CHRERGIE DPENATOIRE DU SYSTEME NERVEUX

* RAPPORT DES ORGANES INTRA-CRANIENS
AVEC DIVERS POINTS DE REPERE PRECIS ET
APPRECIABLES A LA SURFACE DU CRANE RE-
VETU DE SES PARTIES MOLLES.

A ETUDE DES POINTS DE REPERE UTILISABLES. — En

1 T | i £ e TRl aine extermes
worts du sillon de Rolando et de ia scissure perpendiculiire exiefnc

& Pour 1a scissure de Sylvius, 1 faut detacher complelsmeut le parictal

du ‘I_;_|:'.r._-.|-__'|_!_I e |'!].'.i [ i |'¢'|.| cafisfzlsant. »

_ La fepétre goadrilatére ro andique de Giacomine

i 1 N [ & R | oo oo bar] & e
by Sodigmiilier, apres avelr s mne  bande d'os anlero poslEniells
. s de 4 cenlimétres, fait de chaqus chte deux seclions a peil

nrie verticales type commengant & 2 contimetres en arriera de la sulure
'.ﬁ,-.nq' . gt o ferminanta 1 caplimitre en arriere, au niyveau du plecton;
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mediane, larg
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explorant le crine dun individu vivant, il est facile de

[‘autre 3 antimetres en prrere’ de’ la premicre; puis. il eniéye celte
bande et étudie Ia région mottice.
=y Giacoming, s¢ conlentant quts detudier le slllon de Rolando, 1leve

e bande cranio-durale corsespondant 3 ce Sillon préalablement determine

£
par son procedeé [ V. texte p. 2ol

A1 Turner enleve successivement a 1a scie dix sires cranienneés déterminiees
¢ verifie les parties cérgbrales qui leur correspondent. Ce procede est cxlri-

memznt pénible at devient incxact apres Iexamen de deux on leols aires, par

euite de Paffaissement dia cervieall,

Fig: 82. — Les aires cranienncs des Turner ; 5F, aire frontale supérisure ; ME, aire
frontale moayenne; IF, aire frontale inféricure | SAF, aire antéro-pariétale sopi-
rieare s TAD, aire antéro-pariétale inférieure : SPP, aire postéro-parittole supd-
rieure : IPP, aire postéro-pariétale infiricare; O, alre gccipitule; 50), aire SOuE-

meuse; AS, aire ali-sphéaoidale

e} Miiller trace une ligne naso-iniague mediane sagittale, une ligne naso-
iniague horizontale, passant au-dessus du pavillon de V'oreille, divise chacune

de ces lipmes en dixiémes dlarc et mene neuf lignes de jonction de
chague dixitme de la Tigne inférieure au dixitme correspondant de la

-

1= = e et Hia - = T 1 .- B 1 it
higne superieure. Chacutie de ves lignes de Jonclion est divisée en dixigémes.

En ces points il trépane, déchire la dure-mére, colere au bleu de methyle

s parties cérabrales correspondantes.
I a pour chague
quatorze crines et insisté sur les variations topographiques qui résultént de

b2 déformation du cerveau dans 1z déeubitus dorsal
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Fir. EG. - Lies 1|-i:|:":.:|:|i.:|l:'|-' de Winkler ; resultat  obbenu pouar a circonyvos
- superposant bes denndes de plosieurs sajets @ aire centrale
i

ton pré-cenfrale o
g
lai=

CoTa e :-1i|_.|'.l constamment la eirconvolution, atres .:r:|'
i moine en moias  [réouemmment, o omesare

FLQuUes  RUEQUuEEilcs
1on 8 Elozne d

| = - I L N B - T EAE LY

5 MCs l.I'.'\. 1510711S |.|.' Fenil 1TLEEDT, ‘.'I.I.:\- I .|E'l.l."'\-

je note le resultat sur le reseau du planiglobe. On compt

ilica, cest=p=dire de Tequatear pour les latitudes ou, du

cinguante ans lrreurdu cefine - &1 07 a¥ Pozition misvenne et linnites de |‘|"'F|:I._|:- e loneeant L 1KLL Jerfitale Ay i sondant au | mier
meridien Wongeanl gd sUTire S eikale o Bl COTreETsC i - e £

Figy 86 et 87, — 1 Position des sutures of des circonvolutions: chop un homme de i

ment des sillons et sotures (dapres Zernoft)
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4. A 1A PARTIE ANTERIEURE DU CRANE, 0N renconire .

méridizn terrestre, pout les longitudes, De celte fagon, on peut désigner le

! A = 1 e g - e T - ST =1 T :IEII.
sormhre désiré des points dela surface du cerveau oU Gu Crdlle. Et Tes reliant

sar des lignes, on obtient la projection des parties cher chees. »

Fig. oo, — Merpm lateralis de Heftier,

} - drdmmmlattans sioressipes de-la surface oF TN
L Winkler, par des fricugulafions stccessimes 6F L@ SRETIS

L

el o Le - sueface cerehrale, cherche a ='1._'-;i-'__'-_r fes mpporls avec = P 1A=
Aes diverses circonvolutions. Une seule experience lur donne ang [EEULE
analogue 2 la figure B8 ; une serie dlexpdriences lu -._'.:':11'.!.._'i'i: pour une
circonvolution donnée, la prefrontale par exemple, une gire cranlenne cons-
1:1.11.*.:. qire centrale, =t des aipes environnantes, Nconslinlos, .|-..'.-..'i='.cllq.:-'
la ;i;.h-:-'.-.-u]u' an comespond d'autint moins  seuvent quielles sTecartent

| . 1
davantage del'aire centrate

marguables. Cet auleur
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. Les bosses frontales de dimensions et de forme beau-

coup trop variables pour étre d’'une reelle valeur.

prihode der dessing - sherposss, methode qul parait excellenie; 2

S e § R P LR
FRFCMIETIL <::|||':"|:. L, il

SOTma r\l.l'il:i..‘::i'\- de  Heltler.

