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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,
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Horsley recommande, et c'est une excellente précaution,
dans les cas ol les mesures cranio-topographiques sont
nécessaires, de les prendre, si cela est possible, la veille de
I'opération et d'indiguer Sur la peau du crine s0it le sillon
de Rolando, soit la scissure de Sylvius, soit d'une fagon plus
exacte le point ol I'on suppose que devra porter le centre de
la trépanation. Ces MANCEUVIES seront faites apres le rasage
de la téte [ce qui est indispensable pour bien voir les points
de repére et prendre des mesures precises) et avant la desin-
fection définitive, Si bien qu on doit marquer centres et lignes
sur la peau du crane avec Ule substance que n'effacent point
les lavages. Le simple crayon de nitrate d’argent, qui se
trouve dans toutes les mains, remplira parfaitement cetle

condition.

11, — L'apération.

Au moment oil’on doitopérer, le malade estendormi; latéte,

lavée de nouveau au sublime, reposant largement sur un

lo recouvert de compresses antiseptiques, esl

placée de maniére que le cote A operer soit bien sous les
yeux du chirurgien.

Les points ou les lighes indiqués au nitrate sont precises
sur 'os lui-méme en enfongant 4 leur niveal, bien perpen-
diculgirement a la surface, d'un coup sec et léger de maillet,
une pointe stérilisée de & a7 millimétres de long © precau-
tion rendue indispensable par ce fait gu'une fois les parties
molles décollées et soulevées, les points de repére topogra-
phiques pris la veille seront perdus et ne pourraient meme
pas éire retrouves en rabattant le lambeau, qui s'est rétracte
cansidérablement et, dés lors, a perdu ses rapports precis.

[NCISION DES PARTIES MOLLES. — La section des parties
molles épicraniennes, pour laquelleun bistouri a lame convexe
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Sedillot, Malgaiene, ou avec lequel on l'enléve, apres Pavoir
simplement incisé pour le passage des instruments. Si; ce
qui est la régle, on veut le conserver, « l'incision doit aller du
premier coup jusqua l'os; on a ainsi des lambeaux cutaneo
periostiques dans lesquels le perioste conservera tous ses
élements de vitalité. 11 ne faut jamais détacher les parties
molles du périoste et séparer deux plns de lambeaux. En

Fig. 167, Rugine du professeur Lannclongue, pour |e périogte eranien,

détachant le périoste isolément, on fait une opération plus
longue et qui expose cette membrane 4 s’'atrophier et a se
morttifier, » (Ollizr)

L'incision des parties maolles doit éviter, si faire se peut,
les troncs artériels sus-orbitaire (qui sort de lorbite par
I'échancrure sus-orbitaire), temporal superficiel (qui monte en
avant du tragus), occipital (qui se trouve sur la ligne courbe
supérieure, 4 5 ou 6 centimelres de I'infont}. Cette précaution
est le meilleur moyen d'assurer la nutrition du lambeau et
de diminuer !’ hémorragie qui, malgré les soins qu'on prendra,
cera trés considérable. Le cerclage pré-operatoire de la téte 4
I'aide de liens en caoutchouc passant ay-dessus de la protu-
bérance occipitale, au-dessus des oreilles, du front, a satisfait
les uns. mécontenté les autres( Allen Starr). Nous lui reproche-
rans surtout de limiter 'action du chirurgien du cote de la
base et de pouvoir glisser vers le sommet de la téte, au cours
de Vintervention. 1l semble done qu'il faille preferer I'hémos
tase directe des bords du Jambeau, bords qui seuls saignent
4 lexclusion presque absolue de sa face profonde. Le pince-
ment des artéres, rétractiles dans leur gaine comme 1OULES les

artéres, est difficile avec les pinces hémostatiques ; mais, dit
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DES MENINGES. — L'hémostase assurée, le champ opératoire
debarrasse du plus de pinces possible, le chirurgien doil,
avant d attaquer Ia voute cranienne, se rappeler que son épais-
seur et son adherence 4 la dure-mére varient notablement, en
dehors de totte madification pathologique, avee Iige et le
point considére.

Chez l'enfant, la vollte cranienne, membraneuse au niveay
des fontanelles qui se rétrécissent peu a peu, est, aux endroits
ossifies, s1 mince et si flexible, que Theden a proposé pour
l'ouvrir « de racler l'os avec du verre, puis, une perforation
faite, de le couper au ciseau. » Chez le vieillard, par suite de
« I'atrophie senile, » les pariétaux peuvent se réduire 3 peu
prés uniquement A la table interne, de I'épaisseur d’un milli-
metre, Chez ["adulte lui-méme, il y a, d'un ¢rine a l'autre, des
differences d'epaisseur considérables que l'on peuot en partie
prevoir; en effet, M, Manouvrier a demontre qu'il v a corréla-
tion reelle entre cette epaisseur et le développement général
du squelette @ sur un sujet a os fréles et 3 boite cranienne
volumineuse, le crine sera probablement mince ; sur un sujet
it squeiette massif et 4 petite boite cranienne, il sera proba-
blement epais. Indépendamment de ces variations indivi-
duelles, 'epaisseur varie suivant la région considérée ; elle
atteint son maximum {1o a4 12 millimélres) au niveau de
I'inion, descend a 6 ou 7 sur I'occipital et le frontal, pour ne
pas depasser 2 a 3 millimétres sur les pariétaux et au niveau
des sinus. Enfin, la table interne n'est point paralldéle 2
Vexterne. Elle offre des saillies et des dépressions correspon-
dant auxwvariations d'épaisseur dela couche diploique.

