UL NGIE OPEBATGINE DL SYSTEME MERVEDY

Pessule soigneusement et complétement avec un tampon de
gaze aseplique.

b} HETEROBIORLASTIE, — Lg sreffe d'os o animal, pour fermer
les pertes de substance cranienne, a été faite, ces années
dernieres, par Mac Even, al'aide d'une « portion de pariétal
contenant son centre d ossification, recouverte de périoste
et prise sur un chien de six semaines » ; par Ricard
(18q1) et Schmitt { 18g3) aver I'os coxal do méme animal. Ces
trois auteurs ont taille la picce hetéroplastique un pen LWIUE
grande que L@ perte de substance, pour qu 'elle puisse appuyer
sur ses bords ef ne point peser sur le cerveau.

Jacksh, au contraire des auteurs précedents, s'estservi de
petites lamelles separées, qu'il a distribuées i la surfuce de la
dure-mere, apres les avoir empruntées au erine « d'une oie
dgee de quelgues jours ».

Les précautions les plus grandes doivent, bien entendu, éire
prises pour conserver aseptique et vivante (r) la piece heteé
roplastique. M. Ricard, dans son cas, aprés avoir tué le
chien au moment de l'opération, rasa et nettoya avec soin
la peau qui recouvrait P'os iliaque, extirpa cet os, le depouilla
de toutes ses insertions ligamenteuses et musculaires, ainsi
que de son perioste, puis le conserva, jusqu’al moment de
Vimplantation, dans de l'eau bouillie a la temperature de
35", Jacksh pluma d'abord la téte de l'oie recemment tuee,
la desinfecta & I'éther et au sublimé, puis la sépara du corps
et [a plongea dans une solotion a 2/100 a4 une température
de 4o0°. C'est sous l'ean que furent enlevées, avec une
pince et de petits ciseaux, les lamelles & utiliser.

Les preces ossewses bélerobioplastigues prises sur lopéré
lgi=méme, en debors dw crine, demandent une technique et
des precautions analogues. Ces pidces sont habituellement
empruntées a Ia face interne du tibia. « A la partie interne

dutibia, dit Seydel, quise servit de ce procéde, jefisun lambeau
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le perioste sur les quatre cotes el, avec un ciseau plat, large de
4 centiméires, je le souleval en enlevant cenjointement une
tpaisseur d'os de quelques millimétres. On y arrive facile-
ment, et I'épaisseur de la lamelle osseuse demeure abzolument
constante en inclinant le tranchant du ciseau a 45" par
rapport au grand axe de l'os et en y donnant des coups
liwers et répétés. Aprés avoir detache ce lambeau osteo-
périoste, je le mis dans une sotution salée faible et je le divisai
‘N cing ou six morceaux reguliers, avant de l'implanter
dans la perte de substance qui siegeait sur le pariétal

craliche. »

analogue, « insinua sous le perioste une piece d'os recouverte
de périoste et de tissu extra-périosté exactement de méme
grandeur que la perforation, et empruntes 4 la face anterieure
du tibia gauche du malade. »

La réimplantation des piéces cranfennes detachees pen-
dant l'opération a ¢té bien plus souvent employee.

Quelques chirurgiens utilisent seulement les pleces dont,

ils peuvent assurer le contact avec

les bords de l'orifice : rondelles de trépan, travee interme-
digire de Jaboulay, d'autres replacent tous les fragments,
5i petits soient-ils, quiils peuvent recuetliir : Mac Ewen,
pensant méme que ce petit volume des piéces est indis-
pensable pour leur reprise, divise en deux ocu qualre les
rondelles enlevees.

Rondelles ou fragments sont, a partic du moment ou onles

recueille, plongés dans un liquide & 35" et aseptique : eau
Of

bouwllie {Knapps, Angell, Franck), solution pheéniquéea 5/100
(Mac Even), sublimeé a 1/1ooa [Jaboulay), sérum Ssanguin
(Dercum), ou enveloppés dans une compresse sterilisce

chaude. Keetley donne méme le singulier consellde les placer
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sous une incision faite a la face interne de la cuisse dans le
tissu cellulaire sous-cutané et de ne les extraire qu'au moment

AELE

necessaire de cette petite plaie recouverte d'un pansement.

A oy e R e T O N g i,
A la surface de la dure-midre, les petits frazments sont

distribués en mosaique, les rondelles replacées duns 1'orifice
du trépan el, si elles sont recouvertes de périoste, immobi-

lsees par quelques sutures au péricste voisin.

!'I.'_. 3'.-.::. Mutosdascis par :_L.i-i'\-'l'_'ll:n_l'f_ de :"\.-l:I!“_"'. i
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£) L AUTOPLASTIE PAR GLISSEMENT, partant d’un principe chirug-

gical absolument distinct de tous les procedes precedents,

cherche & couvrir la perte de substanice en emprunitani oux

pariies vossines du crdne une pariie de leur épaissenr. Ce prio-

cede a ete employé pour la premiére fois par Keenig.

