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A VANT-PROPOS
Que la témérité du néophyte qui tente de s'initier à la Préhistoire lui soit pardonnée. Sa passion pour elle est sa seule excuse.
Par un curieux détour, un peu long, mais facile, la médecine nous à conduit à aborder ce sujet. Elle nous a donné l'occasion de rencontrer un exemple de foi ardente en la Préhistoire et cela suffirait pour qu’elle ait droit à notre reconnaissance : Le Docteur L. Pales, avec son enthousiasme mesuré par un clair raisonnement, nous a donné le goût de ces recherches où déjà il excellait. Il nous fallait un guide; il a été notre maître et notre ami. Les mots sont trop peu pour lui prouver la reconnaissance que nous lui devons.
M. le Professeur Rivet, dont les conseils et les encouragements ont facilité notre tâche, nous a ouvert ses collections d'anthropologie du Museum ainsi que la bibliothèque de son laboratoire où nous avons puisé une documentation considérable. Nous avons essayé d’être son disciple dans sa conception de l’Anthropologie. Nous le remercions très respectueusement de sa haute bienveillance à notre égard, et nous l’assurons de notre bien vive reconnaissance.
M. l'abbé Breuil nous a fait l'honneur de nous admettre auprès de lui, il nous a documenté à de multiples reprises et c’est lui qui devait nous montrer l'importance des causes d'erreur en Préhistoire, à l'égard de la trépanation cranienne en particulier, grâce aux nombreux matériaux de l’Institut de Paléontologie Humaine et de sa collection personnelle. Nous lui en exprimons notre profonde gratitude et nous ne saurions oublier la très grande bienveillance de son accueil.
L’hospitalité simple et cordiale qui nous a été réservée au Laboratoire de géologie de la Faculté des sciences de Bordeaux par M. le Professeur Daguin nous a profondément touché. Nous l’en remercions et nous en emportons le souvenir reconnaissant.
Nous remercions vivement nos collègues de la Société linnéenne de Bordeaux, M. le Docteur Castex et M. Neuville, pour les documents et les conseils qu’ils ont bien voulu nous donner. ;
M. Dubalen, conservateur du Musée de Mont-de-Marsan, nous à éclairé sur la signification exacte du compas de silex; qu'il veuille trouver ici l'expression de toute notre gratitude.
Notre reconnaissance va également à M. le Médecin Commandant Chaumet, du Val-de-Grâce, qui, par l'intermédiaire de notre ami le Docteur Pales, nous a permis de grouper une collection importante de radiographies de crânes trépanés. M. Lasbareille, de Bordeaux, a fait avec art leurs positifs, ainsi que les reproductions de nos documents : Nous l’en remercions.
M. le Professeur agrégé Muratet a bien voulu nous suggérer quelques interprétations originales de la trépanation néolithique. Nous lui avons demandé de reprendre à notre intention ces remarquables dessins de silex dont il a illustré déjà de nombreux mémoires. Il a accepté avec son obligeance coutumière et 1l nous permettra de conserver de notre séjour auprès de lui un souvenir fait de reconnaissance et d'affection.
M. le Professeur Bégouin veut bien présider cette thèse. Il n’y trouvera pas ses principes de la thérapeutique chirurgicale. Mais, défenseur pour un instant des chirurgiens primitifs, son élève ne saurait oublier ses magistrales lecons de clinique, dont il remercie très respectueusement son éducateur bordelais.
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INTRODUCTION
La linguistique, l’ethnographie et l'anthropologie physique, encore appelée anthropologie strielo sensu, sont « les trois solides bâtons de route de l’Anthropologiste » (Rivet) lorsqu'il étudie les races actuelles de la terre.
Dans l’étude des peuples et des races d’avant l’histoire, l’Anthropologie n’a plus à sa disposition que des matériaux ostéologiques et archéologiques, c'est-à-dire, des éléments d'appréciation des caractères physiques de l’homme préhistorique et certains faits relatifs à son activité.
Ces « manifestations diverses de l’activité humaine, restes de cuisines, d'industrie de pierre et d’os, décoration de cavernes, et, vers la fin, constructions mégalithiques ou autres » (Breuil), ont fait l’objet de recherches et de travaux dont les premiers artisans furent des savants français.
S'il est dans la Préhistoire des découvertes qui ont fait sensation, celle de la « Trépanation cranienne » à l’époque néolithique est du nombre. Nous chercherons à savoir si la douleur provoquée par les traumatismes ou les maladies a été à l’origine de ces « opérations ».
Les profanes n'hésitent pas à qualifier de « sauvages » nos
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prédécesseurs sur cette terre; mais il suffit d'examiner les restes des hommes préhistoriques et leurs travaux pour se convaincre qu’une pareille conception ne cache en réalité autre chose qu’une ignorance dédaigneuse, alors que c’est pour nous un devoir envers les hommes de l’âge de la pierre et du bronze que de ne pas les oublier (Camille Julian).
D'ailleurs, les faits que nous allons étudier datent de la fin du néolithique; les hommes de cette époque sont nos voisins immédiats quand on songe à la deuxième glaciation, si lointaine, qui marque l'aurore de l'humanité.
L’extraordinaire lenteur de l'ascension vers la civilisation est maintenant une certitude qui, cependant, n’a pas encore pénétré universellement les esprits. Quoiqu’on puisse supputer que c’est par pas mal de centaines de mille ans qu'il faille apprécier cette période, c’est moins à la Préhistoire qu'à la radioactivité et à l'astronomie qu'il revient d’épeler des chiffres. » (Breuil.)
C’est environ à 4.000 ou 5.000 ans tout au plus que remontent les crânes néolithiques trépanés; ils sont contemporains des constructions mégalithiques et témoignent avec elles d’un état social organisé et d’une civilisation.
Deux noms français sont à l’origine de ces études : c’est:au docteur Prunières, de Marvejols, et à l’éminent chirurgien Broca que revient le mérite d’avoir découvert la « trépanation cranienne » et d’en avoir montré l’intérêt. À leur exemple, des Préhistoriens ont découvert et discuté, aussi bien en Europe qu'en Amérique, des matériaux qui, en soixante années, ont constitué un ensemble important de documents relatifs à la chirurgie du crâne dans la Préhistoire.
Les travaux sont multiples, mais chaque nouvelle découverte devait accroître le nombre des observations sans ajouter autre chose que des controverses au sujet de la pratique de la « trépanation cranienne ».
La découverte, faite à peu près à la même époque, chez certaines peuplades contemporaines, d’une chirurgie cranienne par des procédés primitifs, est loin d’avoir retenu l’attention au même point que la trépanation préhistorique.
Dans un travail déjà ancien, Capitan est le seul à faire une étude synthétique des « coutumes de chirurgie nerveuse chez les peuples sauvages ».
