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AVANT-PROPOS
Maintenant que nous allons achever nos études médicales, c'est avec allégresse que nous venons adresser aux maitres qui nous ont dirigé l'expression de notre profonde reconnaissance.
C'est dans le service de M. le Professeur Chavanaz que nous avons appris à aimer la science médicale, Nous lui gardons un souvenir respectueux pour la bienveillance qu'il nous a toujours témoignée.
Dans le service de M. le Professeur agrégé Princeteau nous eùmes ensuite l'honneur d'être attaché en qualité d'externe. Près de ce maître, qui nous entoura toujours de sa sympathie, nous apprimes avec un réel plaisir l'anatomie chirurgicale. C’est sous sa- direction que nous avons entrepris ce travail. Il nous est agréable de le remercier ici et de le prier de vouloir bien agréer nos respectueux hommages.
C’est ensuite dans le service de M. le Professeur Denucé que nous eùmes l'honneur d'étudier la chirurgie infantile. Nous prions notre maitre d'accepter le modeste hommage que nous lui offrons en souvenir de la sympathie qu'il nous prodigua.
Dans le service de M. le Professeur agrégé Mongour nous trouvâmes dans son vibrant langage scientifique une exhortation à l'étude scientifique. Aussi nous tenons ici à lui adresser l’expression de notre vive admiration.
A M. le Professeur Gentes, dans le laboratoire duquel nous fûmes attaché en qualité d’aide d'anatomie, nous adressons notre reconnaissance.
C'est avec un vif plaisir que nous prions nos amis Léonce Chefdrue et Adrien Montoliu de recevoir nos remerciements pour
leur bonne amitié et le précieux concours qu’ils nous ont prèlé pour l'illustration de notre travail. |
Pendant nos études médicales nous avons toujours, chers maitres dont l'enseignement magistral nous a permis de discerner le bon du mauvais, la vérité scientifique de l’empirisme, écoulé vos sages conseils. Aussi qu'il me soit permis d'évoquer, pour vous remercier de vos belles leçons, ce merveilleux sonnel adressé jadis à un des pères de la chirurgie :
On sçait comme iadis le riche Assyrien
Mettait sur les chemins les malades en veuë, Afin que le passant, à la douleur cognuë
Servit de Médecin et de Chirurgien :
Mais ores cet Autheur donne un plus sur moyen Voulant estre en public sa doctrine entenduë, Car la méthode y est de guarir contenuë, Suivant des mieux experts les labeurs et le sien.
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LA FENTE SPHÉNOIDALE
INTRODUCTION
« De toutes les sciences, dit Laënxec, dont le médecin emprunte les lumières pour se diriger dans l'étude et dans la pratique de son art, il n’en est point qui lui soit plus utile que l'anatomie.
» En nous éclairant sur la structure du corps humain dans l’état de santé, celte science fournit en quelque sorte à l’état de guérir une base ou un point fixe où viennent se rallier la plupart des connaissances médicales; elle devient d’une utilité immédiate et plus grande encore, lorsque, appliquée à l'étude des ravages produits dans l’économie animale par l’état de maladie, elle nous apprend le siège des affections qui l’attaquent, nous instruit sur leur nalure et nous révèle leurs causes. »
L'étude de l'anatomie doit donc constamment occuper le médecin, et l'étudiant doit puiser dans ces paroles du grand Laïënnec non seulement un bon conseil, mais encore une exhortation à l’élude de la partie la plus importante de la science médicale.
En étudiant dans les traités classiques d’Anatomie la fente sphénoïdale et les organes qui la traversent ou sont en rapport avec-la porlion avoisinante du sphénoïde, il nous à semblé que dans cette partie de l'organisme où il existe un véritable carrefour d'organes, les auteurs n’ont jusqu'ici apporté aucune précision dans la topographie de cette région de la base du crâne.
RES
Celle divergence d'opinions que l'on constate dans Îles descriptions des auteurs provient de cet entassement d'organes dans celle région si exiguë : lacs sanguins de la base, veines, sinus, nerfs se rencontrent là. Comment mettre de l'ordre dans ce fouillis impénétrable ?