Il s'agissait, dans son cas, deé combler une perie de subs.
tance accupant une partie du frontal et du pariétal gauche,
de § centimétres de large sur 5 de haut. « I est bien evident,

dit-11. qu'on ne pouvait songer, pour fermer Pénorme orifice,

i
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4 prendre sur le crine des pieces ayant toute son épaisseur.
En mettant les choses au mieux, on aurait prodait, 4 Ia
place d'une ouverture etendue, de nombreuses ouvertures

TiaT
| § fur

pice prise aux parties voisines et comprenant la peau, le
perioste et une couche dos. A cause de la rétraction des
parties, je devals donner a la peau et au pertoste largement
un demi-centimetre de plus que n'en avait Ia perforation.
L'execution de ce plan marcha a souhait. Tout d'abord, la
perte de substance fut mise & nu par incision des parties
molles, en gardant un pedicule situé a la partie inféro-interne.
Puis je tailla, de 1 centimétre plus large que le précédent, le
lambeau destiné & le remplacer, en lui conservant son pedicule
en haut; il restait separe du lambeau précédent par une
languette adherente au crine. Je laissai la peau et le
perioste se retracter et j'enlevai, dans toute l'étendue du
lambeau, une coque composée de la couche externe de l'os.
ti'va de 501 que cette coque était brisée en maint endroit;
malheureusement, cela lui fit perdre en partie sa convexité,
et je- dus la modeler pour lui en rendre une suffisante.
Le fambean taille sur la perte de substance fut décolle 4 son
tour, le pedicule indiqué au-dessus de l'orbite étant, bien
entendu, conserve. Alors rien ne fut plus facile que de recou-
vilr la perte de substance cranienne avec le lambéau ostéo-
periostéo-cutane et la surface de dénudation ostéoplastique
avecr le lambeay cicatriciel. »

Le procede de Keenig est, au point de vue historique, un
descendant des procédes d’autoplastie par rabattement ou
resection temporaire, procédé d'un intérét beaucoup plus
peneral et que nous allons maintenant éudier.

2" RESECTIONS TEMPORAIRES., — La priorite de l'idée des
resections craniennes temporaires appartient indiscutablement

d Ollier et i Wollf; leur premiere description didactique i
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Chalot, en 1886 ; leur premiére application chez 'nomme a
Wagner, en 1889,

Voici tout dabord la description de Chado! ; « Lorsque le
crine est sain, dit-il dans ses Eléments de chirurgie opéra-
foire, Il ¥ aurdit. avantage a conserver sous le cuir che-

velu la partie du crine qui a été interessée, c'est-d-dire a

y remettre en place aprés 'opération. L'idee d une resection

ch

Fig. 2n6. — Resection temporaine cranienne [ apres Chalot, 15

temporaire me parait parfaitement realisable et bonne en
pratique, 4 la condition qu'on sacrifie une petite partie de
I'opercule osseux pour assurer 'écoulement du serum qui
exsude des surfaces traumatigues ; diviser le culr chevela

d’emhblée jusqu'a l'os, par une incision trapezoidale, de
telle sorte qu'au sommet du trapeze il reste un pont de
tépument intact, large de 1 centimetre, destine a entretenir
la vie du futur opercule; chague coté de l'incision mesure
s centimétres. Avec le ciseau ostéotome tenu daplomb,

creusé sur les le tracé des incisions jusqua ¢e¢ guon

pense étre arrivé partout a la lame vitree, cest-a-dire

4 3, 4 millimetres de profondeur, suivant le heu de
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I'opération. Introduire le ciseau au milieu de la ligne d’incision
de la base et soulever l'opercule par un mouvement de
bascule en cassant l'os au sommet et dégager le fond de la
breche, en quelques coups de ciseau, jusqu'a la dure-mére.
Enfin, au moyen d'une pince-gouge, écorner un des angles de
lopercule osseux. »
La technique de W agner, assurant par 'obliquité de ses bords

k]

Fig. 207, Résection temporaire de Wagner [1889), A incision des parties
molies ; B ointorvalle entre les parties: molles et laseclion osseuse ; € zettion
osscuse aves |

bes -lamielles de ki table interne, restses adherentes; D pince .de

Franck,

Vimmobilite du lambeau osseux replacé, permet, ce qui est
indispensable, de faire I'ouverture beaucoup plus étendue.

« Mon but, disaitil dans sa premiére eétude sur ce
sujel, est. de resequer temporairement un large sepment
cranien qui puisse se rabattre tout en conservant avec
tes' parties molles des connexions suffisantes pour assurer
sa reprise certaine. Par une incision en 2, les parties molles
Seront sectionnees jusqu'au perioste. Lorsque le lambeau
se sera retracte, on lappliquera par pression sur la sur-

32
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face nsseuse, et tout de son long on incisera le périosts ; cette
incision se trouvera donc, concentriguement, a une distance
d'un demi 4 1 centimétre des parties molles restees adhe-
rentes au crine. Alors, suivant la section periostée, Los sera
attagte au ciseau, tres obliquement de dehors en dedans;
cela lﬂ;it. dans les branches droites de ' sera insinuéa droite,
puis & gauche, un petit ciseau, et 'os sous-jacent au pedicule
cectionné sans toucher aux parties miolles. Il deviendra
ainsi facile de soulever, 4 1'aide d'élévateurs, le lambeau 051€0-
périostéo-cutané et de le rabattre, adhérant toujours au crane
par un pedicule souple de 3 centimetres de large au moins.
L'exvloration et le traitement des lésions intra-craniennes
Ii._'lj;i]'l-':".b, le lambeau est rabattu et les parties molles, qui
dépassent de prés de 1 centimetre la lame osteo-périostée,
suturees aprés drainage. L'os estbien appuyé sur les bords de
Porifice. surtout lorsqu'on a eu soin de ne pas enlever les
ie1ées de table interne qui leur adherent. »

Une premiére opération faite par Wagner prouva que la
1:1-313391.1;- était possible sur le vivant: il ne fut méme neces-

;l'.l.‘-

saire, pour sectionner le pédicule, d'introduire le cisean
dans une des incisions droites. Cestdu reste 13 le temps délicat
de l'intervention, pour lequel Wagner avait, dans ses premieres
recherches cadaveriques, tente de se servir de scies coudees et
de ciseaux en baionnette ; il avaitddi v renoncer: « l'em ploide la
scie. concluait-il, n’estpossible qu'avec de tres petits pedicules,
et méme alors elle est trés pénible ; de plus, elle peut produire

es lésions cérébrales ; quant aux ciseaux en baionneite, ils se
plient trop facilement. »

