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5H2 OPERATIONS SUR LES MEMBRES

sée et s'obtient a l'aide de manceuvres (flexion, abduction, rotation interne)
ou d'un levier agissant sur la féte.

T° temps : Sulures ; Hémosluse. — Nettoyage minuatieux. Pas, ou peu de
sutures. Broca refait la capsule ; Lorenz réunit la peau avec drainage ; Hoffa
panse a ciel ouvert.

Pansement compressif. Spica plitré en légére abduction.

Soins consécutifs. — Renouveler le pansement au huititme jour, avec
nouvel appareil. Au bout de la troisitme semaine, petit appareil platré lais-
sant le genou libre ou bien simple extension continue & la Hennequin.

Commencer la mobilisation passive puis active.

Quelque temps apres, gymnastique progressive, massage, électrisation,
veloroom.

Lutter soigneusement contre une abduction précoce el exagérée.

VII. — ABCES ET PHLEGMONS DU MEMBRE INFERIEUR

[. Abcés et phlegmons du pied. — Moins importants que ceux de la main,
ils présentent les mémes variétés et comportent les mémes traitements.
incision précoce, large, parallele a I'axe des orteils ou du pied, intéressant
toutes les couches atteinfes, le derme en particulier, dans les abeis en bou-
ton de chemise de la plante et du talon; le derme est ici trés épais.

Les diverses variétés de panaris peuvent se rencontrer et seront trailées
comme a la main.

Il. Ahcés et phlegmons de la jambe et de la cuisse. — Ineisions franches.
de longueur convenable, paralltles a I'axe du membre,-en fuyant la ligne des
vaisseaux ou bien en incisant prudemment les plans profonds sur la sonde
cannclée.

[II. Abces et phlegmons de l'aine. — Ce sont des adénophlegmons, situés
comme les ganglions au-devant des vaisseaux, demandant par suite & étre
ouverts prudemment et sans violence.

Au centre de la région tuméfiée, pratiquer une incision verticale, inté-
ressant seulement la peau. Abandonner le bistouri. Chercher le pus avec le

bec de lasonde dirigé de haut en bas ; agrandir Pouverture avec une pince.

Si lon sectionne par mégarde la saphene interne ou la tégumenteuse abdo-
minale, pincer et lier.

CHAPITRE II

OPERATIONS SUR LE CRANE KT L'ENCEPHALE
SUR LE RAGHIS ET LA MOELLE %:II’INIF]HJE

Asepsie et antisepsie pré-opératoires du crane et du rachis.

I. — Lorsque l'opération doit porter sur le erane ou sur le erane el 'encéphale
et quon a du temps devant soi, on coupe d’abord les cheveux trés courts, cing
ou six jours d’avance, puis on savonne bien le cuir chevelu ct on le rase avec
soin dans toute son élendue. On le brosse ensuite a plusieurs re prises avec de I'alcool
a 90°, et, quand le décapage épidermique parait suffisant. on recouvre tout le cuir
chevelu avec des compresses de gaze trempées dans une solution antiseptique
(formol 5 p. 1000 ou sublime 1 p. 1000); ces compresses sont couvertes a leur
tour d’un impermeéable (feuille de gulta-percha, par exemple, ou taffetas gommeé)
et maintenues par une capeline ou un bonnet de caoutchoue. On continue tous
les jours le méme pansement jusqu’au moment méme de Vopération. Ce modus
faciendi nous donne une sécurité a peu pres absolue, séeurité d’autant plus dési-
rable parfois que le patient peut avoir eu antéricurement un ou plusieurs éry-
sipeles de la téte. — Si le cuir chevelu est déja infecté par une lésion actuelie
(abeés, ulcere, fistule), on procéde A l'antisepsie préliminaire comme il vient
d’étre indiqué, et 'on exécute en outre les petites manceuvres telles qu’ouver-
ture de l'abcees, raclage et cautérisation, ete., ete., que nous avons signalées
dans la technique générale.

