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etite pointe qu'il porte au-dessousde son articulation juste au
niveau de I'extrémite supérisure du sillon de Rolando preala-
blement déterminé A I'aide du ruban métrigue, et d'abaisser
la tize mobile sur la paroi latérale de la téte en linclinant

d'un angle de 65° en moyenne sur la ligne sagittale glabello-

iniague. On obtient ainsi le sigge du sillon de Rolando,

dont on trouve U'extrémité inférieure en prenant g a 1o milli-

_ Gonbomstra én carlon de Giacomini. AR doit se superposer a AL de

iclente et L au ;:'i:'.‘t (1= CF indi e e trajet de |3 ligme rofudigque,

métres selon les sujets, sur la tige flexible graduce a cet effet.

Gincomini determine le traje sillon de Rolando par
Panple gictl forme non ples avee la ligne sagitiale, RIS dUEE
. ‘.: 5 |;'."l"r'-'-'.'..‘."'-'I.:'."'.' sweni delerminée el .II'.{II;.-_\_i_l'i':?.-'f'f Jes detix
digmitre iransverse maximum de la 18fe. « Le

aremiet temps de Topération, dit-il. consiste 4 déterminer le
diamétre transverse maximum du crine : pour y arriver, la
téte doit étre horizontale sur la colonne vertébrale et acces-

PHALIGUE

la ligne

'aide du compas d'epaisseur, on cherche a

deux extremités du diameétre maximum. Gest [e

moment le plus delicat de l'opération, car une minime erreur

faite maintenant peut en entrainer de plus grandes dans la

nination est .!-; a dilficile sur le crine nu:

le vivant, ou la peall peut
former des plis qui trompent 'opérateur. 1l importe avant

tout de bien maintenir 1'horizontalite des deux ln':tm‘hcﬂ du

compas et leur perpendicularite aux faces laterales du crine,

sans quoi 'écartement [e plus grand ne {L:-;':'L*E;‘.'ut‘-h'u:.l: plus

aux extremites du diametre maximum. On se :';;'_*l'-u.:ll;:m du

reste gue, sur une téte conformée normalement, ce diameétre

est situe sur une ligne qui vient f'-:i.ih'{'" en avant du pavillon

le loreille, 4 peu pres au niveau d -Ll' I-ci. Lorsque le crine
st mal conforme, forsque, par exemple, le diamétre maximum

correspond aux bosses pariétales trés d-:"-r'{"vﬁg."j."l?-:.‘:'a_. cela est

facile & reconnailre, et ma methode n'est alors pas applicable,
pas plus, du reste, gu'aucune autre. Les extremites du dia-

metre transyverse maximum i,‘.'-:_'ll'.i".'L.".‘f_: S0t '_','E:I,I':_Ji]l.%"f!:' dvec une

substance colorante et reunies 'une a l'autre par une ligne
passant perpendiculairement sur la ligne sagittale. Le sillon
de Rolando croise de chaque coté cette ligne & mi-distance

point transverse et de la ligne mediane ; pour conngitre

EEL

direction, il suffit de connaitre approximativement l'angle
forme avec

angle varie de 30 a
point qui est a mi-dis-
ransverse maximum et de
placera le centre d'un

: flexible de maniere que la ligne AB corresponde

w Zeiro. La ligne oblique de haut en bas et d'arrigre en avant
passant par le point O et par le degré 35 correspond au sillon
de Rolundo. Le temps d] ime de |'opération

+ L

peut étre tres
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simplifié en construisant en carton peu epais le petit apparel]
représenté, dont la bande AB correspond i la ligne AB,
centre O au point O et la bande CF au sillon de Rolando. »
Le procede de Giacomini nous parait peu satisfaisant ; 11 pre-
sente les mémes inconvénienis que le procede de Chiene :

difficulte de determiner un angle sur Ia surface courbe cra-

__ /’ﬁ
C JH k?__f_“,.':._"-" “%17

,.ff”
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Fi 1oL}, Drétermin n gy trajel

par. e’ procédé de Le Fort

nienne ; variete de cet angle d'un individu a | autre, sans qu on
puisse le prévoir; et, de plus, la recherche du diamétre trans-
verse maximum et la construction de la ligne bi-transversaire
nous ont paru tres délicates.

Le Fart evite en partie ces inconvenients en déterminant le
sillon de Rolando par L jonction du point velandigue supe-
vicwr, towfours préglablement deferming, avec un auive poind
sitigé sur le milienw du bord supérieur de Darcade 3ygomaligue.
« La ligne obtenue n'-:-m:d aussi exactement que possible au

¢illon de Rolando: si I'on veut connaitre la situation exacte

NEEPHALIQLE

de'T'extremité inférieure de celui-ci, 11 suffit de tracer la ligne

arbito Z-.:|HI?Ll-:J!L|i-;-.'2P.-:'. (allant de | n-.*} orbito-temporal au
lambda) et de prendre sur la ligne rolandique un point situé
115 !'!iif-?ﬁrl]':‘::l au-dessus de sa rencontre avec celle-ci. »
1'-"-'1“31‘.1::li1;':|'|:l':1. suivant une marche a peu Fﬂu iden 1_.5];1.;
reunit le point rolandique supérisur 4 un point situé A

\
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du Aken de Kolomdo

ou 2o millimétres en avant de la fossette préauriculaire. « La

ligne ainsi construite suit [e sillon de Rolando, dont 'extrémite

inferieure se trouve sur elle & 15-2o0 millimétres au-dessus du

point de repcontre avec une ligne naso-lambdoidienne (menée
du nasion au lambda). »

Clade croit Ie trajet du sillon de Rolando plus exactement

nte par une ligne joignant le point rolandique supérient

au sommet de Fangle formeé par 'arcade zygomatique et le

“de los de la pommette, Le point inférieur du

¢ trouve a moitie de Ia ligne, plus un travers de doigt,

r de son extrémité supéricure.
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Contrairement a Chiene, Waoolongham, Le Fert, Clado, qui
démrminent d'abord la direction du sillon de Rolando, puls
son extrémite inférieure, d'autres chirurgiens se sows cof-

I
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.'I'_l'Hn:.'.':' if.:" deRercher carle exlyemiie |-'.i:.'|;.. T E .II.I'.I I PERRTASHR

rajet du sillon se frouve natureliement

Géterminntion de lextre mitd inftrieure du sillon de Relands
mp

nar l= mrocedt de Lucas-Championnidne.

Lucas-Championniére prend comme point de repére langle
orbito-temporal de lapophyse orbitaire externe, firace a
[“'_'.:1.5'. du = 'I'II.-II'I:. LIne J]ﬁl'”._-_:"l",lll,_' I_:l,l_ '; 1'_':1..-]]'31‘.:-'1..""-- |_'\'|.|i_'1l-":.'
sur son extréemite postérieure une verticale de 3 centimetres
dont le sommet détermine 'extrémité inferieure cherchee.

=i slastlaclambdaidiet o aurictlo-

Fere trace les plans glabello-lambdoidien et auriculo
bregmaticque. L'extrémité inférieure du sillon est a 50 millime-
ires en movenne en arriére de l'angle orbito-temporal, 4 peu
prés & 1 centimétre au-dessus du plan glabello-lambdoidien

et 4 la méme distance du plan auriculo-bregmatique.