Peu de temps aprés son premier mémoire, Wagner en
publiait un second, basé sur deux cas nouveaux, « prouvant
combien 'opération est simple » et pour lesquels il a lege-
cement modifié son manuel opératoire. « Je commence, dit-il,
par tracer avec un petit ciseau une rainure sur l'os; puis j'en
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prends un epais, taillé en biseau a 'un de ses angles et que
je maneeuvre tres obliquement. Lorsque la résection porte
sur une petite surface, on peut se dispenser des incisions
droites; je les crois mdispensables pour les grandes résec-
tions. » La résection ainsi faite peut étre considérable et chez
['un des denx malades de Wagner, une fillette de sept ans,
avait porté sur une surface qu'on peut évaluer » i la cin-
quicme partie du crine ». On pourrait, a 'occasion, ajoute-
t-il enlever « le double ou plus, et si, au cours de l'opération,
on saper¢oit que la bréche faite est insulfisante, on pourta
sans  diffi soulever un second lambeau ostéo-cutané
repandant au premier par I'un de ses cités ».

I va de sol que la base du lambeau osteo-cutané taillé pa
le procede de Wagner sera placée du cdte d’'oll viennent les
vaisseaux de la région, c'est-d-dire du cHté de la base dy
crane, enfin que, sil'on a taillé plusieurs lambeaux ostéo-

cutanes subintrants, le dernier fait sera le premier replacé, A

cause de la saillie formee par la table interne sur le bord qui

lul est commun avec Fautre lambeau.

Les deux memoires de Wagner eurent un grand retentisse-
ment et de nombreux chirurgiens proposérent 4 son manuoel
opétatoire des modifications plus ou moins importantes.

a) Lauenstemn et Poirfer conseillérent d'abandonner syste-
matiquement les branches horizontales de Q. « Elles com-
pliqguent sans aucune utilité la manceuvre ; Une incision cir-
culaire, menageant un pedicule cutane d'une largeur de 3 a
4 cenlimetres, en [, suffit parfaitement. »

br) Salzer a propose de couper la base du pedicule 2 'aide
d'une scie i chaine, agissant de dedans en dehors.

¢) Duret fait la résection temporaire ovalaire et se sert du
ciseau et du marteau de Mac Even.

@) Miiller ne conserve dans la plaque osseuse que la table

externe et le diploe. « On incise, dit-il, jusqu'au périoste
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ensuite, au ras des parties molles retraciees, on coupe celui-
¢i, puis on attaque le crane, de dehors en dedans, a laide du

ciseau, mais en enlevant seulement une plus ol moins grande
E}JLIJSSEUL'-..{-':: la table externe et du diploé. Le lambeau osseux

Fig. 208. — Donble lambeay de Wagner, dans un cas de Bramann ou la perte de
cubetance d abard fte. il ;]_:J'.,I_u-:i_it_ — A CausE e :.tll"lln.i.l.l."_ dn rebord I:-'I

le lambeau B, taillé e second, dut étve rabattu le premier.

est fracturé & sa base, au besoin apres un coup de ciseau
préalable, puis relevé pendant tout le temps nécessaire. Lors-
git'on le rabat, s'il est taille bien obliquement, il ne s'enfonce
pas, et du reste la fixation peut étre assuree a laide de quel-
ques points de suture profonds. » Ce procédé aurait éte appli-
qué une fois avec succés par son auteur. Cependant,
M. Poirier le considére, et nous sommes absolument de son
avis, comme i peine praticable. & Je mets au défi, dit-il, I'ope-

rateur le plus habile de détacher un fragment étendu de la
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table externe. En fait, elle se brise a chaque instant et 'on
obtient un lambeau cutaneo-periostique auquel adhérent seu-
lement quelques fragments osseux, dont le plus grand ne
depasse pas 2 centimeétres. De plus, Foperation est longue,
puisque, aprés avoir ainsi detaché la table externe, 11 faut
anlever la table interne. »

¢) Plus pratique, mais d'un intérét limité 3 certaines ré-
gions et delicat a appliquer, est le procedé presque ana-
logue conseille par M. Ollfer plus de trente ans avant
Maller. « Lorsqu’on est oblige, dit M. Ollier, de faire de
grandes pertes de substance comprenant, par exemple,
la moitie du parietal ou du frontal, nous avons proposé de
decouper des lambeaux osteoplastiques et de tailler avec une
scie fine ces lambeaux de maniére & produire un aresuynanvisuog,
Par une section paralléle, on détache la plus grande épaisseur
de la paroi cranienne, qu’on laisse adherer au péricrine et 3
la peau. 1l faut avoir soin seulement que la scie ne dépasse
pas la table interne. Suivant les regions, on pourra détacher
des lambeaux de 3 a4 4 millimetres & leur centre, lamellaires
sur leurs bords et larges de 7, 8, ou g centimétres carres,
c'est-d-dire de 3 ou 4 centimetres de c¢oté. On achéve
ensiite la trepanation et l'on reapplique le lambeau ostéo-
cutane sur Uouverture. Il ne faudrait pas oublier, dans cette
operation, gue les bosses ou portions saillantes sont les par-
ties ol1, chez les sujets dgés, le crine ale moins d'épaisseur. »

f} Toute differente est lamodification au procedé de Wagner
proposee par foison © « Mon procédé, dit-il, se distingue de
celui de Wagner par deux points principaux : d’abord par
le mode de traiter la partie osseuse du lambeau, et ensuite
parce qu'll permet de donner au pedicule une base aussi large
que l'on veut.

