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Nous avons supposé, dans le chapitre precédent. que

I'operateur s'attaquait & une volte cranienne saineg et que,
li résection cranienne faite, avec ou sans ostéoplastie ulte-
rieure, sa tiche était terminee, Cette supposition ne répond
ala réalité que tout & fait exceptionnellement, dans quelques

SEXE, AGE, LESION

trépanations pour épilepsie ou pour paralysie generale.
D'ordinaire, ou bien la résection de la volte se fait sur une
paroi osseuse lésée, ou hien, avec une paroi saine ou non,

cetie résection n'est que le temps preliminaire d'une inter-
vention endocranienne.

Nous allons étudier ces conditions nouvelles. Ce faisant,

nous serons parfois oblige d’analyser longuement des tech-
niques complexes ou multiples applicables a des lésions rares,

bien plus longuement que d'autres technigues plus simples,
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et applicables & des lesions communes, C'est ainsi que

les kystes hydatiques du cerveau, pout lesquels on compte

f au 7 interventions, nous retiendront plus longtemps queé

les anciennes fractures du crine, qui ont éié attaquees des
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centaines de fois par les chirurgiens. En outre, nous laisse-
rons de cote les procédes opératoires applicables aux lésions
uniquement péricraniennes (loupes, tumeurs, anévrysmes
divers) et les methodes de traiternent indirect des lésions
cerebrales - traitement des hémorrapies cérébrales sponta-
nees par la ligature de la carotide primitive, récemment [ o=
posé par Horsley; traitement de I'épilepsie idiopathique par
la ligature des artéres vertébrales, par la section du nerf
grand sympathique, ou par la résection de cicatrices périphé-
riques point de départ de T'aura; etc. Nous reviendrons sur
quelques-unes de ces techniques 2 propos du rachis et des
nerfs ; les aufres se trouvent décrites dans tous les traités de
médecine opératoire geénérale : aucune en tout cas ne devait
trouver place dans ce chapitre.

Il en sera bien entendu de méme des lésionsde 1z base du
crine et des lesions intra-craniennes consecutives fen parti-
culier abees cérébraux d'origine otitique), ainsi que des lésions
A therapeutique tout A fait spéciale (microcéphalie, hydrocé-
phalie encephalocéle), dont Ia description opératoire fera
l'objet des chapitres suivants.

Notre etude actuelle, ainsi bien délimitée, se divisers logi-
quement en deux parties, 'ine ayant trait aux techniques appli-
cables aux lésions Jde lz votite cranienne, 'autre & celles dont
relevent les lesions intra-craniennes acquises ef accessibles par
cells vatile.

. — Modifications de ia fechnigue de la vésection
Wrs de lesions pariélales siégeant & la voiie.

Le crine attaqué par le chirurgien peut étre lésé par un
traumatisme, une ostéite, une tumeur

I IRAUMATISME DE LA VOUTE, — Lors de trauma fisnte 1orest

dg la volite cranienne, on saura modifie; au besoin le trace
des incisions habituelles pour suivre les plaies du péricrine,
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Puiz on recherchera si la fracture a compromis ou non la
solidité de la paroi. Celle-ci a-t-elle gardé sa solidite ordinaire,

3 - - et rerrni A R ERE ) |I|1!'.|.'|:."'| L:._'I.ﬁfl.ﬂﬁ-
317, — [Diverseas de tndpanation pour traomalisme du-Cranc g aj

Hin
.Hf.-]I'-; A enfoncement de A partic paoche dua frontal, avec fglatement de da
Lal

ale tnterne au dela de | |l:||1.i-:: déprimbée, ce qui a nécessile, pour ‘."-'.=|1'-."'-|F_]J-
relever, trals eouronnes de trépan, BCD fizsure du frontal; deox ERUTeiyeY I-":’n'f':*:
e arriére de s branche transversale ne permettent pas d'extraire les esquilles;
on dait placer une mnouvezlle courenne en avant. EF fracture -:.u;q.:-.ﬂ:u.l avac
enfoncernent en G ; les deux couronnes placées en dega et au dela permettent

d'enlever le fragment intermediaire,

la trépanation ou la résection se fera comme avec une parol
aine * ce sera la régle, dans la chirurgie de guerre, avec
les nouveaux projectiles a vitesse considerable. Si les frag-
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ments osseux sont mobiles, de- grandes precautions seront
necessaires pour ne pas les enfoncer en faisant la perforation.
On devra alors se servir du cisean et du maillet prudemment
manies ou, si 'on tient au trépan, soit appuyer les deux tiers
de la couronne sur les bords solides de Ia depression, soit,

comme on a conseille depuis longtemps de le faire, passer la

Fig. 218. — Fracture comminutive avec enfoncement et mobilitd des fragments
(d'aprés Charles Belll. La coursnne appliquée anx deds tiers sur o partis siine du

