larrons, qui
s Tet

L LR

accroire au malade et aux assistanis quau liey de 17os
ampute leur faut mettre une piéee d'or, mais tost aprés Ia
mettent en leur bourse. Les autres disent que par leur in
dustrie et grand scavoir ils font coalescer une piéce de con-

- 1 g e 1 - o o R Y s E STl <, 1
gourde desseichée au lieu de 'os ampute, et ainsi abusent les

Ignorans qui ne connoissent que tant s'en faut que cela se

puisse faire, gue nature ne peut souffrir un petit poil enfermé

= B
{3 ;

une plaie ou autre petit corps étranger, ce qui est prouve
par Galien au quatriéme livre de sa méthode. » Job a Meekren
b
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cite une tentative osteoplastique d'un putre genie (inspiree du
traiternent des amommsacrmass par rabattement du lambeat,
pratique qu’on suivait assez couramment) et qui, croyons-
nolis, est le premier essai connu de reparation ci"LlﬂEa‘l_"E:'Ih". de
syhstance cranienne par greffe osseuse emprunice & un
animal. « Un ecclésiastique, ditl. nomme Kraanwenkel,
raconte qn'ut:l:"! en Russie un *u:-.i-'-.":cu:' de cette nation regut
d'un Tartare un coup de sabre a la tele, lequel lul enleva une
assez grande partie du cuir ::hm-n:]u et la portion osseuse
correspondante, qui restérent perdues sur le champde bataille.
Le chirurgien, pour boucher Touverture du crine, détacha de
celui dun l.|IIL.I'l tue a cet effet une ]_]Ln..l. d’ns de méme forme
ot de mémes dimensions que celle gui mahquait, et l'arrangea
si bien que le Dblessé fut parfaitement guéri; mais notre
gentilhomme, dans 1 exces de sajole, racontade -;]uulir:nui.uiél'le.
il avait obtenu sa guerison, et bientdt les foudres de I'Eglise
furent lancées contre lui. [l fallut, pour rentrer dans la commu-
nauté des fidéles, gu'il se fit refrancher © immonde depouille
du chien, quoigue solidement cru'.'uﬁzm';l:u, et qu'il se soumit
1 traitemnent plus conforme au caractére de chretien. »

C'est aussi a des chirurgiens plus ou moins anciens que
reviennent, comme tentatives réduites a quelques faits, les
incisions exploratrices du cerveau (U esnay, 1743, la ponc-
tion des ventricules dans I'hydrocéphalie (Hippocrate, Helio-

lqree. nombreux |;]_‘_|j|_'|_||'lr_'=_|_;_"j'}“;~'| anu Cf-":‘lfl‘.L'ﬂLLL:.L*I'Il-..11.1 X’ hzlu..[._..

Lk - ! 48

——T

I'incision et excision des encéphaloceles (Corvinus, 1747
Thiébault, 1792), et, comme hardiesses de langage rendues
napplicables |::|'.' I'impaossibilité de localiser les lesions I'ou-

verture desfoyers apoplectiques [ Mauquestde la Motte, 1731
I'extirpation -.lffa tnmeurs squirrheuses de la suriace du Cer-
veau (Desault).

En somme, il y a quelgue trente ans, cetle etude de me-

decine opérateire du crine et du cerveau elt éte singuliere-
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ment courte. Aprés avoir etudie les trepanations, relévements
blations de fragments dans les traumatismes recents ol
wrions laissé de cote les quelques tentatives

de l'orniére tracee, comme interdites aux

[ens honnetes.

ujourd’hui, antisepsie a permis ce qui, autrefois, efal

1du, et, de plus; la decouverte de localisations cerebrales,

cette ploire de Broca, arendu possibles les interventions s'a-

dressant aux lesions intra-craniennes sans lésion parietale
localisatrice.

ces deux soutiens que la chirurgie du

chirurgie du cerveau ont pris, ces dernieres

entre les mains de Mac-Even et d'Horsley en Angle

terre, de Starr et Keen en Amérique, de Bergmann en Alle-

magne, deé Lucas-Championniére, Terrier et Lannelongue en

France, l'extension operatoire et thérapeutique qu'elles ont
augjourd hut.
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CHAPITRE i

FOPOGRAFPHIE CRANIO-ENCEPHALIQUE

Jusqu'a ces derniéres années,l on ne tréepanait qu’aux points
précisés par une lésion superficielle, ou du hasard.
Aujourd’l

guidées par les localisations cerebrales celles-ci suffiront pour

i, toutes les résections craniennes doivent ctre
mener surle siére du mal, s'il nexiste point de symptomes
localisateurs craniens: et, méme siles symptomes localisateurs
craniens et les symptomes localisateurs cerebraux donnent
des indications différentes, on suivra les symptomes cere-
braux, en reléguant les autres au second plan. Deux faits recents
4’ Allen Starr sont, entre bien d'autres. I'éclatante confirmation
de cette régle : dansdeux cas d'epilepsie jacksonienne consect
tive 4 d'anciens traumatismes, les troubles fonctionnels indi-

quaient, comme siége principal de la lésion, le centre du coude,

tandis queleslésinns locales désignaient un pointa deux pouces

plus haut. Starr suivil I'indication physiologique, trouva
qu'une esquille provenant de la table interne fracturee sur

une plus grande étendue que la table externe avall pique le

Fridl
cerveau au miveau du centre supposé lésé, et guerit ses
malades. En suivant Vindication ¢ranienne, il ne serait point

arrivé sur le sidee du mal.




