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S u r la Trepanation et sur les Localisations 
cerebrales.

Trepanation prehistorique.

Trepanation da crane fa ite  le 22 nopembre 1874 pour une fra c -  
ture de la voute sans plaie communicante. Guerison complete, 
par le Dr Just-Lucas Championniere. (Buli. de la Societe de 
Chirurgie. Seance du 27 janvier 1875, rapport deM. Duplay,
1 mars 1875.

Compte rendu de la Societe de Chirurgie. — Coup de feu  dans 
la region temporale ganche. Trepanation, guerison  (Journal 
de medecine et de chirurgie pratiąues. — Mars 1876. — Art. 
10195 ).

Des localisations cerebrales, du role qiCelles peuvent jouer dans 
le diagnostic et le traitement des maladies cerebrales. — Tre- 
pan. (Journal de medecine et de chirurgie pratiąues. — Oct. 
1876. — Art. io 335).

Des indications tirees des localisations cerebrales pour la tre
panation du crane. (Buli. de 1’Academie de medecine. 
Seance du 9 janvier 1877.)

Des indications tirees des localisations cerebrales pour la trepa
nation du crane. — Methode operatoire. (Buli. de la Societe 
de Chirurgie, seance du 14 fevrier 1877.)

L a  trepanation guidee par les localisations cerebrales. (Journal 
de medecine et de chirurgie pratiąues; — Fev. 1877. — Art. 
i ©4 25 .)

Remarąues au sujet du rapport de M . Gosselin sur la trepana
tion et les localisations cerebrales. (Journal de medecine et de 
chirurgie pratiąues. — Juin 1877. — Art. 10539.)

Discussion sur les localisations cerebrales. (Buli. de la Societe 
de Chirurgie. Seance du 26 decembre 1877.)

E 1ude historiąue etcliniąue sur la trepanation du crane. — L a  
trepanation guidee par les localisations cerebrales. In-8° de 
i 5o  pages avec 14 ngures dans le texte, publie en octobre 
1877 et recompense par 1’Academie de Medecine (prix Amus- 
sat).

Discussion sur le trepan. (Buli. de la Soc. de Chirurgie. Sean
ce du 23 janvier 1878.)
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TREPANATION
POUR HEMORRHAG1E CERĆBRALE

Serie de trepanations pour accidents divers, vertiges, 
epilepsie vraie et symptomatiąue

PAR LE

D JU S T  L U C A S -C H A M P IO N N IE R E
Chirurgien de l’hopital Saint-Louis,

M. Championniere a presente souscetitre  a TAcademie 
une observation et une statistique detrente cas d ’operation 
sans un cas de mort ni d’accidents graves. N o u srap p or-  
tons les points principaux de cette com municaiion.

L a  premiere operation faite sur un malade adresse par 
M. Letulle, medecin de 1’hópital T e n o n , est n e u v e ; aucun 
chirurgien n e l ’a encore tentee. II s’agit d’un sujet trepanć 
pour ouvrir un foyer d’hćmorrhagie cerebrale.

M. Championniere a rappele les principales presenta- 
tions faites par lui a 1’Academie sur l’utilisation des loca- 
lisations cerebrales en janvier 18 7 7 , et la recompense 
(prix Amussat) accordee a sonlivre sur la trepanationgui- 
deepar les localisations cerebrales, paru en 1877 . Depuis 
cette epoque, la plupart de ceux qui ont operć dans cette 
voie ont adopte ses procedes : M. Championniere lu i-m ś-  
me a beaucoup travailld dans cette chirurgie, car iseuls 
M .M a c  E w e n  et M. Horsley ont, comme lui, l ’experience 
d’un groupe considerable d’operations en dehors du trau- 
matisme.

Pour sa part, il a fait trente operations en dehors du 
traumatisme. Aucun malade n’a succombe. Aucun n ’a 
meme presente d ’accident operatoire . Les  motifs d’ in -  
tervention ont ete varies : douleurs, vertiges, epilepsie 
symptomatiąue, epilepsie yraie, etc.