Nous avons entrepris ce travail avec le ferme espoir de pouvoir y apporter un peu de clarté. Les méthodes nouvelles employées en chirurgie et en médecine ne demandent-elles pas pour être bien conduites des points de repère minutieusement décrils et des rapports précis ? C'est dans l'espoir non d'apporter notre contribution à l'étude de lAnatomie, mais d’aider le praticien, que nous nous sommes mis au {ravail. Nul ne saurait contester l’atilité de l’'Anatomie, et un des pères de la Chirurgie, AMBROISE Paré, ne dit-il pas dans sa Préface sur l'Analomie :
« Quant à son utilité, il y en a qualre principales : dont la première nous meine et conduit à la cognoissance du Crealeur, comme l’effect à la cognoissance de sa cause, ainsi que tesmoigne saint Paul, disant que les choses inuisibles de Dieu sont manilestées et cogneuës par l'intelligence des choses faites et sensibles. La seconde, est que par icelle nous auons la cognoissance du naturel du corps humain, et de toutes.ses parties : au moyen de quoy nous pouuons juger de Ja santé ou de la maladie. La lierce, est qu'en cognoissant le corps humain et les parlies, el par ce moyen leurs affections, nous pouuons predire les choses à venir, et dependantes d'icelles. La quatrième et dernière, est que par icelles nous sommes réndus capables de bien et deuëment ordonner et appliquer medicamens, selon l'exigence d'une chacune partie. »
Notre travail comprend quatre chapitres :
L. — Étude topographique de la fente sphénoïdale. Description de la partie osseuse avoisinante.
I. — Étude topographique des organes qui traversent la fente.
IL. — Étude du sinus de Breschet
IV. — Conclusions. Applications pratiques : La ponction encé-
phalique (méthode de Bériel).
CÉCÉHNIQUE
Pour entreprendre l'étude de la région, nous nous sommes servi des pièces conservées dans une solution de formol que le laboratoire a mises à notre disposition. Nous avons injecté les veines et les artères avec la masse à injection que nous avons trouvée au laboratoire.
L'injection des veines orbitaires et du sinus sphéno-pariétal a été faite par la veine angulaire. Nous avons toujours pu remplir ainsi le sinus de Breschet.
L'injection des artères a été poussée dans la carotide primi-
tive.
. Pour étudier la région, — le crâne étant ouvert et le cerveau enlevé, — on fait à la gouge une trépanation du plafond de l'orbite. On a soin de décoller soigneusement la dure-mère auparavant, alin de conserver intact le sinus sphéno-pariétal logé dans son épaisseur sous la petite aile. On doit faire avec beaucoup de précaution le décollemeut au bord tranchant des apophyses d'Ingrassias.
L'’os étant enlevé (la petite aile et le plafond orbitaire), on dissèque d’abord le sinus, puis les organes qui passent dans la partie étroite de la fente.
CHAPITRE PREMIER
Étude topographique et anatomique de la fente sphénoïdale
Si l'on regarde un crâne placé ‘horizontalement et si lon trace sur le pourtour orbitaire deux diamètres passant lun près de l’échancrure sus-orbitaire et parallèlement au plan médian, l'autre perpendiculairement à ce plan et mené de l'angle externe de l'orbite (de la suture fronto-malaire à l'angle interne du pourtour orbilaire), on constate que l'angle externe de la fente sphénoïdale se projette à l'intersection de ces deux lignes. L'extrémité reullée de la fente sphénoïdale est située sur le grand axe oblique interne de l'orbite.
La fente sphénoïdale, comprise entre la grande ct la petite aile du sphénoïde, fait communiquer la cavité cranienne avec l'orbite. Elle présente, disent les auteurs classiques, la lornte d'une virgule horizontale. La grosse extrémité de celle virgule cst accolée au corps du sphénoïde el la pointe s'eflile sous la pelite aile.
Cette description n’est qu'en partie exacte, car il est très fréquent de rencontrer des fentes présentant une forme quadrila- (ère. D'autre part, la forme en virgule, qui est la plus commune, n’est pas du tout horizontale, La fente est dirigée d'arrière en
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avant et de dedans en dehors. L'extrémité effilée continue en dehors le sillon criblé que l'on aperçoit sous la petite aile et qui loge le petit sinus de Breschet. La grosse extrémité conline pe corps du sphénoïde. Le bord supérieur peut être encore appelé paroi supérieure, car il est formé entièrement par la face inférieure de la petite aile qui surplombe l’arête tranchante du bord inférieur. Ce bord supérieur est comme la petite aile dirigé horizontalement de dehors en dedans.
Le bord inférieur est, sur le crâne, vu de haut en bas complètement caché par la petite aile. Ge bord présente le plus souvent la forme de la lettre S retournée. A sa partie moyenne on trouve une petite épine appelée épine du muscle droit externe. Toutelois, malgré l'affirmation des auteurs, nous n'avons jamais vu (15 crânes) le muscle droit externe prendre insertion sur colle épine. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet, car les
Fi6. 1 — Projection de la fente sphénoïdale sur le pourtour orbitaire.
auteurs semblent se reporter trop au tendon dit de Zinn pour décrire l'insertion postérieure des muscles orbitaires et ont complètement laissé dans l'oubli les deux gaines très imporlantes du nerf optique et du moteur oculaire commun. Enfin, après une large échancrure qui loge les veines ophlalmiques, nous arrivons à l'attache de ce bord au corps du sphénoïde,
CHAPITRE II
Étude topographique des organes qui traversent la fente sphénoiïdale
Nous diviserons l'élude des organes qui passent à travers la fente sphénoïdale en quatre parties :
4° Entonnoir orbitaire ;
2° Organes contenus dans la partie externe de la fente ;
3° Organes contenus dans l’anneau de Zinn:;
4° Organes situés au-dessous de l'anneau.
