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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
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Poirier). — C'est a quelques millimétres en arriere de cet
angle postérieur que nait 1a branche verticale de la scissure.
Nous Iavons toujours trouvée formant a petl prés la corde
d'un arc représenté par les premiers millimétres de la suture
temporo-parictale, la suture sphéno-pariétale et la partie regu-
lisre de 1a suture fronto-parictale. — Aprés sa bifurcation, la
scissure proprement dite suit la sulure temporo-pariétale
sur une longueur de 4 a5 centimétres : exactement 4 son
niveau (Bischoff, Heftler, Fcker, Broca), un peu au-dessus
(de la Foulhouze, Horsley, Poirier, Le Fort), un peu au-
dessous (Turner) ; on peut, etant donné que les variations
sont fort minimes, considérer la concordance comme reelle. —
Tout & fait en arriére, la scissure de Sylvius abandonne la
suture, pour aller se terminer un peu au-dessous et en
arriére de la bosse parietale.

La pointe du Jobe fempora; Se lrouve logée sous la ptére.
__ Le sillon temporal paralléle est sous-jacent 4 la suture
temporo-pariétale, 4 une distance de 1 centimetre et demi
environ. — Le lobe temporal déborde trés notablement
en arrigre la partie postericure de cette suture et setend a

peu prés jusgua la partie descendante de Ia ligne courbe

temporale superieure.

Le Jobe occipifal est limite en bas et en avant par la suture
mastoido-pariétale, en arrisre et en bas par la ligne courbe
occipitale supérieure, et descend trés notablement au
dessous de la suture parieto-oceipitale.

Le cervelel correspond a 'occipital au-dessous de la ligne
courbe superieure.

CES RAPPORTS SUBISSENT QUELQUES MODIFICATIONS AVEC
L’AGE ET LA FORME DU CRANE.

cuez UENFasT, d'aprés Hamy, le lobe fronfal serait trés
notablement plus petit gue chez adulte etle sillon deRolando
croiserait la suture fronto-pariétale & sa partie moyenne, pour
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< le frontal. Cela est inexact.
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vers la suture temporo-pariétale et prend sa position définitive
vers huitou neufans, d’aprés Symington, ou, d’aprés M. Poirier,
beaucoup plus tard, lorsque s'arréte le developpement du
cerveau et de la boite cranienne.

La scissure pefpendiculaire exlerne est chez 'enfant plus en
avant, par rapport au lambda, que chez I'adulte.,

En somme; il y a, entre l'enfant et 'adulte, des diffé-
rences de rapports cerébro-craniens importantes. Ainsi que
nous l'avons deja dit, ces difféerences tiennent non a des
modifications dans la forme ou le volume respectf des
lobes, mais au defaut de parallélisme dans le développement
des os du crane. Elles sont donc sans influence sur les
resultats donnes par notre procédé de cranio-topographie,
qui considéere la bhoite cranienne comme un tout. Elles
etaient cependant utiles a rappeler, le chirurgien ayant,dans
le cours de son opération, sous les yeux une boite cranienne
denudee et devant savoir qu'os etsutures nerepondent pas aux
memes parties chez enfant que chez adulte.

Laissant de cote LES DIVERGENCES DES RAPPORTS CRANIO-CERE-
ERAUX ENTRE L'ADULTEET LE VIEILLARD, divergences qui paraissent
decidement nulles, nous n'aurions qu'a répeter ces considéra-
ticns genérales 4 propos des DIVERGENMCES INDIVIDUELLES,
SEXUELLES, ETHNIQUES, En effet, les varialions individuelies,
generalement minimes, sontencore rendues moins importantes
par les différences qui existent souvent entre les deux hemis-
pheres chez le méme individu : « les unes et les autres ne
dépassent jamais 2 centimétres. » (Poirier). — Les variaifons
sexuelles, également fort peu importantes, tiennent simple-
ment au volume de la téte. — Enfin, les variafions fenpant a
ia forme di crdne sont aussi tresminimes : sur les cerveaux
dolycocephales, le sillon de Rolando et la scissure de Sylvius
sont, il est vrai, plus obliques que sur les cerveaux brachyce-
phales; il n'en peut étre autrement, leurs extrémités inferieure
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. : s
et supérieure occupant dans les deux cas proportionnellement
la méme place sur le bord interne du cerveau et la hauteur de
cet organe étant moindre. Mais les divergences cranio-topo-

moyenne et postérieure, usage reposant sur une base ur

peu factice, car les anomalies de ces trois branches sont

extrémement frequentes. Parfois, il n'y a sur une fort
: - ST ites, mé liscutables.
graphiques qui en resultent sont petites, MCIE €