Des travaux plus récents décrivent ces coutumes chez les insulaires des mers du Sud.
L'identité de la pratique de la trépanation chez les primiüfs et chez les néolithiques a souvent été constatée, mais l’étude comparative systématique n’a jamais été faite.
Nous avons repris l'étude d'ensemble des trépanations chez les néolithiques, et, pour éviter l'énumération complète mais fastidieuse de tous les cas observés, nous nous sommes efforcé simplement de grouper les cas analogues, d'éliminer les causes d'erreurs, et surtout d'établir, dans la mesure où cela nous est permis, une distinction entre les trépanations indiscutablement chirurgicales et celles qui ne le sont pas.
Avant d'entreprendre l'étude comparative de la trépana tion chez les primitifs préhistoriques et modernes, nous avons groupé dans un chapitre spécial les faits que quelques rares observations nous rapportent, relatifs à cette pratique chirurgicale dans les peuplades contemporaines.
Les caractères identiques des trépanations et, d'une manière générale, de toutes les interventions sur le crâne chez les primitifs anciens et les primitifs actuels, nous permettent de penser qu’une même directive est à l’origine de ces pratiques.
Enfin, l'apparition de la trépanation en Europe, à la fin du
néolithique, coïncide singulièrement avec celle de nouveaux _ éléments ethniques; s’il y a là autre chose qu'une simple coïncidence, nous aurions le droit de recourir à cet élément culturel propre aux envahisseurs pour essayer de retrouver les traces de leur passage et situer leur origine.
HISTORIQUE
Comme le faisait remarquer. Velpeau: « il est certain que du temps d'Hippocrate les doctrines nécessaires au trépan étaient absolument constituées », nous pourrions ajouter qu’à ce moment-là elles ne comptaient plus qu'une faveur tout à fait minime, si on les compare à l’importance qu'elles avaient prises au temps de la pierre polie.
Depuis longtemps déjà, ces œuvres, ciselées sur les crânes néolithiques par des opérateurs habiles, ont été reconnues et admirées, c’est pourquoi notre but n’est pas de convaincre les incrédules : une simple visite aux Collections de nos Musées leur donnerait la foi.
Nous n'avons pas voulu faire ici un historique qui n’eût été qu'une vaste compilation, mais il nous a paru indispensable de rappeler les premières découvertes et leurs interprétations, encore valables, dont le mérite ignoré outre-Atlantique revient à des savants français.
Le premier crâne préhistorique trépané fut trouvé à Crozon (Finistère) le 20 septembre 1843, mais la trépanation n’en fut pas reconnue; on en trouva un second £as près de Cocherel, mais ce ne fut que plus tard, en 1873, que Prunières, médecin de Marvejols, joignit cette pièce à la collection importante dont il recueillit les éléments dans les gisements de la Lozère.
En 1867, Prunières découvre sous un dolmen du Causse de Chanac (Lozère) une rondelle cranienne provenant de l’occi-
pital d’un crâne qu'il supposa avoir été perforé pour fabriquer une coupe à boire.
PA
En 1873, Prunières présentait à l'Association française pour l'avancement des sciences, réunie à Lyon, la rondelle cranienne qu'il avait trouvée en 4867.
En 1874, il présenta à Lille plusieurs rondelles identiques et dix crânes avec des perforations, les unes guéries et les autres non cicatrisées; puis il découvrit, dans les grottes de Baumes-Chaudes, une soixantaine de pièces nouvelles, rondelles craniennes et crânes perforés. |
En 187%, le baron de Baye découvrait, dans les grottes de la Marne, deux crânes avec de larges pertes de substance et plusieurs rondelles craniennes.
Le général Faidherbe trouvait sous le dolmen de Roknia (Algérie) deux crânes perforés.
A son tour, Broca constata sur trois crânes retirés de la grotte de l’'Homme-Mort de larges pertes de substance impossibles à attribuer à des causes accidentelles. L’un de ces crânes présentait deux perforations très rapprochées.
Toutes les pièces venant d’être découvertes furent examinées par ce grand chirurgien, doublé d’un éminent anthropologiste, qui, le premier, le 5 mars 1874, émit l’idée qu'il s’agissait de trépanation.
En 1876, au Congrès international d'anthropologie et d’archéologie réuni à Budapest, il donnait lecture de son mémoire : De la trépanation du crâne et des amulettes craniennes à l’époque néolithique. Dans ce mémoire, où il étudie les différentes pièces recueillies jusqu'alors, il conclut à deux sortes de trépanation : 4° la trépanation posthume; 2° la trépanation chirurgicale.
« Les perforations cicatrisées ont des bords taillés en biseau au dépens de la face externe, amincis du côté de l’interne, lisses, éburnés, comparables à ceux que présentent les anciennes ouvertures du trépan. Les bords sont recouverts d’une couche de tissu compact qui se confond, sans ligne de démarcation sensible, avec la lame compacte de la surface externe
des os du crâne.
Les bords que j'appelle posthumes, parce qu'ils ont été inci-
ee res
sés après la mort, sont encore souvent taillés en biseau au dépens de la surface externe, polis et tranchants, mais ils sont aussi quelquefois plus où moins perpendiculaires, striés et rUgUeEUx. ï
Ce qui les distingue surtout des premiers, c’est que les cellules du diploé restent ici constamment ouvertes, tandis que, au contraire, sur les bords cicatrisés, ces cellules sont effacées, voilées et recouvertes par un tissu compact de nouvelle formation.
Le caractère le plus décisif des cicatrices craniennes, celui qui les distingue au premier coup d'œil des pertes de substance posthumes ou des blessures récentes, dit Broca devant la Société d’Anthropologie, c’est l’absence des porosités diploiïques qui, au lieu de rester ouvertes, ont été comblées et effacées par une couche cicatricielle de tissu compact. »
En 1878, Lucas-Championnière, dans son premier ouvrage sur la trépanation, insiste surtout sur la consécration religieuse qui serait, d’après lui, le but de la trépanation.
En 1880, le baron de Baye publiait ses découvertes dans L'archéologie préhistorique.
En 1881, Le Baron, dans sa thèse sur les Lésions osseuses de l’homme préhistorique en France et en Algérie, apportait, par ses-observations précises, une contribution importante à l’étude des trépanations.
En 1900, le marquis de Nadaïllac rappelle les observations antérieures en faisant un essai de classification.
En 1895, Manouvrier donne communication de la décou- ‘verte d’une curieuse lésion observée sur trois crânes féminins recueillis sous le dolmen de la « Justice » à Epone. Il la dénomme T sincipital. Elle serait, le plus souvent, consécutive à une cautérisation du cuir chevelu.
Les découvertes se précipitent : En 1912, Lucas-Champion-. nière, dont l’opinion avait évolué, fait de la trépanation préhistorique la preuve de l’origine de trépanation décompressive.