1° Lorsqu'on enlève la petite aile et la portion osseuse qui forme le plafond de l'orbite, on se trouve en présence — la dure-mère qui lapisse l'étage supérieur étant soulevée — d’un entonnoir formé par le périoste orbilaire. Il existe au niveau de la fente une continuité remarquable entre l’endocrane et Île périoste de l'orbite. Sur une préparation, il est alors très facile de disséquer le siuus sphéno-pariétal gonflé par l'injection. (Voir le chapitre suivant : £tude du sinus de Breschet.)
2° Nous diviserons la fente sphénoïdale en trois parties : une externe, siluée en dehors de l'anneau; une annulaire et une située sous l'anneau.
Pour étudier ce second plan, il faut ouvrir l'enlonnoir orbitire. La dissection des organes est assez pénible dans cetle région. La fente est, en effet, formée par un tissu très dense. Ce n'est pas une membrane, comme le prétendent les auteurs, c'est un lissu cellulaire très condensé, semblable à celui dans lequel sont noyés le plexus caverneux et les nerfs de la base du
crâne,
Dan
Dans ce plan sous-périostique ou sous-sinusien nous rencontrons les organes suivants : une artériole, branche de la méningée moyenne, des veinules orbitaires qui se jettent dans le sinus sphéno-pariétal et surtout des nerfs très importants. On trouve successivement : le lacrymal, le frontal et le pathétique.
Le lacrymal est une branche de l’ophtalmique de Willis. Il pénètre dans l'orbite en dehors du frontal dans la partie rétrécie de la fente.
Le frontal pénètre dans l'orbite entre le pathétique et le lacrymal. C'est aussi une branche de l’ophtalmique.
Le pathétique passe en dedans du frontal. C'est un ner moteur, contrairement aux deux précédents qui sont sensilis. C'est un nerf ventral bien que son émergence soit dorsale. L'émergence cède en importance aux aulres caractères du nerf,
3 La troisième partie de l'étude de la fente comprend les organes qui traversent l'anneau de Zinn. D'après les classiques, l'anneau de Ziun serait constitué de la façon suivante : De la partie la plus interne et la plus inférieure de la fente sphénoïdale, on voit se détacher, du corps même du sphénoïde, un tendon court et résistant, c’est le tendon de Zinn. Ce tendon se bilurque, presque dès son origine, en deux branches, l'une externe, l’autre interne, prenant ainsi la forme d'un Y. De la branche exlerne se détache une expansion qui va se fixer sur le bord supérieur de la fente sphénoïdale ; de mème, la branche interne donne naissance à une autre expansion moins résistante que la précédente et qui va se perdre sur la face interne de la gaine durale du nerf optique. Le muscle droit inférieur s’insère dans l'angle que forment en s'écartant les deux branches de bilurca- Lion du tendon de Zinn. Le droit externe se fixe sur la branche de bifurcalion externe et sur son expansion, le droit interne sur la branche de bifurcation interne et l'expansion correspondante.
On donne le nom d’anneau de Zinn à l'orilice limité : 40 par la branche de -bifurcation externe du tendon de Zinn; 2 par son expansion; 3° par la parlie du cadre osseux de la fente sphéuoïdale comprise entre le tendon de Zinn et l'expansion de
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sa branche de bifurcalion externe. » (x Porrrer, HE, Les Ner/s). Nous donnons un dessin tiré du même ouvrage.
Cette descriplion classique nous parait être bien (héorique. Qu'appelle-t-on alors épine du muscle droit externe ? Pourquoi laisser dans l'ombre celte importante insertion osseuse du droit externe. ,
De l'étude que nous avons faite de la région, nous croyons pouvoir affirmer que le tendon de Zinn est formé par la fusion des deux gaines optique et moteur oculaire commun. Ce tendon n'est pas, comme on le prétend, une formation à part. Elle dépend de ces deux gaines.