A la face interne de la volte, la dure-mére adhére plus ou
moins : plus chez l'enfant, a cause des innombrables vais-
SEauX qui vont de la membrane 4 1'os et par l'intermédiaire
desquels elle fait au niveau des sutures vraiment COrps avec
le tissu fibreux interosseux. Chez le vieillard, ol les granula-
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tions de Pacchioni pénétrent la table interne et meme le di-
ploé, I'adhérence est egalement lres marguee. Cest chez
Padulte qu'elle est la moindre, ne restant notable qu’au

Wﬁx‘kﬁvﬁfﬁwﬂ.;;

Fig. 172, 173,174 =t 175. — I'répan :: Charriére, — La -coturonme =1r-:::'ﬁ||-'
du trépan Charriere, awec curseufr. — [ire-fond. — Couronne de Lucas-Lham-

pion MLeTE, SANs Cubseur.

miveau des sinus, ou les connexions vasculaires sont particu-
lierement importantes.

Ce ne sont du reste point la des raisons pour ne pas ouvrir
la vofite au niveau des sutures et des sinus.

Les sillons ou canaux que se creusent lartére meningee et
cpg veines 4 la face interne du crine ne rendentpas non plus
inabordable la zone qui leur correspond @ fait heureux, <ar
cette zone répond justement i I"aire motrice et chirurgicale
de l'écorce.

Il faut simplement étre, en ces divers points, particuliére-
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ment prudent, prevair la lesion vasculaire possible pour ne
point s'en effrayer, et la traiter de suite suivant les régles
que nous établirons plus tard.

bEn somme, on peut ouvrir la volte cranienne partout.
C'est Ia un~fait d'une grande importance. contraire aux
donndes classiques, et sur lequel nous tenions 4 dire notre
opinion avant detudier les instruments et la technique de
cette ouverture elle-méme.

Flg. 176. — Pinee en T, pour lambeaux épicraniens,
de Franck et Church,

nicres annces, le trepan élait le seul instrument employé

pour perforer le crine, et, comme on avait 4 peu prés laissé
de cole les trépans exfoliatifs et perforatifs, on employait
presque uniquement LE TREPAN A COURONNE ET POINT D'ARPUI
CENTRAL. PRESQUE TOUJOURS MODELE BICHAT,

Cet instrument est un vilebrequin dont la méche se
compose de deux piéces principales : 1°d'une tige perforatrice
ou pyramide qui agit comme un foret, s'implante dans l'os
;ml point veulu au début de l'operation et sert d'axe 4 la
meche proprement dite; 2° d'un tube cylindrique d’acier
irempe et taille en scie par un bout, d'olr le nom de cou-
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ronne. Cette piece, apte 4 decouper une rondelle d'os, pourvu
qu'on la fasse tourner sur un axe immuable, se monte sur fa
tige ou pyramide et sy fixe & la hauteur voulue. La couronne
porte a l'extérieur une bague mobile ou curseur annulaire que
Fon fixe & la hauteur gque l'on veut et qui limite la pene-
tration.

Pour se servir de cet instrument, « 'operateur, dit Ie pro
fesseur Farabeuf, place d'abord le curseur limitatif de Ia
pénétration & une distance en rapport avec l'épaisseur quiil
suppose 4 P'os 2 trépaner. Mais il reste en dech du ne-
cessaire probable, remettant &4 plus tard de donner 1 ou
2 millimétres de liberté de plus a la scie, Puis, ayant fait
saillir la pyramide de guelques millimetres, il applique au
point voulu, bien perpendiculairement a la surface, et tourne
dans le bon sens déterminé d'avance par l'examen de la
denture de la couronne. L'instrument ne doit pas osciller;
la main gauche de lopérateur tient la palette et fournit
appui au menton qui lui donne la fixite. La main
droite, aprés avoir pose la pointe de la pyramide sur le
point désigné, a donc saisi la boule et fourne jusquia ce
que la couronne elle-méme ait atteint la surface osseuse et
tracé sa voie A une profondeur suffisante pour pouvoir se pas
ser desormais de 'axe formé par la pyramide. 1l faut, en effet,
faie rentrer celle-ci, qui jusqu’i présent debordait, sans quoi
elle pénétrerait dans le cerveau. On la fait rentrer a plusieurs
centimétres, c'est-li-dire que 'on fait descendre la couronne
d'autant, afin de faire place dans sa caviteé au petit piton 4 vis
conigue qu'il faut dés 4 présent implanter dans le trou central
creusé par la pyramide. Quand ce piton i vis est solide en
place, on reprend la trépanation : le bruit de linstrument
renseigne sur la compacité du tissu osseux; mais il ne faut
pas trop s'y fier, non plus qu'a l'abondance de 'hémorragie
pu i la résistance eprouvée.
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« Aussitét que 'on soupgonne que F'on approche de la dure-
mere, 1l faut regarder, brosser [a rainure et la sonder. 5i, a la
premiére exploration, on constate que le travail est loin d’étre
terminé, et ce doit étre, on place le curseur limitatif en conse-
quence, mais toujours avec prudence. En géneral, 4 cause
de l'inégale epaisseur de tous les points de la rondelle, la sec-
tion est accomplie d'un coté avant de I'étre tout autour. Un

peu d'inclinaison du trépan remeédie A la chose; enfin, la ron-

delle ne tenant plus guere, on l'ébranle avec un crochet quj

s'adapte au piton visse el 'on rompl les dernieres fibres
osseuses. 1 faut alors decoller la piece mobihisee de la dure-
mere sous-jacente, et, pour ce faire, la soulever legerement
dans tous les sens successivement, jusqua ce qu'elle se
detache.