€rsons et Makins, apres avoir determine une ligne
glabello-inienne médiane, une ligne « froniale » allant du
milieu de celle-ciau point préauriculaire, uneligne « oblique »
atlant du point saillant de I'apophyse orbitaire externe 4 la
jenction du tiers inferieur et du tiers moven de la ligrie fron
tale, trouvent sur la ligne oblique l'extrémité inferieure di

Letermimation de lextrémitd infEriearn:
par e procéde d'Andersan ar Mal

=P BN ThY,

lusillan de Ralando

sillon de Rolando 3 3/8 de pouce en avant de la ligne fron-
tale.
< e1d (race tout LE....-'!:"E}l-'I_i @ 1nNne i'i.E']'EI'_" basale w

bord intéricur de orbite ay

centre du méat, pui
seconde ligne partant de 1 pouce 1/4 en arritre de l"apophyse
tire externe et aboutissant 4 3

orb 4 de pouce au-dessous de
la bosse pariétale. Une verticale menée de Ia premiére ligne
a partir de la depression antitragienne rencontre la seconde
ligne au niveau de extrémité cherchée du sillon.




CHTRGTGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEUX [OPOGIAPIIE CRANID-ENGEPUHALIQUE

|'extremite inférieure du sillon de lgne orbito-parietale est tout d'abord menée de I'angle orbito-

temperal au point culminant de la bosse parietale, Puis une
=<3

angle inferieur de la pommette est

conduite par 'angle orbito-zygomatique 4 un point L situé a

AL e g :
sCCOnae lgne |'f-'|'?_:_!|'|| de |

35 millimetres en arriere du milieu de la ligne glabello-iniaque,

a 1 centimetre a droite ou 4 gauche de cette ligne. Le point

e
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: e m s o T akl by de BEolando = i
|_;_-|ﬂ_:|i_5 abian e [ extrérnite Sluftrieure du gilln. o g_“\"-

#

par le peocddéd de Reid.

extramils infirigare du sillon de: Roland

= procédd de d Antona
etre veritie en menant de V'extrémite supérieure du
meat, par le sommet de la bosse parietale, une liene sur

irajet de laquelle 1] doit se trouver. Enfin, deux verti

1ences ne conduit auditif, l'une par son bord antérieur
|'-|'Z-“::|.:‘-'fl-:-lf.]'rl-_'!'fl ure. La l_‘\['.:_'||:[:-f._-

tetaslaT | S e R s et S Il e i _ plaad i
ombe sur le point de rencontre des deux lignes déj tracees,

i seconde les coupe un peu plus en arriére et détermine
amsl fe triangle cherche,
T LE- de exbrd pibE tnteredre gu gillon de Foptands
Jebprpainagiamn G B Tk

j o -y | T
nar 1o procedé de Slock=t.

Un voit que le procede de Sto

cker de la Pola, pas plus du
Iﬂ”"‘r'." |-|L.|_I l_-t...;!'.. ST e e R et sl - T SR e (] v v e ] L1
UX qUe Nous avons exposcs jusqu'd présent pou

-
d

. : PR L e e suit : une
Rolando au centre d'un triangle determine COMRE: 5
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Aécouvrir extrémite inferieure du sillon de Rolando, ne brille
par sa simplicite. Ceux qui nous resten 4 analyser ont en
tout cas le mérite d'8tre moins compliques.

¢ horizontale sous-orbito-meatique,
bo millimetres du

1 avant, une auire

['Antona, sur une lign
eleve par le méat une perpendiculaire. A
méat on méne, 4 cette perpendiculaire, et

I de Textrémits inférieure duo sillan de Rolando

_ [Haterminakion

Fir.
L7 Tt v
par le procéde allcrmanc.,

culaire horizontale, qui, apres un trajet de 12 mil
itk inférieure du sillon de Rolando.

I"articulation tem-

erpendl

limetres,
| s auteurs allemands font partl

renicontre l'extrém
::] 5=
I'extrémite infe-

=

poro-maxillaire une verticale qui rencOonie

rieure du sillon a 5 centimetres de son point de depart
(Bergman-Merkel), el lorsqu’on 2 prolonge jusgu'a la ligne
zagittale 4 V'union de son Hers inférieur avec ses deux lers
superieurs.

Le procede
beaucoup plus nrecis et exact. Vaici

. de M. Poirier detive de celni=c1, tout en étant

les termes dont il se sert.

PP RAPHIE CRANIO=-ENCEPAALIDIE i)

14 | .:11'I;':-l"'"'.' S ErTE . LT e ol Gt Bl v i .
pophyse zZygomatique, sensiblement horizontale dans

parties du crine ki g e
k 5 du criane, guelle queé S0I1L I position donnee a la

:t' . Y antr e ! = PR R S Y

tete. [Vautre part, Pextrémité inférieure de la scissure de

r -, - Th ot e e | L= -
Rolando se trouve toud S ) L G

ando se trouve toujours placee, 4 5 millimetres prés, sur

L= : Lrgldg |

Détermination de 'extremite inferienrs

1 T e P I A,
pir le proceds de Pairier

11 Y T PR o e T 1

ine ligne verticale menée par la paroi osseuse antérieure d

e il 5 ; : e 3 LlELL 1 CELE

naut aupdial externe et 4 une distance. de 5 centinm:

at - [ i - Uiy gy el e

R el B e N : L ditil .

1 us au troun auditif. Cette verticale et 'horizontal:
- 5L LI LE

="

apophvse rvoomatiaie se crois
popnyse zvoomatique se croisent sous un ancle drait i
restera tel, guelle gue =ait la 211 - s
» Quelle gue soit la position donneée 4 la téte. De
SES remargies 1o a1t 1 id A )
emarques, jai deduit le procédé pratigue suivant
| I’ 1L ARl Wl L
gconnaitre et tracer au cravon arc zvor i :
e -EF 4U crayon larc zygomatique ; élever sur
el arc upe perpandicnlair i
| Une perpendiculaire passant juste au-devant du tragu
dans ln deprocs A 3 S o
CEpression preauriculaire et compter, i partir do
trou anditif. = ce et gt AT
AUEIHL 7 cenlmetres sur cette perpendiculaire. Le pro
. ulatre. Le pr

cede st fort simole ot en' I’ :
&5t fort simple, et, en lu:rr‘:pl.ﬂ}'ur'll.p:e n'ai jamais échoue
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Il pe demande le secours d'aucun instrument, car un opéra- : .o et : , . W
; e o, BN ! : cale tiree entre le stephanion et le milieu du bord superieus
RcUr a toujours autour ae lui la feuille de papier ou la carte de ewFodten ) .

] : de i arcade zygomatigue.

visite, taillee 2 angle droit; qui Iui servira a elever la perpen-

diculaire préauriculaire, si, comme la prudence le veut, il ne

s'en rapporte pas i l'eeil, quelguefois trompeur. 1l convient

toutefois d'ajouter gue ce chiffre de 7 centimétres exprime
une movenne de mensurations effectuees sur des crines et
des cerveaux d’adultes. Il serait trop fort sur des ittes d'en-
fants ou de tout jeunes gens. 1l serait bien preferable de pos-
seder pour ce point inferieur un chiffre exprimant le rapport
défini entre deux points faciles a determiner. Je me suis donc
attaché a déterminer ce rapport pour Uextrémite inferieure de
la scissure de Rolando : 'ai, sur dix tetes, prolonge jusqu’il
Ia ligne sagittale [a perpendiculaire préauriculaire A 'apophyse
zygomatique, puis j'ai mesure. la distance totale du con-
duit auditif 4 la ligne sagittale et, d'autre part, la distance du
conduit a 'extremite inferieure de la scissure. |'ai trouve que
le rapport de ces deux distances était, en moyenne, de 74 17,
o'est-i-dire que l'extréemité inférieure du sillon n'est pas
situde tout a fait 4 Ia moitié de la ligne auri-sagittale, mais i
15 millimetres (largeur d’un bout de doigt) au-dessous de
cette moitié. Ainsi modifié, le procede permet de trouver