De même que le nerf optique, le neri moteur oculaire commun est entouré aussi d'une gaine. Celte gaine se voit très facilement si on ouvre avec des ciseaux fins le conduit dans lequel le nerf semble pénétrer dans la paroi externe du sinus caver-
DET/P/TORIOL NT nerf pathétique = - — 2;
n.ophtalmique = — - = = Tendon de Zinn
nerf moteur :
oculaire ext. "= 2
* nerf nasal
NT ES Branche inférieure du moteur - < oculaire commun Fig. 2. — Schéma de l'anneau de Zinn et de ses rapports avec les nerfs de l'orbite
(in Pornier et CnarPy).
neux. Le nerf moteur oculaire commun pénètre dans la paroi externe du sinus caverneux. Les classiques se contentent de décrire dans ce trajet les rapports du nerf et de nous donner
des dessins (coupe du sinus caverneux d’après Langer que tous les auteurs reproduisent) où nous remarquons que le moteur oculaire commun est noyé dans le même tissu fibreux dense que le sinus. Cette interprétation ne nous semble pas correspondre à la réalité. Nos recherches nous ont montré que dans la paroi externe du sinus caverneux, le nerf pénètre dans un conduit qu’il est très facile d'isoler. La dure-mère forme au nert un cul-de-sac qui se prolonge le plus souvent jusqu'à l'anneau de Zinn. Cela se voit très bien lorsque, le plafond orbitaire étant effondré, on détache le périoste au niveau de la fente de la couche externe de la méninge. On constate alors que l’entonnoir orbilaire fait suite à la gaine du moteur oculaire comme elle fait suite à la gaine optique. L’orbite apparait alors comme un fruit appendu à deux pédoncules. La gaine durale se fusionne avec celle du nerf optique pour former le tendon de Zinn. La gaine du moteur oculaire commun cesse d'exister à la division du nerf.
L’anneau de Zinn, tel que nous l'avons vu le plus souvent, est formé : 4° par l'insertion osseuse du droit externe et l'insertion supérieure du même muscle à la gaine du moteur oculaire commun, 2 par l'insertion du droit inférieur au tendon résultant de la fusion des gaines ; 3° par la partie du cadre osseux comprise entre le tendon et l'insertion supérieure du droit externe.
Par l’anneau de Zinn passent les nerfs : moteur oculaire commun, nasal, moteur oculaire externe, rameau sympathique venu du plexus carotidien.
Le nerf moteur oculaire commun passe par l'anneau. Ce nerf émerge des centres entre les deux pédoncules cérébraux. Il se distribue à tous les muscles de l'orbite, à lexception du grand oblique et du droit externe. C’est un nerf exclusivement moteur el, par conséquent, ventral.
Le moteur oculaire externe pénètre dans l'anneau en passant dans le tissu dense qui entoure le moteur oculaire commun. Il innerve le droit externe. Il émerge à la jonction de la protubérance et du bulbe.
Le nerf nasal est une branche de l'ophtalmique de Willis. I
pénètre dans l'orbite par la partie interne de l’anneau de Zinn, en dedans du moteur oculaire commun.
Le rameau sympathique du plexus caverneux pénètre dans
— ncrf lacrymal
ner/frontal
nerf pathétique. -
Fi. 3. — Organes passant par la portion rélrécie «de la fente sphénoïdale.
l'orbite par l'anneau de Zinn et aboutit au bord postérieur du ganglion ophtalmique.
4 Il nous a été donné souvent l’occasion de constater sur nos dissections que la veine ophtalmique après avoir longé la fente sphénoïdale, de sa partie étroite à sa partie large, va se jeter dans le sinus caverneux en passant au-dessous de l’anneau de Zinn, au-dessous du droit inférieur par conséquent. Les
auteurs prélendent que la veine traverse l'anneau de Zinn, nous n'avons jamais pu vérilier celte affirmation.
ïn consultant alors les différents auteurs qui ont éludié la veine ophlalmique nous avons trouvé dans Fesrar (/echerches anatomiques sur les veines de l'orbite. Thèse de Paris 1886-1887) une description des rapports de ce vaisseau avec la fente sphénoïdale qui est assez précise. s
En entrant dans l'orbite, elle croise le tendon du grand oblique après sa réflexion et vient occuper l'intervalle compris entre le droit supérieur et le droit interne. En ce point, Île périoste seul la recouvre: un peu plus loin, elle se place entre
nerf frontal nerf pathétique
él. paup. Sup. _,
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Fic. 4. — Fente sphénoïdale.
la face profonde de l’élévateur de la pupille et l'hémisphère supérieur du globe de l'œil auquel elle s'applique. Ce n’est qu’au niveau de la pénétration du nerf optique qu’elle reparait; elle est alors située entre les muscles droits externe et supérieur, en dehors du nerf qu’elle longe un moment. Enfin elle ne tarde pas à gagner l'angle supérieur de la fente sphénoïdale, la suit, oblique comme elle en bas, en dedans et en arrière, et sort par sa partie la plus large pour déboucher presque aussitôt dans l'extrémité antérieure du sinus caverneux.