« On nettoie la plaie, on regularise le bord plus ou moins
esquilleux de la table interne avec le couteau lenticulaire

Otlier n'aime pas le tire-fond, qui peut enfoncer la rondelle
¢« On doit essayer de la soulever par un elévatoire ou Ia
saisir avec des pinces dont une des branches est enfoncée
dans le trou fait par la pyramide et 'autre dans le sillon cir-
culaire tracé par la couronne. »

La grosse difficulté de la trépanation est de savoir & quelle
profondeur de la paroi on est, si l'on trayverse le diploe ou 51
I'on attaque la lame vitrée. Pour étre lixe sur ce point, Vel-
peat recommandait d'essayer de temps en temps, 4 l'aide de
'élévatnire, d'enlever le disque osseux circonscrit par la cou-
ronne et de cesser définitivement d’agir avec le trepan des
que se fait entendre un bruit de craquement special, « gu'il
est impossible de confondre avec aucun autre el qui indique
gu'on arrive aux membranes. » Malgaigne, aprés avoir dit
que la couleur de la sciure osseuse ne peut étre d aucun se-
cours sur le vivant, conseillait de percuter le fond de la rai-

nure avec un stylet, qui donne un son clair quand on est sur
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la lame vitrée et un son mat quand on est sur le diplos,
Jules Roux, de Marseille, préconisait systématiquement d'en-
lever ia rondelle avant que la lame vitrée ne soit atteinte, ne
la faisant basculer avec un levier. Ce mouvement de bascule
brise la lame, que I'on enléve ensuite a 'élévatoire,
On vaoit & quoi se réduit Ia nuance de technique que Roux
avait baptisée du gros mot de & trépanation par évulsion », en
Iopposant a la méthode ancienne.

Ajoutons que M. Lucas-Championnitre se sert d'une cou-

ronne sans curseur, qui, tout en ¢tant excellente ay point de
vie de 'antisepsie et de la simplicité, exige de la part de I'opé-
rateur une grande habitude el une grande [égéreté de main.

A cité du trépan de Bichat-Charriére, dont nous veneons de
décrire les pidces et la maneeuvre, nous allons, suns entrer
dans le détail des nombreuses variétés de trépans que nous
citons dans la bibliographie placée & la fin de ce chapitre, en
signaler trois especes d'un intérét particulier. Ce sont :

1° LA TREPHINE DITE ANGLAISE, « qui ne differe du trép;n] a
arbre que parce que le vilebrequin est remplacé par une
poignée perpendiculaire & la tige qui porte la couronne.
Elle se manceuvre comme une vrille on un tire-bouchon.
Les tréphines peuvent étre munies d’un encliquetage Bre-
guet, qui permet 4 la main de revenir de la supination i la
pronation sans licher prise, sans dérailler et sans ramener
la couronne sur ses pas. Les dents de celle-ci sont, en con-
sequerice, dirigées, taillées pour mordre dans un seul sens,
celul qui correspond au mouvement de vrille ou de tire-bou-
chon. » (Farabeul).

2% LA TREPHINE DE POULET, « Cet instrument, construit en
1578 par M. Collin, est dispose de telle sorte que le point
d appui est pris autour de Ia couronne; il se compose de
deux parties, I'une destinée & scier 1'os, l'autre exteérieure
prend le point d'appui. La porlion centrale est une tige d'acier
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terminee par une couronne. cylindrique dentée. Cette tige
porte i sa partie superieure un pas de vis gradue sur lequel
se meul un curseur desting a servir de point d’arrétet i limiter
le jeu de Uinstrument. Sur 'extremité de cette tige se monte
un manchon horizontal comme pour la tréphine ordinaire. La

Fig. 1557 Manche de tréphine.

seconde partie se compose de cing tiges metalliques ou d'un
cylindre plein qui se terminent en haut et en bas par deux
pieces d’acier percees a leur centre. La piece inferieure dans
laquelle est encadree une rondelle de liege destinée a presser
sur l'os est assez largement evideée pour laisser passer la
couronne de trepan. La tige d’acier qui porte la couronne
passe dans la piéce supérieure; une petite mortaise creusée
dans ce conduit permet également le passage d'un point
darrét placé sur la tige. Deux poignées s'adaptent & la plate-
forme superieure. et servent 4 appuyer fortement l'instru-
ment sur le crane. Enfin, un ressort a boudin qui s’ap-
puie d'une part sur la partie Euph':&ure de la couronne et
el haut sur la face inférieure de la plate-forme supérieure
relie entre elles les deux parties de I'instrument.