'extrémite inferieure de la scissure sur des sujets de tout

Hoe,
Lyl

p) La scISSURE DE sYLvivs, dont la partie située sur la face

externe de hemisphére nous cccupera seule, a provogue de

bien moins nombreuses recherches cranio-topographiques

que le sillon de Rolando ; elle est cependant fort importante

aussi & preciser et le deviendra sans doute d'autant plus que

se developpera davantage la connaissance de localisations

sensitives corticales.
Horley considére la scissure de Sylvius comme atrivant

1 - 1 T Ga T:E] - i i
Fig. 133. — Ditermination de la scissure de Sylyius par le procéds de Reid,

K ! = . ! = ! 15 i - IJ':I J A g A - PO e 5 R it t
sur la face externe de I'hemisphére a moitie d une ligne vert- Four Keid, le trajet de la scissure sur la face externe
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du cerveau est indigue par une ligne partant

P

\

Fig. 140, — Détermination de la scissure

b

- ”l.'!'!:T:'l'li:.-'.!l:'ﬁ de la :~l.'i-:~;'.||':' de H_'-Z\'iu; par le p!'.}.:IE--'-'!

d'Anderson et Makins,

Fie. 141
T 14

d’un

de Sylvies parle procedé de Hare.

pouce 1[4 (31 millim. 7) en atritre de l'apophyse orbitaire
externe pour aboutir 2 3/4 de pouce (1¢ millimetres) au-

scissure nait & 3/4 de

FORDGRAPIIE CRANIO-ENGERHALIQUE

Fim tys Ditermmndtion de la scissure de Sylvi

f =
B

R e

O e I'."' |.|:|.|L'.:.:.E lif '.-.-'rl

. '
e

Fig. 143 Uiktermination d

-
I'm

e b zalzsure de Sylvius parde precéde de Pairie

1

g pouce {19 millimetres) en arriére do

point de départ de cette ligne

|03




|
{
il
i
i
1
:
!
|
1
|

S S
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Hare, aprés avoir trace une ligne orbito-inlaque, Erfnd
un pouce 1/8 (28 millim. 6) en arriere de son point de depart.
C'clst 1 Yextrémité antérieure de la scissure de Sylvius, dont
on déterminera le trajet en menant de ce point une lizne
droite vers la bosse parietale.

Anderson et Makins commencent par etablir les lignes

i R e ky akAs e Clad
vir. 144, — Détermination de la scissure ge Sylvins par l¢ procedé de Clado
i

f-ontale et squameunse, dont nous avons parie 4 propos du
cillon de Rolando. Le point de départ de la scissure 5¢ Lrouve

syt la ligne squameuse aux 512 du point ou elle croise la

ligne frontale; la bifurcation aux 7/12; €0 arriére de Ja ligne
frontale, a 5/12 de
en haut, parallelement a la hgne
d'un demi-pouce (12 millim. 7/.
Dawng, apres avolr
au milieu de U'arcade zygomatique,
tale de |'apophyse orbitaire externe

de la suture squameuse,

méme longueur, la scissure se recourbe

frontale, sur une etendue

tracé une ligne verticale du stéphanion
puis une ligne horizon-
4 la partie la plus elevee
regarde le point de renconire des

TOPOGRAPHIE CRANIO-ENCEPHALIDUE 115

deux lignes comme correspondant a l'origine de la scissure
de Sylvius, et la partie postérieure de la ligne horigontale

comme suivant cetle scissure.

paEGMb

P o e E ol - M J 2
Hethods  Broca-Chanfdonaierd. AB ligne harizontale s s malli=
wires, partant  de langle orloto-tem : la  perpendiculaire de 20 milki-

metres, flevée 4 son extrémité, détermi Par BOM E0Mmet pied de la
troisieme frontale. A C ligne hortdontale de 7o millimétres partant de Panrele oibitc
temparal d la perpendicalaire de So millimetres, dlevie i son extrémite détermine

PRlL S sammeL | TXTIremitt

'|!'_-|.-||d-.. :_..- =11l T II._- F.:E.,”-]”_ lr---'.'i:l.l.-lii 1iTE "-i!:'!-i.'-

cure ode ce sillon ost déterminde en mensntda lgne bi-aurieniaire ot prepant

5 millimétres en arricre de son point nvédian.

M. Hofrier trace une ligne « allant du fond de I'angle naso-
irontal a un point situé a 1 centimetre au-dessus du lambda.

—y

Lette ligne naso-lambdoidienne touche le cap de la troisieme
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frontale, suit sur une longueur de 4 4 6 centimétres Ia portion
egterne de la scissure de Sylvius, rase la partie inferieure du

P :u:l.-'!l.:.l.c.i.

-

2

ig. 146 — Mcthade 4" Anderson of Making. Une ligne o oblique s est mende de angle
arbito-temporal (point: angulpire) au somrmet de la bosse pariétale (point
parigtal). Une ligne « frontale » est mende du peint préauriculaire au point
mi-sa=zittal, i moitié chemin enire ln glabelle ef Finjan. Le point de remcorire
des deux lignes est le peint sguameux. La gefssgre de Svlvius comrmence

i =012 de la distance du point anpulaire ag point squamenx (1] ; elle se bifurque a
|

-1 i zdecelte distance [ 2] Elle 52 tormine ad sommet (5] d'une ligne de § /3 pouce
paralicle ala Jigne fromtale et mends par le point pasidtil{5] Lextrémil EEupErEuTe
du sillon de Relands est 8 38 de pouce en areiére do point mi-sagittal, son
extrémite inférievre 3 3/8 de pouce en avant du point squameux, sur 12 ligne

() .:_' | _|_|:,I &

lobule du pli courbe (lobule présylvien), traverse a sa base le

'

pli courbe et aboutit a la suture pariéto-occipitale. Elle merite

TOPGERAPHIE CRANIO-ENCEPHALIGUE 1017

le nom de ligne sylvienne. Je ne pense pas qu’'on puisse

e o Anfers. Ligne horizontale coos-orbite-méatique et

ligne perpendiculaire 2 celie=ci, Sur A verticale, 4 3 centimétres dm  méat,
deuxiemne sillon temporal; & 4 c. 7. premier sillon temporal ;& 6 centimatres,
scissure de Bylvius, De ce point une ligne horizontale, mende en avant, rencontre
11 ¢, 2 lextrémite inféricure du sillon de Rolando, 23 c. 3 le picd o |8
trafsieme frontale, 44 . 4 la corne antériears du veatricols fatdral & 10 wmilH-
metres de lp hene médiane, une perpendiculaire de 1 ¢ 2, mende on arridre de 14

cétermiiner la selgture de Bylvias, mener par lo point 6 une fipne qui- forme: un
e e 790 aveo la wverticale et ¢ prolongs 2 3 cenbimétres en avant,
| ET- dAFfere,

tracer a moins de frais une ligne repondant sur une plus

grande étendue i la scissure de Sylvius. Le tracé est facile a
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abtenir si I'on se rappelle que le plan (et par suite la ligne

|
:

148, Metheds de Stocker de In Pola. & Mener tout diabord une lignes
iP depuis angle orbito-temparnl jusqu’aud point - colminant  de la
pariétale,  Au milieu de Iz distance nago-iniague prendre le paint R, et en
pragte de celle-c1, A 3
point L, que jappelle point de rencontre {punts de encuentro}. A 2 centimeéires

en avant de ce pomt se trouve Dextrémité supéricurs Loodu sillon de Ralando,

hozze

§ millimétres, & 1 centimitre de la ligne sagittale, un

L'extrémité inféricure de ce silion se trouve o linterseclion F d'ume wverticale
mende en avant du conduit auditif E avee o ligne G F. Ce point dlintersection
serd dit point de conjonction [punto conjugadn). 11 pect aussi se déterminer: par
Vinlersection avee G P de la ligne S L, dont novs parlerons dans un instant. Le
point de rencontre L se trouye aussi & 1 centimétre en dehors de o ligme
saeittale. gip |'emtrd it supETicure 4 una lfomne |'|_=iI :'-\.iI'I'II'I dii méat :-.|.Ei'.i1'. passe
par le sommet de la bozse pariétale P, On peut le déterminer enlin En :|.T:|:||.1: urne
ligne qui; partie de l'angle inférieur de la pommette 3, patee par langle oroito -
zygomatique, puis parle paint F (SFL), De sorte que gi ta ligne 5F prolongée

le peint L, la lipgps S L mende directement nous donne, par sim
ntersection avee la ligne GP, fe point F cherchid. Le poinl F détermine, comme
jo 'zl deja dit, Dexteémite inférizurs du sillon de Ealando, mais il et & 12 milli=

metres en avant et ad-deizous. Poor Eviter colte erreur, j& Circonsoris svec une
ligne BF qui part den arriers du conduit auditif et coups GP et 5L,
E-Et i ceatre duguel se Erouve [e paint cherche: be !'.I’!ii"l [ est directement

determinable par une Hgne dirscte qui, partie:-de Vangle inférizur de Ia pommette;

trian

passe par lintersection de GP avecune verticale menée sur e milfen du zygoma. »

passe & b centimétres au-dessus du trou suditif, Le pli courbe
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centimétres du lambda, et le

lobule du pli courbe 4 10 centimétres un peu au-dessus de la

SCSHIROE

ligne. . Sur les er

Woolongham

E

c'ifv']' 1

goe horizontale sypomatiqua. EF, varticals
ig point préavriculine ef correspondant par son soms
ericore da sillon de Rolando; Cette  sxtrémité porreopand
ins un travers de doipt, dela distance auri-sarittale G
sillon de Bolands ezt en €, & mi-longaear de b Hene
ietres du point nnse-frontal. Une fligne mende de A
a H, point situt a1 eentiméfre ag=dessius du 1 i
tmétees Gessus de lindon B, passe a & centimeétres

s dulobule da pli courbe, traverse &
Cette ligne, sur aoe leoguesr de 4 8 6 conti—

de Sylvius, meri

wiants, ces longueurs seront reduites 4 6 et g.»

et orf emploient une ligne 4 peu prés
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italogue a celle de Poirier, mais Waolonoham la fait partir do A = R

-elle de Pe : aolongham la fait partir du |extremite de cette higne une perpendiculaire de 2 centimetres.
nasion et Le Fort de l'angle posterieur de 'apophyse orbi- ; T : i
i i i Ay lobe pariefal, le sillon interparictal commence,
taire. Ce sont 14 des diver: renc 5 minimes.

Clade, par une technique trés analogue, détermine d .|hun_
4 Junion du tiers inferieur et des deux tiers superieurs
sa lgne rolandique un point correspondant au carrefour syl
viernn. Une ligne partant de la depression sous-glabellaire et
passant par ce point correspond, en arriere de luf, 4 la

scissure  de Sylvius.

) :"r*lc-irlfsimrr.ﬂ'i:lnt:? 1e-le sillon de Rolando et [a scissure de

Sylvius, la SCISSURE PERPENDICULAIRE EXTERNE correspond 4 peu

pres exactement au lambda, un peu au-dessus, jusqu’a 1o ou
12 millimeétres, surtout chez 'enfant.

d) A l'aide sillon de Kolando, des scissures de Sylvius e
perpendiculaire externe, il est tres facile, ainsi que nous allons
le déemontrer, de determiner La SITUATION TOPOGREAPHIQUE DES
SILLONS DE SECOND ORDRE ET, PAR CONSEQUENT
CIRCONVOLUTIONS.

OE TOLUTES LES

Dans le fobe fromtal, la F.A. a 2 centimeétres environ d'e-
paisseur ; le sillon precentral et les pieds des trois frontales

a I'.'.'.:'...-. Do padnt ra .1.'.:.13-5-.:.:_;i:'..|-. sabge g

se trouvent donc sur une ligne parallele a celle du sillon de s de dofgt de [a longueur nase-inlenne, & Fangle 2

i
¥ oA to=NTR I Ire,

ILEE i

a e ok o, Dans enn tiers supdrien e, mlos un fravers de oo e - il
) T e i1 i e T S R e ] i e = L T b i HH L p Pt RELL TRV EPS JiC QGIEe, Celh e [IENC COfTEs—
I'\.|:I||. .'.ll?: e "'\-lr.”. A 20k |-||'-|-.||1.|:E':":h '\-\.:'l -:;,'.,-\:i:-.l-_.. T ir | I?'l_!l HI;.I.-\.|| ]l = =1 lan |!t .'::”:.I!__:ill L "smian |il_"' zpg dsn TR :-P?_"i.l\.:\.l..' e on tiees

premier sillon frontal (intermeédiaire a F' et F?) correspond a R e G e e ol L 2L IR
LN Jeignant i pomnt son | | avivien et o

une ligne menée du trou sus-orbitaire i 3/4 de pouce (19 mil- ongeantuu deli b ligne obtenue, on cbtient une ligae nase-lmbdoidi

limetres) en avant de la ligne rolandique, en suivant une di
reclion parallele 2 la ligne médiane, etle deuxiéme sillon frontal
(intermediaire 4 F* et F*) correspond a la partie anterieure de

la créte temporale, — D'aprés Broca et Poirier, une fiche en

foncee dans la bosse frontale correspond a la deuxiéme circon-

1 f ! T ] d aoiFes | SR 1 tdroe Alamede | - I
volution frontale, a 'uvnion de son tiers anterieur et de ses APres Hare, . mitlimetres, d'apresReid a 19 millim. 4 en
deux tiers {.'-:15t|;-:'i:-u:': En outre, on sait que, pour decouvrir le ere du tiers moyen du sillon de Rolando, de 13 monte

pied de F*, Broca conseillait de prendre horizontalement 5 cen P{'f'-i'-'”? 25 millimetres et tourne en arriére vers la scissure

denbtres en arridrede 1';||1:;-:'_L~ orbito-temporal, puis d’élever 4 perpendiculaire externe. — Pour Turner; la bosse pariétale
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répond constamment gt exactement au lobule du pli courbe;

¢ pour Pozzi, au tiers superieur de ce lobule, — Mais cette bosse
est un mauvais point de repere, el SOMU de beaucoup prefe-
rables les points indiqueés par Poirier sur sa ligne naso-lamb-
doidienne étudiée plus haut. — Le procédeé de Le Fort est un
dérive de celui de Poirier : le lobule du pli courbe s& trouve,
syivant cet auteur, ¢ sur une ligne gui va du sommet du sillon
de Rolando a Pastérion, 4 15 millimeétres au-dessus du point
ot cette ligne est croisee par la ligne orbito-lambdoidienne #;
le pli courbe est 4 2 centimétres « en arriére du meme point
de jonction des deux lignes rolando-asterigue et arbito-lamb-
doidienne ».

Le Jobe femporal présente une confguration plus réguliere
que le precedent. — D'aprés Reid, le sillon paralléle s’y trouve
i 1 pouce au-dessous de la scissure de Sylvius, et le deuxieme
sillon temporal 3 3/4 de pouce sous le sillon parallele. Dana
wdmet ces mémes mesures. Poirier, donnant 4 ! une ¢épais-
seur moindre que les deux autelrs précédents, place le sillon
paralléle a 12 ou 15 millimétres au-dessous de la scissure de
Sylvius.— D'aprésBroca, I'extrémite postérieure d'une horizom
m]r:rjn;:-.L_-L-=_-_L-=:|-_i-tr:'¢;;_1-,=_|'t:|n'-.;_19]'.'mg_;l-,:-:nrhitu::—’rrlupfr.':.'.I-:‘.umlt{:_-aur
la premiere circonvolution temporale ; pour Dana, une higne
oblique passant par le centre de Vorbite &t le lambda coupe
le milien de la deuxiéme circonvolution temporale. Poirier,
oour trouver cette T?, dont nous verrons plus tard l'interet
comme siege des abcés cérebrauy d’origine petreuse, trépane
q 3 centimétres au-dessus du meat.