Depuis son émergence au-dessous du bord externe du droit Supérieur jusqu’à la fente sphénoïdale, elle est relativement superficielle; pour la mettre en évidence, on n’a qu'à écarter le tissu adipeux, très abondant en ce point. Mais, dans son parcours ultérieur, elle devient de plus en plus profonde et affecte avec le périoste des relations étroites qui la font ressembler à un sinus.
Elle comble donc l'aire de cette fente, et, s’il est exact de dire qu'elle sort par sa partie la plus large, il faut ajouter qu'elle l’a abordée plus haut et plus en dehors.
Nulle part, au cours de nos lectures, nous n’avons trouvé celte particularité explicitement relevée. Fr. Merkez, dans le Traité de DE GRærE et Sœuisca, fait sortir cette veine de l'orbite à travers la partie la plus élevée de la fissure orbitaire supérieure, ce qui est en contradiction avec les faits observés.
SESEMANN dit bien que vers sa terminaison elle est entourée d'un tissu fibreux résistant, mais il se borne à celte mention, dont il tire des conséquences relatives à la direction du courant sanguin.
Enfin Gurwirscn la place au bord de la fente, mais s’en tient à cette vague et brève constatation.
Ce détail n’est pourtant pas sans intérêt, puisqu'il confirme une fois de plus la tendance qu'ont les veines à doubler en quelque sorte les trous osseux du crâne là où des troncs nerveux les traversent.
A cet endroit convergent, en effet, nous le savons, les nerfs moteurs et sensitifs de l'œil; ils contractent avec le vaisseau qui nous occupe des connexions intimes et le croisent plus ow moins obliquement. La troisième paire, la branche ophtalmique de Willis, le pathétique et le moteur oculaire externe passent au-dessus de lui, en des points plus ou moins rapprochés de la grosse. extrémité de la fente sphénoïdale.
Plus loin, Fesraz dit, à propos de la terminaison de l’ophtalmique inférieure :
«On peut considérer comme type son abouchement dans l'ophtalmique supérieure, dont elle devient un des plus sérieux
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affluents et qu'elle aborde presque verticalement de bas en haut. Mais comme la conjonction s'opère tout à fait en arrière alors que, placée devant la fente sphénoïdale, cette veine a déjà revêtu un caractère sinusien, l’ophtalmique inférieure semble se déverser isolément dans le sinus caverneux. »
Les rapports des veines ophtalmiques supérieure et inférieure, bien entrevus par Fesras, ont été complètement oubliés et les Traités classiques négligent d'en parler. Bien que Festaz ne mentionne pas l’anneau de Zinn, on peut nettement voir par la description précédente qu’il a aussi vu au cours de ses recherches les veines ophtalmiques se jeter dans le sinus caverneux. après avoir passé bien au-dessous des organes qui traversent la fente.
CHAPITRE HI
Etude du sinus de Breschet
Historique
Les auteurs classiques donnent le nom de sinus de Brescaer au sinus sphéno-pariétal. Nous avons essayé de prendre connaissance du texte de Brescaer. Malheureusement, malgré toutes les recherches entreprises à la bibliothèque de la Faculté de médecine, nous n'avons pas pu lire la description de l’auteur. Nous avons trouvé un atlas de Brescet (Æ£?udes sur les veines des os) et, parmi les planches magnifiques qui illustrent l'ouvrage, nous avons trouvé un dessin du sinus. Nous reproduisons, du reste, cette planche. (Voir p. #6.)
Si on consulte les atlas des auteurs du xvin° siècle (l'ouvrage de Brescuer est de 1818), on constate que dans Vica d’Azyr la planche XXXIV porte l'annotation suivante : Veine passant sous les ailes d’Ingrassias et que certains auteurs prétendent être un sinus.
Nous concluons donc que, bien avant Brescuer, le sinus était connu et il est plus juste, il nous semble, de donner au sinus sphéno-pariétal le nom de sinus de Vica d’Azyr.
Le sinus sphéno-pariétal a été ensuite oublié. Sappey même ne le mentionne pas. Dans les auteurs contemporains (Tesrur, Poirier) on ne trouve qu'une bien légère description de celte veine intra-dure-mérienne. Toutelois si Caarpy, dans l'ouvrage Cuarpy et Porrier, n’en donne qu'une succincte description, PorriEr, dans Zopographie cranio-encéphalique, V'a bien étudié.
Fig. 5. — Planche de l'Atlas de Brescuer. — Le sinus spheno-pariétal est bien représenté en F.