L e  cas actuel n ’est donc pas seulement une curiosite 
operatoire ; c’estle cas d ’unedes nombreuses applications 
d'une methode chirur^icale defendue depuis łongtemps. 
L ’ intervention chirurgicale dans le crane peut etre p ro vo -
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quee par des circonstances tres nombreuses. Si l’on s’en 
tenait a ce que certains chirurgiens ont fait jusqu’ici en 
se guidant surtout sur les procedes de recherche des 
centres, de M. Championniere, on pourrait se figurer 
que le dernier terme de la chirurgie cerebrale sera la re
cherche desabces ou des tumeurs. Ce sont la sans doute 
des faits interessants, mais trop rares pour constituer un 
champ d’action bien etendu.

L a  voie de la chirurgie cerebrale est bien autrement 
considerable. Les raisons suivantes peuvent a priori le 
faire admettre. II existe de nombreuses lesions de la voute 
du crane, des meninges, et des parties peripheric^ues du 
cerveau ; et 1’ori conęoit parfaitement que l’on puisse les 
atteindre.

L ’ouverture du crane faite dans des conditions deter- 
minees est sans gravite. Apres l’avoir demontre par ses 
recherches historiques, M. Championniere l ’a demontre 
par ses nombreuses operations.

Sur trente operations, tres complexes pour la plupart, 
aucune complication.

L a  baie cranienne laissee par letrepan n’a pas les incon- 
venients qu’on pourrait imaginer au premier abord ; on 
n’a pas besoin d ’un appareil de protection. II y  a donc peu 
d’interśt pratique a rechercher la reimplantation des 
rondelles osseuses qui a beaucoup seduit certains chirur
giens. Quand lareparation sera bien faite, sans suppura- 
tion, la cicatrice est tellement solide qu’il n ’y  a besoin 
d’aucun appareil de protection.

Enfin, dans presque toutes les maladies des meninges 
et du cerveau, l ’ouverture du crane qui amene une de- 
tente, une decongestion ne peut agir que d'une faęon fa- 
vorable. C ’est la ce qui explique comment, en bien des 
circonstances, ou on n’a pu parvenir exactement sur le 
siege de la lesion, on a neanmoins soulage les malades.

Telles sont les considerations generales qui parais- 
sent devoir encourager a une grandę hardiesse en ce qui 
concerne les operations intra-craniennes.

M. Letulle, en envoyant son malade a M. Cham pion
niere, lui avait fait les remarques suivantes tres favorables, 
pour uneoperation qu ’ilcroya it  bien indiquee.

Un homme encore jeune, cinquante-trois ans, a eu il y  
a 2om ois  une attaque d’ hemorrhagie cerebrale qui lui a 
la issed ela  paresie dumembre inferieur d r o i t ; il boite no- 
tablement ; un peu de gene de la parole ; une contracture 
tres marquee de la main droite et surtout des attaques epi-
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leptiformes. Celles-ci, loin de s’attenuer avec le temps, al- 
laient en augmentant.

On pouvait affirmer, d ’apres ces symptómes, qu’il ex is-  
tait un foyer d’hemorrhagie vers la partie moyenne de la 
circonvolution frontale ascendante irritant les centres du 
bras et confinant aux centres de la parole et aux centres 
du membre inferieur.

Comme cet homme, en bonne sante generale d’ailleurs. 
pouvait survivre longtempsavec ces suites de son hemor- 
rhagie, il etait indiąue de chercher a arriver sur le foyer 
pour liberer les parties comprimees et irritees.

M .Cham pionniere, partageant completement la maniere 
de voir de M. Letulle, fit Poperation, le 7 fevrier 1889, a 
1’hópital Saint-Louis, enpresencede M. leprofesseur Lan- 
nelongue.

Le malade endormi, ii determina, par son procede, les 
points de repere qui lui servent a tracer la ligne Rolandi- 
que. Celle-ci tracee, il determina le champ operatoire de 
faęon que Pouverture cranienne fut situee vers la partie 
moyenne de la ligne Rolandique, empietant sur la moitie 
anterieure de la zone motrice. II fit 1’incision en T ,  pla- 
ęant la branche horizontale du T  en arriere sur la ligne 
Roland ique.