« Pour se servir de l'instrument, le chirurgien aprés 'avoir
arme, saisit le cylindre de la main gauche et de la droite tire
sur le manche, de maniére 4 faire sortir le point d’arrét, 'ame.
ner au-dessus de la plate-forme et le fixe par un mouvement
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de rotation. On fait glisser de bas en haut epaisseur présumée
de la couronne. Le trépan désarmé et ramené dans ss pre-
micre position est appliqué bien exactement au pointot Fon
doit pratiquer l'opération. L’aide appuie sur la poignée qu'il
maintient solidement et perpendiculairement pendant que le

Fig. 170, — Frephine de Pouolet

chirurgien se sert du manche comme d'une tréphine ou
commsz dun tlire-bouchon, sans exercer de force, surtout
du commencement et a [a fin, Au lieu de faire marcher les
dents de la scie de gauche a droite, sens o elles ont de Ia
peine & mordre la lame vitrée, il est ode en commen -
gant de faire deux ou trois tours de droite 4 gauche pour
tracer plus facilement le premier sillon. L'action du ressort
vient en aide au chirurgien, ce qui rend I'opération beaucoup
moins laboricuse quavec le trépan simple ou tréphine. On
est averti que l'opération est terminée lorsque les mouve-

ments de rotation s'exécutent sans résistance: il faut alors
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enlever l'instrument, essayer de mobiliser la rondelle avec
une spatule ou, si I'on juge I'adherence trop grande, desserrer
un peu le curseur pour donner un 5_.1-:.'u de jeu 4 Ia couronne. »

« Qutre 'avantage de la celerite et de la régularité, ajoute
M. Poulet, ce tfépan en présente un autre qui ne saurait lui
étre conteste : lorsqu'on juge nécessaire d’agrandir 'ouver-
ture sur un point, aprés la premiére application, il suffit de
deplacer un peu l'axe de l'instrument, on obtient ainsi des
petits croissants aussi minces que l'on veut, ce qu'on ne peut
réaliser avec le trépan a pyramide, qui a toujours besoin d'un
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Fig. 170, — o Tome-trefin » de Tau-  Fig
ber. A palette, B manche, ©C con- Ie w tome-trefin = ; rondelles replictes el
centratear, B lames coupantes, O lépérement enfoncees au-dessous du niveau
coRranme, de la sarface externe du crane,

. 1aa. — Ukifices conmues cre@ses ayvec

point d'appui central et enléve au moins les deux tiers d'une
couronne. Il faut en moyenne de dix a douze tours pour
enlever une rondelie de trépan

3% Le « TOME-TREFIN », decrit réecemment par Tauber
(1892), est un dérivé indirect des anciens trépans & cou-
ronne conique et comme eux, il présente l'avantage de
rendre impossible la pénétration de linstrument dans le crédne.

« L'instrument, dit I'auteur, se compose d'un axe métallique
portant: 1* en haut une palette circulaire metallique de & cen-
timétres de diamétre; 2° en bas, la couronne constituée par

un cone meétallique massif de 13 millimétres de haut, 2o de
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diametre 4 sa base et 15 & son extrémité inférieure; celle-c
est munie a son centre d'une pyramide fixe de 3 a 4 milli-
metres de longueur; sur la surface externe du cone soni
cretsés six sillons verticaux, chacun de s millimetres de lar-
geur; l'intervalle entre deux de ces sillons est, en haut, de
10 millimétres, en bas de 5; dans ces sillons sont placées
de petites lames coupantes, mobiles, dont le tranchant est
dirige du cite du fond des sillons, et qui sont munies de
trois petites dents tres fines; ces lames sont d’acier écroui;
chaque lame est coudée de maniére que son extrémite infé-
rieure glisse dans le sillon; la supérieure présente une inci-
sure semi-lunaire, embrasseée par une petite bague fixee a la
rondelle moyenne : 3° la rondelle moyenne est munie i
sa partie superieure d'un tube cylindrique de 3 centimétres
de longueur, taraudé, s'introduisant dans la partie infe-
rieure du manche qui forme écrou. Cette rondelle moyenne
fixe autour delle les six couteaux, d’ol le nom de concen-
trateur que je lui donne. Les couteaux deépassent un peu
par leur extrémité supérieure ses articulations, dont on
peut du reste les écarter facilement ainsi que la couronne.
Chaque couteau porte le méme numeéro gque le sillon corres-
pondant; grice 4 I'élasticité de 'extréinite superieure des cou-
teaux et 4 la forme fronconique de la couronne a laquelle
correspondent leurs tranchants, leur extremité inferieure,
formant dent, peut dépasser d'une fagon durable la face infe-
rieure de la couronne.

« Ce sont ces dents qui vont sectionner l'os pendant le
mouvement de rotation du manche.

« Pour seservir de I'instrument, on place la pointe perpendi-
culairement a la surface cranienne et, par gquelques mouve-
ments de rotation du manche, on fait saillir les dents de quel-
ques millimétres. Lorsqu'elles ont atteint I'os, on fait décrire
au manche des demi-tours a droite, puis & gauche, qui enfon-
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cent obliguement les dents ; puis quelques mouvements de
rotation complete augmentent la saillie des dents et l'on
reprend les demi-tours. On fait ainsi, alternativement, des
tours et des demi-tours jusqu'd ce que toute I'épaisseur du
crane soit sciee.