En 1920, Emile Schmitt présentait au Congrès de Strasbourg
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de l'Association française pour l'avancement des sciences, un travail sur la trépanation au temps préhistorique; il y reprenait la genèse des premières découvertes et faisait une étude très complète sur les rondelles craniennes, avec une critique de la première classification de Broca.
En 1923, le regretté Professeur Lecène, dans son ouvrage sur : L'évolution de la chirurgie, rappelle les premières découvertes, mais reluse toute logique présidant à l’art chirurgical des néolitiques. ;
Ce court aperçu des principaux travaux au sujet de la trépanation n'exclue pas toutes les observations et toutes les notes publiées dans les diverses revues d'anthropologie, d’archéologie, de préhistoire ou de médecine. Nous nous sommes ellorcés, à la fin de notre étude, d’en donner une liste aussi complète que possible.
À l'étranger, la question de la trépanation préhistorique a fait l’objet d’études nombreuses. Nous citerons les noms de Buckand, Buschan, Von Luschan, Mantegazza, ‘Hansen, Anoutchine, Kopernicki, Schneider, Gillmann, Fletcher, Farquharson, Aschmead, Lumholtz, Muñiz, Mac Gee, Virchow. Plus récemment, des auteurs pour la plupart américains ont fait des travaux très documentés sur la trépanation au Pérou. Nous citerons : Bandelier, Julio GC. Tello, Mac Curdy G. Grant, Hrdlicka, Herbert Williams et Roy Moodie.
La riche illustration des travaux de ces derniers auteurs permet d'apprécier la multitude des documents des collections des Etats-Unis.
CHAPITRE II
PSEUDO-TREPANATIONS
Avant de décrire les trépanations proprement dites, qu'elles aient été pratiquées sur le vivant ou sur le mort (trépanation posthume ancienne), il convient d’éliminer d’abord les pseudotrépanations souvent causes d'erreur dans l'interprétation des lésions.
Nous comprenons sous le terme de pseudo-trépanations les perforations accidentelles sur le vivant et les lésions accidentelles sur le crâne mort (lésions posthumes anciennes «et récentes). (Le Baron [107].)
PERFORATIONS ACCIDENTELLES SUR LE VIVANT. — Ce sont les traumatismes et les érosions d’origine tumorale.
Blessures. On crut tout d'abord que les crânes préhistoriques trépanés étaient des crânes lésionnés; Le Baron lui-même, dans sa thèse, à propos du crâne de Nogent-les-Vierges, dit : « On regarde cette ouverture comme une trépanation, mais je crois ce diagnostic un peu hasardé; ne serait-il pas plutôt le résultat d’un coup porté avec un instrument tranchant? » Quel. serait l'instrument capable d'enlever au crâne une portion aussi symétrique et aussi régulière et, surtout, de donner au pourtour de l’orifice cette forme de biseau qui fait de la pièce un des plus beaux exemples de la chirurgie néolithique? Il est rare qu'une blessure faite avec les armes de pierre dont disposaient nos ancêtres soit régulière. Un coup violent porté à l’aide d’un instrument conique de petite dimension serait capable de déterminer dans le crâne une perte de substance arrondie, mais
il serait rare de ne pas observer de traits de fracture rayonnés partant de cette perte de substance. Il faudrait au projectile une très grande force de pénétration, et même les blessures par balle , que l’on observe aujourd’hui sur le crâne, sont très souvent accompagnées de traits de fracture rayonnés et d’éclats de la table interne. Cependant on observe certaines lésions par pierres de fronde (Roy Moodie [260].) absolument arrondies, sans traits de fracture rayonnés. Il y à un simple enfoncement d’une rondelle osseuse, mais l’éclât est plus grand sur la table interne que sur la table externe, ce qui ne s’observe jamais dans les trépanations.
Si l’arme était de dimension plus importante, on observerait alors une perte de substance de grandeur telle qu'il serait impossible de la confondre avec une trépanation.
Dans tous les cas il n’y aurait pas de régularité dans les bords de la lésion, qui seraient tantôt taillés à pic, tantôt présentant un biseau dirigé vers l’extérieur.
Engelhardt adressait à M. le baron de Baye un crâne des îles Falster portant une ouverture de 55/44 millimètres; il voyait dans cette ouverture le résultat d’une blessure mortelle produite par un instrument contondant [161bis].
Le baron de Baye lui répondit que les contours étaient trop réguliers pour qu’on puisse les attribuer à une cause traumatique : « il faut une main puissante, une arme sûre et un sujet se prêtant avec beaucoup de bonne volonté pour produire une lésion aussi nette. »
C’est ainsi que le crâne de Chancelade (Dordogne) appartenant à un individu de 55 à 65 ans (de Mortillet [153].) porte, à la région temporale droite, les traces d’une blessure très étendue, cicatrisée, que l’on ne peut confondre avec une trépanation. |
Un crâne de femme de la race Cro-Magnon trouvé dans la Grotte Duruthy présente, outre une contusion très forte, au centre du pariétal droit, un trou béant rappelant la blessure de même nature qu'avait également reçue la femme de Cro-
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Magnon. La cicatrisation après suppuration indique que cette femme a survécu [107 15
sil est impossible de dilférencier une blessure d’une trépanation par le siège de la lésion, attendu qu'on trouve des trépanations sur toutes les parties de la voûte cranienne.
Malgré les quelques différences que nous venons d'indiquer et qui nous ont paru suffisantes pour faire le diagnostic, de nombreux crânes sont signalés comme portant des pertes de substance sans qu'il soit précisé s’il s’agit de trépanation ou de blessure.
Lumholtz cite un crâne de Chihuahua conservé au Musée de Philadelphie; il appartient à une femme âgée et porte un trou ovale comblé partiellement par un tissu ostéoide de néoformation [161 bis].
Holbrock a retiré d’un Mound, auprès de Rock River, huit . squelettes : l’un d’eux portait sur le crâne une ouverture circulaire dont les bords montraient un commencement de cicatrisation [164 bis].
Virchow rapporte qu'à Truppschitz, à l’ouest de Brux (Bohême), on a retiré ‘d’un tumulus plusieurs squelettes dont les crânes montraient des ouvertures à bords cicatrisés [234].
« Il faut accorder, dit Hamy dans l’étiologie des lésions des crânes: préhistoriques, une plus grande part qu’on ne le fait habituellement aux coups portés par des instruments tranchants. » (Le Baron [107]|).
Nous sortirions de notre sujet si nous nous étendions davantage sur les caractères des blessures craniennes préhistoriques, qui font l’objet dans la thèse du Docteur L. Pales d’un chapitre spécial meltant la question définitivement au point [165].