Sfidne F:’.'.'i1'.!t denléver les !:-'.:Enm.rl_-'..

couronne a travers une planchette reposant sur les parties
saines du crine par ses deux extrémiteés. L'orifice creuse dans
la planchette sera suffisamment petit pour que le bourrelet
péricoronaire soit soutenu et ne puisse point s’enfoncer.
C'est la un subterfuge qu'on emploicrait bien entendu

maintenant en se servant de planchettes métalliques presen-

tant une courbure analogue a celle de la volite cranienne
et rendues aseptigues,

LES MODIFICATIONS DE LA RBESECTION 237

Se basant sur le méme principe, Thomalla vient de faire
construire, pour pratiquer la trepanation lors de fracture
cranienne comuminutive, un appareil instrumental dont il
donne la description suivante :

« Cet appareil comprend deux instruments : une demi-scie
cireulaire et un ceéphalotome. La ‘demi-scie circulaire est
portee par un support a quatre pieds destines & s'implanter sur
I'ns et qui présente une longue fente au-dessous de laquelle
on peut donner une saillie variable a la scie, qu'on fixe en
position par un écrou placé i sa partie superieure. Sur l'une

Fig, a16. — Détails de la fracture |'-r!':-::l’.i-.'||f.-e.'.

des faces de la scie se trouve une graduation en millimetres,
et, lorsque le o est au niveau de I'écrou, les dents de la scie
sont sur le méme plan que les extremites des pieds du support.

cephalotome est remarquable par sa douille mobile au-

Le
dessous de laguelle on peut laisser depasser la longueur

de tranchant qu'on veut. Une graduation en millimetres
permet, ici encore, de deviner cette longueur; lorsque le bord
supérieur de la douille est au o, son bord inferieur correspond
3 l'extrémite du ciseau. Pour se servir de la demi-scie, on fixe
les pieds de son support sur le crine, 4 droite et agauche de
la fracture, d'un leger coup de marteauet l'on scie. Lorsqu’on
a traverse 'os, on remplace la scie par le céphalotome, intro-
duit obliquement, de maniére que sa douille appuie sur les
parties saines du crine, et I'on frappe avec le maillet, sans
le moindre danger. »
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Pour soulever un segment cranien déprimé, on® peut sente rien de particulier au point de vue operatoire propre-

se servir d'un élévatoire, d'une spatule, aprés avoir créé ment ¢t

sur les bords de la plaie osseuse une petite bréche a la Ajoutons que, surtout chez les enfants, la fracture de la
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gouge, ou bien, entre deux couronnes de trépan, saisir avec volite peul s'accompagner d'un epanchement sous-tégu-
= [l e ; . .2 bt y v ' by . P = Y
les mors d'une |_;-"[':.;E: e pont intermediaire et tirer douce- meniaire de ll{]UIdL" CL’“-|."[".HI{I—J'3L' |'I.={]1|:'.I'!, nomime f't'_._l.',l.-rf.-',_';.-'.:i!.r'c}-

ment 4 soi, manceuvre fort simple, gue nous avons employée céle traumatique et formant une tumeur parfois considerable.
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avec plein succés dans un cas ol la dépression occupait la Le traitement chirurgical de cette complication ne parail pas

; . 3 1 a . om " TR T 1 TR =T ca lar el f oty
totalite du pariétal gauche et une partie de l'occipital. encore tres bien fixe. Ona propose la compression, la ponction

-

Quelques chirurgiens, au lieu de relever la piece enfonceée,

e
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Fig. 220, — Céphalotome de Thomalla pour la g, za1. — Demi-scie cinculairs
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Ienjévent systematiqguement en totalité. Cette resection ne

nous parait indigquée que lorsqu'on soupgonne au-dessous de
la lésion osseuse une lésion meningo-ceércébrale qu'il est neces-
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saire de traiter directement.

Parfois aprés perforation cranienne on rencontre un frag- —'ﬁ '_t.*.“-’r;’-?_a-’“i;lll

ment mobile dépendant de [a table interne, fragment qui

; i . i iy o i Fg. 223, — Pince de V'aobeur pour le soulevement des larges pieces cranienncs
peut eire considerable et qu on crotralt pouvolr extraire scule-

déprimées, Le crochet de la pince se fixe dans e diploé et ne pect

ment aprés une large résection cranienne ; il suffit cependant, déraper,

souvent Denouvilliers 1'a demontre depuis longtemps, de frac-

turer la lamelle mobile avec une tenaille coudee pour 'enlever
suns difficulte.