% La rondelle enlevee a ¢ millimétres de diamétre i sa sur-

@

D

Fig. 131, — Grandeur de diverses couronnes de trépen | A couronme de Horsley, de
3 CeAL de diametre; B couronne de Lucas-Championniére, de 5 cent.; C ot Deou-

ronnes ordinaires du "'..I'I.:i'“I:: Charriers, de 2 et 1 e=nt.

face externe, 7, 6 ou 5 i linterne suivant Uepaisseur .du

. crdne. Trois couteaux sont d’ordinaire suffisants pour faire

la trepanation ; les autres, mis en réserve et relevés sur
le cote de lu couronne, pourraient a I'occasion servir. »
LA GRANDEUR DE L'ORIFICE FAIT AVEC LE TREPAN. LES

PROCEDES POUR AGRANDIR CET ORIFICE. — La grandeur de

l'arifice cranien obtenu avec les instruments précedents est ge-
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néralement minime. Nous venons de voirqueles rondellesenle-
vées avec le « Tome-Trefin» n'ont que 7,6, 5 millimétres a leur

Fig. 182, 183, 184 et 185, — Diverses grandeurs de trépanations ordinaires, el
grandeus relative des diverses couronnes de trépan ;
de Iauteur (bumear cérebrale de la région relan
diquel; 3° Obs. de Weir (Tumeur du Tobe accipital) ; 4° Couronnes de trépan,de
tire. Charriere, & la réduction des figures I et 2.

meningte ‘moyenne); 2* Ol

Horsley, Lucas-Championn
face profonde. Celles que donne la courcnne ordinaire du trépan
cylindrique ont 20 millimétres. 1 faut une grande habileté et

une grande habitude pour se servir des couronnes de 30 mil

{* Ohs. de Starr (plaie de la
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]ll'l'l-;-'i!'-i'S {i_.u.:;as;i{_;::memnnjmej, de 38 (Keen), de 50 (Hors-
ley ;111.ref.;ﬂ:~"} Ces grandes couronnes entament rreguliére-
mcn.t [a boite cranienne, ¢ de telle sorte que l'instrument
penetre déji a lintérieur du crine en certains points, tandis
qu'en d'autresendroits Ia rondelle n’est pas encore m[;;ﬁée =

s

f,;l et 186, — Spatule pour détacher la  Fig. 187 1B8. Spatule pour déticher

gre=mere, du professeur Lanaelangue, la dure-mére, de Horsley.
L=:~?: difficultés et le danger de blesser les méninges sont tels
U.UI Horsley lui-méme a renoncé a4 sa couronne de 50 milli-
Eles et n'emploie plus que des couronnes d'un pouce
soit 26 millimetres. |
| Il est doncindispensable d'agrandir l'ouverture créée par la
couronne de trepan primitif, ce qui peut se faire en élargissant
progressivement 'orifice primitif, ou bien en créant a LlE::i['.lI]L‘E
‘..-r|1;:|_utr.;~ orifice et en faisant sauter le pont intermédiaire.

Lun et Fautre de ces procedés nécessite le décollement
prealable a I'aide d’une spatule spéciale, spatule de Horsley ou
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2) AVEC LA FINCE EMPORTE-PIECE, mordant touts Lépais-

o dure-mére plus ou moins adherente :

de Lannelongue, de |
l'os qu'on va enlever.

seur de la paroi et ne donnant que des débris parcellaires,

-
L W
Y L
T, e

[|__:, gz — 3cie 3 créte de o, ou scie de Hev (la forme dela lame

est, pour ek instrument, trés vadabie),

Elle n'est utilisable que =ur les crines minces, oil elle est

rebord, de Mathisu. =—

te 4 un mors plat 2ans . i
- — Cette derniere,

Fig: t8g st 190, — Finee coupan ATiE
: I-'-" e q ; Jad wrar T D :| 1_|.|'|21;[. = Cio || .
Pince ¢oupante & un moes piat gyer rebord S

s solide, est E'-lé]n_'l'.'.'.'!rt pour

19 AGRANDISSEMENT PROGRESSIF, L'agrandissement progress

los Tesections. craniennss,

sif.de l'orifice de trépanation peut se laire -

Fig. 193, — Stie ¢

remialre; mise =n meuvemsent par Mapparei] 'd Hersley,

= ol ] ar b ATV i By e LR, H . 1 +
CRCElCnle, mauvaise sur les crines epais, ol elle exige un
deplolement de force considérable,

i1

T i B ey W wom oy
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0 T ;:, i’ I-| [ |.I Mo o y e JL L A - 3
La pince du professeur 2" Les scies d mati w2lle. Notons seulement celles anciennes
et fort compliqueces de Heine et de Martin, et arrétons-

nous a modele tout a fait récent de M. Poitier. ¢« Man stry
3 RN o

= de PEan,

— Scie circulaire, Wise en meilvement par le

{models Mathreu],

minces : elle a du reste ete

lisable que pour les crines
construite pour faire la craniectomie sur des cranes d'enl

ANTS

et non des résections sur les crines adultes.

b} AVEC LES sCIES, parmi lesquelles nous citerons !