Le Iobe occipttal ne présente riefl de patticulier @ COMNsi-
dérer. Si l'on veut découvrir O, on trepanera dans le segment
superieur de Uangle quiil oceupe, O dans le segment moyen,
() dans le segment inferieut,

Tels sont les rapports cranio-topographiques des sillons
et des circonvolutions de la surface cérébrale externe. Ce

CRANIO-ENCEMIALIOUE [ 15

arties du cerveau qui pre-
sentent-un mteret chirurgical. .

erateurE aolk o ] I 1eia di
rateur aot aussi, nous Pavons deja dit, savoir
A situation
I.I:_. HITES BT . p— : =
FIQLES ET CORPS STRIE) ET DES YENTRICULES
:|':| i !_I:". T

trois plans : un planfrontal vertico-trans 1
i 5. un ptanirontal vertico-transversal, passant a 18 mil-

T R L oy b

imetres en arriere de 'apophyse orbitaire externe, rase la téte

du novau '._';-”! iL|J||"-';' R A PR - m' LT
BU-LOPps skile . U fgutre !.'l]:'lll irontal

Wy T T S - ; - & < '

posterieur, passant par Pextremité de la ligne

El .-|';.- =11 '-l'"'"."""' ‘.u-'. " = % H .

donne approximativement la limite postérieure de Ia couche

| | - K Lrd L=

rolandigue,

"'i" i' - - ..|_._.-_': by I T

s o o, pe————
ST B B ]~ - 15
I dimatent les penzions centrauk | sur e ceryeau

s parties molles et sur la téte entiece; daprés Fern

oplique ; enfin, un plan horizontal, passant environ a 45 mul-
limétres au-dessous de la convexitede la téte, donne la limite
superienre des noyaux gris. » Sur le cerveau, Feré les dé
termine par trois coupes : la premiere vertico-lransversale
passe a 4 centimetres de extréemité anterieure du cerveau, en

entamant legérement la partie antérieure du noyau intra-ven
2 BLL L N b

triculaire du corps strié; la deuxiéme vertico-transversale
passant par le sommet du sillon de Rolando et astérion

touche en arriere les couches opt

a 4 cenfimetres et demi de la convexite de la téte, limite en
haut les noyaux.
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b) Les VENTRICULES LATERAUXK, d’aprés M. Poirier, « sont cir-
_conscrits par quatre plans, deux horizontaux et deux frontaux.
{Lf plan horizontal superieur passe 135 ce-ntin".éilms au-ld:ﬂ;t;tz.q #

arcade zygomatique, le plan horizontal inferieur a 2 centi

meétres :lu-—df.".‘-‘.ﬂ'l.lﬁ- de la méme arcade; le premier de ces plans
rase la face supérieure de la corne frontale, le second rase la
paroi inférieure de la corne temporo-sphénoidale. Des deux

e : ik = Fnr o syTbripnre

— Lignes qui lirmtent 1ps ventricules cérébraux @ horizontale supe .-
cesant 4 5 o, au-dessus de Varcade zygomatique; horizontale inférieiine
P 5 - ; : -.. > - = e -
% L;-J g ¢ cati-dessus de catie greade : verhignle anteriecre [BA] partant de la
L) R B IR el L L et HeiEa
tomethon du tiers antérieur avee les 23 postérieurs dis zygoma; ve fieale poste

. yenit - R T ] astnide
ripure | BIH partant de 5 co &0 EITIEH du sommet de Vapophyse mastold

plans frontauXx, |'antérieur, mene jJE:;.n:mti-_'u]a‘.rnmcnt a |'=1]10'
physe zygomatigue, a l'union du tiers antérieur etdes deuxtiers
pn;tﬂ'i-;*l.n':a de cette apophyse, affleure la pointe de 1‘11 F””w
b ile e }-|::*_=.L:;"I'i-3Ltt'. L]'_'.i passe by 5 centimetres en .a-.i.:'_--?:_u,-e du
sommet de I'apophyse masteide, limite la corne occipitale. »

4° LE CERVELET est situé au-dessous d'une ligne allant du
\ubercule rétro-orbitaire & 1 centimétre au-dessus de Finion.
Pour le découvrir, on joindra par une ligne ore e
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sommet de lapophyse mastoide 4 la protubérance occipitale
externe » (Poirier) et I'on trépanera au milieu de cette ligne.
Un noubliera pas que le tiers postérieur de l'apophyse
mastoide correspond & cet organe (Poirier).
5° La cranio-topographie du cerveau et du cervelet connue,
il nous reste A étudier celle, fort importante aussi, DES

FRINCIPAUX  VAISSEAUX [NTRA-CRANIENS (ARTERE MENINGEE
MOYENNE, SINUS).

A.

Tl o

— Quatre procédés ont été décrits pour découvrir

Fie: eeg. — [ nites tepopraphiqaes da cerveler. Al Hene allant dy o tubereule

H S 3 : ! T |
rebri—crhitaire 3 sz de Pinion et limitant en haut Ie cervelse

I c2plim=tre au—des
Bl Gigre allant du sommet de Fapophyse mastoide & linion et <ur 1o milisg de
tEquelle se trouve cn Cle point de choix pour la trépanation do cervelet,

'ARTERE MENINGEE

MOYENNE & plus pariiculicrement sa bran-
che anléricure. Warnots et Laurent, dans un récent travail
les ont resumés comme suit

% a) Procede de facobson. Trépaner 4 5 centimétres en arritre
et 12 millimétres au-dessus de 'apophyse orbitaire externe.

% 0) Procédé de Fogt. Trépaner A l'intersection d'une hori-
zontale situee & deux travers de doigt au-dessus de 'arcade
zygomatique et d'une verticale passant & un travers de doju
¢n arriére de la branche montante du malaire.

% €) Procédé de Kraemiein. Trépaner sur une ligne tracce

e e Fr i A SR : : 5 ;
d'avant en arriere 4 partir du rebord sus-orbitaire et parallele-
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ment 4 la ligne horizontale qui unit le conduit ay

41l

rebord orbitaire inférieur. 5i Pepanchement |

[ e divers proctdes de découverte des. Waisse

L
A procois

1 g
v, [ 55-

12 Hrauche puferienre deo 0 mohigee moyesme | :
en arriére et 12 au-dessus de langle srbito-temporal. B
Vintsrzection d'une horizontale sifuce o de
et d'une verticale 2 un
malaire, © procedé de Krenlein: @ 3 ou 4 €, 20

reiert e
3 g 5 Tl ' 1

siterne. sur une horizontale sus-orbitaize paralléle a U
: . ] I b e
tique § D procédé de Poirier @ @5 C. au-a233us g mikiEd Ol Z]
Lot . i cetion de Ehor
pastiriopye, procedd de Krealein § o Linterssciden o= L-HY
) ; =" 1 ] . ]
- L T o |
ot d'une verlicale rétro-mastoidienne. — 3% Sf8%= JQELEC,

téro—supérieur de lapophyse mastoide.

est suppose provenir de la branche anterieure
1 . = e fren:al
moyenne, appliquer la couronne oc trepan

Eravers de doigh cnm arfiérs: d& i3 Drancid

X

ditif externe
ntra-cranien

Al INtra-Craniens :

de Jacobsan 1 5

procéde de Yort © o

Jere travers de deist au dessosdd Zygoma

he montante d

Papophyse arbitalre

horizontale zrzoma

o, —— 2% Heaticed

=
soiitale sas-orMiaire

fangle quadrant pos-
de la meningee

4 3-0U 4 Cen-
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tmetres en arriere de 'apophyse orbitaire du frontal ; si c’est
la branche posterieure du vaisseau qui a é1& lésée, choi-
sir le point d’intersection de Ia ligne sus-orbitaire avec une
ligne verticale passant immeédiatement en arriere de Dapo-
physe mastoide. .