Enfin, il existe des fractures par contre-coup ou le chirurgien
doit faire une trepanation bi-hemispherique, ¢'est-a-dire ouvrir
le erdne, non seulement au niveau oll a porté e traumatisme,
mais a I'opposite; nous ne faisons que noter le fait, qui ne pré-

évacuatrice et méme aspiratrice, L'incision nous parait la
setule méthode qui permette, en méme temps que la suppres-
sion de I'épanchement (lésion secondaire), le traitement de
|'orifice pariétal (lesion causale).

Lorsque le frammalisnie cranien, au lisu d'étre récent,

comme nous 'avons supposé dans les quelques considera-
L]
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tions qui precedent, est ancien, le r.h';rm'giulrn |':-||:I|::untr-ar;1 d'ordi-
naire pendant loperation des cicatrices p-t=.|';ud:':1,']1'c-:a:::-l_-s. plusou
oins etendues, un perioste épaissi, vasculatre, adherent au
criine, un os avec des fraces plus pu mioins nettes de 1'an-
cienne fracture, 'étendue de ces traces sur la table externe
en permettant, du reste, &0 rien de préjuger leur :éLla-.r.:ﬂal.uc SUr
la table interne. La section de l'os sera SDUVENL PENIDLE, ©4
il peut ére cpaissi el dense, presque sans d||,-'.-:‘e: (Puigand);
de plus, 1l est parfois trés adherent a la le'L_‘-E:‘tr:u'., et le .qu.uu-
levement de la pitce osseuse devra se faire avec les plus
grandes précautions, pour ne pas déchirer celle-ci. o)

. i es frawmatismes de kg voille avec corps etrangers resfes fixes

e T serment-diar snchey réclament des
i!l.'-lrﬁ'fl L o5 J'\.I::"m'!.':ﬂ! ﬁ‘li:—:‘_l:l-l‘e__t i ACITE |-"II.-||-|'..|.-|'1:' i "'..-ﬂ.T d-

; . s ] P ] g Ay "'21".5. de
précautions particulieres. S'agit-il d'une balle, on essaiera e

saisir sa partie saillante avec Une pince, un |3'1_J-'.r'.g'l.'1[1., oll,
lors de balle de plomb, avec un fil de fer portc au Tolge
an'on enroule autour delle et qui s’y creuse un sillon; s agit-
ii {'une lame de couteau, de sabre, d'un fer de lance, on ten-
tera de les mobiliser &l'aide de petits coups donnes latérale-
ment (Stromeyer). Enfin, si le corps étranger trop enfonce,
ou n'offrant pas de prise ne peut &tre saisi, on enlevera la ron-
delle osseuse dans laquelle il est fixe a laide d'une cou-
ronne de trepan ordinaire, mais sans |13,-r;1n1iLl:-. ou, s'il est de
trop grandes dimensions pour élre compris dans I'a:-:cj des CUl:l-
ronnes habituelles, a 1'aide d’'une couronne consirulle EXpres
(Percy), ou, plus simplement, de la gouge et du maillet. ‘

z” rDaTT:lTr_ DE L& vOUTE. — La volte cranienne peut ctre
atteinte d’ostéite de quatre sortes I ostéomyclite, osteite
raumatique, ostéite tuberculeuse, ostéite syphilitique. .

Dansl'osidompelife cranienne, larésection se feradepréférence
4 la gouge et au maillet, qui permettent une ouverture .tx;h.:-
tement aussi large gue l'on veat (Gérard Marchant). On
manceuvrera, du reste, avec les plus grandes precautions,
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pour ne pas mobiliser les thrombus des wveines osseuses
(Reissner).

On ne serasur de travailler en tissu sain, au dela des throm-

Fig. 253, — Etendue de eafoncement ossenx [A] dans un ca3 de lanteur

el la ll:l.'l.'l.' -.:.l.'i:l.-i.l.él.' fut eoulevée entre deus codronnes de l'-'.'|_!.'|'| :__"'f et Cl,
boses veineuses, que lorsque I'hemorragie venant de 1'os sera
tres abondante.
Heinecke pense que, dans les cas ou le diagnostic est fait
de bonne heure, « comme la lesion n'est alors que de la
16
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diploite », une résection limitée & ]uta_t:-]u externe ]‘JCI{L #fﬁfi .D&m; la v;1]'iéEé & permm?ﬂe », on se raplpeﬂera que, si le

Clest absolument inexact, et la resection totale, aussi bien en sequestre peut tre parcellaire, il peut aussi former une ron-
delle unique, souvent plus large du cote de la table interne
que du cote dela table externe, et dés lors impossible & extir-
per sans agrandissement preéalable de [orifice cranien dans
lequel 1l est logé.