Dans les cas d’urgence, quand il faut faire l'asepsie ou I'antisepsie ex-tempo-
ranée, on rase d'abord fout le cuir chevelu; onle décape a labrosse et au savon,
puis a l'alcool et a I'éther; on le traite de nouveau a l'aleool, puis & la solution
de sublimé ou de formol, et, 8’il y a licu, on termine la toiletle du champ opé-
ratoire par la désinfection directe du foyer traumatique ou pathologique.

Il. — Lorsqu'il s’agit d’unc opération & faire sur le rachis, sur son canal et
son contenu (laminectomie, spina-bifida, ete.), la peau correspondante doit étre
désinfectée trés largement aussi et d’aprés les mémes régles que pour asepsie
ou l'antisepsie cutanée en général (voy. p. 27).

I
CRANE. ENCEPHALE

— TREPANATION. — CRANIEGTOMIE

§ 1. — ToroGRAPHIE CRANIO-ENCEPHALIQUE

La topographie cranio-encéphalique a pour but de déterminer sur le
crine, avant toute intervention, le sicge des centres cérébraux et des aros
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vaisseaux. Aujourd’hui ou 'on pratique non plus d’étroites trépanations mais
de larges craniectomies temporaires, elle a un peu perdu de son importance
au point de vue non pas diagnostique mais opératoire pur. Cependant nous
allons briévement résumer d’abord les procédés de localisation, puis les
principaux points typiques de trépanation.

A. — Procédeés de localisation.

Dans la localisation des lésions infracraniennes on est guidé tantot par
une lésion extérieure (fraumatisme, abees, fistule, tumeur, cicatrice), tantot
simplement par des troubles fonctionnels de T'encéphale et de ses enve-
loppes, l'exocrane étant ou paraissant in-
tact. En ee cas, on s'oriente d’apres les
points de la voiile cranienne (ui correspon-
dent soit a des centres sensoriels ou sensi-
tifs, soil aux centres psycho-moteurs de
Uéeorce cérébrale; ces centres sont presque

Fig. 543. — Localisations cércbrales a la face 4%. — Points typiques de
= g e Bt
externe des hémispheéres cérébraux. trépanation.

SR, scissure de Rolando. — S8 sure de Sylvius, — I, 11, RL, ligne rolandique. — LS, ligne
111, premiére, deuxiéme, froisitme circonvolulions frontales. — sylvienne. — «, membre inférieur. —
IV, circonvolulion frontale ascendante. — V, eivconvolulion pa- &, membre supériear. — ¢, face et
riétale ascendante. — VI, lobule du pli courbe. — VII, pli langue. — d, langage arliculé (cenlre
courbe. — VILI, premiére circonvolution temporale, — a, cenlre de Broca). — e, aphie. — /[, surdité
du membre inférieur. — b, centre du membre supéricur. — e, verbale. — g. céeité verbale. — &,
centre de la face et de la langue. — d, centre de I'aphasie ou hémianopsie. — i, rolation de la téte
de Broca. — e, cenire de V'agraphie. — [, centre de la surdilé et des yeux.
verbale. — g, cenlre de la cécilé verbale. — /i, centre visuel.

— i, centre de la téle et des veux.

tous groupés autour du sillon de Rolando (fig. 543, SR), autour de la scissure
de Sylvius (méme fig., SS), et a la face interne des hémispheres cérébraux
ce sont encore du moins les seuls qui aient une signification nelte ou ftrés
plausible. Il faut done, tout d’abord, au point de vue opératoire, déter-
miner sur I'exocrane les lignes qui correspondent au sillon de Rolando,
c’est-a-dire la ligne diterolandique (lig. 5%%, LR), et & la scissure de Sylvius,
¢’est-d-dire la ligne sylvienne (fig. 544, LS).

