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B ON N'A RIEN TROUVE ENTRE L 05 ET LA DURE-MERE ;
EXPLORATION DE CELLE-Cl. — Il estdes cas oll le chirurgien
e trouve ni sang. ni pus, ni tumeur entre l'os et la dure-
mere. Il doit alors examiner avec soin celle-ci avant-d’aller
plus loin.

La dure-meére normale, recouvrant ur cervead normal, est
hlen trés clair; presque blanche; elle presente des battements
et nE fait pas saillie par Uorifice de trepanation.

Lorsque la dure-mére fait saillie pat I'orifice de trepanation,
cestquiil y a augmentation de pression intra-durale, soit par

tumeur ol abeds cérébral, soit par épanchement, de ndture
I

quelconque, dans l'espace sous-arachnoidien ou dans les
cavités ventriculaires. L'absence des battements (signe de
Fose) indique au-dessous méme de la surface alln';{hﬂ: [‘:l'EﬂrE 1
ai une lésion, hémorragie intra-durale, hemorragie cere
brale, abees cerébral, tumeur s d moins de déchirure de la
dure-mére avec écoulement du liguide cephalo-rachidicn, de
syncope, d'hémorragie trés abondante, auxquels cas ce
sipne est loin de conserver toute sa valeur. Lors d'hémorra-
gi_c intra-durale, la dure-meére est d'un bleu rougeatre I'a*.u:].:c't,
ses vaisseaux sontvides (Bremer et Carson); lors d'abees cere-
hral peu profond, elle est jaundtre. |
S.chs a fit 4 travers la dure-mere non ouverte Dapplica-
fion du comrant faragdigue pour déterminer les centres sItues
dans la région corticale sous-jacente. « Cette méthode, dit-il,
donne d'aussi bon résultats que l'excitation directe des circon-
volutions, malgré Uavis contraire émis au congres de 1891 de
I’ Association neurologique américaine. Jel'ai demontrebien des
fois & la satisfaction du docteur Gerster etdes autres personnes
présentes i mes opérations; le succes a ete particuliérement
-nl::rqr.é dans un cas d'épilepsie jacksonmienne avec mouve-
ments convulsifs commengant par les muscles de l'angle droit
de 1a bouche. Jai aussi eu un bon resultal dans un cas de

LES MODIFIGATIONS DE LA DESECTION

kyste d'une circonvolution motrice, quoiqu'on et pu a priors
supposer le procede moins satisfaisant lors de tumeur on de
destruction cerébrale. » Nous ne voyons pas l'utihte du pro-
cede de Sachs &l névite point 'ouverture de la dure-mere, et
comme la localisation eranio-topographique et la grandeur
de ['ouverture ¢ranienne assurent toujours la decouverte de
la region cherchee, il nous parait beaycoup plus simple
d'attendre qu'on ait mis a nu les circonvolutions pour les
explorer electriquement.

Les pomctions transcdurales exploratrices nous semblent
également peu satisfaisantes, et tout au plus utilisables si l'on
suppose une lesion située immediatement sous la dure-mere :
hemorragie meningee, kyste et surtout cavite porencépha-
lique qu’il importe de ne point ouvrir (Starr). Lorsqu'on
soupconne une lésion |
ol tumeur), elles sont évidemment bien inferieures aux ponc-
tions, déja si délicates et incertaines, faites apreés mise 4 nu

reatl.

. INCISION DE LA DURE-MERE. — En somme, si l'on n'a
rien trouve entre l'os et la dure-mere, U'incision e cellei,
explorée d'abord a la vue, puis au toucher s'impose presque
toujours. Pour v réussir, on la saisit entre deux pinces, on
la souléve, puis on sectionne aux ciseaux ou au bistouri [e pli
souleve,

Jouverture ainsi amorcée, on introduit par lorifice la
pointe d'une branche de ciseaux mousses, et I'on coupe, ou
bien I'on fait pénétrer une sonde cannelée et F'on se sert du
bistour: guidé sur sa concavite,

L'incision sera faite soit cruciale, en ayant soin, si I'ouver-
ture cranienne est quadrilatére, de diriger les incisions, non
vers le milieu des cités osseux, mais vers les angles, ce qui
permet, les lambeaux relevés, de découvrir une plus grande
étendue de cerveau (Verchére), soit de preference en taillant
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un lambeau unique distant d'un demi-centimetre au moins
de la section osseuse, pour permettre au besoin 5a suture
ultérieure (Bradford, Knapp et Pilcher, etc.).

Il est rare que l'incision durale provoque une hémorragie
notable : on a eu soin, bien entendu, d'éviter les sinus e, si
cela est possible, les grosses branches de lartére meningee
¢'il est necessaire de les couper, on les aura liés prealablement

ar les procedés que nous avons indiques tout a I'heure.

_ Tumeur de [a dure-mére ayant perfors

trice apres ablation (diapres Delapenitre]).

Il est des cas oll la dore-mere est épaissie et adherente
aux parties sous-jacentes: 4 la pie-mere et au cerveau, Nous

dirans ultérieurement; & propos des résections chirurgicales
i

de celui-ci, comment il fant alors se comporter.

D. LESIONS IMMEDIATEMENT S0US-DURALES. — Apres
incision de la dure-mére, le chirurgien peut rouver une
lésion située directement 3 sa face profonde, entre cetfe
fice interne et le feuillet pariétal de Parachnoide. I
s'agit alors d'une PACHYMENINGITE INTERNE HEMORRAGI-

QUE, qu'on traitera comme I'a conseillé et comme Fa fait

Michaux., <« La dure-mere, dit-il, semblait un peu vio-
lacée et. soulevée ; je la saisis avec une pince 2 oriffes et
Pincisai au milien de sa portion dénudée, Immédiatement,
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nous voyons s'echapper un gros caillot noirdtre, qui peut étre
evalue a deux grandes cuillerées 3 bouche ; la cavité ainsi
produite est explorée au stylet et au doigt; lorsque les caillots
sont evacues, 'Je vois la pie-mére et les circonvolutions
cérebrales qui paraissent intactes, quoique un peu troubles
et legerement grenues. Une méche de gaze iodoformée est
disposée dans Pouverture dure-meérienne et vient sortir i
Fangle superieur de la plaie. » Boyd, dans un cas analogue,
suivit une conduite identique. Chez un malade de Bremer st
Carson, le foyer hémorragique était beaucoup plus etendu.
« La dure-mére, disent-ils, mise 4 nu au niveau du pied de
la troisieme frontale, était de couleur foncée, sans pulsations ;