1) Elle a donng entre les mains de Heftlar, son inventaar, des résultats
faisail successivement, d'aprés la méme tite
SMr be meéme «lessimg lax reproduction des contours de Ta L&fe, de la sur-

LRETa] KR 1 crane eb de |

a surface dw cerveau (suivant les normas latérale,

panigtale, antericurs ot postericure), a 'aide du diopter de Lucoe, instrument

qui donne des prajections geométralas en évitant les erreurs de perspective
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b. La glabelle, ou bosse pasale, qui souléve l'espace com-

B Woolongham precide un peu diffsrsmment. Il prend une tote hydro-
tomiste, injecte de la matizre solidifiable dansle systéme arteriel ot yei-

nenx, choisit' un hémisphirey applique deux courpnnes de trépan, une sur

Eiz. gs, Norma cocipitaliz de Heftler

le frontal, Vautre sur le pariétal. Puis il met la tite dansun crislallisoiee

rempli d'alcool absolu, gu'il change tous les jours, incise la dure-mere
ot laisse 1*alcool se diffuser. Au boul de quinze jours, aprés avolr congele
la tite, on fait une coupe hémispherique du crine suivant-la ligne antéro-
postérieure cn partant du nasion et aboutissant 2 "inion (e trait de scie doil
passer 2 o™ 015 de la ligne médiane, afin déviter 1e sitins longitudimal
supbrieur], puis suivant la ligne obligue naso-auriculo-inlague.

o Aprés avoir, dit=il, étudie la dure-mire, 283 dépressions correspondant assez
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pris entre lgs sourcils. Lorsqu'elle est trés saillante, on peut

ivent aux scissures de "écorce cerebrale, ainsi gue la direction et les rap
des arteres meningéss, nous incisons catie membraie gl MOUS 1F0U=-

carveau avanl subl un retraif presque insignifint, ayant

f'!.'u-r:1|:| |il\.'|.7.i]-:-!'\| l\.!l.' -i'.l'.".l.El\.l.

conserve sa forme et ses rapports avee tous les points de la te qu'il nous
est facile de retrouves

P -i'\.]'(:\.._-:l._'hj 2 A lors 8 oS mMensuratlons, oS 3";.5:".":.:“1.. I.-'I::'_ir P‘:‘l_'[ll\.."'r'{.' i
nrofil de la téte, des lames de plomb de Broca {ces lames doivent mesurer
£l Mous

noLs sommes servi de lames d’acier bien souples ot parfaitement rectilignes

o™, o0 -4’ épaisseur, 0= 01 de large el envicon o™, 4o & o™, 45 e lon

pour suivre la direction et trouver leur aboulissant sur le crine. Nous mesu
ons les anelas ayer un instrument imaging par le professeur Masse, con-
sigtant en une lhime diacier tres flexibis, sur |.|.|.‘.'-::||'_" =¢ meut un: rapporienr
au centre duquel tourne une autre lame d'acler, semblable 4 la premiere et

destinée 4 prendre Ta mesure des angles, Le tout peut gtre fize au moyen de
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souvent preciser son sommet, point glabellaire, qui devient
corilisses métalliques 3 position variable, glizsantou se fixant, au moyen 4 un

mae de vis, sur zne courroie ou ceinture faisant le tour de Ta tdte, suivant la
|

ligite naso-guriculo-injague. Toules ces mesufes. onl afé rapporiées sur le
papier ¢t mesuréss de novveal au moyen de curvimeire, »

Comme mayen de controle, Woolongham fixe dans les scissures el les
circonvolutions des pointes dites de Paris, dont la t3e, recouverte de peau
de chamois, ost enduite d'encre lithographique fres pen diluce, AppH

ouant alori la- calotte dont Pendocrine a ete bien scche, on ablient aur

| T
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Fir. o4, — Téte divisée, dans la méthode de Frazer, en segments samiiauy
o - i

et sejrments circonférentiels.

celui-ci les points cherches, qu'on repotie sur l'exocting 3 1'aide de perfora
tions 2 la vriltle,

6. La méthode trés analogue de Fraser, dont il a publie les resuliats
dans un magnifiqgue atlas, est basée sur ln superpostéiom, Sur un e
cliche photograpbigue, des fHeages de Blans orawio-céribraue dinets, froceds
défi smeplopd an andbropologe.

Le sujet a &2 injecte par le cosur avec 1 solution suivanie t

Sublime., . Ho grammes

Aleool méthylique . .. .. 4 litres.

LA TR

Acide nitrigue ow chlorhydrgue.

puis,au bout de vingi-guatre haures,avec un litee de la ménse solution. —Latite

ot e con sont alors détachés du tronc au niveau du premier é5pace nleris=
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nulle, comme cela arrive, ainsl que nous Pavons constate,
deux fois sur dix.

divise en quatre parties égales dont les points limite vont servir de point de

lez-vous aux auttes rubans. Au point ¢ ou poeint frontal, le ruban clecon-
srentie] et trofs autres sont fixds par leur extremité 3 Vaide d'un clou fae
dans 1'os, puis le ruban circonférenticl est placé autour de la t8te ef ramene
au point de départ ; ensuite, les trais autres rubans vont rejoindre le pdle
postérisur, ol ilssont fixés par un ¢loy, l'un en passant sur la ligne médiane,
les deux autres divisant chacun une face du crine en deux parbies egales,
Du meint 2 au '|':::i'_i|‘ :|"|il'|{ transyversaux) sant, en prenant el MEmes
précautions, mends trois rubans, Pun vertical, chacun des deux autres 1ol
cant la moitié antéricure ou la moitié postérieurs du ruban sagittal i sa partie
MAVEne.