Une couronne de trepan de 3 centimetres de diametre 
etant enlevee, avec des pinces gouges il agrandit 1’orifice 
jusqu’a lui donner tout pres de 70 millimetres sur 40.

II ouvrit alors la dure-mere, qui etait assez adherente a 
Farachnoide, et decouvrit la grandę veine qui remplit le 
s i l lond e Rolando. E n  avant de cette veine etait une sorte 
de membrane opaline resultant de la fusion de 1’arach- 
noide et de la pie-mere et recouvrant un foyer ancien d’he- 
morrhagie cerebrale qui occupait la substance de la fron
tale ascendante. L a  paroi de ce foyer fut excisee avec soin, 
de faęon a l’ouvrir tres largement ; les debris couleur de 
rouille qui Poccupaient furent enleves et le foyer fut net- 
toye tres exactement, lavages avec une solution d’acide 
phenique au vingtieme et une solution de sublime au mil- 
lieme.

II mit sur la dure-mere un point de suture au catgut 
pour en rapprocher les bords sans yiolence, et la plaiefut 
refermeepar dix-sept points de suture au crin de Florence. 
Un seul drain.

L a  duree de Poperation, assez minutieuse, avait ete de 
une heure un quart. Les suites en furent extremement 
simples, sauf des vomissements chloroformiques abon-
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dants : le malade avait ete opere avec de tres mauvais chlo- 
roforme.

L e  10, au matin, il eut une attaąue epileptiforme de 
courte duree ; cela delermina a retirer immediatement le 
drain; c’est une pratiąue habituelle de M . C ham pion
niere.

Des le le n d e m a in  de Poperation, la contracture de la 
main droite avait cesse. L a  puissance aussi etait revenue 
dans une large mesure. Aussitót que le malade put se le- 
ver, on trouva la marche beaucoup plus facile. L a  parole 
etait plus claire, Pintelligence beaucoup meilleure.

Ces resultats se maintinrent. L a  dernićre attaąue a eu 
lieu le 7 avril. Si l ’on songe que les attaąues d’epilep- 
sie avant Poperation etaient devenues tr&s freąuentes et se 
presentaient au moins tous les ąuinze jours, on peut con- 
siderer que ces ąuatre mois sans aucune attaąue consti - 
tuent un resultat therapeutiąue important et qu’il est im- 
possible d’admettre une amćlioration passag6re. C ’est bien 
la un succes definitif d ’une operation.

Le fait d’ouvrir le crane dans les hemorrhagies cerebra
les spontanees est un fait nouveau. II est difficile d’en 
dire l ’avenir exactement. Mais comme il est certain qu’ il y a 
assez de foyers hemorrhagiques ou la compression et 1 ’i r -  
ritation directe jouent un role considerable pour admettre 
que quelques-uns d’entre eux seront ouverts avec succes, 
on conęoit meme que, dans le cas actuel, si on etait inter- 
venu plustót, on eut eu des resultats infinimentplus favo- 
rables.

E n  ce qui concerne la direction, toutes les fois qu’ un 
centre moteur est touche, en suivant les indications don- 
nees p a rM . Championniere, on manoeuvre avecune p re -  
cision extreme. Avec la connaissance des centres senso- 
riaux, de nouveaux elements de direction sont a 1’etude et 
le champ des operations est singuliórement agrandi.

On ne peut reprocher a Pauteur de trop generaliser, 
parce que son experience personnelle lui a donnę des resul
tats tres multiplies et lui permet d ’affirmer que le champ 
de la chirurgie cerebrale est tr£s yaste.

Voici les cas tres divers dans lesquels il a eu Poccasion 
d’o p e re r :

\ertiges et douleurs de tete. — 4 sujets ; 9 općrations.
Deux sujets ont ete absolument gueris et sont restes gue- 

ris.
U n sujet trepane quatre fois est en ćtat satisfaisant.
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U n  sujet trepanetrois fois a ete tres ameliore et est res- 
te pres de deux annees completement gueri. II est presque 
exempt de douleurs et d’accidents quand il ne boit pas.