1o Ligne rolandique. — ¢. Procédé de Broca et Lucas-Championniére. —
Aprts avoir rasé toule la région fronto-pariétale du crdne, la téte élant
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dans un plan parfailement horizontal, réunir les deux conduits auditifs au
moyen d'un fil qui croise perpendiculairement la ligne médiane de la voute,
et marquer le lieu de croisement, qui porte le nom de bregma ; le bregma
est #13 ou 14 centimetres en arriere de la racine du nez. Reconnaitre ensuite
Papophyse orbilaire ewxterne. 1) extrémité supérieure de la scissure de
Rolando est en moyenne a 45 millimetres chez la femme, 4 48 millimétres
chez 'homme en arritre du bregma (Broca et Féré) ; son extrémité inféricure
est & T centimetres en arritre et & 3 centimetres au-dessus de I'apophyse
orbitaire externe (Lucas-Championniére). Réunir les deux points avec Iiode
ou le crayon de fuchsine pour avoir la ligne rolandique correspondante 2 la
scissure.

0. Procédé de Poirier . — Délerminer d’abord l'extrémité supérieure de
la ligne rolandique en prenantsur la ligne sagittale, a partir de langle naso-
fronL;_il, !T‘ou 18 centimetres, selon que la téle est petite ou grosse ; puis I'ex-
trémité 1{11(",116111'-(* de la méme ligne, en élevant une perpendiculaire & Parcade
zygomatique, juste au-devant du tragus dans la dépression pré-auriculaire,
;.zt.en comptant a partir du trou auditif 7 centimetres sur cette perpendicu-
aire.

2° Ligne sylvienne. — Lorsquon veut s'orienter pour certains cenfres
corticaux, tels que le centre visuel, ou pour l'artére méningée moyenne
[pmnc]w anlérieure), il est trés utile de tracer la ligne sylm’e»‘a}ze de Poirier
(fig. 54%, LS), ligne qui part de I'angle naso-frontal, croise la tempe et aboutit
al centimetre au-dessus du lambda, lequel est lui-méme 4 6-7 centimetres
au-dessus de I'inion ou protubérance occipitale externe.

B. — Points typiques de trépanation?.

. Pour découvrir un centre cortical. — 1° Membre inférienr. — Au tiers
supérieur de la ligne rolandique, et surtout en arriere (fig. 544, a); la cou-
ronne doit etre appliquée a 1 centimetre et demi, 2 centimétres en dehors de
la suture sagittale pour éviter la lésion du sinus longitudinal supérieur et de
ses gros affluents.

2° Membre supérieur. — Au tiers moyen de la ligne rolandique et surtout
en avant (fig. 544, b).

3°Face etlangue. — A Iextrémité inféricure méme de la ligne rolandique
(fig. 544 ¢) ;

4° Langage articulé. — Cenlre de Uaphasie ow cenlre de Broca, 3 2 centi-
meétres au-devant et & 1 centimétre au-dessous de Iextrémité inféricure de
la ligne rolandique (fig. 544, d).

' Poirier, Topogr. cranio-cérébrale, Paris, 1890.
* La détermination exacte de ces points a beaucoup perdu de son importance aujour-
d’hui, ou I'on préfere les larges craniectomies temporaires.
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o Agraphie. — A 2 centimetres au-devant du tiers moyen de la ligne
1‘01and|que (fig. 544, e) ¢’est-a-dire sur le point de la deuxidéme circonvolution
frontale (comparez fig. 543, e).

6° Surdité verbale. — Entre la ligne sylvienne et le conduit auditif, tres
pres de laligne sylvienne (Poirier). {fw 54k .[), ¢ est-a-dire sur le tiers moyen
de la premiére circonvolution Lempc:mlc (comp. fig. 543, f).

7° Céeité verbale. — Immédiatement au-dessus de la ligne sylvienne, a
9 centimétres du lambda (Poirier) (fig. 544, g), ¢’est-a-dire sur le lobule du
pli courbe (comp. fig. 543, g).

80 Hémianopsie ou centre visuel. — Sur le trajet méme et surtout au-dessus
de la ligne sylvienne (fig. 544, A), 4 6 centimetres du lambda (Poirier), c’est-
a-dire str le pli courbe (comp. fig. 543, k).