Dans la sypbilis cranienne, les exostoses seront enlevées
4 la gouge et au maillet, ou bien en les cernant par des cou-
ronnes de trépan liberant la piece osseuse malade laissée 4 leur
centre (Salzer).

Les séquestres syphilitiques seront mobilisés a l'aide de
couronnes de trépan centrales ou périphériques, du ciseau

et du maillet, des daviers. Souvent plusieurs séances seront
necessaires pour les extraire lorsqu'ils seront énormes, com-
prenant une partie étendue du frontal (Vedrenes), le frontal
et la volte orbitaire (La Peyronie), le frontal entier (Toland),
le frontal et la volite des deux orbites (Norton), les deux tiers
de la voute (Owens). On devra, du reste, contrairement i ce

—
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que nous avons dit pour l'osteomyelite et la tuberculose,
étre le plus discret possible dans ces ablations, des parties
osseuses meme tres altérees pouvant reprendre, sous lin-
fluence du traitement général, une vitalite suffisante.

Pour cette méme raison, dans quelgues cas d’'ostéite syphi-
palhvdractle traumatique (daprés Golding Bird). litique superficielle pourra-t-on peut-étre tenter, avant d'en-
jn cas’ d= céphalhydroctle traumatique (Eaps 2 = . ; : - i
Un treprendre des resections plus profondes, le procédé d'abra-

Fig. 224 —

rofondeur qu'en surface, est la seule intervention ration- sion de la surface du crane, décrit par Chalot. « La téte, dit-il,
. nte et permettant, comme NOUSs le verrons plus etant fixée sur le bord de la table par les mains d'un aide,

1 s = = '\-_'- ¥ L: Eant - ’ = oy — o iz " 1s x e . I '.II
tard. d'explorer et de traiter les lesions sous-jacentes. et reposait sur un sac de sable hurmde, I fice inclings
i ? “ . ¥
: figue, QUi présente

nelle, suffisa
[l en est de méme dans Vasieife frawma e du 5‘5115 *'f']?l“-‘ﬂ:‘réu faire d fﬂl.]"-i l.m.ﬂ E_:‘.l_'j:alun. 1_|'an5v.;—'rii§1& de
du reste, a la voute cranienne, les plus grandes ressem- T E,;:[mmct"‘-"-i perpendiculaire a la ligne médiane, puis une
e o Tt domnvdfite: Incision antéro-postérieure également longue, a partir de
blances cliniques avec ) et A et e Fextrémité externe de la premidre. enfi i afai A b
La fuherculose de la pofife exige nécessairement aussl extremile externe de la premiere, enfin une incision trans-

T gD A i w11 L Ver | VAL I.i:.|.1 - z T '-.:' o2 § '; T Bl : 3 “f
césection compléte des parties 0sseuses malades sale parallele a la premiére; en d'autres termes, faire un
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lambeau carré dont la base ou charniére soit place du cote du
sammet de la volte., Décoller le lambeau avec larugine.
Se seryir d'un ciseau ostcotome, le n® 3 par exemple de
Mac Even, Uappliquer sur le milieu de la surfice mise & n_u.
cous un angle de 25 a 30 seulement; affranchir un premiet
sclat par un coup sec, puis agrandir la breche en rl.-'.-:t::ar.t
cquter de méme une serie d'eclats, d'arriére en avant, d avant
en arricre, de dehors en dedans, de dedans en dehors el

Fig. 225 ot 226, — 1% Cicalrice apres extirpation d'un €norme  sequestre d os-
téite traumatigue comprenant le parigtal droil et la partie droite du froftal;

S e L TR R
21 Fragmenl du séquestre paridtal (daprés hayes].
- =

toujours i reculons. Agir dela méme maniére si-lon e:n,].;.alnis
le ciseau A épaulement de Mac Even, mais en mettant I'epau-
lement dessus et avec une inclinaison moindre. »

29 TUMEURS DE LA VOUTE. — Parmi les tumeurs.du peri rane
et :je l1 vatite cranienne, celles-la seules, avons-nous deja dit,
qous intéressent qui s'attaguent a l'os, superficiellement ou
profondément.