3
fit

ses vaisseaux ectaient affaissés et vides. Son inecision
jaillir un flot de sang demi-liquide, qui m’inonda % une
distance de deux ou trois pieds; ce sang vensit des couches
superficielles d'un énorme caillot sub-arachnoidien, qui fut
enleved la curette et avec de fines éponges montées, |l s’éten-
dait, en haut jusqu'au sinus longitudinal, en bas jusqu’a la
base du crine, sur une largeur de plus de 10 centimétres.
Cette loge fut drainée a l'aide d'un faisceau de crins de cheval
et la dure-mére rabattue, mais non suturée. s

E. LESIONS DE LA PIE-MERE ET DE LA SURFACE CERE
BRALE : HEMORRAGIE PIE-MERIENNE ; TUMEURS DE LA
PIE-WERE ET DE LA SURFACE CEREBRALE: LESIONS TRAU-
MATIQUES DE CELLE-CI : CORPS ETRANGERS CEREBRAUX :
POYERS PURULENTS DE LA SURFACE CEREBRALE, — L
lesion, découverte aprés ouverture de la dure-n ére,

L

: peut
sieger non plus entre elle et larachnolde pariélale, mais, et

e

beaucoup plus fréquemment, entre celle-ci et la surface céré-
brale ou sur cette derniére.
atre e regrre oo a aagt SR DR Res . R
.[lm.a..u cours de son intervention, le chirurgien va blesser
necessalrement les vaisseaux qui rampent dans la ple-mére, A

1 surface du cerveauy, dont 1l devra se J'H["'Ff;!l'i‘]' I tl';l_ju’r des
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plus importants pour préveir I'hémorragie, 1o {_‘-.'l:"n'L*llil dans
certains cas par quelques hgatures, proportionnera sa cause les
moyens qu'il emploie pour Varréter. Quelques mots sur la
disposition habituelle de ces vaisseaux noUs semblent done
necessares,

Disons tout d'abord, fait capital, que la plupart et les plus
superficiels sont des veines. L'une des plus volumineuses suit
la scissure de Sylvius & partir de s0n ari
de I'hémisphére et se prolonge en arriere jusqu’au sinus lon-

itudi Srieur, B5 | ivean de la scissure per
gitudinal superieur, 2 peu pres au niveau de la sc _ p
pendiculaire externe. Du bord supeérieur de cette veine syl-

vienne naissent deux autres veines importantes, 'une suivant
i peu pres constamiment le sillon '['51'El‘.1'¢:'|.1'll‘:'ll'_1ii]'.'.'l..', ]":mL;'I-:; le
sillon post-rolandigque, el allant, elles aussi, E:L‘-'.I:I'.]'.I.' au sihus
longitudinal. Du bord inferieur de la veine sylvienne p;-trt Ml
autre crosse veine qui va rejoindre le sinus lateral. D’ autres
crr}i.ﬁef:L d’artiére en avant les circonvolutions frontales pour
se rendre 4 la partie antérieure du sinus longitudinal. :l'uuies
ces veines, en se rapprochant du sinus ou elles se ji—ill:;l‘.l.
finissent par s'engager dans I'épaisseur de la u:'.ura-m-:rr*.ut
srendre, sur une plus ou moins grande étendue, le caractere
:ﬁinu?xeal. « Les petites veines cérebrales qui se rendent dans les
gros troncs precedents sont plus profondes, situces a lasurface
des circonvolutions et dans les sillons qui les séparent. On en
voit fréquemment deux et méme trois s'avancer parallelement
dans un méme sillon. » (Poirier).
les artéres de la surface cerébrale occupent un plan sous-
. cant & celui ol se trouvent les veines principales. Elles Sui-
Jv-ent presgue toujours le fond des sillons qui sﬁ.pztrcnt les
circonvolutions, et se trouvent qinst a 1, 2 centimetres et
méme plus de la surface d'un cerveau non deplisse, Da'.]ie. I
plus grande partie de leu trajet, elles ne peuvent donc etre
blessées que lorsqu’on ecarte les circonvolutions les unes des
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autres, mais alors la scissure inter-hemispherique qui contient
les arteres cérebrales anterienre el postérieure, la scissure de
Sylvius qui contient l'artére sylvienne eta la partie externe de
laquelle se trouve un veritable carrefour arteriel, deviennent
des regions particulierement dangereuses. Ajoutons du reste
que ca et la, surloute la surface du cerveau, des branches plus
ou moins importantes sont momentanément superficielles et
enjambent un pli de passage peu profond, méme une cir-
convolution, pour atteindre le sillon qu'elles vont suivre
ou pour passer d'un sillon dans un autre : ¢'est 1a un
fait intéressant, noté avec soin, mais peut-étre pas assez
eeneralise; par M. Poirier. « Certaines branches de la
sylvienne, dit-il, sont superficielles, au lieu d’étre cachées au
fond des sillons, comme le veut I'opinign classique ; parmi
celles-ci, il en est deux que j'ai constamment retrouvees ; la
premiere nait de la sylvienne en un peoint répondant 3
I'extrémité prolongée de la scissure de Rolando; elle passe
sur le pli fronto-pariétal inférieur, ou sur le pied de la troi-
sieme frontale, pour gagner un sillon frontal ; son calibre est
denviron 1 millimetre ; on peut é&tre str de la rencontrer
lorsqu’on met i decouvert le centre de la face, L'autre emerge
de la profondeur par la queue de la scissure de Sylvius et
passe sur le lobe du pli courbe et quelquefois sur ce pli. Son
calibre est aussi de t millimétre. » Ces deux rameaux sont
tout simplement l'artere du sillon de Rolando etlartere do
sillon interparietal, forcées, pour arriver jusqu'a eux, de de-
venir passagerement superficielles.