9o Rotation de la téte et des yeux (déviation conjuguée). — Sur la ligne
sylvienne entre les deux centres prée édents (fig. H44, 1), ¢’est-a-dire sur la
circonvolution qui coiffe le fond de la scissure de Sylvius et passe au pli
courbe (Grasset).

8. Pour lier l'artére méningée moyenne. — Réunir par une ligne fictive
le méat auditif au rebord inférieur de l'orbite. Par le rebord supérieur de
Porbite mener une paralléle al'horizontale inféricure précédente

La branche antérieure de la méningée moyenne est & 3 cemimbtrcs.sm-
une verticale, passant par la moitié du zygoma, c¢'est-a-dire approximalive-
ment & la renconlre de la ligne orbitaire supérieure. : :

La branche postérieure est & la rencontre de cette ligne orbitaire supé-
rieure et d’une verticale, passant parle bord postérieur d de 'apophyse mas-
toide.

. Pour le drainage des ventricules latéraux (d’apres Kocher). — On appli-
qucra la couronne (elle doit ‘mesurer au moins 4 centimetres de diametre),
a 2 centimetres et demi ou 3 centimétres en dehors du br ecma et en arriere
de la suture fronto-pariétale. On tombe sur la premiere et la ch,u,\le.m.e eir-
‘convolutions frontales. Cest par le sillon intermédiaire a ces deux circon-
volutions quon enfonce dans le cerveau a 4-5 centimétres de pmf.opdem'
une aiguille de Pravaz longue de 6 centimétres au moins, en la dirigeant
nbhquomont en arriere et en bas 4 2 centimdtres et demi ou 3 centimetres
de la ligne nm:luuw de la voule; le hquldo céphalo-rachidien s’écoule par
la:ouxlh, sinon- on I'aspire aprés avoir monté le corps de la seringue. On
fait contre laiguille, une toute petite incision ala dure-mére. Avec une
pince de Kocher on introduit dans le ventricule .un drain en verre long de
6 centimdtres, dont l'extrémité externe est passée ensuite & travers unc
petite incision spéciale du lambeau cutané. Celui-ci est suturé dans toute
son étendue. « 1l s'écoule d’abord un liquide sanglant, puis du liquide
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coplmlo rachidien limpide, souvent en quanlilé trés considérable, si bien
que les pansements fréquents deviennent indispensables. »

o. Pour l'ouverture du sinus latéral (dans les cas de thrombose el de
suppuration, suite d’otite moyenne). On trépane entre le point le plus saillant
de la base de Papophyse mastoide et 'extrémité postéricure ascendante de
la créte temporale (Kocher).

¢. Pour I'ouverture d'un abcés du lobe temporal, conséculil & une olite
moyenne. — Il faut trépaner immédiatement au-dessus du méat auditif, a
distance égale des deux verticales qui circonscrivent le pavillon de oreille,
— ou aun doigt plus en arriere, a hauteur ou prés du bord supérieur du
pavillon (Chauvel). On reste ainsi au-dessus du sinus latéral et derriere la
branche postérieure (portion horizontale de Iartere méningée moyenne).
Mieux vaul encore dans la plupart des cas, et suivant le ('O]IS(‘ll de Broca,
pratiquer I'évidement rétro-mastoidien suivi de Pouverture des fosses sphé-
noidale et oceipitale inférieure par voie mastoidienne.

- Pour atteindre un hémisphére cérébelleux a sa partie centrale et au
polnt déclive de la fosse cérébelleuse. — Le trépan s’applique au milieu d'une
ligne qui joint le sommet de I'apophyse mastoide a la protubérance occi-
pitale externe (Poirier), aprés quon a divisé I'épaisse couche musculaire
qui recouvre la fosse cérébelleuse.

§ 2. — TREPANATION

Dans sa technique générale, la trépanation comprend trois ou ¢ ing temps,
suivant qu'on se propose d’arriver sur ou sous la dure-mere dans le cerveau -
!° incision des parlics molles et décollement du périoste; 2 trépanation ;

33 1]1('1‘-‘;1()]1 d(‘ lr'l (Ilil(‘-{l]i‘l’t 40 lIIlCI ventbion sur le cerv eau;
!a plaie.