Fic. 6. — Planche XXXIV de l'Atlas de Vico p'Azvr. — Ÿ. Veine passant sous les ailes d'Ingrassias. Certains auteurs prétendent que c'est un sinus (Vica D'Azyr).
Etude du sinus sphéno-pariétal
On décrit sous le nom de sinus de Brescuer un canal veineux situé dans l'épaisseur de la dure-mère. Ce sinus présente à étudier deux parties. La partie externe du sinus, ou la branche verticale, vient de la voûte. Il recoit, du reste, le sang du sinus longitudinal supérieur et des veines du diploé. Il passe dans une gouttière dont le fond est criblé de petits trous qui livrent passage aux veines osseuses qui se déversent dans le sinus.
La partie interne du sinus, ou la branche horizontale, la plus importante pour nous, passe sous la petite aile au-dessus des nerfs qui pénètrent dans la portion rétrécie de la fente (lacrymal, frontal et pathétique) et va se jeter tantôt dans l’ophtalmique (le plus souvent sur nos préparations) tantôt dans le sinus caverneux (le plus souvent d'après les classiques).
Porrier a étudié le sinus dans son 7raité sur la Topographie cranio-encéphalique. Cette description minutieuse est complèlement oubliée. :
« Je tiens à appeler l'attention, dit Porrier, sur un sinus, le sinus sphéno-pariétal de Brescagr. Parce que ce sinus ne présente pas loujours les mêmes caractères ni la même forme, les classiques le négligent. Il est cependant des plus importants au point de vue particulier de la trépanation, puisqu'il est précisément en rapport avec la région rolandique, où le chirurgien a les plus fréquentes occasions d'intervenir. Ce sinus a été fort bien décrit et représenté par Brescuer dont il porte d’ailleurs le nom. Je n'ai pu me procurer le texte mème de Brescuer; les recherches de cet auteur sur le système veineux et les canaux veineux des os ont paru en six livraisons. »
Le sinus sphéno-pariétal de Brescuer tire son importance anatomique de l’anastomose qu'il établit entre les sinus de la voûte et ceux de la base. Il suit le trajet de la branche antérieure de l'artère méningée moyenne. Dans un grand nombre de cas, la moitié environ, il n’est pas autre chose que la veine méningée moyenne antérieure fort dilatée. Dans l’autre moitié, il a
une existence autonome et va, par un trajet indépendant de celui de l'artère méningée moyenne, du sinus longitudinal supérieur au sinus caverneux. Trozarp et Knorr ont certainement exagéré en considérant ce sinus comme étant toujours la veine méningée moyenne antérieure. En effet, si, dans sa partie
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Fig. 7. — Sinus sphéno-pariétal. — 1.-1. Sinus sphéno-pariétal. — 1!, Portion sphénoïdale de ce sinus sous la petite aile.
moyenne, le sinus de Brescuir chemine côte à côte avéc l'artère méningée moyenne, loujours il se sépare de cette artère à ses deux extrémités : en haut, il gagne, par un trajet isolé et souvent bifurqué, un ou deux lacs sanguins placés sur les côtés du sinus
longitudinal supérieur; en bas, il se loge sous la petite aile du : sphénoïde dans une goutlière osseuse parallèle à la fente sphénoïdale et va s’aboucher avec la veine ophtalmique dans le sinus CaVerneux.
L'étude précise de la face interne des os du crâne renseigne sur le trajet du sinus sphéno-pariétal, pour peu qu’elle soit
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Cependant les veines qui accompagent cette artère y imprimenk aussi leur trajet. En regardant avec attention l'endocrane, on voit qu'il est creusé de nombreuses gouttières : les unes répondent aux ramifications des artères méningées; les autres, placées ordinairement à côté des premières, correspondent aux veines qui accompagnent ces artères.
Les gouttières ou sillons artériels sont lisses, régulières et n'offrent pas d'ouvertures ; les gouttières veineuses sont moins régulières, plus larges et leur fond est criblé d'ouvertures par lesquelles la veine reçoit des rameaux diploïques.
… Parmi ces gouttières veineuses, celle qui loge le sinus sphénopariétal est surtout remarquable; d'ordinaire elle est parallèle à la gouttière artérielle, mais, en haut, elle s’en éloigne toujours pour se rendre par un trajet bilurqué à des excavations qui logent les granulations pacchioniennes ; en bas, elle se sépare aussi de la gouttière artérielle pour s'engager sous la petite aile du sphénoïde. Dans un certain nombre de cas le sinus est logé, sur une étendue plus ou moins grande, dans l'épaisseur du diploé, et l’on peut alors le considérer comme une veine diploïque temporale. R
Ce sinus, parallèle à l'artère méningée moyenne, est situé un peu en avant de la région que l’on trépane pour arriver sur la zone rolandique; mais il se peut que le chirurgien soit obligé d'agrandir l'ouverture en avant et alors il arrivera infailliblement sur le sinus.