* Parmi elles, signalons tout d'abord le pu:eam.ifuré{ﬁ e
crdne, rare et bizarre affection qui consiste en un epar-
chement d'air enire le crine et le penoste, conseécuti-
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vement a4 une perforation traumatique ou spontanée des

sinus frontaux ou des cellules mastoidiennes, et com porte

deux sortes de lésions osseuses, la perforation causale et
des alterations probablement secondaires de la table ex-
terne, consistant en une usure ou une resorption parfois
tres intenses, La perforation causale paraissant, d'apres les
faite publies, chirurgicalement introuvable, I'operatear devra
chercher avec le plus grand soin, pour eéviter la récidive,

Fig. 227. — Dispasition fréquente des séquestres de la tuberculese perforants,

plus larges i lear partie profonde qu'a leur partie 3uperficielle,

I'accolement des parois superficielle et profonde de la
poche aérienne : la compression ne prodult dans e sens
que des resultats absolument transitoires ; les injections
de teinture d'iode ont donné un succeés & Wernher; le seton,
Iincision avec suppuration provogquee (Lecat, 1741: Lloyd de
Wrexham, 1780, etc.), sont de deplorables moyens, 4 cause
des dangers qu’ils font courir aux malades. Aujourd’hui,
'incision large, la rugination des parois de la poche et de la
surface cranienne dénudée et rugueuse, sont les premiers
temps d'une intervention logique; puis on bourrera la poche
de gaze iodoformes, et c'est seulement lorsque ses parois
seront recouvertes de granulations qu'on en favorisera l'acco-
lement (Von Helly). Clest 14 un procede lent, mais plus sur

que la fermeture immediate de la plaie avec pansement ¢om-
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pressif, qui n'assurerait point une adhérence suffisante des
parois remises en contact.

Aussi exceptionnelles que le pneumatoctle sont les
fumeurs samguines, développees entre les parties molles et le
perioste ouhien entre le périoste et l'os, et qui communiguent,
par une ou plusieurs perforations osseuses, soit avec une
veine méningée, soit avec une cavité sinusale; leur traitement
topique consiste a dénuder et & lier leur pedicule vasculaire
au niveau de la surface cranienne, ou, si ¢'est impossible, aprés
avoir ouvert le crine sur une etendue suffisante, & faire la
ligature double de la veine meningee ou bien la ligature
latérale du sinus (Maslin).

Notors encore, comme curiosités pathologiques, un #ysie
hydatique, développe entre les deux tables du parietal gauche,
d’oti Rizzoli put Vextraire avec succes, el quelques Aystes
dermoides, qui siégent d'ordinaire sur la ligne mediane du
crine (glabelle, bregma, inion) et presentent avec I'os et
méme parfois la dure-mére des adhérences quil faudra soi-
gneusement dissequer pour eviter les recidives (Lannelongue,
Tillaux).

Beaucoup plus frequents que ces affections rares sont Jes
néoplasmes malins s'attaquant 4 la voute cranienne et finissant
par la perforer, qu'ils viennent du péricrane, de la dure-mere
ou qu'ils ajent pris naissance dans 'os lui-méme. Nous avons
pu réunir (statistique lI} plus de 80 cas ol ils ont provogué
une intervention chirurgicale

Les plus anciennes de ces tentatives remontent au début -

du xvi® siecle (Levert, Sands) et plus de la moitié appar
tiennent 4 la période préantiseptique, mais alors les procédes
apératoires employés étaient detestables : cautérisation, inci-
sion, excision de la partie extra-cranienne, n'empéchaient
point la tumeur de continuer son évolution, 4 meins que,
fait tare, la suppuration ou la gangréne ne detruisissent les

L% MODIFICATIONS DE LA RESECTION .,

parties malades laissées parle chirurgien. Du reste, sans ['an-
tisepsie, une ablation compléte de ces néoplasmes, telle
qu'elle fut tentée par Beraud en 1835, eut entrainé a peu prés
nécessairement une méningite rapidement mortelle.