« L'appareil instrumental est, dailleurs, assez réduit et ne
comporie aucun instrument bien special; il suffit d'avolr a sa
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disposition. un ou deux ciseaux constitues par une lame tres
haute (mesurant, par exemple, 1 centimétre et demi de
hauteur), mais assez mince (mesurant environ 3 a 4 milli-
meétres de largeur) et taillée en biseau, un stylet boutonne, une
sonde cannelée, une scie lineaire.

« Dans mes essais, j'ai utilisé une scie lineaire dite « scie a
décauper » du commerce, mais elle mangue de solidite anssi
ai-je fait construire depuis, par M. Collin, une scie lineatre
flexible. Dans ma pensee, cet instrument devrait tendre a
remplacer la scie 4 chaine, d’'un nettoyage trop difficile et
d'un usage parfois peu commode,

& La lame de cette scie lindaire a pour particularite d'étre
mince, flexible et de présenter 4 la coupe une section tra-
pézoidale ; les dents correspondent 4 la base elargie du trapéze,
de facon & créer un facile passage au corps de la scie. Elle se
monte comme une scie i chaine. En outre, j'ai fait terminer
I'une des extrémités par une sorte de stylet boutonne, des-
ting A faciliter Vintroduction directe de la scie, sans se servir
ni de fil, ni de stylet, ni d'aiguille, comme pour la scie 3
chaine classique. Dans quelgues essais, cette scie m'a paru
donner de bons résultats dans les cas ol son usage efait
indiqué. Mais revenons & la résection temporaire.

« Dans un premier temps, je trace, puis jincise les limites
du lambeau; je 'ai choist de forme quadrilatére, le plus sou
vent rectangulaire ou losangique, mais pouvant élre aussi,
syivant les cas. carreé ou trapézoidal. Les parties molles sont
incisées jusqu'au perioste exclusivement, puis abandonnees a
la rétraction naturelle. Ensuite, comme dans la maniere de

proceder de Wagner, le périoste est incisé au ras des parties

molles rétractées du lambeau ou méme un peu repoussess au
besain, de fagon 4 découvrir une bande de perioste mesurant
I centimétre de largeur environ.

« Vient maintenant le deuxiéme temps de l'operation :
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I'attaque de la partie osseuse du lambeau. La premiere indica-

iF, 204, Scie de Toizon.

tion a remplir est de créer aux quatre coins du lambeau de
petites voies d'accés pour introduire la scie entre le crine et
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la dure-mére, et scier celui-la de l'intérieur vers exterieur.
Voici comment je procede:

& Je dénude en repoussant le perioste et sur le prolongement
des lignes limitant le lambeau dans une ctendue de 5 milli-
meétres de largeur sur 10 4 12 de longueur; puis, avec le
ciseau et le marteau, jouvre dans I'os, au niveau de la surface
dénudée, en A par exemple, une tranchee; celle-ci doit com-
mencer en pente douce du cdté de son extrémite eloignee-du
lambeau et s'approfondir de plus en plus pour arriver au
point ol elle touche et dépasse un peu (de moitic de sa lar-
geur) la limite du lambeau, & travers toute l'epaisseur du crane.

& Pour creuser facilement et sans crainte ces tranchées, il
faut d'abord borner, par des coups de ciseau diriges un peu
perpendiculairement & l'axe des tranchées, leurs limites
laterales respectives ; celles—ci seront éloignees de 4 a 5 milli-
meétres enviren si le ciseau mesure lui-méme une largeur de
4 millimétres. Ces dimensions ne doivent varier que trés peu,
malgré la variation d'épaisseur des os du crine. Ensuite on
fait agir le ciseau parallelement au grand axe de la tranchee
et plus ou moins obliquement incline sur la surface cranienne.
Si, au début du ciselage, on peut avancer rapidement el
enlever d'épaisses lamelles osseuses, il n'en est pas de méme
quand le ciseau a pénétré assez profondement dans I'épaisseun
de l'os; il est nécessaire glors d'agir avec prudence, de
n‘avancer qua petits coups de marteau, de maintenir le
ciseau assez tangent 4 la surface du criine, de maniére a n'en-
lever que de minces copeaux osseux. Malgré les grandes
vartations d’épaisseur du crine, il n'est pas d'ailleurs impos-
sible de s'orienter assez facilement en tenant compte de la
résistance de l'os, de sa coloration et de la fagon dont il
saigme. Quand le ciseau agit sur la lame externe du crine, les
copeaux osseux sont blancs, durs, saignant relativement peu ;
plus tard, quand le diploé est entamé, ils deviennent plus
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mous, plus spongieux, plus hémorragiques. Enfin, le ciseau
arrive a la table interne, plus blanche et mince: il faut alors
redoubler d'attention, s"avancer A trés petits coups, afin de la
detruire doucement sans provoquer la formation d'esquilles,
autant que possible. En méme temps, il est bon d'explorer la
profondeur de la tranchee avec un stylet boutonné, pour se
rendre compte si la table interne du crine est entamée oua non.

A

e P
SR

s

R

Pig, 2lo. — lranchées craniennes dans le procedé de Toizan :I._I_'-,-|1_-|:-a. Toisant,

« Une fois In premidre tranchee ouverte et le criane perfore 4
I'extremite profonde de celle-ci, on en etablit une autre vis-
a-vis de la premieére, puis on en creuse aux extremites de
toutes les lignes qui limitent le lambeau, v compris la ligne
limitant sa base. Comme il est facile de le comprendre en
examinant la figure, cela fait un total de huit tranchées
couplees deux 4 deux et terminges par quatre points, Il ne
faut pas s'inguieter de ce nombre qui parait &levé, car ces
tranchees sont rapidement etablies, méme sur des crines aux
parois epaisses.