Il n'est pas, dit PormiEr, inutile de savoir que le sang s'échappe en jet lorsque le sinus a été ouvert : j'ai eu tout récemment encore l’occasion de vérilier ce fait au cours d’une craniectomie praliquée par le Professeur Lannelongue.
CHAPITRE IV
La ponctior encéphalique par la voie orbitaire Ses applications cliniques et thérapeutiques
Jusqu'à ces dernières années, la fente sphénoïdale n'était guère étudiée qu’au point de vue descriptif. Mais Bériez, en faisant connaître, dans le Zyon chirurgical (1°'août 1909. Congrès de neurologie, 1909), les tentatives qu'il a faites pour porter directement dans le liquide céphalo-rachidien des substances médicamenteuses, a ouvert la voie aux recherches topographiques. Il nous est particulièrement agréable de faire connaître ses travaux sur la ponction encéphalique par la voie orbitaire.
Chez un sujet couché regardant droit au-dessus de lui, une aiguille partant du milieu de l'arcade orbitaire supérieure, et pénétrant verticalement, glisse contre le plafond de l'orbite, et, si elle est maintenue dans le plan vertical, finit par aboutir précisément à l'extrémité effilée de la fente. Il est impossible, en partant du bord supérieur de l'ouverture orbilaire, de pénétrer dans le trou optique à cause de l'obliquité de ce dernier; il est impossible également d'aboutir dans la grosse extrémité de la fente sphénoïdale, pourvu que l'aiguille soit maintenue dans le plan vertical passant par la ligne médiane sus-sous-orbitaire. Par contre, si la fente sphénoïdale est courte, il arrive qu’en restant rigoureusement dans ce plan la pointe du trocart chemine au contact de la paroi osseuse en dépassant la fente sphénoïdale, qui reste en dedans de l'instrument; dans ce cas, si l’on poursuivait dans la rectitude absolue, on pourrait atteindre en restant ainsi trop en dehors la fente sphéno-maxillaire, ce qui
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serait, d’ailleurs, sans inconvénients; mais un peu d'habitude permet d'éviter à coup sûr cette fausse route; on s’aperçoitde suite qu'on à laissé échapper la fente sphénoïdale et, dans ces cas assez rares, on reporte naturellement très légèrement la pointe de l'aiguille en dedans.
La ponction ainsi faite sur la ligne médiane, en partant du bord supérieur de l'orbite et en se tenant dans le plan vertical médian, est beaucoup plus facile que toute autre; je l'avais déjà recommandée dans mon travail de 1909, et actuellement je l’emploie exclusivement; les ponctions obliques, à point de départ externe, que j'ai aussi employées quelquefois au début, exigent une habileté beaucoup plus grande, en raison de l'appréciation très délicate de l'inclinaison de l'aiguille; d’ailleurs, toutes les ponctions obliques sont plus difficiles que les ponctions droites pour le même motif, et, depuis longtemps, beaucoup d'auteurs se servent exclusivement dans la rachicentèse de la: ponction médiane, qui est aussi une ponction droite. Il faut ajouter qu'avec la ponction oblique de l'orbite, alors même qu'on atteint correctement l'extrémité externe de la fente sphénoïdale, on peut, avec un peu d'inattention, glisser dans le petit sinus qui suit la fente sphénoïdale (et qui est comme celle-ci très oblique en dedans) et se laisser conduire ainsi dans le sinus caverneux : rien de pareil avec la ponction droite, qui est absolument inoffensive.
En pratique, il faut utiliser non une aiguille, avec laquelle l'intervention serait très difficile, mais un trocart à extrémité mousse, qui glisse dans une canule; on possède ainsi un trocart à extrémilé aiguisée pour faire la ponction cutanée, et, sitôt celle-ci faite, on remplace dans la canule ce dernier trocart par le premier. ANT
Le malade est placé dans le décubitus dorsal, de préférence sur un lit d'examen : car il est de beaucoup préférable que l'opérateur se place derrière la tête du malade, il apprécie ainsi beaucoup plus aisément la position de l'aiguille et la conserve mieux dans la rectitude. On fait une application de teinture d'iode à la partie inférieure du soureil, an niveau de l’encoche
sus-orbitaire‘ on ponctionne immédiatement en dehors de ce repère, en dirigeant la pointe du trocart vers le sommet du crâne, c’est-à-dire vers soi-même, de façon à pénétrer en dessous de l’arcade osseuse et à mettre la pointe de l'instrument en contact avec le plafond de l'orbite, contact que l’on ne üoit plus perdre ensuile et que l'on conserve facilement lorsqu'on a substitué le trocart mousse au trocart aiguisé.