«Il est certain qu'engoués par la belle découverte de M. Prunières, les préhistoriciens ont quelquefois vu des trépanations où il n'y en avait pas. Il est bon d’être mis en garde contre cette source d'erreurs faciles pour qui n’est pas habitué à ces sortes d’études. » (Le Baron [107].)
EROSIONS PATHOLOGIQUES. — Certaines pertes de substance
; ae
cranienne assez régulières peuvent de prime abord être prises pour des trépanations; nous voulons parler des pertes de substance dues soit à des gommes spécifiques, soit à des tumeurs.
Perforations compliquant des maladies infectieuses. — La tuberculose osseuse perforante, comme l’appelle Auvray [4], est capable de produire sur les os du crâne des pertes de substance régulièrement arrondies ou ovalaires. dont les dimensions peuvent atteindre celles d’une pièce de 5 francs. On n'observe sur les bords de ces perforations ni ostéophytes, ni hyperostoses, mais le signe capital qui permettra de les distinguer des trépanations est la présence, autour de l’orifice, d’un biseau à arête externe, c’est-à-dire tel que la table interne est plus entamée que la table externe.
La syphilis produit fréquemment sur le crâne des lésions qui ont des caractères propres. La voûte cranienne est comme labourée, perforée par les gommes syphilitiques, on y voit des sculptures, des galeries, des pertes de substancé parfois énormes, si bien que Dieulafoy pouvait dire qu’un crâne atteint du processus spécifique était comme « ajouré en dentelle ». Mais, parfois, la perforation plus restreinte pourrait être confondue avec une trépanation si ‘la présence d’un sillon spirale autour de l’orifice et d’une ostéite gommeuse s'étendant assez loin sur la voûte cranienne ne permettait de faire le diagnostic.
PERFORATIONS DUES A DES TUMEURS. — Plus difficile est le diagnostic sur un crâne d’une trépanation et d’une perte de substance produite. par une tumeur. Les tumeurs capables de produire de telles lésions sont divisées par Auvray [4] en deux classes :
Les unes nées des enveloppes du péricrâne ou dé la paroi osseuse peuvent détruire l’os vers la profondeur.
Les autres, d'abord intercraniennes, deviennent extracraniennes par perforation. Ce sont surtout les kystes hydatiques perforants et les tumeurs malignes : le fongus de la dure-
mère.
Les ostéophytes, l’irrégularité de l’orifice, la raréfaction os-
Qu
seuse, sont bien des signes de valeur incontestable pour un diagnostic, mais, parfois, ils sont peu accusés, et il est'certain que les orifices observés sur de nombreux crânes préhistoriques ont été attribués à tort à des trépanations et que leur étiologie doit être rapportée pour une plus large part à des tumeurs. 6
Cette origine tumorale dans les perforations craniennes a été mise en relief d’une façon incontestable par le Docteur L. Pales dans son ouvrage sur la paléopathologie [165].
Nous donnons une photographie d’un crâne péruvien décrit par Lehmann Nitsche [109] et présentant une vaste perte de substance frontale que cet auteur attribue à une trépanation. La présence de tissu de réparation, et d’ostéophytes indiquant une suppuration, lui semble suffisante pour affirmer qu'il ÿ a eu opération chirurgicale. (PI. XIIT.)
Mais on n’observe jamais de trépanation aussi irrégulière, ni une ostéite aussi développée sur le pourtour de l’orilice. Il ne s’agit point d’une gomme syphilitique ou d’une nécrose tuberculeuse. Un traumatisme de cette importance avec suppuration consécutive serait accompagné de traits de fracture rayonnés.
Il faut donc attribuer cette perte de substance à une perloration -par une tumeur, d’origine sans doute extra-cranienne.
Nous pensons qu'un examen attentif des crânes trépanés, accompagné dans les cas douteux d’une étude radiographique ou microscopique, permettra d'éliminer un nombre assez grand de « trépanalions » qui n’en sont pas et qui font l’objet de communications et de discussions parlaitement inutiles.
Lésions posthumes anciennes et modernes.
Nous désignons sous ces termes les lésions survenues sur le crâne après la mort ou celles consécutives à des accidents de fouilles. D'ailleurs, ces lésions sont communes à tous les ossements anciens et le Docteur L. Pales, ‘dans son premier travail sur la paléopathologie (Généralités, matériaux et mé-
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thodes de recherches), 1929 [164], met en garde contre les causes d'erreurs apportées par les agents cosmiques, chimiques, par les racines des végétaux, par les bactéries mêmes: « souvent, sur les restes abandonnés ou confiés à la terre, les carnassiers (hyènes, canidés, carnassiers marins) ou les rongeurs (castors, arvicolas) ont laissé l'empreinte de leurs dents. Complétant ce travail destructeur, les insectes ont modifié encore ces vestiges, dont les caractères nouveaux ont pu -entraîner des erreurs d'interprétation. » (Docteur L. Pales 1641.)
Les érosions produites par des racines de plantes peuvent simuler des pertes de substance dues à ia main de l’homme. « Les racines de plantes laissent fréquemment leurs empreintes sur les os qu’elles touchent, les marques sont linéaires, contournées et entrecroisées. Larges et profondes de quelques millimètres, elles ressemblent tellement à des traces de vers qu'on les a attribuées à des annélides. Maïs on sait aujourd’hui qu'elles sont dues aux racines de plantes dont la propriété est de dissoudre et d’absorber le carbonate de calcium. Exemple : crâne de la grotte de Vichel-Nanteuil. « (Le Baron [107].)
Nous savons par la thèse de Bouvet (1923) que les bactéries et les microbes sont capables de déterminer sur les dents des érosions (Amoedo-Galli); à plus forte raison peuvent-elles provoquer sur les os du crâne des lésions prêtant à confusion.
Des coléoptères, appelés par Fouquet « les travailleurs de la mort », identifiés par Ellioth Smith et Looz, laissent parfois sur le crâne les traces de leur travail (crâne de Roda) décrit par Lortet, en 1910, à la Société des sciences et belleslettres de Lyon.
Les agents physiques, et surtout l’eau, produisent sur les ossements préhistoriques des érosions dont on peut voir un exemple sur le crâne de Cro-Magnon portant une perte de substance cratériforme due à la chute de gouttes d’eau. Enfin, il existe des traces de morsures d'animaux sur certains ossements préhistoriques (G. de Mortillet); elles sont identifiées grâce à l'empreinte caractéristique que laisse chaque
rongeur.
EOGEEE
Tous les rongeurs sont capables de produire sur les os du crâne des pertes de substance qu'il ne faut pas confondre avec une trépanation. En particulier, les souris laissent les empreintes de leurs incisives supérieures, qui tracent de fins sillons parallèles ressemblant énormément aux retouches qu'apportait le « chirurgien néolithique » avec son burim de silex. Et nous avons l’exemple si frappant du crâne de Pierre- Plate qui présente une pseudo-trépanation surajoutée à une trépanation guérie. Un des bords de l’orifice de trépanation a été grignoté par une souris.