; 5° fermeture de

1= Apres s’étre décidé pour tel ou tel point de trépanation, pendant qu’un
aide fixe la téte 4 une extrémité de la table avec une main placée sous le
menton et Pautre sous loceiput, en Uinelinant du ¢oté opposé, diviser toutes
les parfies molles d’emblée jusqu’a l'os, par une incision curviligne formant
lambeaw, de telle sorte que la base du lambeau regarde le vertex. Ce lam-
beau est, par exemple, long et large de 3 centimplres.

Décoller le pu':o:[:‘ cn meéme temps que le lambeau avee la rugine.

2° Pendant qu'un aide reléve le lambeau avec une érigne, appliquer
et manceuvrer le trépan comme il a été dit dans la trépanation intra-
osseuse ; seulement, vu I'épaisseur inégale et fort variable de la vouite cra-
nicnne (2 & 5 millimetres), faire remonter la pyramide d2s que la voie est
tracée, s’arréter assez souvent pour surveiller la profondeur du sillon, pour
Pexplorer avec le bee d'une plume ou un stylet fin et pour prévenir ainsi la
déchirure de la dure-mere ou méme de la pulpe cérébrale.
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Ce qui est encore mieux dans le méme but, étant supposée telle épais-
seur d’aprés la moyenne générale, — retirer Iinstrument dés que la cou-
ronne a pénétré aux deux tiers de cette épaisseur ; évulser la rondelle avee
I'élévatoire, et, sil reste une lame ou lamelle au fond de la bréche, la scier
encore avec précaution avec la couronne, ou bien la détruire soit avee le
ciseau-gouge, ou le couteau lenticulaire ou la pince-gouge de Hoffmann.

La couleur blanche ou rouge de la sciure, les variations de sa résistance a
la scie, la sensation de craquement (tables) et de frottement doux (diploé) ne
sont pas desindices surs et constants.

3° Saisir la dure-meére au milieu de la bréche a l'aide d'une pince ou
d'une érigne, la soulever autant qu'on le peut, I'ouvrir en dédolant, puis la
fendre en croix ou autrement & travers l'ouverture, soit avec de pelits
ciseaux mousses, soit avec la sonde et le bistouri.

4° Faire, s'il y a lieu, suivant le cas particulier, soit & la surface du cer-
veau, soit dans sa substance méme, les interventions d’exploration (électrisa-
tion localisée, ponction) ou d'exérese (abets, kystes, foyers sanguins, corps
étrangers, tumeurs, excisions corlicales, ete.), qui sontindiquées.

5° I’hémostase cérébro-méningée une fois bien assurée par la filopres-
sure et, au besoin, par le tamponnement provisoire a la gaze, — apres
avoir établi, ounon le drainage, — suturer totalement ou en partic au catgut
la dure-mére, et appliquer de nouveau sur la bréche cranienne le lambeau
périostéo-cutand qui avait été dessiné, en le fixant aux parlies voisines par
des points de suture. — Pansement aseptique large et bien fixé.

I’agrandissement de la bréche peut se faire par application de plusieurs
couronnes juxtaposées ou empiétant les unes sur les autres et par la section des
ponts ou promontoires intermédiaires au moyen de petites scies (scie-fil de Gigli,
scie de Hey, scie en créte de coq) ou des pinces-gouges. On peut aussi augmen-
ter a volonté la trouée du trépan soit avee les pinces cou-
pantes d'Hoffmann, de Lucas-Championniere, de Lanne-
longue, soit avec la trés ingénieuse pince-trépan de Fara-
beuf, ou, a défaut de ces instruments, avec le ciseau et
le maillet. Mais il faut éviter, autant que possible, les
trop larges pertes de substances définitives, afin de pré-
venir la hernie cérébrale.

Chez le vieillard, la dure-meére adhere presque tou-
jours intimement a la face interne des os ainsi qu'a la
pie-meére.