Resumant, su point de vue chirurgical, cetie rapide descrip-
tion, nous dirons : en allant a la recherche des lésions de la
surface cérebrale, le chirurgien ne lésera d’ordinaire que des
veines ; la compression legere, prolongee quelques minutes,
4 l'aide d'une éponge ou d'un tampon de gaze iodoformee,
suffit alors pour arréter I'hemorragie. Les arteres ne seront
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blessees que si Pon pénétre au fond des sillons, sauf en deux
points ol des troncs importants courent 4 la surface des ci-
convolutions : en avant de extrémiteé inferieure du sillon de
Rolando, au niveau du lobe du pli courbe, deux régions chi-
rurgicales par excellence. Pour prévenir ou pour arrétet
I'hémorragic venant de ces arteres, on essaiera de les lier,
ce qui est difficile & cause de leur friabilité, et c¢e qu'on
devra faire en eévitant tout tiraillement, en outre, en em-
ployant (Keen), non du catgut chromique, trop long 4 se
résorber et irritant, mais du catgut preparé a l'essence de
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Fiz. 239, 240 ct241. = Les diverses phases d évelution: des tumeurs malighes de b
dure-mére |daprés Delageniére). A, tomeur, B, pédicule. C, partie réfléchie.

[, partie intra-crapienne. E, parfie extra-cranienne.

genéyrier et conservé dans l'alcopl. Ajoutons gque Weir a
conseillé, dans les cas ol la ligature est itnpossible, de laisser
4 demeure sur les vaisseaux, pendant vingt-quatre heures,
des pinces 4 forcipressure ; mais il est facile de comprendre
que ces pinces les déchirent beaucoup trop facilement et
écrasent le tissu cérébral, On leur preférerait, au besoin,
les serrefines a demeure, utilisées par Tancréde,

A la surfice des circonvolutions, on peut rencontrer des
TUMEURS DIVERSES, NEES SOIT DANS LA PIE-MERE, 50IT DANS LES
COUCHES SUPERFICIELLES DU CERVEAU ; deux especes anato-

migues, qui forment un groupe opératoire unigque o0 nous
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allons successivement distinguer des fumieurs énucléables, des
tiemenrs won enucléables el des fumeurs Eysiiques.

Un bel exemple du premier type, fumeurs énucléables,
est le fibro-lipome pie-merien enleve par Péan. « La pie-mere
mise a nu, dit-il, en .avant presentait sa fransparence nor-
male, en arriére etait jaunitre et un peu bombee. Elle recou-
vrait doncenavant une circonvolution manifesterment normale,
tandis qu'en arridre il nous semblait qu’elle était saulevee par

un neoplasme. Nous primes alors le parti de l'exciser circu-

lairement autour de la partie jaunitre et de chercher i la

Fi;;.. 243, — Incision crociale de la-daresmere .,

detacher; nous vimes gu'elle adherait a une tumeur recon-
naissable 4 sa coloration blanc jaundtre. Reconnaissant que
le tissu de celle-ci etait friable et voulant ménager le tissu
cérébral, nous eiimes recours a Ia methode de morcellement,
en procédant du centre a la périphétie. Nous parvinmes de Ja
sorte a enlever le néoplasme sans que la substance cerebrale,
dans laquelle celui-ci etait comme enchasse, fit intéressee
d'une facon notable. » Mac Burney et Starr ont, dans un cas
analogue, procedé un pen différemment. « La dure-mere,
disent-ils, incisée concentriquement a Vorifice osseux, était
légtrement adhérente a la surface de la tumeur, dort l'aspect
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était rougefitre, ressemblant & une surface cércbrale conges-
tionnée. Sa nature ne fut reconnue qu'aprés y avoir fait une
incision qui conduisit sur une capsule isolant le néoplasme;
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_ Tneision enfer & cheval de la dure-mere, suivank a 1 centizneice
1

die distance lex hords de la perte de subslance osseuss.
il fut aisément énucléé avec les doigts et des ciseaux mousses;
il presentait 4 centimdtres sur 6. Son ablation laissa a la sur-
face du cervenn une depression profonde et saignante, qui fut,
pour arréter T'hémorragie, bourrée de gaze iodoformee, »

Plus difficile fut I'extirpation dans le cas de Booth et Curtis,
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ou la tumeur était de nature tuberculeuse. Aprés ouverture

Fig. 044, — lLez pringipaux vaisscaux, veines et artercs,

visibles & la airfice ceréhrale.

dun large orifice cranien, s'étendant en avant jusqu'i I'apo

physe orbitaire externe, en bas jusqu’i la base de la [osse

245 L'artére sylvienne. On woit sor cette figure que Jes principales
branches de cette artére soivent les sillons, Eles sopmt situfes dans leor profon-
izl et non i latir surface, Pour passer dun=zillen 3 I"'autre, les arberes rr':i.:l..':l.ﬂ.:l

les circonvolations en devemant momentanément H'.:Elc:'lir_i:::|u.-=,
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cérebrale antérieure, en haut jusgu’a 12 millimeétres de la
ligne médiane, en arriére jusqu'a la racine de l'apophyse
zygomatique, le doigt, introduit du cOté de la vodte fJI'[*l’[HE]’E:
ot décollant la dure-mére, constata qu'en ce point fa parol
osseuse avait été percée par la tumeur, mais que, cependant,
le contenu de I'orbite ne paraissait pas envahi. « En arriere,
Ja masse s'étendait jusqu’a la scissure de Sylvius et en dedans

— Le carrefour artériel de [a sciasure de ey iviig

Fig, 240.

au niveag de Finsula.

