'opérateur d'une importance capitale.

Mais elle ne peut devenir pratiqguement utile pour lui que
s'il posséde sur la téte de lindividu vivant des paints de
repére permettant de trouver et de préciser, a travers le crane,
la siluation exacte du centre diagnostique malade.

C'est 4 l'ensemble des recherches sur cette question, preli-
minaite, on le voit, indispensable de Petude opératoire que
nous avons entreprise, quon a donné le nom de « topo-
graphie cranio-cerébrale », ou celui préférable de « topo-
graphie cramio-encéphalique », le chiturgien devant savoil
préciser le sitége, non seulement des circonvolutions et des
parties plus profondes du cerveau, mais du cervelet, des
sinus et des artéres méningees.

Certes, les procédés proposés de cranio-topographie ne
manquent point. Cette multiplication génante pour la memoire
et la pratique tient certainement 4 ce que beaucoup de chi-
rurgiens se sont 1['._',.|'['[F:|\'~,_l_~;J CrOYOoNS-nous, sur le but a atteindre :
il ne s'agit point de tracer des lignes et de preciser des points
correspondant 4 un millimetre prés au sillon ou au centre
gu'on veut découvrir. Cela est superflu, car aujourd hui les
opérateurs les plus prudents font des ouvertures de 2 =
1 centimétres carrés, et les opérateurs hardis ou habitues
volt jusqua 7, 8 et 10 cenlimetres. Ce qu’il faut, cest,
beaucoup plus qu'un proceédé qui donne des resultats mathe-
matiquement exacts, un procede simple, basé sur des points
de repére facilement appreciables et, de plus, qui soit egale-
ment suffisant pour tous les crines, hommies et femines,
adultes, enfants et vieillards. Nous avons cherche, on le verra,
et mous croyons avolr trouvé une technique répondant a ces

conditlons.

rOMIGRAFHIE CEARID=-EXCERE

Ce guon aachercher a I'aide des methodes de lopograpnte
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Avant d'dtudier les procédeés proposés et notre procedé

crovons utile d'énumeérer en notant au passage

quelgques fuits interessants d'anatomie chirurgicale, les organes

intra-craniens (nerveux ou vasculaires) dont i faut connaitre
la cranio-topographie. Ce sont :

1 DES ORGANES OU DES PORTIONS D'ORGANE 1 AISANT
PARTIE DES CENTRES NERVEUX. — . LES LIMITES DU CERVEAU
proprement dit, limites dont on prevoi Fintérét, lorsquil
s'agit de faire une exploration compléte de ses bords ou de
plusieurs de ses faces.

b LES CIRCONVOLUTIONS DE LA SURFACE CEREBRALE, SIEGE DE
CENTRES FONCTIONNELS connus (1. Trois depressions principales
servent 4 se reconnaitre parmi les circonvolutions : le sillon
de Rolando, la scissure de Sylvius, la scissure perpendiculaire

externe, Le sillon de Rolando sépare le lobe frontal en avant

1) La sYnONYMIE DES SILLONS ET DES CIRCORYOLLTELONS peut dlre, pour 13 lec-
tare des obsarvations chirurgicales, importants & connaitre; la voici, d'aprs

de Bover |(Efudes fopographigues sur les Iis

o eorficales des bénmsspheres
chedbranx s in-$o, Paris, 1879, p. 14-25) et d'apies KERaVAL (i3 spmomrmiie
ies cirenpoolutions cirdbralss d¢ homme, gr. in-8e, 30 p.; Paris 1884}

15 Sillon d2 Kolando, scissure de Rolando, sulcus centralis, centraliursche,
postéro-paridtal sulcus, fissura transversa anterior.

a0 Seivsure de Syloiws, fissura Sylvii, fissura lateralis, grande scissure
interlabaine.