Dans les collections de l’Institut de paléontologie humaine et dans sa collection personnelle, M. l’abbé Breuil, prolesseur au Collège de France, a longuement attiré notre attention sur ces empreintes dentaires (PI. XI, fig. 1 et 2).
Il n’est pas jusqu’à la pioche du terrassier ou du fouilleur qui, malencontreusement, ne vienne faire sur le crâne une perforation. Mais nous ne pourrons la confondre avec une trépanation, car, si le dégât a été commis récemment, les bords de l’ouverture n'auront pas la même coloration que la surface de l'os. Si le crâne est resté après cet accident soumis aux agents naturels, il sera encore possible de faire le diagnostic par les petits éclats que le coup aura arrachés à la table interne si l'instrument a d’abord frappé la table externe.
TRÉPANATION SUR LE VIVANT
Siège. — La trépanation. pouvait porter sur n'importe quelle zone de la calotte cranienne. Cartailhac faisait observer qu'elle était pratiquée sur une partie de la voûte cranienne recouverte par les cheveux, mais plusieurs exemples nous montrent des trépanations au milieu du frontal. Le temporal était assez rarement trépané, l’occipital porte fréquemment des trépanations. C’est surtout le pariétal qui est le lieu d’élection et le pariétal gauche nous a semblé plus fréquemment opéré que le droit. Les sutures n'étaient pas respectées et les exemples de trépanation intéressant une suture sont fréquents. Entre autres, le crâne de la Drôme (Salètes, thèse 1904 [208 ]) porte une trépanation sur la suture lambdoïde à { cm. 1/2 du lambda, et une trépanation au niveau du bregma..
Le crâne de Montigny-sur-Crécy (Aisne) montre deux trépanations; l’une est sincipitale, l’autre intéresse à la fois le pariétal droit et l’écaille du temporal [164 bis].
Une photographie d’un crâne péruvien publiée par Mac Curdy montre cinq trépanations situées, l’une sur la suture sagittale, deux sur le frontal, et deux sur le pariétal droit [124] (PI D).
MORE
Roy-Moodie [205] a publié la photographie d’un crâne péruvien de Cinco-Cerros portant une trépanation du sinus frontal par grattage; cette trépanation est unique en son genre.
Cette coutume de trépaner sur n'importe quelle partie de la voûte cranienne ne reparaît pas d’ailleurs dans la chirurgie du Moyen âge. D'après Ambroise Paré, l'opération ne devait pas être pratiquée « sur l’os fracturé du tout, sur les sutures, sur les sourcilles, aux parties inférieures de la teste, sur les os bregmatis des petits enfants lesquels ne sont pas encore asez solides pour soutenir la trépane, sur les tempes à raison du muscle temporal. » (A. Chipeault [63].
Nous verrons plus loin que la diversité du siège de la trépanation tient à ce que l’on opérait sans doute le plus fréquemment sur l'endroit du crâne présentant une lésion traumatique, le chirurgien ne craignant pas d'aborder les zones craniennes où la dure-mère est adhérente, mieux, .ne craignant pas de trépaner au-dessus des sinus dure-mériens, que son habileté lui permettait d'éviter, comme le témoigne la photographie du crâne péruvien portant cinq trépanations guéries, dont l’une est au niveau du sinus longitudinal supérieur (PI. D.
Forme. — La forme de la trépanation chirurgicale préhistorique est caractéristique; elle est presque toujours ovalaire ou circulaire; cette dernière forme paraît être la plus répandue, ce qui tient sans doute à la technique de la trépanation. En Europe on n'a observé qu'une seule fois une trépanation chirurgicale à bords rectilignes se coupant à angles aigus; cette forme quadrangulaire a été observée au Pérou, mais très rarement dans des cas de trépanation chirurgicale (Squier), elle est en général spéciale à la trépanation posthume (PI VII, fig. 2).
I est rare que la perforation soit parfaitement circulaire, analogue à celle produite par un trépan moderne à couronne, ce qui indique, comme nous le verrons plus loin, que le procédé par rotation était peu employé, du moins en Europe, car au Pérou on trouve des exemples de trépanation en forme de cercle tout à fait régulier (Roy-Moodie [200]).
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La trépanation ovalaire paraît avoir été la plus fréquente, ovale plus où moins régulier, mais le plus souvent à grand axe antéro-postérieur. Le crâne de Nogent-les-Vierges en est le meilleur exemple (PL V). Cependant la courbe régulière du bord de l'ouverture peut être interrompue parfois par un éperon osseux. À l'appui de cette remarque, voici l'exemple du crâne trépané de Menouville trouvé par Fouju et présenté par Manouvrier à la Société d'anthropologie de Paris. « L’ouverture faite au crâne est à peu près ovale. Son grand axe antéro-postérieur mesure 72 millimètres, et son petit axe vertical 35. Elle a été opérée par raclage et en biseau selon l’usage ‘habituel décrit maintes fois. Le biseau à une largeur qui varie de 5 à 12 millimètres. En le comprenant dans l’ouverture, celle-ci mesurait 90 millimètres sur 50. Le biseau occupe tout le pourtour de la plaie. Il a été le siège, sur tout ce pourtour, d'un travail de cicatrisation qui a fait disparaftre complètement le tissu spongieux de l’os et qui suffirait à prouver que le patient à survécu.
» Celle-ci a été cependant d’une extrême gravité. Il a fallu tailler d’abord dans le cuir chevelu un lambeau mesurant plus de 10 centimètres, puis détruire, pour mettre l’os à nu, plus de la moitié supérieure et antérieure du muscle temporal et sectionner l'artère temporale profonde. +
» Ensuite àl a fallu, par un long et laborieux grattage, tailler la paroi cranienne elle-même au niveau du faisceau diversent des branches de l'artère méningée moyenne.
I y a donc eu une terrible hémorragie, à la fois externe et interne, avec destruction définitive de vaisseaux importants. ,
»Peut-être l'opérateur a-t-il pu avoir l’idée et la possibilité de tailler ce lambeau de cuir chevelu de façon à sauver l’artère temporale superficielle qui fait saillie sous la peau. Peut être a-t-il pu également décoller la dure-mère de façon à sauvegarder quelque branche de l'artère méningée non adhérente à l’os. Un fait curieux donne beaucoup de vraisemblance à cette supposition : c’est que le bord inférieur de la
plaie cranienne est interrompu par un lambeau osseux formant saillie et'qui a été respecté intentionnellement. Or, c’est précisément à la base de ce petit lambeau que se trouve le point de pénétration de l'artère méningée. L'opérateur se sera sans doute aperçu que l'hémorragie croissait en approchant de ce point, mais quelles qu'aient été ses connaissances anatomiques et ses précautions chirurgicales, le sujet n’en a pas moins été exposé aux redoutables conséquences immédiates et lointaines d’une hémorragie intracranienne et d’une aussi énorme plaie.