On tombe au bout de quelques centimètres sur la fente sphénoïdale, dont on sent la dépression : on s'assure, en se reportant
Fire. 9. — Crâne osseux, la calotte cranienne étant enlevée pour montrer la direction du trocart (d’après Bémiez). S. 0. Encoche sus-orbitaire. — x.x. Position de la fente sphénoïdale.
légèrement en dehors, que l’on est bien à la partie la plus externe ; il suffit alors de pénétrer plus profondément (la profondeur varie suivant les sujets). Parfois, lorsque la fente est mince, l'instrument semble moins coincé et il faut appuyer assez fortement : on doitle faire sans hésitation, lorsqu'on a gardé la direction
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verticale de l'aiguille. On retire le trocart : le liquide céphalorachidien peut s’écouler; plus souvent il faut faire avec la seringue une légère aspiration, et quelquefois tâtonner en pénétrant plus ou moins profondément : on a parfois du sang à un certain niveau, et plus loin du liquide clair. D'autres fois, très exceptionnellement, si la ponction est correcte, il s'écoule spontanément du sang lorsqu'on retire le trocart : on est alors dans la veine sphénoïdale, qui forme quelquelois un petit sinus; on peut atteindre cependant, en modifiant la profondeur de pénétration, l’espace arachnoïdien; mais la présence du sang est un élément de difficulté : il est préférable, lorsqu'on n’a pas une grande pratique, de retirer simplement la canule et de renoncer à la ponction, ou de la reprendre sur l’autre orbite. Il arrive aussi que la lame arachnoïdienne soit de très faible épaisseur, le liquide peu abondant et que l’extrémité de la canule bute contre l’encéphale : ce dont on s'aperçoit seulement à ce que la ponction reste blanche, malgré une pénétration profonde de l'instrument; il peut être alors parfois difficile, malgré des tâtonnements dans les mouvements de retrait ou de pénétration, de s'arrêter Juste au niveau de l’arachnoïde; mais cela est affaire d'expérience : pour ma part, j'ai certainement fait plus de 100 ponclions de ce genre, et bien rarement j'ai dû aboutir à un échec.
Il faut noter que l'intervention est plus aisée sur l'œil gauche, parce que la main droite de l’opérateur peut s'appuyer sur la partie médiane du front; mais on réalise aussi bien la ponction des deux côtés.
Je n'ai employé qu'une fois l’anesthésie générale, et jamais l’anesthésie locale; mais il faut remarquer que, en dehors des cas où J'ai eu l’occasion d'intervenir chez des malades dans le coma, la plupart des ponctions ont été faites chez des paralytiques; il est probable que mème chez des sujets normaux la ponction serait aussi bien supportée que la rachicentèse. En tous cas, les paralytiques pour lesquels j'ai une grande expérience de la méthode ne m'ont jamais donné de difficultés de ce côté. Les malades n'ont jamais dû être maintenus par aucun
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aide; chez beaucoup la ponction n'a provoqué aucune réaction douloureuse; dans quelques rares cas, elle a paru produire au moment de la traversée sphénoïdale uue douleur brusque et aiguë, probablement parce qu'un filet nerveux (lacrymal ou: nasal) se trouvait alors pressé par l'instrument.
Il est superflu de parler des accidents; ils n'existent pas lorsqu'on s’en tient aux règles indiquées précédemment; le seul inconvénient est l'ecchymose consécutive, qui est fréquente et. met l'œil « au beurre noir » pour quelques jours. Cette ecchymose tient à la déchirure de veinules orbitaires, et peut-être aussi à celle de la veine sphénoïdale; il est possible que la traversée de cette dernière puisse provoquer parlois dans l’arachnoïde la même suffusion sanguine que dans les tissus orbitaires, mais le fait resterait sans aucun inconvénient et doit être très rare, si j'en juge par les quelques cas où j'ai eu l’occasion de pratiquer une ponction lombaire les jours suivants : exceptionnellement, j'ai pu retirer alors du rachis un liquide très légèrement ambré ; encore s’agissait-il de malades chez lesquels il avait été fait une injection médicamenteuse.
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CONCLUSIONS
Nous avons eu pour but de préciser, en même tentps que la topographie de la fente sphénoïdale :
1° La description du sinus de Breschet;
20 D’étudier la gaine du nerf moteur oculaire commun ;
9° D'étudier, au point de vue topographique, l’abouchement de la veine ophtalmique dans le sinus caverneux.
IL n’était certes pas aisé d'entreprendre ce travail. Nous avons poursuivi avec persévérance cette tâche.
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