3 Sefssure por pendiculatre externe, tissure parielo-pocipitale externe, sillon

)
pecipital transverse, fissura perpendicularis occipitalls externa, Affenspaite

40 Siliow prévolandiqus, scissure frontale parallele, sulcus proccentralis,

antépo-parietal suleus; sillon infero~frontal.

& Sillon temporal paralids, sulcus temporalis superior, antéto-temporal
sulcus, premier sillon temporal, scissure parallele.
B0 Siilon interpariétal, sillon pariétal, sillon intrapanectal.

7% Cireonnolation frontale ascexdanid, gyTUS centralis - anterior, gEyrus
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du lobe pariétal en arriére, la scissure de Sylvius separe le

lobe pariétal du lobe temporal, et la scissure perpendeciiiaire
externe le lobe pariétal du lobe oceipital 5 la limite entre le

lobe tempaoral et le lobe :}q,_:l':-:lflilil.] est moins bien determinege.

¥ e

a1
T B
1

scisslire p
noxferne

g circonvolutions et sillons,

Fig. 69. — Face externe du cerveau Ishes, circonvolutions et sillons.

Le sitlon de Rolando est bordé enavant par lacirconvolution
frontale ascendante FA, en arritre par la parietale ascendante

PA. Ces deux circonvolutions se confinuent I'une avec I'autre,

L g B
q,'j'u"f

e

0 olan dicus anterior, circonvolution prérolandique, ascenaing frontal gyrus,

antéro-pariétal gyrus, premicr pl ascendant, circonvelution wverticals
antériaure.

Bo Cyrconoofution harietals aspadaitie, gyTus Rolandicus poskerlon, cirson-
volution fransverse médie-pariétale, deuxieme pli ascendant, ascending pa-
riefal convalution, postéro-parictal gyrus.

gt Trodstime circompolution froutals, oyrias frontalis inferior, gyros rans-
versus, étage frontal inférieur, pli sourcilier, circonveil tion de Broca.

oo Lobule du pii cowrbe, lTobulus parietalis inferior, lobus tuberis,
dapxitme parietils,

Cace interne du cervean ; lobes, circonvolutions ot sillons.

! eomehe anoul

at gyrus, gyrus parietalis secuncius.
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CillURGIE, OPERATOIRE: DO SYATEME EEOVELL

qu-dessous de son extrémite inférieure, par le pli de passage
fronto-pariétal inférieur; au dessus de son extremite supe-
rieure, elles se réunissent pour former a la face interne de
I'hémisphére le lobule pars-central.

De FA partent, se dirigeant en avant, e decrivant cha-
cune un guart de cercle vers le bord inférieur du lobe trons
tal, les trois eirconvolutions frontales. La nlus elevee, ou
premiere frontale, empiete sur la face interne du lobe frontal,
puis, arrivée i sa pointe, se recourbe et forme asa face infe-
reure une circonvolution rectiligne arnér-ﬁ-]rnstérir:l_!rﬁ, Gl
gyrus rectus. Les deuxieme et troisitme frontales, arrivees
a1 bord inférieur de la face externe, S¢ recourbent egalement
et se réunissent pour former 4 la face inférieure le lobule
orbitaire, Les insertions des pieds des trois frontales a FA se
fonit suivant une ligne qui borde en avant cetie circonvolu
tion el s'appelle sillon préfrontal. Le pied de la premigre fron-
tale en occupe le quart supérieur; le pied de la deuxieme,
les deux quarts moyens; le pied de la troisieme, le quart infe-
rieur. Le pied de la deuxieme frontale repolisse en arriere A
con niveau FA, d'oll la fornie coudee en arriere et du reste
trés variable du sillon de Rolando.