Aujourd’hui, rejetant les demi-mesures d’autrefois, le chi-
rurgien n'hésitera pas devant la marche & suivre @ sabs-
tenir lorsqu’il croit ne pas pouvoir faire une operation
compléte, poursuivre hardiment les moindres diverticules
des tumeurs qu'il a jugees attaguables.

| taillera le lambeau cutané comme pour une trepani-
tion ordinaire en réséquant toutes les parties du péricriine
envahies par la tumeur, puis excisera toute la partie extra-

: - i e

A -,_d__f'"J. 2

Fig. 223 et 229, — lube reulode perforante du erine : 17 face externe; 2° face Inteme
aver tuberculome développe en dehors de la dure-mere (dapris le Traité de <h
rurgie de Duplay-Reclus).

cranienne du néoplasme pour se donner du jour. 5i l'os n est

atteint que dans une partie de son épaisseur, 4 l'aide d'une

ou plusieurs couronnes de trépan il enlévera toute la zone

malade, en supprimant 4 son niveau, non seulement la couche

altérée, mais toute |'épaisseur de I'os. 3i 1'0s est perfore, il

agrandira la perforation 4 la pince emporte-piece, ce quisera

séncéralement facile, car le crine, autour de lorifice patholo-

gique, est friable et aminci. La resection necessaire sera du

reste parfois énorme : Bergmann dut, pour la faire suffisante,
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enlever un tiers du frontal ; Gussenbauer sa moitié, 'aile du
spheénoide et I'écaille du temporal; M. Terrier, une grande
partie du frontal et du parietal gauche : sacrifices indispen-

Fig, asm. Procéde diabrasion de la sorfice cranienme (daprés Chalot].

sables pour arriver jusqu’a la portion infra-cranienne du néo-
plasme et la traiter comme nous verrons tout a '’heure
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233 ¢ 232, — Un ca3 de preematocéle du crave {dapres Werhher)

Ajoutons que, malgre 'étendue d'une premiere interven-
tion, il est bien rare de n'avoir pas, 10t ou tard, i poursuivre
quelgue recidive. Trop heureux lorsque, comme Heinrich
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Braun, on peut finir par s’en rendre maitre et tenter la fer-
meture de la perte de substance parictale par les greffes cuta-
nees ou les osteoplasties.

. — Traitement des lesiGns infra-craniéntieés accessibies
par la vodte,

Nous avons dit & plusieurs reprises, 4 propos de la résection
cranienne dans les lesions de la volte, que la tiche du chirur-
gien ne sarrétait point d’ordinaire 4 cette resection et quil
avait le plus souvent & compléter son intervention par le traite-
ment des lésions sous-jacentes; de méme, les resections de
parois craniennes saines ne sont generalement que e temps
préliminaire d'une opération endocranienne plus ou meins
etendue.

Nous allons donc maintenant, supposant le crane guvert,
suivre pas & pas le chirurgien de I'espace périmeninge aux
méninges et des méninges au cerveau, en indiquant, chemin
faisant, les maneuvres opératoires et exploratrices qu'il doit
employer pour traiter ce qu'il voit et chercher ce qu'il ne voit
pas : procéde de description plus logique qu'une classi-
fication didsctique : « traitement des hémorragies meningees»,
& traitement des tumeurs cérébrales », etc., le chirurgien ne
sachant pas, le plus souvent, lorsqu'il ouvre le crine, ce qu'il
va rencaontrer et presque toutes les interventions pour lesions
intra-craniennes accessibles par la voiite etant d'abord et
avant tout exploratrices.

A. LESIONS SITUEES EN DEHORS DE LA DURE-MERE. —
L'opérateur peut, dés apres |'ouverture du crine, se trouvel
en presence d'une HEMORRAGIE siégeant entre F'os et la dure-
mére refoulée, hémorragie occupantune cavité lenticulaire qui

neut avoir de & 4 7 centimétres de diametre et 2 ou 3 d'epais-

seur all-moins en certains points; le sang collecté s'ecoule aus-
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sitht par lorifice osseux et peut meme, dans quelques
cas, jaillir plus ou moins loin. Le deigt, introduit dans
la cavite, lexplore, enléve les caillots, en s'aidant au
besoin de la curette, car, dans les hemorragies un peu
anciennes, ils sont parfois trés adherents 4 la dure-mére; I'in-
tervention est terminée par lavage avec une solution antisep-
tique queleongue et tamponnement a la gaze iodoformee, en

234. = Epithélioma de Vos frontal. Cicatrice couverle de poils, apres

greffe cutinée [d'aprés Tiztze]

laissant passer une méche par un point non suture du lam-
beau.

On voit quil y a tout interét 4 faire, dans ces cas, une
ouverture cranienne large, correspondant & toute ou 1esque
toute la superficie de la loge hémorragique.

Souvent, en outre, lorsqu'il s'agit d'une hémorragie trauma-
tique récente, non produite par les petits vaisseaux quivont
de la dure-mére 4 U'os, 'évacuation des caillots ne suffit pas :
dés qu'ils sont enlevés, I'hémorragie se reprodurt. 1l faut
chercher ef arréter celle-ci 4 sa Source meme.