On a donc divisé Ia t3te en segments médians droits et gauches, numerotes
1 & 4 divant en amiére, et en segments circonférentiels, numérotes de
ménte,

Ceci fait. la téte est moulée dans le plitre jusqu’au niveau d'un des
rubans: ee moule could dans une auge de z pieds sur 14 pouces eb 7. pOOCE:
da profondeur, doit &tre pris avec la plus grande exactitude, pour que fdte,
\priss v avoir &8 enlevée, puisse y dtre remise ef se trouver absolument dans
la méme position,

En effel, c'est plagée dans ce moule, d'abard intacle, puls apres des dis
cections et des coupes diverses, que la 1éfe va étre photographice, Jes photo-

graphies de la téte intagte d'abord, puis d'un autre plan, devant s= super-
paser sur utl méme cliche, p

Dans ce but, Fraser a fait eonstroire un appareil & chambre verticale, mobile
de haut en bassur une colonne & alde d'une manivelle H el de crans
L'aupe est fixce au pied de la colonne, au-dessous de Ia chambre, de ma-
niere cque le centre de la pidee corresponde au cenfre de l'abjectif,

i_-:_-g.n&;:r-.lil's. composés sont obtenus, pour chaque téte, en prenant d "abord
une série de négatifs de la tife couverte de peau, puis en photographiant
ensuite. sur cliacun de ces nigatifs, un des plans profonds, & mesure qu'ils
-ont mis 4 découvert par la dissection ou les coupes

7. Lidée de faire desiver aw certean Tureméme sa5 siffons of ser crromio=
Fudicns, depuis langte: ps essayee, a engendré deux séries de procedes:

A. les moulages intra-craniens. - Cratiolet, apres avoir obienu un
moulage intra-cranien, reportait sur le moulage les sutures ct les scissures,
d"a r'.*l";. le cerveau exposé devant lui. — Ecker, aprés avoir enlevé les deux
rioitiés du cervean, dessine sur Ies deux moitiés du crine, & Iz face interne,
le trajet des sutures, v coule du plitre ef, sur le moulage ainsi obteny et qui
porte ia trace do dessin des sutures, reporie les scissures de Phemisphers

1 S L ) o harphe Tee dane  exird .".i.!':- ':lELl
correspondant, — Chiarugsi, aprés avoir cherche les deux extremit
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Le point masel, au fond de langle que forment les os

«illon de Rolando par le peocédé de Brocgt, enléve la calotte, 1a moule et
peut, par les perforations, marquer sur le moule les points ctudis, en rechifiant
les erreurs trouvees.

B. Les procédés d'autogravure cérébrale. — Le premier en date est celus
d'Anderson et Makins, qui, aprés avoir enleve la=miaifié de Iz volte du coine

ot incise 1a dure-mére, dessinaient sur la face externe de celle-ci les sillons et

=

les circonvolutions, lasuturaient en rappliquant Ta meltié de volte et avalent

Fig, 0. — Les cing #ires craniennes de Yarini.

ginst sur ka face Interne decelle—ci un dessin correspondant gue Pon pouvait
ginst sur ka face Interned le—ci un dessin spondant gue on pouvai
reporter sur la face externe en s'aidanl de perforations, — Le procéde de
Debierre et Le Fort est tres pea différent. ls enlevent également une demi-

calotte, abaizzant un panneaw de dure-mére, soft irés &endu, soit correspon-
dant ssylement 3 une |_'l.:||i:- pey tale |i_||'i|-- veilent éfudier, ]'llZi.'- la '-e:_'-l:l:-.-:.r
en dessinant pas & pas sur 53 face exterme les sillons el les circonvolutions,
=1 le panneaw est petit, ilest, du réste, possible de le rendre transparsnit én
le faisant tremper dans 'éther, ou de Pexciser en Iz remplacant par un mor-

cean de baudruche. Quoi qu'il en soit, le panneau ou la baudrche sont
soigneusement fixes, les traits dessinés sur leur face edterne repassés a
lencre grasse; le dessin simprime sur la calotte replacee et peut ftre, par

des perloratons, reporte de Pendocrine & 1 exocrine,

Yarini emploie indifiéremment le procédeé des moulages et czlui de I'au-

togravure. [ commence par diviser le crine en segments ; du conduit auditit

sont meness deux lgnes, Fune-au point nasal et

Fawptre a 'umion, puis,
entre celles=cr, guatre autres; divizant la-distance naso-fniagque en

parties agal

1prs

|.i'.||1.
es &t la-surface cranienne en cing: regions qui soni, davant en

regions tempore-frontale interisure, femporo-frentale superieure,
re,
:

eiale antérieurs, temporo-parietale postéreur oczi1prial==Lne
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hemispheres », ainsi que Jit M. Poirler, mais notablement

oun 4 millimetres au-dessous.,
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liemisphériqoe et ol Remarquer que In protubérance interne est §
plus

i lae fque lexterns,

& 2y L s Y ;
d. Pour ces deux raisons, nous préferons le poind sis-

ek

4

ou eporpon, recommande par Woolongham. Situe 2
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guelques millimetres au-dessus du point na:mlﬂ. .il ,E?t hien
. miveau du bord antérieur de la limite des hrmmpiu:r-:*s Ll
de plus, peut toujours étre trés exactement dr&tm'mh‘]r: en pu—
cisant le point de la ligne médiane ol passe une ligne b-hml-
zontale tangente 4 la partie superieure des arcade.ﬁ D}'l}]LHITi.'.‘n.