« Line fois les travaux d'approche terminés, l'opérateur doit
se preparer a faire usage de la scie linéaire flexible. Il com-
mence par lul frayer un chemin entre la dure-meére 4 la fuce

Interne du crane pour scier, de la profondeur vers la super-

ficie, Ia partie osseuse du lambean. Pour cela, en se servant
d'unstyletboutonné etincurvé, eten enusant avec précaution,
on decolle 1a dure-mére suivant les lignes droites qui réunis-
sent les extrémiteés des tranchees de facon a faire que le
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stylet entre par un des orifices et ressorte par celui qui est
silué vis-4-vis du premier. On remplace s'il y @ heu, pour
élargir la voie, le stylet par une sonde cannelce & laquelle on
a ausst donné une courbure appropriée. Enfin, on passe la
scie linéaire, dont on a incurvé l'extrémité boutonnee, puis
on monte sur les manches les deux extrémites et, en la ma-
niant comme une scie 4 chaine, on sectionne lentement, trés
lenternent, pour ne point echancrer le bord de la section, le
lambeau osseux de la profondeur vers la superficie. Dans ce
temps opératoire, il est nécessaire de surveiller Ia direction
de la scie et de sectionner le lambeau osseux de son centre
vers la peripherie, c'est-2-dire en biseau, aux depens de sa
face profonde et interne, En proceédant ainsi, il sera facile de le
faire basculer d'abord, puis de le réappliquer sans peine 4 la
fin de I'opération.

« On scie complétemnent au ras du bord rétracte des parties
molles les trois edtés ou bords libres du lambeau. Quant au
coté basilaire ou adhérent, une fois gque la scie ena coupe la
moitié ou les trois guarts, on retire l'instrument et on achéve
de libérer le lambean en le faisant basculer sur sa base et en
déterminant la fracture compléte de celle-ci. On y arrive tres
aisément, une fois le lambeau traite comme il vient d’étre dit,
en soulevant avec le cissau le bord distal ou antibasitaire du
lambeau et en prenant un point d'appui sur la partie voisine
du crine. Le lambeau peut alors sans peine étre renversé en
dehors et pivoter autour de sa base, puisque celle-ci n'est plus
consfituée que par des parties molles. A ce moment, le premier
acte de la trépanation, c'est-i-dire I'ouverture du crine, est ter-
miné...Le second acte, c'est-a-dire 'opération inlra-cranienne,
terminé 4 son tour, on rapplique le lambeau osteoplastique.
Si opérateur le jugeait utile, rien ne serait plus facile que
d’'en faire la suture osseuse. Il suffit pour cela de creuser au
nerforateur quelques trajets trés obliques et ne pénétrant pas
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dans linterieur da crane, sur chacune des lévres de la section
des o5, de passer ensuite des fils de catgut lentement resor-
bables ou des fils d'argent, et de les fixer. »

Les deux proceédes de résection temperaire que nous avons
encore 4 etudier s'écartent du procédé de Wagner dans un
sens tout a fait distinct des precedents et certainement beau-
collp moins, en somme, que le procede de Toison.

) Le proceds pratiqué et consetllé par Bruns est le suivant
« L'incision des parties molles est faite, dit-il, trapézoidale, a
petit cote inférieur. Aux deux angles supérieurs du trapéze, on
appligue, aprés reclinaison du peérioste, une couronne de tre-
pan. 5i le crine est aminci, on se sert, pour continuer l'ope-
ratton, du ciseau, qui se préte mieux aux differences d’epais-
setir du crane et n'expose pas aleser le cerveau. Si le crine est
épais, on sectionne les couches les plus superficielles a la scie
et 'on termine au ciseau, ce qui est d'autant plus facile que
les deux couronnes fixent sur ['épaisseur du crdne. Le sou-
levement du lambeau est facile, aprés rupture de sa base a

I'aide de deux élevateurs. Lorsque 'opération est finie, il est
rabattu et le drainage est assuré 4 'aide de deux meches de
gaze fodoformee, passant par les orifices de trépanation. »

) Enfin, vorci la fechnique que nous swivons et que nous
proposons, d'appeler « treépanation bilinéaire avec travée
autoplastique intermediaire (1) ».

Nous taillons jusqu'au périoste les parties molles suivant trois
cotes d'un trapéze, dont le quatriéme cite, cote étroit, dirige

des parties molles rétractées, le périoste est incisé, puis

(1] Ce nom, est, on le voit, dérivé de celui donné par Jaboulay 3 son pro-
cédé non ostéoplastigue. — Consulter sur notre procédé la these récente de
notre eleve ef ami Krouchkoil @ « De la résection temporaire du crine eten
Parliculier d'un nouveau procédé : Trépanation bilindaire avec travie auto-
Plastique intermédiaire: » Th. Paris, 1803,
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recline, deux bandes d'os sont enlevées, soit par de nouvelles
couronnes de trépan subintrantes (faites de préférence avec
fa pince-trépan du professeur Farabeuf), soit 4 la pince ein-
porte-piece de Mathieu, soit au craniotome du professeur
Lannelongue,” suivant P'épaisseur et la dureté de la paroi,
Entre les deux extrémités supérieures des fosses, la piéce os-
seuse est attaquée a la gouge et au muillet, d'abord en éecaillant
la table externe, puis en coupant le diplog et la table interne
par des coups de ciseau partant de l'un des fossés et trés
obliques parrapport aux surfaces du erine. Comme on 1 SOUS
les yeuxlatranche de celui-ci, on peut en sectionner:achaque
coup toute l'epaisseur laissée par I'écaillage de la table ex-
terne ; aussideux ou trois coups de maillet suffisent-ils sou-
vent pour detacher le bord superieur de la travée. Quant 2
son bord inferieur, ol 'an ne doit sectionner que l'os, en
menageant le périoste et les parties molles, il sera attagqué
comme dans le procéde de Wagner. On a done, e lambeay
osteo-cutané releve, une surface d'exploration cranienne qui
peut étre considérable, et, lorsqu'il est rabattu. deux fosses
latéraux et entre eux une piece ostéoplastique,

Naturellement, si la premiére perte de substance ne suffi-
sait pas, on pourrait sur elle en enter une seconde paralléle
d ses bords ou 4 son sommiet, sans altérer en rien la vitalite
des lambeaux.