1 (N 5 - i - ¥ .|-'- e .I-\-_ s o -ul - 1-1]1
jusqu's l'apophyse clinoide anterieure. Son  extirpation

entreprise. Apres ligature de deux ou irois larges veines

courant dans la dure-mére, cette membrane fut ouverie par
ane ineision courbe passant & 6 millimétres environ au-dessus
de son point adhérent i la tumeur. La partie du cerveau
mise 4 nu paraissait saine; mais, aprés ligature d'un ‘v.-"di:«'ﬂltﬂu..
ane incision dans 'écorce montra que la tumeur existait
encore en ce point & 6 millimétres environ de la surface et
&tait limitée par une coque solide et lisse. Le bout de T'index
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fut introduit dans la plaie cérébrale, et la masse facilement
enuclece, ainsi que quelques petits nodules voisins. Bien-
tot la tumeur ne resta plus adhérente que par quelques
lambeaux de dure-mére, qui furent divises, soit au doigt, soit
aux ciseaux. La ligature-de deux artérioles fut seule nécessaire.
L'exploration de la cavité cérebrale créée par l'ablation de I3
masse constata qu'en arriére restait encore un nodule quj
fut facilement enlevé, » La tumeur, dans son ensemble, élait
lobulee et avait le volume d’un gros ceuf de poule. Plus énorme

Fibrome cortical enlevé par Mac Burney (grandsur aaturelle).

encore était le Sarcome extirpé par Bramann, sarcome de la
forme d'un ceuf d'oie et du poids de 280 grammes : sur le
¢Ote gauche du crine fut taillé un lambeau ala Wagner de
5 centimetres carres, avec pedicule place i 4 centimétres
de la ligne sagittale. La dure-mére était vasculaire, bleudtre,
presentait des battements moins margués gue normalement,
et, au palper, les parties sous-jacentes paraissaient d'une
consistance exceptionnellement ferme : bien évidemment, on
se trouvait en présence d'un neoplasme qui devait étre
considerable, puisque la large perte de substance cranienne

“m'enatteignait nulle partles limites. Le lambeau fut prolongé do
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cote de'la ]Egne mediane ¢t, en avant aussi bien -:_]II'L‘!'.I Arricre,
la perte de substance agrandie a la pince de Liter. Toute la
partie superficielle de la tumeur, 8 centimétres de long sur j
de large, devint alors visible. 2 centimétres au dela de ses
limites, Bramann incisa la dure-mere, puis la substance
cérébrale, et constata avec le doigt que la masse ne s'éten-
dait pas, dans la profondeur, beaucoup plus loin qua la
surface. Comme elle paraissait, d'autre part, partout isolable

i-—-..:\.q;__ﬁr: e .
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Fig. 248 — Sarcome cortical enlevé par Frank et Church jgrandear natwrelle].
du tissu cérébral avoisinant, la division de la dure-mere fut
prolongée en haut et en bas, en se maintenant toujours a
I centimétre et demi des limites apparentes de la masse, et
A cette méme distance le cerveau fut circulairement sectionne
jusqu'a la rencontre du néoplasme. L'opérateur se mit alors
.L-n devoir de l'isoler ¢ il nattaqua qu’en tout 4 fait dernier lieu
les parties inféro-internes ofl était possible l'ouverture du
ventricule lateral, pour pouvoir, si cette ouverture se pro-

duisait, arréter rapidement I'hémorragie et l'ecoulement de
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liguide céphalo-rachidien. L'énucléation dura deux heures et
put étre lerminéde sans accident : partout, l'énorme tumeur
etait bien circonscrite.

Le chirurgien, d'autres fois, a affaire 3 une tumeur non
circonscrite et non énucléable, i une fumenr diffuse.

Il ne peut bien évidemment songer 4 une extirpation com
plete gue s'il s'agit d'une masse de dimensions tout 4 fait
restreintes,

Il lui faut, en effet, pour v arrviver, couper en tissu cérébral

sain au deld des limites du mal, comme le fit Horsley dans un

cas de tubercule de la frontale ascendante. Nous verrons plus

loin, & propos des excisions de tissu cérébral, quelles précau-
lions opératoires on doit prendre dans ces cas exceptionnels.

Plus souvent, latumeur diffuse est trop velumineuse pour
gu'on puisse ainsi I'enlever en totalité ; on doit se resoudre
ou bien & l'abandonner, ou bien 4 cureter doucement le
fover neoplasique 4 l'aide d'une curette de Volkmann, dont
on aura emoussé les bords, —conduite gue suivirent Hirsch-
felder et Morse dans un cas de gliome de la zone motrice,
Limont et Page dans une tumeur analogue, Weir et Séguin
dans un cas de gliome, Parry dans un tubercule du cervelet, —
ou bien a enlever le plus possible de la tumeur par excision,
conime firent Franck et Church dans un cas de sarcome,
Farstner dans un cas de gliosarcome, et d’autres.

Dans des conditions analogues, Mac Burney, opérant au ni-
veau du cervelet et ne pouvant, acause des sinus, agrandir I'ori-
fice osselx, excisa du tissu cérébelleux sain pour arriver plus
facilement jusqu’au neoplasme. « La partie droite de I'occipital,
dit-il, ayant €té mise a4 nu par une incision en fer & cheval,
une ouverture de 1 pouce 1]z sur 1 pouce 5/8 fut faite dans
l'os ay-dessous de la ligne courbe supérieure, aux ciseaux e
a la pince emporte-piece. La dure-mére était bleuitre, sur les
deux tiers de son etendue dénudée. En lincisant, un kyste,
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placé 4 la surface du cervelet et contenant un drachme de
liquide jaune-grisdtre fut ouvert. Les parois du kyste furent
enlevees, et il devint évident qu'il existait, sur et dans le
cervelet, une tumeur s'etendant du cété de la ligne médiane,
au deld des parties mises 3 nu. Comme il était impossible de
I'atteindre par l'orifice créé. a cause de la hernie considerable
que, faisait le tissu cérébelleux, une portion de ce tissu fut
excisée et Pon eutainsi accés sur la tumeur. Elle etait grisatre,
friable, de consistance gelating-vasculaire elle fut partiellement
enlevee avec une curette mousse, et cette extirpation laissa
une cavité de 1 pouce 1/8 de profondeur sur I pouce dans
les autres dimensions, cavite admettant facilement le doigt
de l'operateur. L'hémorragie qui coulait de ses parois fut
arrétée par compression avec des eponges ; lorsqu’elle fut
reduite 4 un suintement, on laissa la cavité se remplir de
sang et 'on mit simplement un drain de caoutchouc rouge;
sutures durales et periostées au catgut; sutures cutanees au
crin, L'opération en tout avait duré une heure. »