107 ¢ 1G5, — Epje eiret Are, milse on mesvEm el R A FIET

F e i o 5 L o LI il I 5 :
= — Sebe cironlaine, toise © Fragments crapicn: découpés avere cel {nstroment (d apres Sqlzer

i 1535
I||";||-|l' ||' ': r

. ment, dit ce chirurgien, est essentiellement une pince-scie ; le
! mors infarisne - o el e ) et A P B
1° Les scies a4 marn, i lame en « créte de cog » dont on s dnierieur en forme de spatule est introduit dans I
12 : R Fara o
trouve le prototype recominande pal Cruce. et Pare, scie £ & :
HEUD comprend une pince gui saisit fortement 1'os, et

cranienne par l'onverture faite avec |e trepan; le mors supé-

e

connue depuis le co : seie ' AR RO I; ) TR L
Cl quun ressort applique sur l'os ainsi pincé entre les

de scle de H'.":r".
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deux mors de l'instrument. Un levier imprime i la scie des
mouvements de va-et-vient et Ia force du ressort fait penetrer
la scie dans l'os. La scie est double. afin de ]'nrm{uirr- une
perte de substance assez large pour laisser pénétrer la partie
reirécie qui relie les deux mors de l'instrument. Les branches
du craniotome reéunies par 'articulation de Collin permettent
le demontage rapide et le nettoyage facile de linstrument. »

3" Les scies circulaires, maneeuvrees 4 'aide du polytritome
de Pean, de I'appareil a rotation du professeur Ollier, du tour
de dentiste, recommandé tont dernierement j Knox en
Angleterre et Salzer it la clinique de Billroth. 1 nous semble
que sectionner avec les scies circulaires toute Uepaisseur de Ia

Fir, 109, — Pinge-trépan du peofessear Farobeat.

paroi cranienne, comme le font les operateurs precedents,
n'est point sans danger et expose a blesser les meninges.
méme lorsque la mince lame metallique introduite prealable-
ment entre l'os et la dure-mere, pour decoller celle-ci, est
laissee en place afin de la protéger. Horsley, du reste, qui se
sert depuis longtemps de la scie circulaive misz en mouve-
ment par un appareil de son invention, n'opére pas d'emblée
la section de l'os et modere l'action de [a scie de fagon a

laisser la table interne de l'os avec une portion variable

iu diploe. Ensuite, avec des pinces, 1l fait sauter toute la
portion circonscrite de l'os. Les pinces dont se sert Horsley

se distinguent des pinces de Liston ordinaires en ce que leurs

BESECTIONE CRANIENNES PENETRANTES {6

mors sont beaucoup plus courts et l'extrémite de ces mors
plus amincie, de fagon a4 pouvoir plus facilement étre intro-
dutte dans les traits de scie {.'_',":E.-]ge.,-nj.}]'c}_

¢} AVEC LE TREPAN, soit en appliquant des couronnes subin-
trantes a l'dide duo trépan ordinaire, soit en emplovant de
preference « fa pince frépan que M. Farabeuf a fait récemment
construire par Collin; l'instrument est une pince dont l'un
des mors aplati est introduit entre la dure-mére et l'os par
lorifice d'une premiére couronne, tandis que |'autre, reste a
Pextérieur, est muni d'une couronne dentée comme celle duy
trepan; on pinee, et sur la branche interne qui protége la dure-
mere,l'externe, actionnée parunlevier iencliquelage, trépane ».

M. Ollier conseille, quand on veut découvrir une grande
etenidue de la surface cérébrale, de faire les couronnes seule-
ment secantes. « Trois couronnes donnent 4 la perte de
substance la forme d'une feuille de tréfle et laissent beaucoup
de jour; on a alors un large espace triangulaire 3 angles
arrondis, dans lequel s'avancent trois pointes aigués qui
génent peu l'exploration du cervean et qu'on couperait au
besoir... Avec trois couronnes de 22 millimetres, on a une
perte de substance triangulaire de 4 centimétres de cité et
on peut Fagrandir au besoin par addition d'une nouvelle
couronne placee entre deux des folioles du tréfle... On peut
agglomerer de différentes maniéres ces couronnes secantes,
selon quil faudra poursuivre la Iésion dans tel ou tel sens. »

2" L'AGRANDISSEMENT DISCONTINU de I'otifice. prafique en
appliquant une seconde couronne de trepan a distance de Ia
premicre ¢t en enlevant le pont intermediaire, peut se faire
avec la plupart des instruments qui servent & lagrandisse-
ment progressif. Mais alors les ostéotomes ou les scies, au
llew de circonscrire un lambeau, tracent deux traits plus ou
moins paralléles et distants 'un de | autre, joignant 'une a

Lautre, les deux couronnes de trépan.
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Le procede delaboulay, & TREPANATION BILINEAIRE AVEC TRA-

progressif et I'agrandissement discontinu. » On applique, dit-
il, sutvant deux hgnes paralieles une corie de couronnes de
wépan. La distance qui sépare les deux bandes de trépa-
nation, ainsi gue le nombre ¢t la dimension des couU-
ronnes wvarierant suivant 'étendue que Fon veut donner

i la perte de substance. Les rondelles enlevees, il y a

ek 207, Trémanation bilinéaiee avec travee infermédizire

de |aboulay, —- TForme de la fravee.