» Quand on songe qu’une telle opération a dû avoir une durée minimum d’une heure, et plus probablement de deux heures, on peut déjà s'étonner que la perte de sang seule n'ait pas tué le patient. |
» Pourtant l’opéré n’a pas seulement survécu assez pour que le contour de la plaie cranienne ait pu se cicatriser; il a survécu pendant des années. » ‘
Dimension. — À côté de la simple perforation punctiforme (calotte néolithique portant également un T sincipital [136] (Manouvrier, 21 janv. 4904), il est des trépanations de dimensions énormes. Entre autre celle du crâne de Nogent-les- Vierges est considérable. |
Le crâne trouvé dans la grotte sépulcrale de Rousson (Gard) présente, sur la partie antérieure de la fosse temporale droite, un orifice de trépanation de 70 millimètres de longueur sur 50 de largeur (161 bis).
Un crâne recueilli à Congy (Marne) porte une ouverture due à une trépanation de 90 millimètres de longueur sur 57 millimètres de largeur (Emile Schmitt [212/)).
Mais les dimensions les plus communes sont de 3 à 4 centimètres dans leur petit axe sur 4 à 5 centimètres dans leur crand diamètre.
Description des bords. —— Ce sont les bords de la perte de substance cranienne qui par leur forme, soit en biseau, soit taillés à pic permettent de dire s’il s’agit d’une trépanation chirurgicale ou posthume: et dans le premier cas, C’est par
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la structure intime que l’on peut affirmer la guérison de l’individu, avec une survie plus ou moins longue, ou la mort qui à suivi l'opération. À
La plupart des trépanations guéries que l’on observe nous montrent toujours le même aspect des bords de l’orifice. On peut en déduire que cet aspect est caractéristique de la trépamation chirurgicale. Nous disons intentionnellement « la plupart des trépanations », car au Pérou la forme du biseau dont nous voulons parler n’est pas toujours observée comme en Europe.
Voici donc l'aspect en biseau de la plupart des crânes néolithiques trépanés : l’orifice de la table externe est plus grand que celui de la table interne, dont le bord est tranchant. Le biseau ainsi formé part insensiblement de la surface externe du crâne pour s’incliner en pente douce vers la cavité cranienne. Il peut s'étendre quelquefois très loin sur la table externe; tels sont les cas provenant de l’ossuaire de Cornembeaux de Congy décrit par Schmitt [210] : « Le crâne porte, à cheval sur la bosse occipitale et sur le pariétal gauche. une stupéfiante usure d’une largeur de 9 centimètres sur 55 millimètres de hauteur. ;
En l'occurrence on ne dut pas avoir recours à l’intervention d’un chirurgien au scalpel habile, mais l’opération dut être conduite par un rebouteur qui s'aida à la fois de la lame de silex et d'un polissoir à main à grains mordants, car on ne peut guère expliquer autrement cette usure plane et large, qui, par un trou central, atteignit la dure-mère.
Deuxièmement : Trépanation par raclage prudent au silex.
Le travail de cette trépanation n'offre comme trace qu’une impression en forme de navicule de 50 millimètres de longueur sur 33 millimètres de largeur. Or, seul un trou de 45 millimètres de diamètre au centre de cette navicule atteignit la dure-mère. »
En général, le diamètre de l’orifice externe ne dépasse pas de plus de 2 centimètres celui de la table interne. Cette forme particulière de l’orifice de trépanation témoigne du
souci de l'opérateur de ne pas léser la dure-mère. On ne peut en dire autant de la forme particulière qu'alfectent certaines Hrépanations péruviennes : nous voulons parler de,celles qu'on obtient par le procédé auquel Lucas Championnière a attaché son nom. Ce mode de trépanation fournit d'abord une série de cupules contigües groupées en cercle et limitant une portion de calotte cranienne plus ou moins grande. On observe cet aspect sur un crâne de Matucana (Pérou) portant une trépanation incomplète associée à une fracture (Roy- Moodie [207 bis]). La rondelle osseuse limitée par les cupules une fois enlevée, les bords festonnés sont régularisés et l'aspect final des bords de la trépanation est celui d’un biseau extrêmement court, presque à pic. Ce mode de perforation se rencontre également dans les trépanations posthumes.
Certaines trépanations dont le diamètre ne dépasse pas 2 centimètres présentent également une taille des bords presque perpendiculaire au plan de la voûte cranienne. Produites par un mouvement de rotation, elles sont toujours parfaitement circulaires. :
TRÉPANATION INCOMPLÈTE
On a relevé sur quelques crânes des traces de trépanations inachevées, soit en forme d’érosions ovalaires, soit sous forme de éupules n’intéressant que la table externe et le diploé. « L'argument qui permet de classifier ces cas et de les considérer vraisemblablement comme des cas de trépanations chirugicales est le suivant : si l’opération avait été pratiquée sur le mort, on s’expliquerait difficilement le motif pour lequel élle serait restée inachevée. » (Lehmann-Nitsche [109 ]).
Le Docteur Prunières [184] à recueilli sous le dolmen de Devèzes (Lozère) un crâne nettement pathologique sur lequel on reconnaissait un essai de trépanation (Marquis de Nadaïillac [164 bis |).
Les fouilles de la nécropole de Khoulam (Caucase) ont donné au Professeur Miller un crâne présentant un début de trépanation. Get auteur n'a pas fait connaître les causes qui ont arrêté la main de l'opérateur (Marquis de Nadaïllac [164 bis |).
Ù PANEUET TEEN
Nous citerons également les cas de Bougassou (Prunières), de Hermès (Maricourt), de Baye, de l’'Homme-Mort, de Roknia, de Sordes (Le Baron). |
Mantegazza [138], dans ses observations sur les trépanations péruviennes, reconnaît, sur un crâne de jeune sujet provenant de la grotte de Sanjahuara (prov. de Anta), deux essais de trépanations, puis deux opérations distinctes. La mort à dû suivre celles-ci de près car il n'y a pas traces de réparation (Marquis de Nadaillac | 164 bis]).
Si ces observations de trépanations incomplètes ne nous dévoilent pas la cause de l'interruption opératoire, du moins elles sont précieuses pour nous fournir des renseignements au sujet de la technique employée. C’est ainsi que Manouvrier [133]. décrit sur un crâne du dolmen de Menouville une dépression de forme ovalaire « nettement circonscrite », ayant à peu près pour centre le bregma. Les dimensions mesurent : pour le grand axe antéro-postérieur 55 millimètres et pour le petit axe transversal 40 millimètres ».