Proceds de Poirier, Sur 1'apophyse zygomatique,

istance du bord postérieur de Fapophyse montante du
malaire et du conduit auditif, élever une perpendiculaire, tré-
paner sur cetle perpendiculaire a 5 centimétres au-dessus de
| apophyse zygomatique, »

Le procede de M. Poirier a eté contrélé et trouve excellent
par Le Fort.et Warnots ; nous avons constaté une dizaine de
OIS quavec une couronne de 2 centimétres il découvie tou-
jours les deux branches antérieure et moyenne de Partere.

A). Le SINUS SPHENO-FARIETAL DE BRESCHET, étudié avec sain
par M. Poirier, suit la branche anterieure de 'artére meningee
moyenne, et s'en separe presque toujours en haut et en I.1..1.~3.
On le deécouvrira par les mémes procédés que cette branche
anierteyure.

Aloutons qu arainalrament ]I_'::-_'l.; dans une f:—ﬂn!”l_.l-_‘[l;_‘. L'-|:'Hf.

S| R ! oK - - . Ll | R ] B
criblée d'ouvertures, placée en avant de gouttiere arterielle

il peut, au moment ot il quitte la face inférieure de 1a petite
aille du sphenoide pour s'accoler a I'artére, devenir inira
parictal et simple veine diploique.

B). Le siNus ronciTuDiNaL, habituellement i droite de Ia
ligne sagittale d'apres Horsley, & gauche d'aprés Dana, exac-
tement sur la ligne médiane d'aprés M, Poirier, va de la ola-

e 4 I'inion. Trés étroit dans les premiers centimétres de
son trajet, il devient, a partir du bregma, large de 1 centi-
métre, « largeur triplée par les lics sanguins et les confluents
veineux qui sont situés sur ses cotés » [Poirier),

C) Le smius LATERAL présente deux portions, une antérieure

mastoidienne et 'autre postérieure, dite horizontale.
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La portion mastoidienne répond au guadrant postéro-supe-
rieur de Vapophyse mastoide. Nous etudierons ses rapports
exacts 4 propos de la trépanation de cette apophyse.

La portion dite horizontale est sous-jacente au tiers poste-
rieur de la ligne allant du point nasal 4 linion. Elle est
au-dessus d'une ligne prolongeant le bord supérieut de Iapo-

Fig, 156, — Le sinas sphéno-p ipidtal et la hranche anterjears

de 1srtére méningée movenne, d'apres Peoirier,

physe zygomatique et ne lui correspond pas, comme disent 4

tort Warnots et Laurent,

La jonction de la portion mastoidienne et de la portion
horizontale correspond 4 Dastérion, sans se irouver, comime
1= dit Gérard Marchant, sur une verticale passant par la pointe
de Fapophyse mastoide.

Lalargeur du sinus latéral, ordinairement un peu plus con-
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sidérable du cote droit que du cdté gauche, atteint et dépasse
centimetre.

1} Les deux sinus lateraux droit et gauche se reunissent ay
nivean de I'inion avec le sinus longitudinal. Ce confluent, que
rejoint encore le sinus droit, logé dans la tente du cervelet
et le petit sinus occiTaL qui sur la ligne médiane s'etend de
l'inion au trou occipital, portele nom de PRESSDIR DHEROPHILE.
[l répond 4 une aire cranienne d'au moins 2 centimétres de
coté, placce au-dessus et au niveau de l'inion (1),

NOUVEAU PROCEDE DE CRANIO-TOPOGRAPHIE. — Les
travaux de cranio-topographie dont nous venons d’analyser
les résultats renferment de trés bons procédés ou de trés bons
details. On pourrait denc, en y choisissant ¢a et la, constituer |
un suffisant et satisfaisant ensemble de renseignements cranio-
topographigues : le procede anglo-ameéricain, ou bien le pro-

cede de Lucas-Championniére, avec la modification que nous

[T ) O ose f:'-j'l'[‘.‘l‘-”{'ll e les £inus ',JI-:E-'.'l'.-t-:nt des akomaliss j":l':i.i'n'f..u.":'w
blen étudices par Labbe (Anomalies des sinus de la dure MEEe, Arah, fips.,
1883, t. [, p. 13 quelques-enes méritent d'gtre rappelées.

). Le sinus longitudinal supéreur peut manguer, @tre extrdmermnent
petit, dedouble, surtoul dans sa partie postérieurs, abandonner dans ses dar-
niers centimétres 1"accipital pour se placer dans la faux du cerveau .

). Le sinus longitudinal inferieur, au lien de saboucher dans le sinug
droit, pelkse rendree directement au ¢inus ]'ff'l'l_ﬂj"ilildi.i'l;l. E'-li."i-'l'll'.r._ un pey ai-
dessus de Pinion.

18 A

£). Les sinus latéraux peuvent manquer, dans leur partic horizontile,
Cette partie peut étre d'un calibre trs réduit; elle peut, avec ce calibre
rédult, ou méme avec un calibre normal, sortir par les trous mastoldiens et
la portion verticale manqguer.

i), Les sinus occipitaux sont de calibre tris variable, souvent réunis o
un seul tronc, mals ne :I"-EI:];I':].‘_'|'|||_ presquoe i TS,

'l. Le pressoir d'Hérophile, dans lequel Te mode d'abouchemeiit des sinus
est triés variable, peuf &tre de calibre trés rdduit ou complétement dissocié.

Nous reviendrons sur les anomalies des ginus da ln basa 4 propas de la
chirurgle de la base du crine, et sur les variations si jntéressantes da Ia

portion  verticale du sinus latéral & propos de Ia trepanation mastoidiznne
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Jwons sindiquée, pour l'extrémité supérieure du sillon de
olando ; le procéde allemand, rectifie par M. Poirier, pour
son extrémité inférieure; la ligne de M. Poirier pour la scis-
<ura de Svlvius: les centres indiques par Gerard Marchant et
H:':'Elﬂe'ii‘.ri.'l-;}lj: la méningée moyenne; lazone notée par M. Poi-
rier pour le cervelet, en constitueraient les utiles elements.

N-:m:; reprocherions 4 ce procede « éclect ique » -.{’E:.ru
compliqué, difficile i retenir, et surtoul—ce qui est h'fen plus
important — de ne pas tenir comple des variations cr-.u:uu-lt-n]?n-
graphiques que provoquent [a forme et le vnlm.u-_- variables
du crine, suivant les races, les individus et I'age. Pourtrouver
I'extremité supérieure du sillon de Rolando, les Anglo-Ameri-
cains se hasent, il est vrai, sur le rapport entre la portion pre-
rolandiquedu bord interne de I'hemisphére ettoute ]’ étenduede
~& bard interne. La détermination de U'extrémité inferieure du
sillon de Rolando peut aussi étre établie surune relation entre
les distanceszygomato-rolandigue gt zygomato-sagittale. Clest
beaucoup, mais il nous semble qguil gerait bien préférable
d'aveir une methode ol I'on déterminerait proportionnelle-
ment au volume et 4 la forme du crane, non settlement un ou
deux points, mais tous les points que I'on U-ﬁ'.'.-:']]':]zllL:.'.L'J'Ch.':‘!'l'l.