L'obliquité en avant du sillon de Rolando par rapport a la
ligne médiane est égalementtres variable, Chez I'adulte, 'angie
sagitto-rolandique oscille, d'aprésHare, entre 60"et 73%; d'aprés
Masse et Woolongham, entre 66° et 73°; d'apres Horsley et
d’Antona, il change avec la forme du cerveauet serait moindre
sur les cerveaux brachycephales, tres hauts, que sul les
dolycocéphales, longs, mats peu elevés. Cette difference a ete
également constatee par Chiaruggi; Debierre et Le Fort ne
'ont pas retrouvée. Chez I'enfant, ou i lobe frontal est rela
tivemenl mains développé, 'angle sagitto-rolandique serait,
d'aprés Hamy, beaucoup plus aigu que chez I'adulte et ne
dépasserait pas 52°. Cependant, sur des sujets d'un 4 six

FOPOGRAPHIE CRANIO-EXCEPDALIQUE A5

ans, par nous étudies i ce point de vue, nous Favons toljours
rouve entre 5o° ot 637, sans qu'il parQit plus aigu chea les
tout jeunes enfants -que chez ceux dun ige un peu plus

AvaAnce.

La lonzusur du sillon de Rolando est.en moyenne, de 5 c. 5.
I

La scissure de Svlviws, seconde grande dépression de

A

-~
b

|

surface cerebrale, commence surla face inférieure du cerveau,

la partie externe de l'espace perforé inférieur. Elle décrit
sur cette face inférieure une courhe répondant en avanta la
sartie basale du lobe frontal, en arriére ala partie basale du
lobe temporal ; arrivée sur la face externe de U'hémisphére,
elle monte obliquement d avant en arriere et de bas en haut,
an décrivant avec horizontale, sur le cerveau en position, un
angle de 25 & 30° (Charpy) et avec le siliun de Rolando un
angle de 48 a 50°.

Elle passe d'abord sous le lobe frontal et envoie dans F°
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deux branches, dites branches antérieures de la scissure de
Sylvius, I'une branche horizontale, Tautre branche ascen-
dante, nées i quelgues millimétres l'une de lautre et Tigu-
rant ensemble une sorte de V. La partie de la F* gui se
trouve en arricre de la branche ascendante est le pied de
cette circonvolution ; la partie circonscrite entre les deux
branches est le cap.

En deartant les bords de la partie sous-frontale de la scis-
sure de Svlvius, on apergoit les circonvolutions du lobule de
l'insula.

Plus loin, la scissure passe 4 quelques milhmetres an-des-
sous de l'extréemité inférieure du sillon de Rglando, puis
contifue son chemin obliquemenl ascendant, en separant
le lobe pariétal en haut du lobe temporal en bas.

Le lobe temporal est forme, sur 1a face externe de I'hemis-
phere, de trois circonvolutions paralléles, les circonyolutions
temporales T', T%, T°, et de deux sillons qui les separent;

.-—f.'*'-"-_]ﬂ_'_.[?:_-_'_
o .

=

| / 7% el
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externe et face interne

celui qui sépare T' de Te est appelé sillon temporal paralléle,
4 cause de son parallélisme avec la scissure de Sylvius.

Le lobe pariétal est formé & sa partie anterieure par la cir-
convolution pariétale ascendante, dont nous avons deja parlé
et d’oll naissent en arriére deux circonvolutions presentant

des flexuosites considérables. La plus élevée premicre parie-
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tale. ou P!, nait par un pied énorme des trois quarts supe-

rieurs du boi
I'hémisphere

lobule pariet

niveau de la scissure perpendicwlaire exiterne S

envovant au

accipital ; I:

bord posterieur
!

d posterieur de P A. forme sur la face interne de

e lobule quadrilatére, sur sa face externe le

al supérieur et vient se terminer en arriere au

2 o 2R
] Ly | - | = R ln] i

dessous d'elle un pli de passage vers le lobe
deuxieme circonvolution pariétale P® nait du

de P A par un pied trés étroit, occupant seu-

el A
L
| I y
o gy
thons corthoales matrices chez | homme 5 face

I'tmisphere (d'aprés Varaots ot Laurcat).
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lement le quart inférieur de ce bord posterieur, remonte
sur le hord antérieur de la scissure de Sylvius, en s'appe-
lant lobule pariétal inferieur, enjambe 'extrémité posiérieure
de cette scissure, en prenant le nom de lobule du pli courbe,

lemgae —1
gue —~

aphagie =

micirice

e
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Les cenlres CoTlacdiy

(draprés Debove el

TOPOGHAPUIE CRANIO-EXCEPRALIOUE
postéerieurs du sillon paralléle temporal, en
pli courbe, enfin vient se perdre, apres

dans le lobe occipital.