On est également réduit d'ordinaire & faire une operation
partielle lorsque la tumeur trouvee a la surface du cerveau ou
du cervelet estun Eysie, avani poyr substrafum du tissu néopla-
siqite malin. Citons, parmi les faits de ce genre, et comme
particulierement heursux, le cas de Reynier : gliome
kystique de l'extrémité inféricure de la frontale ascendante ;
une premiére opération avait consiste seulement dans l'ex-
cision de la paroi superficielle du kyste ; une seconde, six
mois apres, fut plus gatisfaisante. « Avec la pointe dune
spatule, dit Reynier, j'essayai d’abord de separer la tumeur
de Ia substance cérébrale dans laquelle elle s'était creuse
une loge. Toutefois, pendant ces manceuvres, le kyste
<’ouvrit et laissa echapper son contemu ; cela rendait 'enu-
cléation plus difficile. J'ouvris alors largement la cavite et,

réséquant les parois du kyste avec une curelte, je detachai
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lu. paroi attenante 4 la substance cérébrale. « Erb rapporte
recemment une operation 4 peu prés identique dans un
cas l.?l-E' gliome qui, 2 une premiére opération, s'était pré-
sente comme une masse solide, puis avait recidivé sous 1a
forme kystique. 3

Ues interventions assez analogues au point de viye ope-
ratoire et de valeur bien restreinte aussi ont et tentées
dans des cas de KYSTES D'ORICINE HEMORRAGIQUE DE LA SUR-
FACE CEREBRALE. Le plus ancien desfaitsde ce genre appartient
4 M. Lucas-Championniére : « Enavant, dit-il, de la grande veine
qui remplit le sillon de Rolando était une sorte de membrane
opaline, resultant de la fusion del'arachnoide et de la pie-mere,
recouvrantun toyer ancien d'hémotragie cérébrale quioccupait

la substance de la [rontale ascendante. La paroi de ce foyer fut

excisée avec soin, de facon al'ouvrir trés largement ; les débris
couleurde rouille qui l'occupaient furent enlevés et le Toyer fut
nettoye trés exactement, avec une solution d’acide phé-t*-:ique
au vingtieme et ine solution de sublimé au millitme. » Un
cas recent de Lanphear est presque identique. « |'enlevai, dit
ce chirurgien, une notable étendue de erine sur la partie du
cerveau supposee atteinte (3° frontale). Le rabattement de la
dure-meére fit constater une infiltration rougedtre de la pie-
mere, et au-dessous une fluctuation manifeste. Avec des
Clseaux pointus, je piquai la poche et 'ouvris : il en sortit en
grande quantite des débris de tissu cérébral et du liguide
ocreux. La cavite fut lavée avee de 'eau stérilisee, dont on Ia
remplit, puis la dure-mére et la peau suturée. »

Plus souvent, le FOYER HEMORRAGIQUE ‘CORTICAL DECOU-
YERT FAR LE CHIRURGIEN EST D'ORIGINE TRAUMATIQUE, con-
tenant des esquilles osseuses, parfois encore adhérentes au
crane et piquéees dans le cervean, parfais tout 4 fait détachées,
une balle, assez souvent des corps étrangers de nature variable.
L’ablation de tous les fragments septiques qu'on peut extraire
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s'impose theoriquement et se fera avec les plus grandes precau- Nancréde), soit avec une sonde en aluminium & large bout
s pose - - conique quon Infroduit dans le trajet en placant la téte"de

: s a arar lee locinne carebrales. Sls sont
tions, pour éviter d'aggraver les lesions cérebrales. S1Is S

e O A i aide . maniére que la direction de celui-ci soit verticale et gue L
restés superficiels, leur extraction 4 F'aide des doigts ou de 1 et celul-ci solt verticale et que I

pesanleur suffise pour que instrument peénetre (Piliger).
« Lorsque, dit Keen, la sonde métallique de Pfliger montre
que le corps etranger a pénétré si profondément qu'il serait

plus facilement accessible par un point diamétralement

Fig, 250, — Tomewsr tubercoleuse corticale enlevés par Bo th et Curt:

\grandenr naturelie).

oppose a lorifice de pénetration, on fait, lorsque les manceu-

vres que aous allons decrire ne doivent pas blesser de centre
important, une contre-ouverture du crane. La profondeur o
se trouve la balle est mesurée en comparant la longueur de

| v i toecii A e Jdans le s de |5I’.|I'.lt|.'|. gL '--.I'r[iﬂ-- Y | I n . | I .
Big::Ady. — ELeheds o "Idl'hix 11:” i l::::l:u articale la sonde qui fait encore saillie par I'orifice de pénétration a sa
extirpation d'une tumeur tuberc LE ale,

longueur totale connue ; puis la sonde est'poussée jusqu'a ce

; ; et AR , e 1 L e S R e 5 cORtEe- ST
inces est facile: s'ils sont profondement enfonces, perdus au que son extremite se tILJ]':_It ALl N1VE fu dL.] Il'-.LH"JL“- ouy mth.ur:l,
ef, en mesurant encore la longueur qui emerge, on sait &

P e L] ()
fond d'un trajet cérébral, on les chercherd, larsqu’il s’agit de |

. avee la sonde de Nélaton, avee 'appareil quélle distance se trouve la balle de cette contre-ouverture. La
4 L L 11 i - |

corps métalliques, : 5 4
sonde est amenee tout entiere par la contre-ouverture : des fils

Slectrique de Trouvé, ou, plus simplement, dans tous les cas, _
soit avec un stylet, soit avec une sonde en caoutchouc (Larrey, de soie qu'on avait préalablement attachés a son extrémite
SO0 yably . 14
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postérieure la suivent au ssi dans le trajet cérébral, ou ils EI.:II'I.T.
i I’ ' st attachee une » gn gomme, bien
lajssés. A l'un d'eux est attachee une sonde en gomme,