C’est ainsi que la distance corono-rolandique st:pji'.':iﬂure_.
maoindre chez les dolycocéphales pour Passet el Lhuarug_f.;f,
serait chez eux plus grande d’apres Le Fart, c'-gale_ d'apres
Woolongham et les mesures que ToUS *.wunsl prises R.ulr
deux crines, F'un trés dolycocéphale, Pautre tres brachyce-
phale. e

Aptés cette rapide revue des rapports du L'.L'T":"E:!H. el de
]em':j variations avec le crine dépouille de ses parties E:]D].]EfJ.
faous devons encore noter LES RAPPORTS AVEC LES SUTURES
DES PRINCIPAUX VAISSEAUX INTRA-CRANIENS. s

Ce que nous avons dit des relations du sinus L:mg.-f.'sd.':mj!f
avec la ligne mediane est applicable & ses rapports avec la
suture sagittale. <

Le sinus latéral suit depuis U'inion la ligne courbe pccipitale
supérieure jusqu'a sa rencontre dvec la ligne courbe ?[.J':H_
porale supérieure ; puis il répond au quadrant postero-

supérieur de la mastoide avant de suivre le bord posterieur
du rocher. h %
U artire méningde movenne pénétre dans le crine par le trou

o : H ) L er s o oan oo rrelizant
sphéno-épineux, puis chemine Sur la dure-miére en Secreusan

3 la face interne de la paroi cranienne des sillons qui, surtont
chez le vieillard, peuvent devenir des conduits entieremert

Fig, 165. — Rapports de Vartére méningde movenne e des sloos
‘artére .o hranches. Celles-cl envoient d
osseux, logeant | artere €1 5€s Dl

dFEC i\'.':"i 3

utures cranbennes =t les sillpps cérébramx.

I'ns de petits rameaux perpendiculaires, dont Ia TUptUTE peut

& ]r‘l-]u'!-. -_ . : Bh 1, i ['.i',‘_';][u,_*_ ]'.'I. ey .
qer des hémorragies notables. — Entre dans le crane, ngie etendue que deux branches principales, Fanterieure
proyoquer dt orragie: n ] A
riel se dir chors pour se diviser, au bout
le tranc artériel se dirige en dehors pout S& ¢

r:lm l-l -'IIE: e q']ﬁ rl.‘ l '[t! I.‘-|-I'I-]-- ut..l{hi I.:Ii.q, ':I
::' ! o I]l . II[ '.ll l;_Il: X -=[| || |_-|_|Elll.l.|i I'E

beaucoup plus souvent, branches anterieure, moyenne et

- | t: { 'I] [ I:EI [ R 1 Jall I.-SE” J'.--:i"..lu e i L_J.I]'H.. \_.-‘1':.-”[1-\_-
SE I.I||ll?1::-l-:.' [1'_r. E:J-]L-h Itl.i-;.]]E i}r&bt‘!u‘- Lo ‘h" tl?" - 1

incipales : anterieur en deux ou trois rameaux d'importance 4 peu prés égale,
d'usage de considerer trois branches principales : anterieure,
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si bien qu'a la face interne du parietal s’allonge prc.kl'.quu
iusqu’a Ja ligne mediane un chevelu de T:tﬂ'tt:'.l,lx pur.ﬂiz?-:s,
dictants I'un de lautre de 1 4 2 centimetres el enx--;uynnt
r:h-ncunj on avant et en arfiére, des ramuscules obligues
trés minimes. 35 Y

D'ordinaire, la division antérieure de lariere meéningee
moyenne se bifurque en branches antérieure et moyenne au
niveau de l'angle ptérique posterieur. £ x

En ce méme point, le sinus ':ég;lhénﬁ—'pFII!‘!IEtE=.|, venu de la
veine ophtalmigue, rejoint [a branche :mt=3|'12|:£!_1-; en :tx-.mt dﬁc
laquelle il se place. Réunis, ils montent en- arriere -_'u.; la sutuif;:
soronale, en s'en écartant de plus en plus & en bas, a mwiqum?
millimétres au-dessus du pterion, 1a distance n'est que de ;. 3
& millimetres ; en haut, elle est de 15 l!ﬂ]li!l]t‘fl‘ti;“]ii ?:-mnu..ht
artérielle est alors quittee par le sinus spheno-paretal, L‘._l.ll 5:_
dirige en avant et va, divizé en plusieurs ramealx, s¢ jetel
dans les lacs sanguins sitles efl arricre du bregma.