B. A LA PARTIE POSTERIEURE DU CRANE, |2 seul point de r.::[T"'ErL*
appreciable est la protubérance occipitale E_}.'.‘-El'ﬂr.-.. I:w.u inion.

L'inion constitue une saillie de volume trés variable et gul
peut, d'apres nos recherches, présenter chez I'adulte quatre
farmes @ 1* Pinion en caréne {gnviron 20 pour 100 des l.'_El':i:I-'.
- I'inion en bec de perroquet (15 pour 100); 3° 11'3[11'011. w.m:j
hémisphérique (30 pour 100); 4° l'inion plat ou mulme dE|_'II'II'I'I-L"
35 pour too) Chez 'enfant, linion est teujours Seimi-
hémispherique ou plat. S

Linion ne doit pas étre confondu avec la ﬂaﬂilm tres
marquée siégeant au niveall de la suture l.’:‘L'!:1lfT'.'-Z:l-Clllﬂ‘;.[.‘.'llT.E.lf_': L:-LE
de ses traces. Cette saillie est situee a 12 ou t_a_.|11I1I..I|nu:tre:1
au-dessus de linion ; elle peut chez i':arlu]u.a. mais mm..?%uﬁ
frequemment chez Venfant, étre plus voluminguse que l'inion
luj-meme. 2 |

Pour éviter cette cause d'erreur et pour préciser le p.u-.m
iaque chez les sujets a protubcrance oc cipitale externe 1nsi-
guiﬂ.nnte ou nulle, on a en recours a divers subterfuges.

« Lorsgue la saillie nexiste pas, dit M. Polrier, |_;|n pe:u? ]
suppléer en faisant tendre pat un mu::-m'.cml:m ..-.-:‘- 1.].L::u|m:
de 1a téte le ligament cervical postérieur qui prend insertion 4
son niveau. »

On peut encore, ajoute le méme auteur, pour EHIl".”EiI:' Sul
Finion « partir du bord postérieur de l'lupu;-hys:t :rnn*s'fm_ulu t,!
suivre la ligne courbe occipitale superieure, i'|':J-;':1un|-:'t|::i plus
<aillante que la protubcrance occipitale ex%.r':r':'.-: elle-meme ;.:.
Ajoutons gue, si l'on ne lrouve pas la ligne courbe s:up:a‘
rieure au-dessus de P'apophyse mastoide, on la sentira 2

TOFPOGRAPHTE CRANIO=-ENCEPUALIQUE G

peu prés toujours prés de la lizne médiane. De plus, comme

elle change de direction avant d'y arriver, nous pensons

qu'il faut non pas la suivre jusqu’i elle, mais joindre par une
ligne horizontale la partie la plus sajllante des deux lignes
courbes droite et gauche : l'inion est au point ou cette ligne

horizontale rencontre la ligne mediane.

Fir. tog Le ligament cervigal 51ng‘.:'|i--||r sinsere an bord infEriear de ba protu-
! E

béramce occipitale externe et non a fa partic supérieyre, qui seals correspand 4 la
protubrunce ocoipitale interne A

Des deux moyens précedents pour préciser Uinion @ flexion
de la téte, construction d'une horizontale i Vaide de deux
lighes courbes, nous preférons de beaucoup le second. En
effet, le ligament cervical est parfois, et cela justement chez
les individus qui n'ont que peu ou pas d'inion, tres faible-et a
peine appréciable au palper, surtout dans sa partie superieure.

En le suivant, on tombe sur un point de loccipital bien

inferieur a l'inion. C'est 1a une erreur d'autant plus grave que
la partie interessante et utile de I'inion n'est point sa partie
inferieure, mais sa partie superieure, qui seule, ainsi que I'a
demontre depuis longtemps Broca, correspond a la protubé-

rance n::f.i]:ni‘.::ir: interne et 4 l'intervalle cérébro=cérebelleux.,
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Notre procédé de détermination 4 l'aide des lignes courbes
conduit, au contraire et constamment, sur la bonne partie de
'inion, sur sa partie superieure.

(7. A LA PARTIE LATERALE DU CRANE, plus nombreux sont les
points de repére utilisables.

) L'un des meilleurs est apopbyse gyzomaligue, sensi-

blement horizontale dans l'attitude verticale, toujours paral-

- 2 e

—
. " { H | -y g 1. & e . T u 13 1 | "|-
a-profuberince ocerprtale 3 e A détermings el fmenant une DOFE-

sontale Per le sommel des denx !i:;l"'.l"- '\.'I:l':l'll."c |-\...'E|.I:i.i.-.l.':‘ i.:i':.:':.l.'ur'.'i

tle au « regard horizontal », quelle gue soit la position du
sujet, toujours facile 4 sentir a travers les parties molles, et
dont M. Poirier a démontré Uexcellence.