S'agit-il d'une hémorragie sinusale qui se fait en nappe
(Poirier) ou en jet isochrone au pouls artériel (observation
personnelle de plaie du sinus lateral), le bourrage au sinus a
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I'aide de faisceaux de catgut aseptique (Lucas-Championniére)
est une pratique simple et sire. Le sang se coagule rapide-
ment entre les mailles et cesse de couler, Reinhold a eu, dans
un cas de blessure du sinus longitudinal par un fragment d os,
un résultat épalement trés satisfaisant par forcipressure du
sinus et tamponnement & la gaze iodoformee : le tampon fut
enlevé le troisiéme jour, les pinces le quatorzieme, et le
malade guérit. Starr recommande aussi de placera demeure sur
le sinus, pendant deux ou trois jours, une ou plusieurs pinces
soit en T, soit & foreipressure. « Clest perdre son temps,
ajoute-t-il, que d'essayer la ligature ou la suture latérale d'un
sinus blesse. » Cependant, 1a suture latérale du sinus longitu-
dinal a été récemment réussie par Park, et les ligatures
sinusales nous ont paru d'une technique peu difficile, au
moins sur le cadavre. 1l suffit, pour les mener 2 bien, d'in-
ciser la dure-meére i droite et i gauche du sinus, puis de

passer sous lui, d'une ponction a [autre, une aiguille de

Deschamps, chargée d'un fil de soie plate. On aura soin de

faire les incisions durales un peu longues, 5 ou & millimetres,
pour ne point tirailler ni déchirer la membrane lorsqu'on ser-
rera le fil, et l'on se souviendra que, pour arréter hemor-
ragie, deux ligatures, I'une en decd, l'autre au dela de la bles-
sure, Sont nécessares.

Dans un cas de Volkmann, une plaie chirurgicale du sinus
[ongitudinal s'est accompagnée d'entrée de [lair dans les
veines et de mort immédiate. C'est 1 un fait absolument
exceptionnel.

Plus souvent que les sinus, les branches de FPartére
méningée movenne et les veines qui les accompagnent Somnt le
point de départ de 'hémorragie extradurale.

Celle-ci occupe alors une zone constante, zone « decol-
lable » de Gérard Marchand, qui s'étend du bord posterieur
des petites ailes du sphenoide 4 2 ou 3 centimetres de
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la protubérance occipitale, en remontant jusqu’s la faux du

cerveau et descendant jusqu'a une ligne horizontale qui réu-
nit les petites ailes ala partie horizontale du sinus lateral. 1l
est du reste exceptionnel quune si grande étendue de dure-
mere soit décoliée, si bien que Krinlein a pu distinguer
d’apres leur siége trois varietés d'épanchements extra-duraux
ayant pour point de depart les branches de l'artére meéningée
moyenne @ les epanchements parieto-temporaux occupant la
fosse moyenne et s'étendant jusqu’a [a suture squameuse; les
epanchements parieto-oceipitaux siégeant sous la bosse pa-
rietale, et les épanchements fronto-temporanx, sous la bosse
frontale. Les épanchements paricto-temporanx sont de bean-
coup les plus frequents et ce sont eux qu'il faut chercher en
'absence de symptdmes indiquant une autre localisation de
I'hemorragie. Mais, si ces symptdmes localisateurs existent,
Il faut se laisser guider par eux sans hésitation, surtout s'il
s'agit de symptomes corticaux, qui peuvent conduire sur un
loyer de siége unormal (Grainger, Stewart, Alwarez, Mac
Even) ou méme siégeant du coté opposé 4 la lésion pariétale
(Wiesmann).

Quoi qu'il en soit, dans ces cas aussi bien que dans les
hemarragies d'origine sinusale, I'évacuation du foyer ne doit
pas, en general, constituer toute l'opération. 1l faut v joindre,
lorsqu aprés cette évacuation 'hémorragie recommence, oc-
clusion de lartére que l'on constate ou que l'on suppose
blessee, et dont on decouvrira le trajet en se basant sur les
données cranio-topographiques gque nous avons exposées.
Non seulement en amont de Pendroit Iése, mais encore en
aval, 4 cause des anastomoses periphériques existant entre
les diverses branches de la méningée, on passera des fils &
I'aide du ténaculum oo de l'aiguille de Reverdin, Cela vau
mieux et est plus facile que de laisser 4 demeure « une pince