; : s g Jat. Cetlte sonde est intro-
désinfectée, rendue rigide par un stylet. Lelle SOnNaE :

duite dans le trajet et une pince
fixée sur clle la s
connu, au-dessus, au-dessous,
ter. Du reste, chague fois que la pince doit changer
il vaut mieux
duire. C'est le meilleur moyen de le

dont une des branches est
it et recherche le corps étranger au point
4 droite et 4 gauche du cathe-
de cote,
la sortir complétement, pour la réintro-
sser le moins possible le
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tissu cerebral. Lorsquiil s'agit d'une balle et quielle a &té

frapper Ia paroi du crine opposée 4 I'orifice d'entrée, elle s'est

reflechie dans une direction qu'on déterminera en se rappe-

L]
lant que I'angle de réflexion doit &tre & peu pres egal A 'angle

d'incidence et que la pesanteur de la balle n'ést pas sans une

corlalne importance. I-J.'J:I'l.;‘: ces cas, la "-””ir'-"'-'JU'-"L"!'LLII;_‘ ﬁli[f',
de

o T N | D - e 2 d = = Y S L
on recherchera avec sollicitude ce cote la lesion des mé-

ninges, et 'on feraau besoin manmuvrer 12 sonde de Pllugsr
en mettant le trajet de reflexion vertical, comme on avait fiit
pour le trajetd'incidence

Ajoutons que bien longtemps avant Pldger, Larrev et

I' 1 - - ri 1 i 1 '.r -y - '] L - - . [ I il
Baudens dvalent l:,.!t."-.-:-_'!_:. avec succes a 1’ IPpose de I'orfice

d'entrée d'une balle introuvable par celui-ci.

Quoi qu'il en soit, ces manceuvres d'extraction des COTps
._':Ir'.tll:.;.:--.n':: intra-cerebraux profonds, par Torifica d’entrée. ou
pal une contre-ouverture, sont des plus délicats, méme %)
s agit d'un projectile unique, qui risque, s'il echappe 4 l'ins-
trurment qui Pa saisi ou si Fouverture osseuse, insuffisam-
ment grande, ne lui ouvre pas facilement passage (Albert); de
s'cchapper et devenir introuvable, Plus souvent, du reste, le
_:Jrl.:jﬂn_,'“lilli’. n'est pas seul, 1l a entraine A g suite des chevenx,

des esquilles, dissémines dans lapulpe cérébrale et qu'on peut

A peElne |LL|-”'|_I.1I-2|'I Sul _I"l' THi'\-Jl_'\- |:‘I|'1T|Ir-\--..;|'_. Il}ti-rl]]ul.\irll J:'“]'\:.

5

ces cas, 1l vaut mieux renoncer a des recherches pratiquemen
inutiles, en souhaitant quil ne survienne point d'accidents
Sepliques {Kramer) et en se rappelant que, dans des cas heu-
reux, les CoOrps {-imn_;'-f-r':: ont pu .*;néj-::-l_|rnn;:|' ]l'ﬂ'”,'ﬁi:"“ﬂ:‘!ﬂ ol
toujours dans le cerveau (surtout au niveau des lobes fron-

HUXS Agnew, cas personnel) ou méme dans le cervelet

Ty 3 By : 3 i 5 . vy
{Duplouy), sans déterminer d’accidents graves.

Apres les tumeurs et les foyers hémorragiques, nous devons
LHCoOre noter, ['_-':r'i_"]_' les lesions que le k_hi!'!]l';"'ll-ﬁ'“ pent trouver

4 la surface méme du cerveau, les COLLECTIONS PURULENTES.
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Ces collections — |'L-11;~t{,-n:' gue nous laissons ici de cite les
abces d'origine otitique, qui meritent une étude a part — so7il
consccutives A une lésion pariétale, traume itisme on ostelte,
An niveau de celle-ci a porté fa trepanation, et parfols on
a trouve un abcés SOUS-0SSEUX, puls unc perforation L|.::..". la
dure-mére menant sur l'abces sous-dural. D auires '.1-:!5.
il n'y a pas de foyer sous-osseux, €t la dure-mere, bleuatre,
tendue, a dii ére incisée pour donner isslle au pus.

En tous cas, la loge qu'occupe celui-ci est limitée superfi-
ciellement par la dure-mere, [‘--h-_“l['-.-_11L'|L.u,|11rn1‘. pat !.:lL‘.:n:I'..fl':'-
rences meningees, profondement par la surface cerebrale qui
se ramollit st sTeffrite peu a peu. Il faut ouvrir et desinfecter
largement.

Il n’est pas absolument rare, du reste, que le foyer sus-cor-
tical communique, par une fistule plus ou moins étroite, avec
un foyer profond, intra-c cerchral, qui doit étre, lui aussi, Ouvert
ot traité comme nous le verrons tout a Pheure. Y

Enfin, lorsqu'il s'agit non plus d’un foyer limite d'i::_.f'rr-:tmn
meéningé, mais d’'une MENINGITE GENERALISEE, on seralt peut-
itre autorise i faire des trépanations multiples avec l-fu-':lgnf;.
antiseptiques et répétes de I'une a lautre, Sans du reste espe-
rer beaucoup un résultat favorable (Hotsley).

F. L'OPERATEUR EST ARRIV E JUSQU'A LA SURFACE CE-
REBRALE SANS RIEN TROUVER, EXPLORATION DE CELLE-
Cl. — Nous avons suUpposé jusqu a present que le chirurgien
trouvait 4 la surface du cerveau la 1&sion cherchee @ tumeur,
foyer sanguin, spontans ou traumatique, foyer purulent.

D'auires fois, cette surface est dapparence jormale ou 4 peu
prés et son examen attentif ainsi que l'emplot de moyens

spéciaux dexploration permettent seuls d’avoir des rensel-
gnements exacls sur une lésion sous-jacente.

Lrexaimen 4 ia vue de la surface cércbrale donne déja que%*
ques indications utiles. Un cerveau qui fait fortement hernie
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par orifice meninge contient presqgue sturement une tumeur
ou un epanchement oui augmentent la pression intra-cra-
nienne et qui tres probablement occupent, entre Ies diverses
ioges craniennes plus ou moins completement limitées par les
faux el les tentes dure-meériennes, celle qui a été ouverte par

la trépanation (Foirier, observations personnelles). De p]u:;_.

si le cerveau ne bat pas, il est & peu prés certain qu'au-

dessous meéme du point mis 4 nu se trouve une tumeur ou
une collection, ayant a peu prés: I'etendue de la surface qui a
pefidll ses battements normaux. DYordinaire, cette surface n'a
plus, en outre, la couleur normale : elle est rougeatre lors de
lesion corticale, livide lors de lésion m‘wu::-c.r_w'tic.a_iu? (Knapp).