#) Le conduit auditif externe est également un fort bon point
de repére ; M. Poirler s'est assure, & par de nombreuses

mensurations sur le squelette et sur le vivant, quiil affecte

des rapports assez conslants, non set lement avee les autres
points du crine, mais encore et surtout avec le contenu de

la boite cranienne. »

) Woolongham se sert de Ia fossed/e # sus-auriculaiie v,
situde en avant et un peu au-dessous de l'insertion superieure S i B b oren
W TIRCER ddpression ronto-nasaic » tubercule

il ;D angle zygomato-tenporal.

dupavillon de l'oreille ;  elle forme une petite depression que




Fip, 108 et 104,

Banre A “":SI‘E- Gl mieux 'ii'-'l-"t"\-'i‘:ljl'lll F-'I'l“.‘.ll-ll:l-::lil.'; B tubercule rétro-orbitaire

& tuberculs rétro-orbitaire accessoire ;

mate—temporal,

angle nrhitr--:-.‘m:_'!nr:ll' (3] angis Ty

e AR .
- Les variétés de i'angle fronto—nasz] et du tubercule rétro-orbi-

HArHRAPHIE CRANTO-ENCEPUHALIOUE
I'an sent aisément sous le doigt et qui est limitéee en bas
par une créte horizontale (bord superieur de la racine de
l'arcade zygomatique). »
dy Le bord postérieur de Dapophyse orbitaire exlerne offre
plusieurs accidents faciles & déterminer et qui sont ausst d'une

\

Fig. 1o, — |

Les. waristds de II""'E-':' frontosnazal et du tubercule rétro-orbitare
& angle, au misux dépression fronto-nasale ; B tubercule rétro-orbitaire b
tubercule retro-orhiteire accessoire ; Coangle crbito-temporal ;3 D s&npgle z2ygo-

mato-temporal ; F faiscean fikreus allant sattacher ad Fuhesculz rétro-orhitaire

grande precision : a)l’angle qu'il fait avec le bord superieur de
I'apophyse zygomatique ; &) I'angle droit ou obtus qu'il forme
en se continuant avec la créte temporale, et qui a été utilise
d'abord par Broca et Lucas-Championnicre. C'est un point de

repere trées net chez beauncoup de sujets; on le trouvera
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sans peine en suivant le bord peostérieur de lapophyse de

bas en haut, jusqu a ce que le doigt, buttant dans le sinus

situé 4 la jonction de la portion oblique et de Ia portion
verticale du bord postérisur de lapophyse, a4 peu pres i
mi-chemin des deux points de repére précedents. Ce tuber-
cule est parfois trés peu saillant, forme seulement par angle
constitue par la réunion des deux portions du lord posterieur;
souvent il est beaucoup plus marque, $avance sous forme
dune smllie reguliere, qui rend simplement cet angle plus
aig, ou quile déborde en constituant uncrochetdirige en haut
et en arriére, parfois une tubérosité meme trés volumineuse.
Exceptionnellement, au-dessus du tubercule principal s'en
trouve un second, plus petit, parfois dédouble, siggeant au
niveau de la suture fronto-malaire. Les deux tubercules,
tubercule principal et tubercule accessoire, nont do reste
point le méme rdle : le tubercule principal donne attache
un flaisceau de fibres aponeévrotiques plus ou moins puis

santes sulvant son volume, et I YOINL 52 lfﬂi'Lle en haut

el en arriére, en s'épanouissant dans I'aponevrose temporale;
le tubercule accessoire sert de soutien au filet temporal du
nerf temporo-malaire et a une artériolé venue de la sous-
orbitaire. Quoi gu'il en soit, le tubercule refro-orbitaire princi-
pal, dont le doigl sent toujours la face supérieure en suivant
de haut en bas le bord posterieur de 'apophyse, estun excel-
lent point de repére.

¢) 11 faut attribuer une bien moindre valeur aux bosses

farietales, qui sont loin d'avoir, contrairement a4 ce que

pensaient Turner et Byron-Bramwell, des rapports profonds
fixes et qui surtout offvent une surface beaucoup trop grande

polr servic de point de repere precis

NTERET DES SUTURES COMME POINTS DE REPERE. — les

points de repere precedents sont des points de repére directs,

CRANID-ENCEPHALIQUE

appréciables plus ou moins 4 1a vue et au palper. Les sutures
dont se servent de nombreux procedes cranio-topographiguess
ne sont gue des points de repere indirects, exigeant generale-
ment, pour éire trouves, des constructions prealables

ay Il est bien wvrai gu'on a voulu considerer le bregma
comme reconnaissable directement. Galien commandait au
malade de & serrer rudement les dents et de les faire cr:

.
ensemble, puis en méme temps palpait le sommet de la tete
pour voir ol se faisait quelgue petit mouvementy. Pour Fa-
brice d’Aquapendente, « la peau de la téte est a son niveau plus
enfoncee qu'ailleurs. » Pour Frenkel, dit M. Poirier, «s51 1 on
promene 'ongle d'avant en arriére sur la peau du cring prea-
lablement rasée, on constate une sensibilite tres vive lors-
qu'on arrive au niveau du bregma, et cette sensibilite s attenue
wssitot gu'on I'a depasse. » — « i experimente ce fait, ajoute
M. Poirier, sur un certain nombre d'individus bien portants
et non prévenus; quelques-uns, trés nerveux, ont accuse une
sensation plus vive lorsque la pointe avec laquelle jexplorais
arrivait aux environs du bregma ; sur le plus grand nombre,
le résultat a ete négatif. »

L'insuffisance de ces moyens a fait, depuis des siécles

(le bregma etant jadis un point de choix pour 'application

des cauteres), recourir aux mensurations. Albucasis conseil-
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lait d'appliquer le carpe sur la racine du mez du patient,

entre ses deux yeux, puis d'étendre la main et les doigts .
l'extrémite du doigt du milieu réepondrait ainsi an bregma.
Avicenne prenait un fil et l'etendait d’une oreille a l'autre,
en le faisant passer par-dessus le nez; puis, I'ayant double,
il mettait un des bouts sur un des meats en tirant droit vers
I'autre, par-dessus la téte, et opérait au niveau de ['autre
extremité. Celse menait deux lignes, qu’'il marquait avec de
I'encre, la premiére depuis le milieu d'une oreille jusqu'au

Fig. 113 — |.'.|.i_'.|'.:!!w'."' bi-auriculatre Figs 113, — Equerre bi-auriculaire de Broca,

de Hroca. plagte (daprés | ucas=Championnidre).

milieu de 'autre, et la seconde depuis le nez jusqu au somimet
de la téte : il placait le bregma au point ot les deux lignes
se rencontrent, C'est li l'anteceédent direct du procede de
Broca, procede classique.