Nous avens eu pour buf, en modifiant comme nous VENons
de l'indiquer, le procédé de Wagner, de rendre Popération
moins traumatisante: 1 en ne commencant le ||1:1r:-9!:ig'.'
quaprés puverture preéalable de la cavite cranienne, ce dont
M.Dllieranlﬁnnédupujslﬂ;]glempal'i:ﬂpur!nncv pour diminuer
l'ebranlement des organes encephaliques; 2° en attaquant le
crine, non par sa surface, mais par une tranche de section.

Ce =

sont Li des details d'exécution d’un réel intéré, CAr. 5ans

invoquer pour le procédé de Wagner notre expérience persoi-
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de pression intra-cranienne par lesion non Lrouvee

: lements obhigues -~ 'auteur
.. — Cramiptorms s ¢ paulcmerics obliques; de lanteur,

extirpable, ce qui est probablement trés important dans les
cas d’epilepsie ou de paralysie géncml-::. iy
Ajoutens que, pour faciliter la resection u'.'.-::.ﬂ.-.u_-jlmc pit :..::f.r-,
proceéde, nous avons falt construire par M. Collin un clseau
spécial dont le tranchant, legerement oblique pu.l' rapport lu
manche, est muni de deux epaulements muumusmil.ﬂ:u:L AVEC
lui un' , Il résulte de I'obliquité du tranchant qu'il attague
4 la fois toute I'épaisseur de la tranche osseuse, quelle que
soit I'étroitesse du fossé; de lobliquite des epaulements,
qu'il attaque cette tranche non perpendiculairément aux sur-
|Ela|:n:;5 craniennes, mais obliqguement, en faisant le ]llllleL.lU plus
stendu du cote de la table externe. Chacun des Id-::u:cl L'!JELLI|'E—‘
ments a du reste sa fonction particuliére: I'nferieur m:-fn-_lu: et
protege la dure-mére; le superieur, lorsqu I:'I.l .-|g:_1 -.1:.1 nlw I:‘i“l.J-
du pédicule, écarte et protege le p-:i':'ll_,'“-i'i’[lil,. si facile a blessel
avec les ciseaux ordinaires et avec les scies.
Le tranchant devant avoir, pour que l'instrument conserve
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tous ces avantages, a trés peu prés la hauteur de la CoUpe
oblique du crine qu'on attaque, nous Jugeons utile d’avoir
sous la main une serie de trois ciseaux dont les tranchants, de
longueur differente, seront choisis suivant I'épaisseur de Ia
tranche cranienne. Ces trois tranchants, longs de 10, 12
el 15 millimetres, et dont les épaulements sont respec-
tivement distants l'un de autre de

sulfisent a tous les cas,

7o 8, 10 millimétres,

Avec cetinstrument, la résection temporaire, devant laquelle
reculalent a juste titre les chirurgiens qui, ne pouvant lexpe-
rimenter sur le cadavre, redoutaient de blesser e Cerveau,
nous parait devenir une opération aussi simple, et méme plus
simple, que la trépanation au trepan.

ETUDE FHYSIOLOGIQUE DES PROCEDES D'OSTEOPLASTIE
CRANIENNE. — Apres avoir etudié, au point de vue operatoire,
les divers procedés d'ostéoplastie cranienne, nous devons en
peude mots noter leur valeur physiologique : ce n'estpas lade I
medecine opératoire, mais nous croyons que la connaissance
des experiences faites et des résultats cliniques obtenus est
indisp

indispensable pour choisir — en dehors de foute considération

thérapeutique — entre ces procédés.

-3 HETERONECROPLASTIQUES, — Le celfnloid, les Dla-
quees melalligues constituent dans la série & hétéronéeroplas—
tigues de ces procédés une variste physiologique tout 3 fait 2
part ; on leur demande, en effet, simplement de 5'enkyster
et de protéger le cerveau. Or, elles paraissent tenir difficile.
ment en place, répoussées qu'elles sont particllement par
les battements du cerveau, ainsi gue lavait vu von Lesser
sur les animaux et que Postempski le constata chez I'homme
dans un cas ol il avait employé une plague de celluloid pour
obturer une perte de substance occipitale, Ajoutons du reste
que, sila plupart des autres faits ont été franchement défavo-
rables, cela tient i la rétention de produits septiques sous
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la plaque, et que les faits ob ces accidents ont pu étre évites
se sont heureusement conduits (Hinterstoisser, Eiselberg).

On demande aux plagues dos décaleifié plus qu'un simple
enkystement. Les experiences sur les animaux semblent
montrer qu’elles peuvent soit étre envahies par les cellules et
reprendre une reelle vitalite (Darkschewitz et Weiden-
hammer), soit plutdt servir de substratum a une ossification:
concentrique, tout en se résorbant elles-meémes (Mackie,
Ochotin, Buscarlet). Ce role parait du reste étre tres insuf-
fisamment rempli, méme chez les animaux jeunes, lorsque
la perte de substance a combler depasse 1 ou 2 centi-
mitres carrés (Senn, Schmitt), Dans ces cas, la piéce se résorbe
et nest remplacée par de I'os nouveau que dans les points
en contact avec les bords de l'orifice.