L'exploralion digilals permet de constater les changements
de consistance du cerveau : consistance J'Qini"r:-}c, devenue
extrémement molle plutot que fluctuante, lors d'abeés et de
kyste; ou bien augmentee, ce qui est un signe presque sir
de tumeur pen ]'!I".’f'ff'.l!'la‘|-:.‘.".§:?l".'[ situee. Du reste, le doigt explo-
rateur doit, pour étre utile, connaitre Ia consistance cérébrale
normale, au besoin comparer la consistance .-,].: la partie qui
parait alteree i celle des parties voisines, agir par pressions
d'abord superficielles et rapides, puis p};_;b P_u;jj]hu_;_'; et per-
sistantes, enfin ne pas craindre de revenir aux points dej
explorés. Il s'agit, en effet, de nuances tres delicates a saisir,
mais qui, fait remarguable, dans les cas ol elles ont été nette-
ment pergues par le chirurgien, ne I'ont jamais trompé.

L'exploration digitale peut, du reste, étre poussee au dela
des limites de l'orifice osseux, 4 plus de 2 centimétres et
demt dans tous les sens, en insinuant le doigt entre la dure-
mere et le cerveau (kheen). Les circonvolutions peuvent étre
aussi ecartées 'une de I'autre, et la partie profonde des sillons
ou des scissures palpée avec soin.

Lans le point indiqué par les différences de coloration et ce

consistance, ou, si ces indications manguent, dans le point
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supposé atteint d'aprés 'étude des symptomes fonctionnels,
on peut exfoncer une atguille sotl simplement exploratrice, soil
1t miéine femps aspiratrice. L'une ou 'autre devront avoir une
dizaine de centimétres de longueur, une extrémité mousse,

F

&
S O o /
el e

e de la résection cramenne dans Ls Cag 48 Been

r~1:ri':|2:<':r Cl L 'il.' ome COrLecal,

pour ne pas blesser les petits vaisseaux. On les poussera sans
mouvements de latéralité, doucement, pour étre exactement
renseigné sur la différence de resistance des tissus quon
traverse, résistance qui s'exagére lorsqu'en arrive au niveau
d'une tumeur dure, et surtout enkystée, qui diminue lorsqu’on
pénétre une collection. En outre, dans ce dernier eas, Taiguille,
si elle est aspiratrice, raméne soit du sang, lors de foyer hemor-
ragique, soit du pus, lors d abees, soit do IiLL'.JiL’Ic sereux
dont on peut de suite étudier les proprietés @ donne-t-il, par

ébullition ou par les acides, un précipité albumineux aben-

dant, il s'agit trés probablement d'un kyste sereux simple; le
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precipite est-il insignifiant ou nul, on a peut-étre affaire a
un kyste hydatigue. « Un arrét brusque de 1'écoulement
du hguide, comme 1l serait produit par application d'une
membrane sur extrémite de laiguille, rend ce dernier
diagnostic encore plus vraisemblable. » (Verco). — L'ai-
guille est, du reste, loin de donner des renseignements
constants et srs; elle peut passer a travers une tumeur
diffuse de consistance analogue ou presque a celle du tissu
cerebral, sans la sentir; elle peut, lorsqu’elle a éte introduite
obliguement par rapport a la surface, rencontrer [a ple-mére de
la partie profonde d’un sillon et eprouver, de cette maniére,
une résistance que l'on considere a tort comme pathologique
(Pilcher). Ajoutons que’ les piglires et ponctions exploratrices
paraissent & peu prés sans danger @ Spitzka, dans ses expe-
retices, ne trouvait leur trace dans le tissu cérebral indiquée
que par une trainée de pigueté hémorragique; et les lésions
vasculaires ou ventriculaires qu'on les a accusées theorigue-
ment de provoquer n'ont jamais ete constatees ou n'ont jamais
eu de consequences graves. On peut donc sans crainte, apres
une premiére ponction n'ayant pas donné de résultat, replon-
ger 'aiguille 2 ou 3 centimétres plus loin.

On peut méme remplacer les ponctions cergbrales a I'ai-
guille par une ponclion au fénofome ou au bisfours (Dupuytren,
MNavratil, Bergmann), Ces instruments doivent étre plongés
bien verticalement par rapport a la surface cérébrale, autant
que possible sur la créte des circonvolutions et parallélement
# la direction des fibres de la couronne rayonnante; on peut
les faire penétrer 4 2 centimeétres ou 2 centimétres et demi,
et couper sur une longueur de 2 ou 3 centimetres; il en resulte
une wveritable incision qui permet d'introduire le petit doigt
dans la substance cérébrale et de faire 'exploration directe de
sgs parties profondes. Du reste, il vaut mieux agrandir I'in-
cision faite, ou hien en faire une seconde plus ou moins loin
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{I‘in wpp), que-d'éearter les bords de la plaie cérébrale avec des
ecarteurs a4 branche plate, qui les déchirent et écrasent gra-
vement.

G. LESIONS INTRA-CEREBRALES : ABCES MOM OTITI-
QUES, TUMEURS. — Souvent les manauvres exploratrices
que nous venons de décrire menent sur une lésion intra-
cércbrale, abeés ou tuimeur.

Parmi les ABCES INTRA-CEREBRAUX, nous avons dit, il n'y a
qu'un instant, qu'un certain nombre coincidaient et commul-
niquaient plus ou moins largement avec des foyers plus
superficiels = soit abcés sous-dural, soit méme abces SouS-
dural et abceés sous-osseux. Dans les faits de ce genre, €l ce
sont eux qu'on rencontre d'ordinaire pew aprés les frawma-
tisines o le débul des ostéites, le chirurgien est conduit, meme
sans mancenvres spéciales, jusqu'h la collection intra-cere-
brale, ;_:;'-|h'~a';alt|11.:|'|l mal limitée (Bergmann, Rose), souvent
formee de foyers multiples, separes par des cloisons pius ou
moins épaisses (Alexander).

Au contraive, Jorsgue Paffection pariétale daie de quelques
gois, surtout de guelques anncées — parfois méme de dix,
vingt, trente ans, la régle est quil existe, sans collection
sous-osseuse ou sous-durale, un abcés intra-cerebral unigque
et bien limite.

La recherche en sera faite alors & travers I'écotrce cerebrale,
perpendicul: irement a sa surface.