a forcipressure étreignant le vaisseau et ses environs contre la
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paroi osseuse ». [l est du reste des cas o, malgré les précau-
tions prises, l'hémorragie continue, la partie leésée de la
branche arterielle etant reliee 4 d'autres branches par des anas-
tomoses, ou U'artére étant blessee trop pres du trou spheno-
épineux pour qu'on puissg latteindre. Un doit alors tampon-
ner le fover 4 la gaze iodoformee; on objectait autrefois a ce
moyen gue c'était remplacer une compression cerébrale par
une autre : objection sans valeur, puisqu’on peut graduer:la
compression chirurgicale et qu'on peut la supprimer au bout de
quelques jours. « 1l est certain du reste, dit Duchaine dans son
excellente thése, que 'on devra la faire cesser le plus 18t pos-
sible, c'est-a-dire deés que l'on juge l'artere obliterée, surtout
larsque I'agent compresseur cause lui-meéme des phenomenes
locaux sur le cerveau, comme dans le cas de M. Routier, ot
I'aphasie qui s'observa dés que le malade reprit sa connais-
sance cessa dés que la méche de gaze iodoformee fut retiree. »
Quarante-huit heures suffisent d'ordinaire, et, lorsque la com-
pression est levée, la cavité intérostéo-durale se comble trés
vite, en deux ou trois jours et méme moins, par suite de
'expansion cerebrale.

Le chirurgien a-t-il trouvé, entre l'os et la dure-mere,
non pas du sang, mais du PUS, ce que les Allemands appellent
un « abcés de Pott », il doit 'évacuer, désinfecter a fond la
cavite et la drainer, pour répéter ces lavages les jours suivants.
Il est évident qu'il est ici capital, plus encore que lors d’hemor-
ragie, de supptimer, si cela est possible, toute la parol osseuse
(du reste 4 peu prés toujours malade par ostéite traumatique,
pstéomyelite, syphilis) qui recouvre le foyer : c'est le seul
moyen d éviter des clapiers qui éterniseraient la suppuration.

S'il s7agit d'une LESION TUBERCULEUSE EXTRADURALE, on
doit, comme l'ont fait Bergmann et Parona, joindre au layage de
la pache le curage complet des fongosités, leur cauterisation
au chlorure de zinc & 1/20 et tamponner a la gaze iodotormee.
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Sous le crine perfore, usé 4 sa face profonde ou indemne,

le chirurgien peut enfin trouver une TUMEUR(1).Les ponctions
exploratrices faites avec une aiguille A travers la masse peuvent
renseigner sur la persistance, au-dessous d'elle, de la dure-

mére, reconnaissable i sa resistance; mais il est plus prudent

de s'‘en abstenir, car, si la dure-meére était detruite, on
pourrait inopportunément atteindre le cerveau.
On operera donc de suite le morcellement du néoplasme.

E-iE'. 235. E_T:i["ui:lnrl:u:l de 18z frontal "-:-.':.F-r{;-; Helinrick Braun).

« La denudation de la dure-mere se fera lentement, avec la
curette, le histouri ou tout autre instrument. Elle serad autant
plus simple que les adherences de la tumeur a la membrane
seront moins intimes. »

(1} Notons que les premidres des tumeurs intracraniennes deéconveries
par trepanation apparticnnent 3 Marc-Aurgle Severin (xvi® siécle) et & Klein
{ 1821), qui baserent le sicge de leurs interventions seulement sur une ce-
phalalgie locplisée. Ehrmann (1847], moins heureux, ouvril, sur la méme
indication, le crine 3 coté d'une tumeur qui fut seulemenl découverle 3
Fautopsie
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S'il s'agit d'un neoplasme d’origine durale, « au niveau du
pedicule; la séparation sera difficile et nécessitera une véri-
table dissection, tandis que, dans les points ol la tumeur
s'est reflechie, pour s'étaler entre l'os et la dure-mére, le
décollement s'opérera avec la plus grande facilite ; du reste,
comme pratiquement il peut étre difficile de reconnaitre les
limites du pedicule reel et des parties réflechies devenues
adherentes et qu'en outre le decollement des parties réfléchies,

Fig. 236. — Btendue des parties épicraniennes, craniennes =t cérébrales enlevées
dans |2 cas d'épithélioma de H. Braun.

quelgque complet qu'il puisse étre, laisserait toujours dans
la plaie quelques portions du néoplasme, veritables greffes
exposant le malade a des recidives locales plus ou moins
rapides, on aura tout intéret a resequer la totalite de la dure-
mére décollee de la face interne du crine. » (Delageniére).

Si la tumeur n'avait pas la dure-mére pour point de départ
el ne présentait avec elle que des adhérences secondaires,
cette resection compléte de la dure-mére décollée s'impose
rait, croyons-nous, avec la méme rigueur.