B) PROCEDES HETEROBIOPLASTIOQUES. — Les procedes hetero-
bioplastiques sont plus ambitieux encore. On a été jusqu'a
supposer que la vitalité du transplant continuait pat mise en
rapport de ses vaisseaux avec ceux de l'orifice.,

En tout cas, ks greffes par fransplaniation d'un antial i
Ihomme ont donné de bons résultats, insuffisamment suivis
dans les cas de Mac Even (trois semaines), de Jacksh
(un mois et demi), mais qui paraissent définitifs dans le cas de
Ricard (actuellement suivi depuis plus de deux ans). En
outre, les transplantations d'animal 4 animal d'une autre
espéce, qui sont tout 4 fait comparables, physiologiquement,
aux transplantations d’animal & 'homme, ont donné, & cote
de résultats passagers (Schmitt), des resultats durables &
Flourens, Adamkievicz, 2 Maosse, qui a suivi ses experiences
pendant guarante-cing mois.

Les preffes i Paide d'unc pidce osseuse prise Sur um auire
point du squelefte de Popdrd ne nous fournissent pas des
documents aussi nombreux, el les deux seuls que nNOUS
connaissions (cas de Seydel, suivi gquinze jours; cas de

la fixation constante de la face profonde de la rondelle
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Sennander, Sulvi Un mois) sont méme tout a fait insuffisants

pour permettre une appreciation quelconque.

AU contraire, les cas o ont &l rétmplanides les rondelles

OF3e11SES de frepanafion sont fort nombreux et, a cdte o expe-
riences muitiples chez les animaux, nous avons pu J.'-;_;llnir
(en laissant de coté toute une serie de faits ot 'observation est
rapportée avec trop peu de details pour aveir une 1,-'a12|:|-|-r
quelcongue) 47 tentatives de cet ordre faites sur I'homime,

Leur bilan est le suivant: 7 insuccés par septicité, 4 mettre

g X : i
Fig. z2p3 et.otd — | {elles ol frt T ey ety j
l:- as d H :I“ - II 'Ill:l'lll""'"'t' 38+ t-'-[.".ll: -LI...P Antdeg &t ;|¢|:|r_-!'|_|':[t,;
== de Burrell, enfant de 13 ans. autopeie fi 1 :
- Y 3 ams, auCopsie faite |3 mols aprés |w:i;,:-::.';:|:!q_::| I

bien entendu, de cdlé; 19 cas suivis de quelguies heures

d un mois : pendant la premiere semaine, ils montrent

pen-

dant la troisieme et la quatritme, la soudure de ses bords
aux bords de ['orifice : le ;

+ le resultat, a cette époque, est bon en

- Py e 2 - o 4 £
somme. Plus tard, il est beaucoup moins satisfaisant. Sur

A Faetar s T L
les 22 cas restants, 12 fois la rondelle, apres s'étre fixée jus.

qua la Ir“|r| du premier mois, s'estmobilisée, puis résorbée vers

le deuxiéme ou le troisicme maois, ou plus tard ; 10 fois elle =

paru definitivement fixée. |

E .‘-eiluli.".eureusmncl1‘_, Sur ces 10 faits, il n'en est aucun ofl

-.-.’?F:El'ﬂt*::_:' se soit contenté de réimplanter la rondelle: le

perioste rabattu a toujours été superposé a la picce hétéro-
13
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les lambeaux de parties molles, mais sur I rondelle, ce gui
est évidemment bien moins satisfaisant pour sa vitalité ylte-
rieure.

Les expériences sur les animaux faites par Adamlievicz,
Waolff, Ollier et Schmitt semblent prouver, elles aussi, que,
chez eux comme chez 'homme, les rondelles réimplantées
sans conservation du périoste dans le lambeau des parties
molles presentent une phase de fixation, puis, au bout d'un
r*.'.i.:u:'s ou un mois et demi, une phase consécutive et qui pa-
rait fatale de resorption. .

Ajoutons que nous n'avons pas separe, dans les quel-
ques considerations qui precedent, lesfaits on les rondelles ont
ele reimplantées entiéres et ceux oy, par le procede de Mac
Even, c}leﬁ avaient eté prealablement fragmentées : le résyl
tat parat exactement le méme dans les deux cas.

En somme, les procédés hetéroplastiques (hétéronderoplas-
Jli;]u-rs et hetérobioplastiques) ne donnent que des résultats
insuffisants et incomplets; les meilleurs de tous paraissent
encore étre la plaque métalligue ou de celluloid. qui au moins
ne se résorbe pas, puis les greffes animales. qui, peut-étre
parce qu elles sont immédiatement tra nsplantées, donnent des
résultats plus heureux que les rondelles de trepan, privées
pendant la duree souvent longue de 'opération de leurs con-
nexions vasculaires. Ces rondelles ne paraissent pas supc-
rieures aux os decaleifies qui servent seulement de substratum
4 une ossification minime, toujours insuffisante avec un large
orifice. -

£) LES PROCEDES AUTOPLASTIQUES, autoplastie par glissement,
dutoplastie par rabattement ou résection temporaire, sont
bien supérieurs physiologiquement, ainsi qu'on le constatera
€l consultant la statistique qui se trouve 4 la fin de ce cha-
pitre. Dans tous les cas ot on les a employes, ils ont donne les

resultats les plus satisfaisants,
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Aussi croyons-nous tout i fait justifiees les conclusions
suivantes :

A. LORSQUE BE CHIRURGIEN CREE LUL-MEME LA PERTE DE SUBS
TANCE SUR UNE VOUTE CRANIENNE SAINE, il aura tout intérét :

a) Sl Iud suffit Fun trés aminome orifice, 4 conserver le
perioste capable alors d'en assurer I'occlusion.