donc une solution de continuilé en forme de deux bandes
naralléles l'une i l'autre et separees par une lrdvee Osselse
intermediaire. Il s'agit d'enlever cette travee qui tient en deux

i !_-
[T

— iwean & riscction cranienne-de V. Foeircler,

points. Avec la cisaille de Liston, on la coupe i une de ses
attaches, et il est fait de méme pour l'autre attache, qui peut
qussi céder par un simple mouvement de bascule, imprime a la
travée dis quielle n'a plus qu'un pied. Cependant, nous con-
seillons les sections en forme de bissau taillé de haut en bas,

de Pextérieur a lintérieur, et cela pour chaque pied. »
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RESECTION CRANIENNE AU CISEAU ET AU MAILLET . —
Un le voit, les procedes ne manguent |1.[;-]'|:'.|[ pour 'll;—-"l-"m'iil. la

perte de substance créée par le trépan. Mais ils sont tous

longs 2 metlre 4 exezution ou bien exigent 'emploi d'ins-

truments spéciauy, qu'on peut ne pas avoir sous la main

Ausst, quelques chuourgiens ont-ils, ces dernitéres annges,

tente de faire Nouverture cranienne au cisean et au maillet.

203, Mallet da protesscur Farabeuf,

qui peuvent a eux dewx suffire pour obtenir une perte de
substance aussi considérable qu'on veut. Nous ne faisons ici
que signaler cette methode, sur laguelle nous reviendrons
dans quelques instants, a propos des résections temporaires,
ol elle est particulierement applicable.

LHEMORRAGIE DIPLONOQUE, — Avec guelque instrument
que soitfaite la résectioncranienne, les veinesdu diplog saignent
et souvent tres abondamment. La ligature est, bien entendu, ici
impossible, lo compression patiente est parfois insuffisante.
On est alors obligé de recourir & des procedes speciaux que
nous avons tous les trois experimentes et qui nous ont donne
tous trois de trés bons resultats ;

1) Lapbicahon, sur Id _x.r.'::ln'gi':'r' sarovigile, dun  mashec
celle du mastic suivant que nous avons employe :
Hutle,
ARTIPYTING. ..
Acide thymi

By L'enfoncement dans lIes orifices safgraints de f-‘*n_r':.r.‘f'_c
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d'os décalcifié, recommandees par Franck et Church, et qui,
disent-ils, leur ont donne les metlleurs résyltats dans toutes
les opérations sur les os. On les casse, aprés penétration
suffisante, au ras de Porifice et on les gbandonne.

) 5i Von n'a sous la main ni mastic antiseptique, ni
pointe d'os décalcifie, on emploiera la [res :-'.-'-'i'!_'l'.-'f .r.‘.'.:.l.lrrr'_r.'-:-rr'
indiguée par Stiglity et Gersier & La peinte dun tenotome

ou d'un bistouri étroit est introduite dans Terilice saignant,

Potnie d'og decabs &, pour enlpngeer ¢ Tompre fans 25, prIlces
| B L9 - - b i -

) T e S i
gaigmants do dipled (dapres Crd chk £ Lim I

all on lui fait fare une ratation d’un tour ou d'un demi-lour.
Cela suffit d’ordinaire pour détacher le vaisseau de la parol
osseuse, provoguer sa retraction et I'arrét de 'hemorragie. »
[, — Osléaplasife’ cranign

' = uge e maillet permettent,
Le trepan, les scies, la gouge oul I maillet permic _
nous venons de le voir, de créer des ofilices cramens at
besoin énormes. s
TWlais il est certain que la permanence de ces larges breches
n'est point sans inconvenient, surtout lorsque, par suite de
lg lésion elle-méme ou des manceuvres faies, la dure-mere
est détruite 4 leur niveau. L'absence de la surface protecirice

¥ e F D S e 7. Y A¥ ['\"H.'”: » |leg
habituelle rend graves les traumatiSmes CETERIs | g

y | bk N = | 1117 re T "-;'! ]
plus minimes, el d'autre part, le cerveau peut venir 1ai

illi "orii -onstituer, sous L peed une augmen-
saillie par I'orifice et constituer, sous linfluence d'une aug

: : o = g L Lo
taticn de pression inira-cranienne, de I'eedéeme ou de Vin
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flammation, une hernie cérébrale, accident grave, dont nous
etudierons plus tard la thérapeutigue.

Il ne faut point compter lorsque la perte de substance est
grande, c'est-i-dire justement lorsquil est utile de la fermer,
sur son ocelusion a 'aide du perioste conserve. Le perioste
est excellent lorsque Vorifice est petit, quil s'agit d'une
couronne de trépan de 20 4 25 millimetres | |Weishrod,
Violik, Wirchell, Kosmovski, Kourad), an dela, 11 devient
insuffisant, au moins chez 'adulte, el c’est pour rapproche
autant que possible les rebords osseux du centre de Dorifice
que M. Ollier conseille la trépanation en feuille de trefle dont
nous avons deja parle. Malheureusement, les aretes saillantes
génent 'exploration et le traitement des lésions cerebrales;
an est souvent oblige de les couper et l'on se trouve avoir
fait une perte de substance ovalaire, quadrangulaire, trian-
aitlaire, qui rentre dans les conditions ordinaires.,

Il est, en somme, indispensable, soit d avoirdes procedés qui
permettent de fermer les orifices eraniens resultant des reésec-
tions faites par les méthodes ordinaires, soit de faire la re-
section cramienne par une meéthode différente, qui rende
inutiles les proceédés accessoires d'occlusion.