Broca se servait, pour la determination du bregma, de
I'equerre flexible bi-auriculaire, instrument forme de deux
lames d'acier, réunics a angle droit par un petit tourillon en
buis. Ce tourillon se place dans le méat, la lame horizontale
est conduite jusqu’a la sous-cloizon; puis la lame verticale,

TOPOGIAPHIE CHANIO=-ENCEPHALIQUE

trés; souple, est flechie sor la téte et ramenee sur lautre
preille. Le milieu de l'intervalle ainsi mesure correspondrait
au bregma.

M. Championniére ajoute que, lorsqu’on est pris & I'impro-
viste et qu'on n'a point d'eqOerre de Broca, on peut se con-
tenter des moyens suivants @ « On place 4 cheval sur la téte un
ruban meétrigue a peu prés perpendiculaire au regard hori-

zontal et passant par les deux oreilles, on 'applique sur les

Fig. 114. — Procddé de li fenilie de carton {dapres Lucs-Championnigre},

conduits auditifs: juste au milien du ruban, au sommet de
la téte, se trouve le bregma. J'ai pris aussi une feuille de
carton, eéchancree de facon a4 se mettre 4 cheval sur la téte.
Jai traversé ce carton par une ligne horizontale (un crayon)
a la hauteur de P'eeil. ['ai fait que ce crayon perpendiculaire
a la feuille eut la direction du regard horizontal, que la feulle
de carton a cheval sur la téte fiit bien en face des deux
condurts auditifs, et au sommet de la téte, juste sous le
milieu du carton, j"ai marqué le bregma au point noic marque
sur la ficure. »

M. Poirter critique severement la méethode de Broca et les
procedés de Lucas-Championniére. « Ni 'une, ni les autres,
dit-il, ne donnent le bregma. En effet, dit Feré (Revue 4 an-
fhropolfogte, 1881), auquel femprunte les arguments dans cette
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discussion, en effet, tous les trois sont bases sur ce fait
que, la téte étant dans la position horizontale, le bregma se
trauve dans le méme plan vertical que le conduit auditif ex-
terne. Mais, en outre de ce qu'il est impossible, dans la plu-
part des cas, de placer le sujet dans la position du regard
harizontal, le fait méme sur lequel on se base n'est que trés
approximativement exact et il conduit 4 un procédé sans pre-
cision ; le plan auriculo-bregmatique n’est jamais perpendi-
culaire @ ce plan vague, surtout dans le deécubitus dorsal,
que I'on appelle plan du regard. Il suffit de jeter un coup d ceil
sur le profil de quelgues crines dans lesquels on aura fixe une
aiguille pour s'assurer du fait. Le ruban, la ficelle ou la feuille
de carton donnent infailliblement un point situe 4 1 ou 2 cen-
timetres en arriere du bregma. »

Ce fait, constaté non seulement par Poirier, mais par
Muller, par le professeur Verneuil, est vrai, mais il ne suffit
pas pour dter toute leur valeur & la methode de Broca el a
ses dérives. Ou peut, en effet, fort bien ne pas dire : « Le
plan perpendiculaire au plan du regard horizontal passe sur It
igne mediane au niveau du bregma », mais @ « ce plan passe
sut la ligne médiane & 15 millimétres en arriére du bregma »,
et calculer en conseguence.

by Le Jambda, bien moins fréquemment étudie que le
bregma, répond 4 une dépression situge surla higne sagittale, a
= centimétres environ au-dessus de 'inion.

¢} Liasterion, point de rencontre des sutures paricto-tem-
poro-occipitales, est quelguefois appréciable sous forme de
caillie siluee au-dessus du bord postérieur de la mastoide.

dy Enfin, le siépbanion, point de rencontre de I suture
temporo-pariétale et de la ligne courbe temporaie superieure,
est quelquefois, mais bien rarement, malgré I'avis d Horley,
perceptible sur le vivant,

A UTILISATION DES POINTS DE REFERE PRECEDENTS, —

C TGN L] |

L. est en se servant despolints de repere | ecedents et de fli_.-. {as

fictives consfruites avec leur aide que l'on peut arriver a indi-
quer, avec une suffisante exactitude, sur le ecrine revéty de

parties molles, les organes contenus dans sa cavite,

JUR DES HEMISPHERES CEREBRALIX, que nous allons

du cantour des héemisphorss cérdhraus

'] ¥ '... '-'.-. ..\'
FIRFIEEE LA )

placer tout d'abord, presente deux bords importunts pour le

chirurgien : le bord supeéro-interne et le bord infero-externe :
a) LE EORD INTERNE suit la ligne mediane du point nasal 3
1 centimétre au=dessus de 'inion.
i) LE BORD EXTERNE commence au méme point nasal, et se

dirige en haut et en dehors pour se trouver vers extremite

Ll kR e
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l.
externe de Parbite 4 6-8 millimetres au-dessus de la ligne sus- e
I . i . I “ - g len By wrbarmpa e Tananhuea AEt R
Dlhi.lﬂ..:ll.-i:- .I". ]."'HI'HT d'ﬂ u'a'-' Fﬂlntj E|. dﬂ.'irlf'-l.lt -Dl}]]l"[l[ﬂﬂ'l(‘]ﬂ ':-.I-ESL?I]_ |'||_|_| By BT -ACT1ET L KAk l-.'-'b-.'..‘l exXyerrie e |_ 'II' |___I___'|_I ce Ol l.'II.-\.:l..I &gt

dant : une ligne partant de 1 centimétre au-dessus de l'angle 4 2 cenlimetres au-dessus de l'apophyse zygomatique. LDe

arbito-temporal et allant aboutir a 1 centimétre au-dessus de cette pointe le bord inférieur du lobe temporal descend obli-
V'inion correspond au bord inféro-externe du lobe frontal et au quement en bas et en arriere vers le condult auditt et vient

affleurer le bord supérieur de Vapophyse zygomatique au

s bt verba = lar o o I A bl i A artir 5 - B =1
:--—j,___‘_ ,_h_j___ﬂ:w-___‘:__x Aiveau de la cavite glenoide. » (Foirer) A partin de ce point, u
-"-\.