Cette dépression ovale aboutit en avant à un trou de forme irrégulière, dentelé sur ses bords, de 8 millimètres sur 4. Manouvrier attribue d'abord cette dépression à l’usure produite par une tumeur bénigne du cuir chevelu, mais il émet aussi l'hypothèse d’un essai chirurgical.
Cette dernière interprétation, que nous adoptons, car la forme ovale est bien semblable à celle des trépanations, peut se rapporter à un procédé qui a peut-être été employé : le procédé par usure, que nous étudierons plus loin.
Enfin, nous citerons l'exemple du crâne féminin de Matucana (Roy-Moodie [207 bis]), où l’on observe l'association d’une fracture et d’un commencement de trépanation par la méthode de vrillage (procédé Lucas Championnière). La trépanation incomplète est formée de huit cupules formant un cercle ininterrompu et Himitant un îlot osseux. La table interne n’est pas intéressée par ces cupules et l’ablation du fragment osseux ainsi circonscrit rendrait la trépanation complète. Mais ce genre de trépanation s’observe très rarement et
DAT er à il est plus fréquent de trouver des trépanations incomplètes, simples dépressions produites soit par le grattage, soit par cautérisation, comme nous l'avons constaté d'après les photographies publiées par Mac Curdy [23], où nous en avons relevé six cas.
TRÉPANATIONS UNIQUES OU MULTIPLES
Les exemples sont nombreux de crânes plusieurs fois trépanés. Nous parlerons dans un chapitre ultérieur de la coéxistence d’une trépanation chirurgicale avec des trépanations posthumes.
Le crâne de Mureaux, décrit par M. le Professeur Verneau et le Docteur Maibot porte 4 trépanations successives, dont une est absolument circulaire et a été faite soit dans les instants qui ont précédé la mort, soit après la mort [129].
Le crâne de Huarocondo (Mantegazza{138]) présente deux trépanations sur la partie gauche du frontal et séparées l’une de l’autre par un pont osseux très étroit; l'ouverture supérieure, vaguement triangulaire, montre des traces de suppuration. L'ouverture inférieure, plus petite et arrondie, fut faite quelque temps avant la mort sans qu'on puisse déterminer exactement la durée de cette période. \
Le crâne de Ollantaytambo (Mantegazza [138]) porte une double trépanation faite in vivo et suivié de guérison. L’une, à peu près circulaire, se trouve sur le pariétal, à 24 millimètres : de la suture sagittale et mesure 11 millimètres sur 22, l’autre, ovale, est située sur le frontal, partie droite, et à une distance de 5 millimètres de la suture coronale; elle mesure 29 millimètres sur 23. |
Le crâne signalé par Mac Curdy [123]comme « détenant le record » porte cinq trépanations, toutes guéries. Deux sont sur la partie gauche du frontal, une est sincipitale sur la suture sagittale, les deux autres sont sur le pariétal droit et légèrement en arrière. Mais Farquharson [77] avait déja signalé un crâne d’un Mound de Muscatine (Java) avec sept ouvertures trépaniques.
En Le
Certains crânes portant plusieurs trépanations ont été mofs à controverses : c’est ainsi que Delvincourt et Baudet présentaient à la. Société d'anthropologie, en 1906, un crâne doublement trépané,. disaient-ils, provenant de Montigny-sur- Crécy.
Une trépanation sincipitale leur paraissait présenter quelques traces de guérison. L'autre orifice, intéressant le pariétal droit et l’écaille du temporal, leur paraissait avoir été suivi de la mort de l'individu.
Manouvrier au contraire pensait que les deux trépanations avaient été faites post mortem, tandis que de Mortillet était d'avis que si une trépanation était postérieure à la mort du .sujet, l’autre pouvait très bien avoir été faite de son vivant, quoique le sujet n'ait pas semblé avoir survécu longtemps.
Cette controverse entre des savants aussi avertis que ceux que nous venons de citer montre les difficultés d’un diagnostic rétrospectif, et dans bien des cas nous sommes voués à confondre une trépanation posthume avec une trépanation suivie de mort, et inversement.
TREPANATION SUR LE VIVANT
Nous avons indiqué les traits essentiels de la trépanation chirurgicale, mais l’on n’aurait jamais pu affirmer que l’opération avait été effectuée sur le vivant si la cicatrisation osseuse n’avait été le témoin de la guérison de la plupart des opérés. C'est pourquoi, nous divisons les crânes trépanés en deux grandes classes : ceux qui présentent un processus réparateur et ceux qui n'ont aucune trace réactionnelle, mettant à part les trépanations posthumes qui ne paraissent pas avoir la même signification.
Broca, dans son célèbre mémoire (Budapest, 1876) [37], et le Docteur Prunières ne décrivent que deux sortes de trépanation : la trépanation chirurgicale et la trépanation posthume: , | M. Schmitt a d’ailleurs fait de cette classification la critique suivante : « Dans ces études, il n'est nullement question de crânes ouverts témoignant que ceux-ci ont appartenu à des sujets qui auraient succombé au cours de l'opération du trépan : et pourtant, avec l'outillage rudimentaire des néolithiques, Dieu sait combien d’opérés ont été victimes de cette pratique dangereuse ! » [212]. /
Néanmoins, c’est à Broca [37] que l’on doit la définition des trépanations guéries et des trépanations posthumes : « Les perforations. cicatrisées ont des bords taillés en biseau aux dépens de la face externe, amincis du côté de l’interne, lisses, éburnés, comparables à ceux que présentaient les anciennes ouvertures du trépan. Les bords sont recouverts d’une couche
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de tissu compact qui se confond sans ligne de démarcation sensible avec la lame compacte de la surface externe des os du crâne.
» Les bords que j'appelle posthumes, parce qu'ils ont été incisés après la mort, sont encore souvent taillés en biseau, aux dépens de la surface externe, polis et tranchants, mais ils sont quelquefois plus ou moins perpendiculaires, striés et rugueux.
» Ce qui les distingue surtout des premiers, c’est que les cellules du diploé restent ici constamment ouvertes, tandis que, au contraire, sur les bords cicatrisés, ces cellules sont effacées, voilées et recouvertes par un tissu compact de nouvelle formation. |
» Le caractère des cicatrices craniennes, celui qui les distingue au premier coup d'œil des pertes de substance posthumes ou des blessures récentés, c’est l'absence des porosités diploïques qui, au lieu de rester ouvertes, ont été comblées et effacées par une couche cicatricielle de tissu compact. »
Du fait que « le travail de réparation ne s'effectue qu'au bout de longs mois » et que « les bords de la perforation passent par tous les stades de l’ostéite traumatique avant de se recouvrir de la lame de tissu compact » (Salètes [208]), Broca et Prunières avaient conclu : que la trépanation avait été le plus souvent et même exclusivement pratiquée sur des enfants. (De Quatrelages [186].)