La branche moyenne de l'artére meéningee, Nee, coraime la
précedente, au niveatl de l'angle ptérique posterieur, sé Cilige
beaucoup plus obliguement enl arriere; a i|i.-l-|f]£[.1.lf331 ;:|.111I-
metres au-dessus de son origineg, elle est H.u:gﬂ il ._=.'Z_J ]'.I]ﬁ”.lj
métres en arriere de la suture -L.'D'.'IZ-IIH]IE.- ‘-,h la partis
movenne du pariétal, elle devient lout 4 I—F.”: sinueuse ::1
ses rapporls ne peuvent plus étre precises, 4 30 millimetres
pres (Gerard Marchant). ; 0 L

La division postéricure, plus oblique et plus .1r|-lfgul1u+::
encore, nait dft tronc de l'artére, 4 1 ou 2 centimelres en
arriere de la suture ptérotemporale, croise Ia :311t11rc.15qu;1—
meuse trés obliguement a 2 0U 3 centimetres en I:]I'I'l-.':l'i:‘ ldf:

angle piérique postérieur, puis devient i pen pres parallele
4 1a suture lambdoide. :

a: maintenant nous nous rappelons les rapporta des sillons
c—t-du;«' circonvolutions cérébrales avec les sulures, nous
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conclurons sans peine que la branche antérieure de l'artére

meningee moyenne repond 4 peu pres au sillon précentral,

la branche moyenne au sillon de Rolando ou 2 la circon-
valution parietale ascendante, la branche postérieure en
partie 4 la scissure de Sylvius,

Conclusions.

Telles sont les notions de topographie cranio-encephaligue
gue Nnous avons cru necessaire d'exposer.

Le chirurgien ayant en main un procede qui lui permet de
fixer 4 travers le crine revétu de ses parties molles la topo-
graphis des organes contenus, sanss’inquidterde I'dgedusujet,
du volume ni de laforme du crine, se rappelant, en outre, au
cours de 'opération, les rapports de ces organes avec les
sutures etles points de repere qu'il metadecouvert, appliquera,
sans hésitation ni erreur de lieu et sans craindre de tomber
sur ce qu'il ne cherche point, lesprocédés de chirurgie opéra-

toire cranio-cerebrale, gque nous allons maintenant étudier.
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eon aplication a la eirurgia, in-8"; Madrid, 1892, — Svummserox, The
analomy of the Chil d., in-fol., will plates; Eiui.'ulluri_'_h_. [EBT, -—TURNER,
an ilusiration of the relafions of (he convolutions of the huaman
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CHAPITRE |11

RESECTIONS PENETRANTES DE LA VOUTE CRANIENNE

I, — Preparalifs cranio-lopographiques el aniisepligues.
La veille de toute operation sur la volte cranienne, le chirur-
glen doit raser completement latéte du malade, Ialaver au savon
el a I'eau ou bien & l'infusion de Owillaja saponaria (Lucas-
Championniére), puis 4 1'ether, puis al'alcool, puis au sublimé,
en prenant bien soin que, pendant ces manceuvres, lesliquides
ne penétrent point dans les yeux, Sil'opération se fait a larégion
trontale inféricure, il nettoiera les paupiéres et les angles de
I'eeil avec une solution boriquée ticde 4 4/100. Si l'opération
doit €tre proche de loreille, il n'oubliera pas de désinfecte;
ses replis, siége si fréquent de debris épitheliaux; il serin-
guera le conduit auditif externe avee une solution boriguee,
puis le bourrera soit de poudre d'acide borique, soit de
gaze iodoformée.

Enfin, il recouvrira jusqu’au lendemain les parties rendues
aseptiques avec des compresses de gaze ay sublime, trempees
dansune solutionde bichlorure 4 1 /1000(une solution plus forte
provoquant de I'erythéme), puis avec du coton hydrophile et

des bandes immobilisatrices. Ce pansement sera Snigneuse-

ment et strictement occlusif,