Il est désormais démontré non seulement par 'expé-
rimentation (Spitzka, Mossé), mais par I'observation cli-
nique (Walther, Mac Ewen, Jaboulay et autres) que les ron-
delles de trépan peuventl etre réimplantées avec succes
soit en masse, soit en fragments. La ressoudure est sur-
tout assurée si on a conservé le péricrane; Ollier a
particuliérement insisté sur ce point. Mais les rondelles réimplantées se résor-
bent dans un temps plus ou moins long. Ainsi pour fermer les bréches dues a la
trépanation, a-t-on plus volontiers recours aux ostéoplasties craniennes, telles
que la méthode d’autoplastie par glissement de Keenig dont la figure 545, fera
suffisamment comprendre le principe.

Fig. 545. — Autoplastie
par glissement de
Keenig (Ricard et Lau-
nay).

CRANE. ENCEPHALE

§ 3. — CRANIECTOMIE

Elle peut étre définitive ou lemporare.

A. — Craniectomie définitive.

Elle se pratique ordinairement au ciseau et au maillet.

Technigue. — Deux ou trois temps, suivant qu'on veut rester en deca ou
aller au dela de la dure-mére ; 1° incision des parties molles ef décolle;nem
du périoste ; 2° ablation de I'0s ; 3° incision de la dure-meére ..

Faire le premier temps comme dans la trépanation.

Appliquer obliquement le ciseau sur la voute ; faire sauler un éclat par
un coup sec de maillet en bois dur, tout en restant maitre du ciseau et pour
Cff].‘-l prenant appui sur le crane avec le bord cubital de la main qui tient le
ciseau : agrandir ct approfondir cette premiere bréche par une série d'éc.lai.é
en portant le ciscau successivement sur son pourtour; dés que la trouée est
sgﬁisanle, passer; entre la dure-mére el la table I'TltCI'rnC, une branche dlw ’la
pince-gouge de Hoffmann, par exemple, et réséquer la partie de l'os com-
prise entre les deux branches. Continuer de la sorle a agrandir la trouée
autant quon le désire. L

Enfin, diviser la dure-mére comme pour la trépanation.

Un certain nombre de chirurgiens, Roser, C. Hueter, Poirier, Chalot tendent, a
remplacer la trépanation classique du crane par la résection au ciseau et "1J1rl
pince-gouge : 'appareil instrumental est ainsi réduit a la plus grande 'simplic(itét
et le munuel’ opératoire présente au moins autant, sinon pluts’; de sécurité ¢ u;
celui de la trépanation. Nous ajouterons qu'on est plus libre de Iimiledr’ aux 3{1 -
ties malades I'étendue du traumatisme chirurgical. : B

B. — CGraniectomie temporaire.

_]-In 1886, Chalot & émis l'idée quon peut quelquefois conserver sous le
cuir chevelu la partie de l'os qui a été réséquée, c’est-a-dire remetire en
place le lambeau osléo-cutané aprés l'opération finale ; et, le premier, a
décrit avec figure un procédé d’apreés un exercice d’amphithéatre. Ce 'pl"o-
cédé esb celui que nous reproduisons ci-dessous. W. Wagner a concu de
son colé la méme opération, et il I'a le premier faite sur le vivant. Tl serait
donc juste, il nous semble, de appeler opération de Chalot- Wagner:.

_a Procédé de Chalot (1886). — Diviser le cuir chevelu d’emblée, jusqu’a
l'os, par une incision trapézoide, de telle sorte quau sommet du il':.lpt‘)}f(_! il
[("\t( un pont de téguments intacts, large de 1 centimétre, destiné a entre-
tenir la vie du futur opercule ; chaque coté de'incision mesure 2 centimetres.

* Toison, Congr. fr. de chir., p. 325, 1891. — Chipault, Chirurgi ) 5
; ! - de chir., p. 325, 1891. ault, trgie oper. du sysléme ner-
veux, t. I, 1894. — A. Broca et Maubrac, 17. de chir. cérébrale, p. 115, 1896. — \/ .\rl‘sda‘i;
Ann. of. surg., octobre 1896. E §