Epilepsie symptomatiąue de fracture du crane. —  4 
cas.

T o u s  les malades ont ete ameliores ou gueris immedia- 
tement. Les nouvelles definitives ne sont pasprecises pour 
tous.

Douleurs violentes consecutives a des chocs craniens. —
2 cas, guerison definitive.

Paralysie droite incompldte avec crises epileptiformes. 
—  T re s  grandę amelioration par 1’ablation d ’une hyperos- 
tose cranienne.

Hydrocephalie.— 1 cas avec amelioration momentanee 
non persistante.

Epilepsie idiopathiąue. — Les cas seraient assez nom-. 
breux pour meriter une description complete.

Onze sujets.—  Les resultats sont assez encourageants. 
Ce n’est pas c]ue le temps et les cas permettent de procla- 
m erla  curabilite de 1’epilepsie. Mais 011 peut affirmer que 
les sujets^ ont ete modifies et certains resultats sont deja 
assez satisfaisants pour faire admettre que l ’avenir est 
plein de promesses.

Prem ier malade, opere le i 5 decembre 1886. Sur lui et 
sur le suivant, opere en fevrier 1887, il y  eut une attenua- 
tion notable de 1’intensite des crises. Le  3 e, opere le 2 juin 
1887, n’a guere ete modifić. Mais le 4e, opere le 18  aout 
i887 ,j>arait  Stre reste gueri. A u  moins des gens qui le 
connaissaient, ont affirme qu’il travaillait en public sans 
aucun des accidents qu ’il avait auparavant.

L e  n° 5 , enfant de onze ans, opere le 9 aout 1888, avait 
ete tr£s ameliore. Les crises, beaucoup plus rares et moins 
violentes, lui permettent d’aller a 1 ’ecole et de poursuivre 
son education,

Le  n° 6, jeune femme de dix-neuf ans, operee le 6 de
cembre 1888, etait aux dernieres nouvelles sans attaques- 
depuis le mois de fevrier.

Le  n° 7, opere le i 3 decembre 1888, ne parait pas avoir 
ete tres modifie, pas plus que le n° 8. Celui-ci a m6me eu 
un accces de folie epileptique de courte duree, attribue a 
un voyage imprudemment entrepris trois semaines apres
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1’operation. M ais le  n°9 , opere le 14  mars 1889, est depuis 
ce temps sans attaques, fait d’autant plus remarąuable que 
depuis peu l ’aggravation etait considerable et les attaques 
frequentes.

Le  n° 10, operee le 20 juin 1889, parait extremement 
amelioree. Deux crises tres courtes se sont produites sans 
les caracteres de violence et de gravite obseryees ante- 
rieurement.

Le  n° 1 1 ,  operee le 4 juillet 1889, est aussi immediate- 
ment amelioree.

E11 somme, surces onze cas,tous d’epilepsie grave ,la  tre- 
panation avec ouverture des meninges n’a point fait de 
mai. Tro is  cas semblent etre des guerisons ; trois autres 
cas ont donnę des ameliorations considerables.

Ce sont la des faits bien importants si on considere 
combien est pauvre la therapeutique de 1’epilepsie. Ces 
operes Tavaient du reste entierement epuisee^y compris, 
pour tóus les derniers, les pointes de feu sur la peau du 
crane.

Voici, tres rapidement resumee, 1’histoire de ces trente 
cas de trepanations faites en dehors du traumatisme. Elles 
sont encourageantes pour l ’avenir et promettent a 1 ’inter- 
vention intra-cranienne de nouveaux succes.

L a  communication de M. Championniere a TAcademie 
contenait l ’observation d’hemorrhagie danstous ses details 
et le tableau complet des operations qui ne pourra etre 
publie q u ep lu stard .

(Extrait du Journal de Medecine et de Chirurgieprali- 
ques, octobre 1889).
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