»asse A une distance varia re 4 et 1o milh-

i
/

]

; sligne.
Jumd c-:'!:-'-E:
B T

o, 1 &
oY '.l.l.-.-' B
L]

Fig. 186, — Rapports craniens du ¢ontour des hémisphéres cérétbraux (norms latérale] metres au-dessus du trou avditif externe, puis tres obhique
: e : : ment ascendant vient rejoindre la ligne sus-orbito-sus-iniaque

hard inféro-externe du lobe occipital, en laissant au-dessous ] _ | AT = R 1

2 1 7 eentimetres et demt de son exiremile poslerieure.
d'elle le bord inférieur du lobe temporal. :

: e o0 LES SILLONS ET LES CIRCONVOLUTIONS & CHIRURGICALES »

Ce bord du lobc temporal commence 4 4 centimétres et de- | e i d : 3 LHEES .
BT o oy repondent a la tranche de surface cramenne hmitee par les
mi en arriére de 'apophyse orbitaire externe, pour se diriger : 23

deux lignes gue nous venons de preciser.

en bas et en avant jusqu'a la pointe mousse du lobe & logee

noidal - it 2) Nous savons que le SILLON DE ROLANDO est le centre des
lans Iexcavation sphénoidale et situee, en moyenne, a 15 milii- Az T Ritpeiontls | _
dans I'excavation s| = ¥ Bk patties du cerveau a fonctions bien localisees ; c'est donc
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potir lui gu'il importe surtout au chirurgien d’avoir de bons
et simples points de repére.

5 aclons tout d'abord de som extrémite supérieure.

Broca et Lucas-Championniére, apres avou cherche sur la
ligne médiane, par les proce A5 cités, le poin I.}.”.:Eh:. F:'HTH_IM_t
bregmatique, prennent en arrigre de lui 55 1111I|:'|I'|L-lf_'r:~=. L.]Tl‘.-f
Phomme. 50 chezla femme. Or, nous avons Vil 4u avec les

— P EY
Iu"l
[
I | -,

Tenr e adle W TS

e

i

Diitermination de Pextrémité supérieurs du sillon dz Raelando
Mterminats & 1)

par li procéde allemand.

srocedés de Broca et de Lucas-Championniére on n'arrive
.-'u:i::t sur le bregma, mais 4 une quinzaine de millimétres uln
:r=.r-.'itr;:; d'autre part, ladistance bregmato-rolandique indiquee
aar Lucas-Championniére est un peu trop rrande, de 7 |1‘-.j]!i.—
‘Lu environ. Les deux erreurs s'ajoutent et I"on mn'-.l:-f |
ag ol 22 millimétres en arriere du point cherche. Le procede
de Lucas-Championniére n'en pourra pas maoins, :'.1_ ':.'-;JL.C.EI::'[.’J'.'u,
&tre employe en prenant non plus 55, mais 30 millimeties en

arriere du pseudo-bregma préalablement determine.

als ¢ 4 fait leye une perpen-
Le procédé allemand, touta iai e perp

[OPOE RAPIIE CRANID-ESCEPIALIQUE

mediatement posteérieure & 'apophyse mastoide

ise la ligne sagittale au niveau de I'extrémité su-

perieure du sillon de Rolando ». (Bergmann, Meckel, eic.).
fait faire, pour construire cette perpendiculaire, un
cranio-encephalometre spécial dont notre figure 119 donne
suffisanite sans qu'il soit besoin d'insister sur sa

description.

D Antona, apres avoir trace une ligne horizontale passant

Y il

'\..\'-

=ire de Bdhller,

ce dernier point une perpendiculaire a'la ligne tracée: puis, a
1o millimetres en dega de la ligne médizne, Iui méne; en

arriere, une perpendiculaire de 12 millimetres, i 'extrémite

de laquelle se trouve le point chercheé,

L i .-
stocher de
angle

la Pola trace d aberd une ligne allant de Fanple

orbito-temporal au sommet de la bosse pariétale, et sur eette

dr s Tl o 2 T iy by ) g : il .
g TECISE URN I,'I,,i'_..'_ situe a | extremite superieure d'une
perpendiculaire elevee a la partie moyenne de l'arcade zygo-

matique. Une ligne menée de Pangle inférieur de la pommette
par ce point rencontre, a 1 centimeétre de la ligne sawsittale.