Au besoin, il pourra, en méme temps qu'il conserve et
suture le perioste, placer une piéce d'os décalcifié ou reim-
planter la couronnede trépan. Piéce ou couronne serviront de
protection passagére, en attendant que le pérloste substitue
a4 1'os implanté et provisoire un os durable, Mais le chirur-
ien n'oubliera pas que piéce et couronne sont des accessoires

{F
[~

t que le role capital appartient au perioste.

Il se peut du reste, s'il s'agit d'un adulte, que le péerioste
ne joue pas le role réparateur demande, meéme avec une
petite perte de substance.

b) Dés que Ig perle de subsiance a créer devient grande,
il sera trés important d'employer les procedés de resection
temporaire, les seuls qui assurent 'obturation définitive de
I'grifice cranien.

MNotre procede a l'avantage, en méme temps que cette
abturation définitive, d’assurer la deécompression persistante
du cerveau,

¢} Dans quelgues cas o ol est oblige de faire une vasie perie
de subsfance dans wun crane san, le chirurgien dotf renoucer
a fermer tmmeédialement cefts perte de substance :

Tout d’abord lorsqu'au-dessous de ce crine sain il a trouve
et extirpé tout ou partie d'une tumeur malighe cerebrale,
Dans un cas de ce genre, Bramann-eut-d lutter contre trois
recidives successives, gui, avec un crine referme, auraient
exige des interventions bien plus complexes, ou se seralent
ageraveées d'une fagon latente, au point de devenir incu-
rables. Une autoplastie secondaire par le procede de keenig,
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ou, si elle est impossible, Ia fixation d'une plaque de celluloid
ou de metal peuvent du reste alors devenir utiles lorsque
les recidives ne sont plus i craindre.

L'autoplastie primitive doit étre cgalement laissée de cats
lorsque le chirurgien trouve un abcés céreébral, qu'il doit
drainer parfois fort longtemps, 1

B. LORSQUE LA PERTE DE SUBSTANCE, RESULTANT D'UN ANCIEN
TRAUMATISME OU D'UNE ANCIENNE INTERVENTION, PREEXISTE &

L'ACTION ACTUELLE DU CHIRURGIEN, les pieces de celluloid, les
greffes d'os animal, le procede de Keenig sont tous les trois
utilisables. Le procede de Keenig est certainement préférable
et sera le plus souvent employe.

C. LORSQUE La RESECTION EST FAITE SUR UN CRANE LESE, trois
cas peuvent se presenter :

1* Ou bien cette lésion est due a un fraumatisme récent.
La conservation des fragments osseux qu'il est inutile d’enle-
ver, la reimplantation de ceux qu'il a éte nécessaire d’extraire
provisoirement, seront trés bonnes lorsqu'on sera sfir de
leur asepsie; mais le point capital, ¢'est la conservation et
la reapplication attentive du perioste et sa suture, Méme dans
des fractures comminutives et compliqueées, cette conduite a,
surtout chez les enfants, donne, cesannees derniéres, a Boul-
flower, Morgan, Battle, Walsham, Tytler, des guérisons par
premiere intention, sans drain, et des ossifications complétes.

2" Ou bien la lesion est une oslerle; dans ces cas, ol
parfois la dure-mere irritee joue un role ostéogéne p.:nriicu—
licrement actif (Ollier), il est impossible de se servir, pour
'ostéoplastie, de pieéces empruntées a la partie réséquée du

crane. Les parties voisines ne sont peut-étre pas non plus bien

saines, et il serait imprudent de leur emprunter par le procéde
de Keenig une piece autoplastique, Les procédeés hétéronécro-
plastiques : celluloid, plaques metalliques, os decalcifié, sont
les seuls utilisables.




198 OHIRUBGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEDX

3* 1l en est de méme lorsque la resection cranienne a éte
faite pour une fumeur ossewse. lci, de plus, les tentatives
hétéroplastiques devront étre tardives et permettre une lon-
gue surveillance du foyer d'extirpation.

Ajoutons que dans ces cas comme dans ceux d'ostéite et,

regle générale, dans tous les cas ail les téguments ont subi,

conjointement au crine, une perte de substance etendue, les
tentatives ostéoplastiques devront étre complétées par des
autoplasties ou des greffes cutanees, faites par les procedes
CONNUS.

Parfois méme, lorsgqu’on se trouve en présence de vastes
plaies qu'il est impossible de desinfecter complétement, le
chirurgien devra franchement laisser de cité les tentatives
ostéoplastiques, et chercher la ecicatrisation simple de la
perte de substance du péricrine. C'est alors quil devra re-
courir aux appareils protecteurs, plagques ou calottes de
diverses substances, que l'on choisira les moins conductrices
possible de Ia chaleur, en se rappelant I"histoire de cet inva-
lide qui, porteur d'une plague cranienne en argent, mourut
aprés insolation d'une véritable brilure cérebrale(Larrey).

BIBLIOGRAFPHILE

Nous diviserons la bibliographie de c¢e chapilre en deux parties:
|+ [¢% indications bibliozraphiques; 2* les sialisliques, collas-Gl COT-
posées des observations ostéoplasliques prises sur Phomme.

| — INDICATIONS BIBLIOGRAPEIQUES.

A. TaEpaNE €T TREPANATION. — BERGEOLLT, Dhe repanationis difficulta-
tibus; 1. D. Lipsioe, 1694, — BicHAT, Deseription d'un nonvedu irepan
Mém. Soc. méd. &émul, de Paris, an VIL (1799}, t. 11, p. 277-283}, — BI-
warp, Delintervention chirurgicale danslesaffectionsnon traumatigques
du cervean. Etude critigue du manuel opératoire { Archives cliniques de
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