Nous devons donc étudier successivement ;

1" Les procédés permettant de fermer un orifice cranien de
trepanation ordinaire,

A. — Restauration a I'aide de piéces m'ayant aucune con-
nexion vasculaire avec les bords de la plaie (héteroplastie)

a2} Piéces non vivantes: plagques metalliques, celluloid, os
décaleifiés [hetéronécroplastiel.

&) Pieces depuis peu detachées d'un sujet vivant : soit
animal, soit homme, soit 'opére lui-méme (fragments d’os
empruntes a diverses parties du corps; reimplantation des
rondelles de tréepanation) [hetérobioplastie].

B. — Restauration 4 Paide d'une piéce ayant conservé des
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connexions vasculaires avec les bords de la plaie [autoplastie

) Emprunt d'un lambeau osteg-periosteé aux parlies cra-
niennes voisines de la perts de substance |autoplastie par
Filssement|.

2" Les resections craniennes conservant dans le lambeau le
perioste et l'os: (resections temporaires).

1" PROCEDES PERMETTANT DE FERMER UN ORIFICE CRANIEN
DE TREPANATION ORDINAIRE

) HETERONECROPLASTIE, — Nous avons raconté, dans nolre
chapitre d historique, que déja du temps de Paré guelques
operateurs fermailent les pertes de substance cranienne
avec « une piece d'or ou une coque de cougourde séchee »
Il faut cependant atriver i ces dernitres années pour
voir metlre ce principe en pratique d'une facon vraiment
chirurgicale,

Le caondchouc el le lidge en cylindre, le piomb en lames,
experimenteés chez les animaux par von en 1878,
nont point éte employes chez 'homme. Au contraire, le
cellulaid, experimenté par Fraenkel en 1890, 1 été utilise par
Hinterstoisser (18g90-1801). von Eiselsherz (18a1), Berger

(18g1), Posternpski (1892). A son espéce ordinaire est préfé-

rable, d"apres Hinterstoisser, la variélé tansparente, qui per

met de constater au hesoin ce qui se passe sous la plague.
Celle-ci, apres avoir €té spigneusement polie, est Javée au
sdvon, puisabandonnée dans du sublime au 1{1o0oo pendant
au moins vingt-quatre heures; on évite, dans cette désinfection
Palcool, et, pendant I'opération, I'ulcool, lacide phénigue ou
'eau chaude, qui alterent la plague. Au momentd’étre utilisée.,
elle est taillee de li grandeur suffisante et insinuée sous
le perioste, prealablement décolle, gui borde lorifice

1] Nious renvoyons, pour la jusiificalion de cefle synonymie 1 1a revue
que nous avons recemment publies dans la Gagetfe des Odpitaux: De

I'"ostepplastie-cranienne, [Gagefte des dopifaux, 1803, p. 787 et o7t
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précaution indispensable, car Lu piéce hétéroplastique, re-
poussée par les pulsations cerébrales, presente de grandes
tendances a4 se déplacer; si bien qu'elle a di, dans le
cas de Postempski, étre enlevée, malgre le soin avec lequel
aviit éte fif le pansement compresseur. D'auttes operateurs,
Berger, Eiselsherg, ont dil enlever la plague pour un autre
motif : Faccumulation au-dessous d'elle de sang ou de
pus. Aussi Billroth a-t-il conseille de la percer, avant de Ia
placer, de petits trous en ecumoire, obtenus par la rotation
d'une pointe de bistouri appuyée sur sa surface.

Les plagues métalligues, employees par Both (1893, argent)
et Stoglitz (1893, or), demandent, pour leur application, les
mémes soins et les mémes détails de technique. Bien
entendu, on les désinfectera i1 I'étuve, puis, au moment de
l'operation, on les apportera au chirurgien enveloppees dans
une compresse stérilisee ou trempees dans une solution
dacide phenique faible.

Les plagues dos decalerfie, employées en 1891 par kim-
mel, s'appliqguent avec les meémes précautions, mais leur
préparation préoperatoire est plus lnngue et plus delicate; la
voict en quelques mots @ 'os taille dans la couche compacte
du fémur, du tibia, de l'os iliaque d'un boeuf, en plagues
de grandeur variée, est mis & decalcifier, pendant huit ou
quinze jours, dans une solution d'acide chlorhydrique a
10/ 100, changée tous les jours: la décalcification est suf-
fisante lorsque les plagues se laissent tailler et fagonner
avec facilité ; elle est compléte lorsqu'une aiguille qui les
traverse ne rencontre plus de noyaux calcaires. Apres la
décalcification, on enleve |'excés d'acide i l'aide d'unr courant
d'ezu ou d'une solution de potasse, on trempe la pigce
rendant quarante-huit heures dans du sublime & 1/500, puis
on la conserve dans une solution d'éther indoformé, ou elle

doit tremper en totalité. Au moment de sen servir, on