L'aiguille exploratrice ou aspiratrice, qui, depuis Renz (1867)

et Whitelaw-Hulke ( 187g), a rendu des services dans nombre

de cas de ce genre, nous parait toutefois y devowr étre aban-

donnée, 4 cause de I'épaisseur possible du pus. D'autre part,
avec le specul spécial d’Horsley, la paroi dun abces
enkyste peut ctre simplement refoules et non ouverte. En
somme, nous preférons le tenotome, qu'on a toujours S0us

la main et qui permet, aprés exploration d'une region
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ceérchrale, d’étre siir qu’elle ne contient point la collection

=t

FaO
= u&l i
L'abeds trouveé, on D'ouvre largement, au bistouri s'il est

purulente, et de I'abandonner sans

profond, aux ciseaux mousses sl n'est scpare de la surface
que par une parot mince (Fenger et Leg); il sort, lors de
collection plus ou moins enkystée, du pus dense et
rougeitre: lors de caollection mal limitée, du pus sereux

renfermant des débris de tissu cérébral. Liintroduction dun

T e

=y T ,_.r..a.—'.-.--\.-.-'u;‘i."l"l'”' '-:r."l'-‘ “gﬁ*mﬁfﬁf"'%

ihreme cortical enfeve par Koeen (grandeor

in trés souple dans la cavité permet d'y faire des lavages
5, thymolés (Obalenski), phéniques (Odilo Meyer) ou
sublimes (Miles),

Cette conduite a été suivie par un grand nombre de chi
rurgiens avec des succes fréequents, au moins lors de collec
tion unigue et bien limitée.

Le pronostic est bien moins favorable lors d'abces mre-
tasfatigues, consécutifs d'ordinaire a des affections pletro-
pulmonaires. Moether, sur 3 cas de ce genre, nen a

rouye quun avec asbees isolé: dans tous les autres, il

s'agissait de foyers multiples que le chirurgien n'efit sire-

ment pas tous ouverts, Fﬂ ottre, ces -.;L:-||~'2LL.'L'|'|5 ne sont

jflm;liﬂ [rien I.!‘.‘-:.*.-:"r.’;-;; [
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plus ou moins ramolli et continue a se ramollir aprés I'in-
tervention chirurgicale. Témoin ['observation récente de
Walton : quelgues semaines aprés une pneumonie fétide, son
malade ayant presenté des symptomes de lésion localisce &
la partie moyenne de la région rolandique droite, le crine
fut ouvert i ce niveau. La dure-mére etait tendue, saillante,
terne, sans battements; elle fut incisée, et le cerveau apparut
4 son tour, saillant, sans battements et manifestement fluc-
tuant. La pie-mere présentait un abondant piqueté hémor-
ragique. Apres plusieurs essais infructueux, une fine aiguille
aspiratrice, plongee perpendiculairement dans la substance
cerebrale, finit par ramener du pus sero-sanguinolent, rempli
de debris de tissu cerebral. Alors, le cerveau se remit a
battre. Une partie de la substance grise recouvrant le foyer
fut réséquee pour permettre un large drainage de la cavite.
L'amelioration fut tout a fait passagére et quelques jours
apres, a4 lautopsie, on trouvait autour de I'abcés une zone
tres étendue de ramollissement ayant detruit presque toute la
partie centrale de 'hemisphere.

Egalement mal délimités et continuant apres leur ouver-
ture a detruire le tissu cerebral environnant sont les abeds
cerebraux aclynomyeofigues, plus rares encore que les abeés
metastatiques et qui n'ont provoqueé d'intervention chirurgi
cale que dans un seul cas, celui de Keller: il s'agissait d'un
homme de quarante ans, qui, aprés plusieurs abcés costaux
actynomycotiques ouverts et restés fistuleux, presenta des
symptomes de parésie progressive du bras gauche, puis du
membre inférieur gauche et du cété gauche de la face. Le
malade ¢ctait dans le coma lorsqu'on Uopéra. Le crane fut
puvert sur la partie moyenne de la pariétale ascendante; la
dure-mere et l'ecorce cérebrale decolorée furent incisees, et
Fon ouvrit un foyer intra-cérébral contenant de nombreux

grains actynomycotiques. Cette intervention provogua une
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amelioration de pres d'une annee, puis les symptimes repa-
rurent et la répuverture du foyer cérébral, qui contenait une
enofme quantite de pus, bien plus considérable que la pre-
miére fois, n'empécha pas Ia mort rapide du malade. A- Fau-
topsie, 4 cité de la collection ouverte, on en trouva une
seconde, du volume d'une noix, séparée d’elle par une épaisse
couche de tissu cerebral.

Les collections tuberculenses intra-cérébrales echappent aussi

- souvent par leur multiplicite, l'infiltration caseeuse des parties

environnantes, aux tentatives opératoires. C'est bien rarement.

du reste, qu'on les trouvera & ['état d'abeés proprement dit,

tion, pour un abces ordinaire ; d'ordinaire, le tuberculome, a
peine ou pas du tout ramolli, doit étre. an point de vue
chirurgical, assimile aux tumeurs solides dont nous parlerons
dans un instant.

Au lieu d'arriver sur un foyer purulent, le chirurgien peut,
apres ponction ou incision eérébrales, arriver sur un FOYER DE
RAMOLLISSEMENT INTRA OU SOUS-CORTICAL, qu'il se conten-
tera de laver avec un liquide aseptique, plus discrétement
encore que lorsquil sagit d'un foyer superficiel de méme
nature.

Plus souvent, l'opérateur rencontre UNE TUMEUR, et sa
conduite doit varier alors suivant la nature et la consistance
de celle-ci.

>agit-il d'un Avste hvdaligue, variété de tumeur cerébrale
rare dans notre pays, mais, au contraire, assez frequente en
Australie, il est possible, apres 'avoir ouvert, d’en evacuer le
contenu. Celui-ci est-il enticrement liquide, ce seratris simple,
et 'évacuation se fera pour ainsi dire d'elle-méme. Mais il en est
souventautrement : ¢'est ainsi que Verco, aprés avoir pone-
tionne le kyste avec une canule et introduit le long de
celle-ci une pince dont les branches écartées agrandirent lori-
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