Aprés des recherches etendues, noUs NOUs 50MMeEs ATTELE
4 la methode suivante, qui, tout en ¢tant extrémement
5¢.i|]‘|]'||-;:, en n'exigeant que tres peu de points de I'L'-.I__‘.é*?'r-, nous
]];:L';ﬂ répondre dune facon satisfaisante au destaeraiinm
posce

Comme points de repere, nous admettons le #wasion,
Piniow et le bord supérienr du tubercule posterieur de Lapo-
physe rygomafique, trols points précis et facilement appre-

1

bles: au palper.

ap
Nous commencons par tracer la ligne mediane naso-inia-

que et par marquer les points « sagittaux » correspondant a

oy . : ST ) R I '
ses 45 centiemes {potnt ]1|';_-|'|;-!;1|L-.ll-_|._lt. . il 325 535 CEMUEMeES
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(point rolandique), 4 ses jo centiemes (point sus-lambdoidien
pu sylvien), 4 ses So centitmes (point lambdoidien), 4 ses
g5 centiémes (point sus-iniaque). Le chiffre centimétrigue

\
\

— Procads crmMie- it raihigus g Paarteser, Ak, |;_l_11:= :-::F:il,l:llﬁi_ H
commespand. 4 45 0f0 de cette ligne, | a. 5500, D3 2o ofo, E4 8o F 4 g5
G tubercale tétro-orbitaire; de Goa0y lipne sylvienne ;de G E, ligne paralléie;
i Ca F. licoe temporo-sinuaale. — e la jonction des z& et =4 diziemes de fa
ii:_::ll.- G -au :—,:.ir! H, hrne GH '.'|‘r|E.:-':—El:'!::'.'I.IEH.:I:!:L!LII:'_. de b j::-l.l.'li-:l:: des 30 et
g8 dixigmes & ], ligne 1], rolandique,

Fig: 157

correspondant dans un cas donné a ces points est absolument
stmple a4 trouver : il suffit de multiplier la longueur naso

imague trouvee par le chiffre correspondant au point cherche,
55 s'il s'agit du point rolandique, 70 s'il sagit du point sus-




CHIAURGIE OPENATOIRE DU EYSTEME NERYELX

lamb#oidien, etc., et de considérer les deux derniers chiffres
du total comme des décimales. Soit, par exemple, 30 comme

distatice naso-iniagque trouvée sur un sujet. La distance du

dans le procédé de Vautens, de la
< e la |i;l-'l': !;:-r.-:||'|l'.='|: CE aven e
la traversés du lobe

Fig, 155. — Figure montrant la concardance,
ligne sylvienne CD avec la scissure de Sylvios
sillon paralléle temporal ; de CF, ligne t"mf'illﬂ—f-iﬁ'-l.uli.'. aves i
temporal et le sinus latéral 5 de GH, ligne 'n'l.'L't'il:{\--Ell'*:'D]_.:I.I'.IJ.I{:_I.J.E.&'r'l:‘!.' .h branche
certicale de |z scissore de Sylvius et e sillon prirolandigque ; da 1], ligne rolan

digue, avec le sillon de Relando.
nasion au point rolandique sera, chez lui, 30 X 55 = 16,50.
Les points sagittaux fixes, du bord supérieur du tubercule
rétro-orbitaire, qui va étre le centre de notre construction,
~aus menons des lignes divergentes allant aboutir surla ligne
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sagittale, la premiére au point sus-lambdoidien, la deuxicme
au point lambdoidien, la troisiéme au point sus-iniague.

Ces lignes répondent chacune, par une partie de leur éten-
due, 4 un accident important de la surface cerebrale et
méritent d'en porter-le nom. La premicre ligne, suivant
lascissure de Sylvius, s'appellera frgne splodenne, La deuxieme,
qui répond au sillon paralléle temporal, ligne paraliéle. La
troisi#me, qui coupe dans sa partie anterieure le lobe tem-
poral et se superpose dans sa partie postérieure au Sinus
latéral, ligne femporo-sinusale.

Sur la premiére de ces trois lignes, ligne sylvienne, nous
allons en construire deux autres : 'une partant de la jonction
du 2° et du 3* dixi®me de cette ligne et allant aboutir sur la
ligne médiane au point prerolandique. Cette ligne commence
4 la naissance de la fente verticale sylvienne, la suit, puis
correspond dans ses deux tiers supérieurs au sillon prerolan-
dique : ligne veriico-prérolandique. La seconde ligne, que nous
faisons partir de la ligne sylvienne a la jonction de ses 3° et
4" dixiemes, va aboutir en haut au point rolandique : glle
commence i U'extrémité inférieure du sillon de Rolando et le
suit sur toute sa longueur : Mgne rolandigus.

La division de chacune de ces lignes en dixiémes per-
mettra de préciser sur chacune d'elles la position exacte des
srincipaux points anatomiques et physiologiques de l'endo-
crine. Notre figure 159 et la légende qui 'accompagne don-
nent, & ce point de vue, toutes les indications neécessaires.

Leur utilization dans un cas donné est absolument simple.
Soit & trouver le: pied du deuxiéme sillon frontal, que nous
savons étre i la jonction des troisieme et quatrieme dixiémes
de la Jigne prérolandique ; nous mesurons cette ligne prero-
landique, qui a, je suppose, 13 centimétres, dont1/10estl,3;
le: point cherche est 41,33 —3¢9 du pied de cette ligne.
Ainsi, et sans plus de difficulté, dans tous les cas possibles.

e i N e e
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voit que la longueur des dixiemes sera diffcrente

: et ] T LT A -=ane Mo liEnes et
155, — Cette fipure démontre g une 3015 1TaCEsS. Sur A= crane A0s 1 .I |
I54. sette 1 ] : ES
il = poiseT e yact de toutes les parties de [endo-
Lewrs idixiémes, on peub preciser e et e f

& ) - L : E - ---.I-_: i =" :-
fins. 11 estdi réste Evident g "nri MCAUCE jamaid A conFLroine suT Um St F
CIEme, hod al : : 4

o

] ; il Hetes soffisent, et
semble de ces tracss ane tons Jes cid Gonnes, e ol Geux AL B EUHE
ble de ces LI , Bdans : O e e e ey el
: o i s gv lienne £t rolandigque, gui répondent a la zene
trés sénéralement les lagm HY I K k : ity
o - : : [ PR = 1o Bk T - I'E—
rorticale sensttive-meirice: asront fes - seples donk je edIrargien SUTE 3 i ’
COTTICES E] e LY L . b - WL dmir Cee R e : ol
ceuper =t quil sura & dessiner. Si nous sjeistons gu il D AU SUC CHACINE 8 o
oocuper ek guil sura A dessiner. S AOUS 3 i e e |
; 2 7 S e nobre TrecedE T
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i A, 1 pratique qu'en théorie, ou I'cnzemble dela constraction
unfEniment plus Bioopds €0 PIIgRE |4 e : R R
B ; i 1 . anterienre de larten
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pour chaque sujet et proportionnelle au

crane.

volume  dy

Or, comme les variations d'étendue du crine s'accom-
pagnentde variations proportionnelles de volume des organes
intra-craniens, dire que tel point du cerveau est en rapport
avec tel pointde telle ligne sera exact avec un crine d'un
volume quelcongue,

Nous ajouterons @ cette affirmation sera également bonne,

qu'il s’agisse d'un petit enfant, d’un adulte on d'un vieillard,

car, si l'étendue relative des os du crine change avec l'age, 1l

n'en est pas de méme du volume relatif des lobes, par consé-
quent du rapport de ces lobes avec la buite cranmienne consi-
déree comme un tout, ¢t non comme composee de parties:
or, cest la boite cranienne considérée comme un tout qui
nous interesse seule dans notre procédé.