le point rolandique supérieur,
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il e i crimmnlae lis Bréecis o g . _ i Sl
Le procedt anglo-americain -:5~..L_t.~]u.1t11.nrl|: el plus precis que sort 'constant entre la portion prérolandique de larc gue
—. RN forme le bord interne d'un hémisphére et la totalité de cef
o oy P R = _ : :
: i arc, ou, plus pratiguement, entre la distance glabello-rolan-

dique et la distance glabellosiniaque. Ce rapport serait e
55.7 pour 100 d’aprés Hare, l'inventeur du procede, de

apr

o s bl e S

S AL s .1 et 4
sy, — Détermination de Pecirdmit® supéneure do sllon de koando

g 130

par le i'-":'-:';'*:ir'e de d Antona

B it

kbl e Pl 22
.;._q_r, Ry |

LY

I35y

Drfgermination de Uexbréamite superjeurs du zillon de Bolanda

par & piracads .1:'__::-'\1-\.1.'I'|i'.!ri.'.:I!!'._

gham. Sur le vivant, il faut donc prendre, 4 partir de la gla-

belle, la moitie de la distanice glabello-iniaque, et v ajouter

| pouce (Horsley), 1/2 pouce (Thane), 3{8 de pouce {Ander-
son). Lorsqu’on part non de la glabelle, mais du point nasal,
comme Foirier, on prendra 2 centimetres en arriére du point
mi-sagittal. « Il est des cas, dit M. Poirier, ou le procédé anglo-

ifiation de Uextrémité supérieure du =lion de Relndo américain ne peut étre employé; ce sont ceux dans lesquels,

par e procédé di Slocker. pour une |'E|Eﬁ5'|'1 LiLI'fif'T':.:m ue, 1 i|'||':ll'| ne peut l:'-'|"-._‘: .'\.-I'\.;-I.I_‘I.I!_i.l.l:-.l

d’une maniére précise, Dans ces cas, on mesurera sur la ligne

tous les précedents. [l est basé sur ce fait quiil existe un rap-
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sagittale, 4 partir du polnt nasal, 18¢ entimetres et demi pour
les grosses tétes, 18 pour les pelites ».

Le #rajet et P'exirémilé inferfenre du sillon de Relando peu-
vent &tre détermings em se basant sur Pexiremife superieure
déid trouvee, sur Fangle gue fait e sillon aver la lgne médians
2t sur Ta longuenr dis stlion.

Dans ce but, Chiene se sert du cyrtométre qu'il a fait cons-

Cyrtometre de Vilson,

truire par Wilson. « Cet instrument trés simple est forme de
trois bandes flexibles de métal. La bande la plus .nru_rn est

appliquée autour de la téte, en passant en avant au niveau de

la glabelle et de I'apophyse orbitaire externe, et est soli Jf”ll'ulll

fixée, au niveau de l'inion, par un lien passe dans un cillet.
La seconde bande métallique, perpen kll-.-t.i'-'-.l'.'.-'!.’-' 2 ll p*-:* niére,
se dirige, sur la ligne médiane, de la glabelle ., Elle est
marquee de deux series de lettres : u:upEL;aIf:: VETS I'c?-:lrémizf
occipitale, petites lettres vers la partie moyenne. Chaque lettre
de cette dernitre série est aux 557 milliémes de la distance ou
se trouve, dans la série postérieure, lalettre correspondante par

IAN=-ENCEPHAL

rapport i 1a glabelle. Dong, lorsqu'une des capitales tombe sur
I'inion, 1a petite lettre correspondante se trouve sur l'extréemite
superieure du sillon de Rolando. La troisiéme bande mctai-
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venir se placer sur lalettre vouloe. Lette troisieme bang

mant avec la seconde un "| olvert en avan L de ':..3'_ ', deter-

mine la direction du sillon de Rolando et Ia situation de son

crerinination du traget da sillen d
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extremité inferieure, si l'on se rappelle qu'il 2 une long
moyenne de & centimetres et demi. »

Woolongham constate avec raison qu'il f:
ce chiffre d'au moins 2 centimetres pour
prendre sur la téte recouverte de ses parties molles;
prenant cette distance sur-la téte, on la fait partir directement
de la ligne mediane, tandis que le sillon, en réalite, a son extre-
mité superieure eloignde aun moins d'un demi-centimé
cette ligne, et, de plus, il faut tenir compte de I'épaisset
teguments ».

Le procedé de détermination du sillon de Rolando par
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le procédé de Chiene a d'autres defauts encore. Le plus grave,
c'est la variahilitd, d'un sujet 4 l'autre, de Pangle sagitto-

rolandique, variabilité qui rend les résultals oblenus d autant

Fig. 125, Goniometre o Horsles.,
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plus incertains qu'on s'éloigne davantage de ia ligne sagittale.
En outre, malgré 'emploi de goniométres, tels que celui

olus haut décrit de Chiene lui-méme ou tels encore que celu
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d'Horsley, il est toujours délicat de mesurer un angle sur la
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surface courbe cranienne.

L'encéphalometre plus complique de Debierre ne resoud pas

cette difficulté. « Cet instrument consiste essentiellament
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en deux tiges meétalliques plates, articulées en X et dont l'une
porte un cercle gradué en rapporteur. L'une des tiges est en
acier et inflexible. Elle supporte le cercle gradué permetiant

de juger des angles que 'on recherche & la surface du crane
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avec la seconde tige, mobile et tournant sur la premiere : en

acier tres [lexible dans toute une maitie pour pouvoir sap-
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Giacatmint. AB represente - liene  courbe ll:i ;-"Ij:-. les extrémités du diametre
trapsverse masimum, O et le milien entrs ln ligne sagittale et Vestremite du
diametre transverse mazimum, CF est Iz ligne rolandigue qui croise la premiene
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pliguer exactement sur les suifaces courbes de la téte ou du
crane, cette tige, dans sa partie flexible, est également graduee
en millimetres, de maniére &4 pouvoir mesurer les longueurs
d'emblece. Enfin, sousla tige fixe est dispose un are en acier,
destine 4 emboiter la téte et A maintenir cette tige dans le
median antero-postérieur ou glabello-iniague.

de cetl mstrument, lorsque 'on veut deter-

miner la direction du sillon de Rolando, il suffit d'enfoncer une