Les centres corticaus de la parole,
-

B ' T R F 9 1 : .
A Aphagiemotrice: B Surdite verbale; O, Cécibd verbate f-\.l apres }"-il.'.'lﬂ_'-:'l. LGS

Maximum des fovers pal '..';':-:_ul_l'-\. dans 51 cas d'a phasien,
- 1 - i 9 -

On voit donc que le lobe occipital est mal limite en avant

pat 'extrémite posterieure de TY, de P*% le pli de passage

(™

pariéto-occipital venu de P' et la scissure perpendiculaire

externe. I est formé de trois circonvolutions qui sont, de

haut en bas, 0", Q%, 0" et qui convergent vers la pointe poste-
rieure de |'hemisphere.

Ces quelgues notions sur 'anatomie des circonvolutions
suffiront, croyons-nous, pour comprendre les schémas ol
nous avons reéuni les localisations fonctionnelles corticales,
telles qu'elles ressortent des experiences sur les singes. Nous
en avons rapproche quelgues autres schemas donnes pour
'homme par divers auteurs, en reéservant a ce sujet notre
opinion personnelle subordonnee a une etude entreprise
et non encore terminée — des faits anatomo-pathologiques
publies. .

¢. En outre des limites du cerveau et des circonvolutions,
la cranio-topographie doit preciser le SIEGE DES PARTIES PRO-
FONDES DU CERVEAU, GAMGLIONS ET VENTRICULES ;

d. La POSITION DI CERVELET.
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des VAISSEAUX INTRA-CRANIENS (siNUs,

£y, soit pour les éviter et surtout les prevolr,

-as ordinaires, soit pour aller a leur recherche lors

Comment on peul trowver chivurgicalemend

organes precedents.

Pour savolr trouver a travers la Coque cranienne les

FATES |_|5';_'=._'L'..':-.‘:'-.'..'=:- il faut etudier:
1> Leurs rapports avec divers points de repere precis et
appréciables a la surface du criane revetu de ses parties
molles.
|

Leurs rapports avec d'autres points de repére appre-

o

ciables sur le crine deépouillé de ces mémes parties, rap-

ports qui peuvent devenir utiles au cours d'une opération

lorsqu’a eéte rabattu un plus ou moins grand lambea
cutaneo-perioste

(% LES DIVERSES METHODES AU MOYEN DESQUELLES (ONT

vorions  u'inféressent gue d'une facon secondaire le chirurgien, Nou

devons cependant les signaler:

. centimetres de long; enfoncees 3 travers une perforatio
De 1a Foulhouze a emplaye h_t.u nisthode ainsi que Bl

Fair

as {m

hoff, en remplacant les chevilles de bois par des chevilles de ler, et
injectant ses sujets,

t recemment encore, Slocker sz la methode des

I

L

. . — ps S |
imirinse par Broca, Broca se servall de fiches

QITIET

o divers procédés de topographie cranio-cércbrale; les longs

il donne pour conserver des moules exacts des hemispheres

accessoires el ne modifient en rier

. Les coupes apris conpéiation ont ete ulilisées par Feré pour les partles

profondes, corps strié et couches opligques; par Painer el Symington.
de segmsnts craniens limrfe

renle par plusicurs auteurs.
rée, cher les enfants, écarfe 185 parigtaux, puis incise la dure-mere
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sralement suivant leurs hmiakes. Cela " b o etind ies

1 . s
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