Enfin, ce procede sera utilisable, quelle que soit la forme
du crane, trés dolicocephale ou trés brachycéphale, les sillons
et scissures allant, dans tous les cas, aboutir ay bord interne
de Fhemisphere & un point proportionnellement e méme de
la longueur de ce bord, et leur direction variant avec la forme
du erdne dans le meme sens que celle de nos lignes, faits que
nois avons constatés un nombre considérable de fois dans
tous les hopitaux ol nous avons passé, sur les cerveaux
les plus différents de forme et de volume,

On pourra nous objecter que le point de repére principal
ie notre methode ; le tubercule postérieur de Fapophyse or-
bitaire externe, n'a pas une situation absolument fixe. Admet-
tons, ce qul n'est pas, des vanations verticales ou antéro pos-
terteures de 1 centimétre. Les divergences qui peuvent en
resulter ne sont appréciables que sur le premier dixitme de
chaque ligne, premier dixiéme dont on ne se sert i peu prés
jamais, n'en empecheraient du reste point N'utilisation et de-
viennent absolument sans intérét pour le second dixiéme,
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enfin réellement nulles pour le troisiéme et les SLH‘-'EI:?L?-
% (=1

Nous considérons donc la methode gue nous venons de
cactitude suffisante dans
décrire comme applicable avec une exactitude suffisante dans

- = 1 v e 4B 2 unt des “-Il'i'\,':'l'lﬂﬁ"-'ill-‘:':l-'l"
Fig. 160, — En enlevant le crine et les méninges suivant l'un d :

At T e Lo raits
e T i 1z lignes précddentes, on peut e, & Paide de- clous ou de trait
R B L R 2 ) la surfage cerébrale au point
e pincean, le report exact de lun des poinis de la surfacs. cereoral T
e pEincedil, o e " =

correspandant de lexaceine.

tous les cas et pour tous les points de la surface cercbrale.
Elle ne demande du reste, pour tout appareil, qu un metre
de ruban, quon trouve partout.

avons, sur le cadavre, fixe les points corresponaant a1 nos
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dixitmes, soit par le procéde des fiches, soit en trepanant,
incisant la dure-meére et colorant au bleu de methyléne la par-
tie cerebrale correspondante. Ces techniques rapides et dy
resteties satisfaisantes nous étaientimposées par le temps tres
court pendant lequel” nous avions chaque téte 3 notre dis-
position: tétes d'amphitheitres d’hpitaux, non utilisces pert-
dant l'autopsie. Le nombre des sujets sur lesquels nous
avons pu faire porter nos recherches est de 36, dont 15 en-
fants (2 nouveau-nés, 1o enfants de six mois 3 un an
et demi, 3 de six i sept ans). Dans quelques cas seulement,
5 €N tout, nous avons enlevé des tranches craniennes angu-
laires, correspondant au plus important de nos Segments
interlineaires : segment interrolando-sylvien. Nous avens
alnsi pu directementreporter sur le bord antérieur de Ia perte
de substance cranienne les points divers 4 preciser du sillan
de Rolando, et sur le bord postérieur les mémes points de
la scissure de Sylvius. Un trait de pinceau, une pointe, per-
pendiculaires 4 la surface, allant sur la tranche de ce bord du
point etudie 4 I'exocrine, nous donnaient le report avec une
exactitude parfaite.

Pour les points intermédiaires aux deux bords, nous avons
pu, dans deux cas, chez deyx enfants, I'un d’un an, 'autre de
sept ans, employer le procede d'autogravure cérébrale de De
biere et Le Fort. Aprés incision de la dure-mére & 1 centimetre
des bords antérieur et postérieur de I'ouverture cranienne,
nous relevions le segment ainsi délimité et, en le rabattant,
dessinions sur sa face exlerne soigneusement desséchée les
sillons et les circonvelutions. Le lambeay etait suturé, les

traits repassés 4 I'encre grasse, le segment de calotte réappli-
que et, i I'aide de perforations ala drille, Ies indications endo-
craniennes reportées a4 I'exocrine.

employes nous atitorise 4 dire que notre procedé, en méme
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tesnps qu'il est applicable 4 tous les criines (point capital .:au"
lequel nous tenons i reventr en terminant son étude), jJDH:'wL'I-.'lt‘!
uneexactitude chirurgicalementsuffisante et comparable Acelle
des autres procedes cranio-topographiques jusquicl F-?u'hlir-":ﬁ:

-* RAPPORTS DES ORGANES INTRA-CRANIENS AVEC
(ES POINTS DE REPERE APPRECIABLES SUR LE CRANE
DEPOUILLE DE SES PARTIES MOLLE>. — Nous venons
de voir que fort peu de points de repere sont utilisables pour
topographier sur le crane revétu de ses parties !_?.‘|-;jl|u::'.-ltr-'
organes contenus; trois sont du reste senlement necessaires
dans notre procedé. =

Mais lorsgu’au cours de l'opération les parties molles L
craniennes sont reclinees, certains points de repere mal appre-
ciables deviennent precis, et dautres, — les lignes de sutures,
— inappreciables jusque-ti, deviennent trés g{-zllé:ulmm_-ni
visibles soit par leur trace lui-méme, soit par le leger bour-
relet qui les revéle apres la synostose. [l n'est dmu_- pas sans
intérét que le chirurgien puisse les utiliser. Ausst :tll-'_‘:l'l."‘-:-.l'lfjllllf
ontrer. en revenant le moins possible sur c2 qui a deja ete
Jit. leurs relations avec les organes intra-cra niens

D'aprés la situation de l'ext remité superieure du sillon f{t
Rolando 4 55 millimétres en arriére du bregma & de la scis-
sure perpendiculaire externe généralement en avant .clh:
lambda, faits que TS CONMaissons, nous voyons tout d 1
bord gue les lobes cérebraux ne répondent pas, comme le
crovait Gratiolet, aux os homonymes ; ajoutons que l-a:.rl::ubft
lcui]m:';ﬂ s'étend au-dessus de la suture -‘.-:mpnrﬂ-p:u‘@tulr.
['aire de Vos pariétal est donc envabie en avant, en &l .lrf-' el
et bas aux dépensdu lobe du mbme noni, par les lobes TOLsins

En outre, les sillons ou scissures gui Hmitent le lobe pariétal
ne sont pas exactement paralléles auX sULUTes dont elles sont
VOISINES.

Pour 1a scissire perpendiculaire exierne, dont la longueur
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est trés minime, il nous suffit de dire que, perpendiculaire a
la ligne mediane, elle s'ecarte legérement, en s'eloignant de
cette ligne, de la suture occipito-temporale.

Le siflon de Rolando se rapproche, au contraire, de la
suture fronto-pariétale en s'éloignant de la ligne mediane,
Tandis que son extrémité supérieure est 4 5 centimeétres du
bregma, Ja distance rolando-coronale inferieure n'est plus que
de 25 4 30 millimétres. Ajoutons que l'extrémite inférieure du
sillon de Rolando se trouve a 1 centimetre et demi au-dessus
du sommet de la suture temporo-parictale.

e lobe parictal est coloré ep bleu ; la partie de i’z paridtal qui

; ; ; i
e débarde ot QUL FECORYTE les lobes enviroananks, en Tose.

Le sillon prévofandigue paralléle au sillon de Rolando est
placé par Heftler & 20 millimetres en arriere de la suiure
coronale en haut, & 10 en bas; par Dana, i 4 millimétres en
haut, & 2z en bas; par Horsley, immeédiatement en arriére.

L'extrémité antérieure de la partic externe de Ia scissure

de Svivius correspond 4 'angle postérieur du pterion, ce gue

rend nécessaire la pénéteation de 'apophyse d'Ingrassias dans
la partie basale de lascissure (de la Foulhouze, Broca, Horsley,

o