Is s’appuyaient encore sur la persistance des sutures sur les bords des trépanations, car, disaient-ils, si l'opération avait été effectuée sur un sujet adulte, il y aurait eu soudure. La déviation des sutures vers l’orifice des trépanations leur avait paru également concorder avec leur hypothèse.
Lé Docteur £alètes, dans sa thèse [208], admet encore ces théories. Cependant, dès 1899, Lehmann Nitsche disait : « Cette thèse de Broca est absolument abandonnée aujourd'hui: il paraît au contraire que cette opération se pratiquait plus fréquemment sur des adultes, comme le prouvent les cas de trépanations imparfaites. » [109].
Guiard 8
Trois sortes de faits nous permettent actuellement de l’aîfirmer :
4° d’abord les trépanations incomplètes déjà étudiées;
2 les trépanations achevées, mais non suivies de guérison;
3° l'extrême rareté de crânes d'enfants opérés et dont la
mort précoce nous eût fourni les preuves de la théorie de Broca. |
Au sujet des trépanations achevées, mais non suivies de guérison. Cartailhac disait [55] : « 11 faut reconnaître que l’individu trépané pouvait mourir pendant ou à la suite de l’opération. Les résultats de la trépanation sur le vivant se confondent dès lors avec ceux des perlorations posthumes.
» Un anthropologiste danois, Hansen, a insisté sur ce point, mais ses conclusions qui nient toutes les perforations posthumes et les présentent comme des cas de trépanations suivies de mort, nous paraissent fort exagérées. »
Et il donnait la représentation d’un crâne trépané de Feigneux (Oise) dont la gravure est accompagnée de la suscription suivante : l'opéré est mort très peu de temps après l'opération, d’après le Docteur Topinard (Schmitt).
Nous citerons les exemples de deux crânes de Cornembeaux : l’un porte sur le pariétal droit, à quelques centimètres du bregma, une trépanation ovalaire, l’autre porte sur le pariétal droit une trépanation à bords taillés en biseau et de dimensions rappelant celles de la trépanation du crâne de Nogent-les-Vierges. Les cellules du diploé largement ouvertes indiquent que le patient n’a pas survécu à l’opération [212].
Au Pérou, on trouve de nombreux cas de trépanation dans lesquels la guérison n'avait pas pris place, le patient succombant à l'opération ou à l'affection qui la motivait (H. Williams [238]).
Nous avons déjà parlé du crâne d’adolescent provenant de la Grotte de Sanjahuara (prov. de Anta), Pérou, dont le crâne recouvert par les téguments momifiés porte deux essais de trépanation, puis deux opérations distinctes. La mort a dû suivre celle-ci de près, car il n’y a pas trace de réparation (Mantégazza [161 bis]).
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Le crâne du Dolmen de Nœs (île de Falster) porte une ouverture de 55 millimètres sur 44 que Engelhardt attribuait à une blessure et dont M. de Baye faisait une trépanation non cicatrisée [161 bis].
« Au Congrès de médecine tenu à Prague, en 1882, le Docteur Kopernicki a donné une étude sur les crânes trépanés de son pays. Presque toujours, dit-il, l’opération se faisait au haut du front, sous la région pilaire; il montrait à l'appui un crâne recueilli à deux mètres de profondeur; les parois de la plaie étaient coupées en biseau et l'absence de toute trace de réparation permet,de croire que la mort avait rapidement suivi l'opération, si même elle n'en avait pas été la conséquence immédiate. » (Marquis de Nadaïllac [164 bis].)
On hésite à dire, au sujet d’un assez grand nombre de crânes,
si la trépanation a été faite peu de temps avant la mort ou après la mort. Puisque les moyens d'investigation auxquels on a fait appel jusqu ici, se résumant en un simple examen macroscopique des pièces, se sont révélés insuffisants, nous pensons qu'il est nécessaire de se servir des moyens que nous avons aujourd hui à notre disposition, nous voulons parler de l'étude microscopique et de la radiographie.
L'examen histologique de l’os bordant l’orifice de trépanation, traité selon les méthodes que le Docteur L. Pales [165] a appliquées le premier à l’étude des os fossiles (méthode de transillumination surtout) pourrait peut-être fournir un moyen de diagnostic non négligeable.
Déjà Roy-Moodie a utilisé le microscope pour étudier la coupe d’un T sincipital sur ‘ün crâne péruvien se bornant à noter la structure osseuse sans en tirer de conclusions [203].
Nous avons cherché par la radiographie s’il n’était pas possible de préciser notre diagnostic. Mais si la radiographie qui doit accompagner actuellement toute recherche en paléopathologie a donné des résultats remarquables dans le diagnostic des tumeurs osseuses et de la plupart des lésions du squelette fossile, elle est impuissante à déceler un travail de cicatrisation à peine ébauché et ne nous permettra pas de distinguer
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une perforation posthume d’une trépanation qui a causé la mort. |
Cela ne veut pas dire qu'elle soit à rejeter comme moyen d'investigation sur les crânes néolithiques trépanés. Elle nous fournit au contraire des renseignements très utiles au sujet soit de la lésion pour laquelle on a opéré; soit du mode de guérison et c'est ce que nous allons essayer de montrer en étudiant les crânes trépanés guéris.
TRÉPANATIONS SUIVIES DE GUÉRISON
Le fait qui frappe le plus l’observateur dans l'étude des trépanations préhistoriques est le nombre de crânes ayant subi avec succès cette opération considérée comme importante aujourd’hui. Nous n’indiquerons pas par un chiffre la proportion des guérisons par rapport aux décès opératoires. Une statistique de ce genre n'aurait une valeur qu'entre les mains d’un même observateur étudiant toutes les collections mondiales que des découvertes nouvelles viennent compléter chaque jour. Mais ayant relèvé aussi complètement que possible les observations publiées, nous pouvons nous faire une idée du nombre de guérisons obtenues à une époque ou ni la stérilisation ni les instruments perfectionnés ne venaient sans doute apporter à ces prestigieux chirurgiens un concours indispensable aujourd’hui.
Nous pouvons dire que la majorité des opérés survivaient.
Au début des découvertes, on s’attacha surtout au problème des rondelles craniennes et les trépanations posthumes fixèrent surtout l'attention. j
Lemarchand pouvait écrire, en 1894, dans sa thèse [112] « de toutes les opérations qu'il ait été donné à l’homme de pratiquer sur son semblable, une des plus anciennes à coup sûr est la trépanation ». Rien n’est moins certain et la chirurgie osseuse doit avoir été précédée de la chirurgie sur les parties molles. « C’est un fait bien connu même des gens du monde, et il apparaît puéril de rappeler que l’on trépanait déjà à l’âge de pierre. Ce qu'il y a de plus intéressant à cons-
È ER ee
tater pour le médecin, c'est que cette opération d'une antiquité si vénérable a fait peu ou pour ainsi dire pas de progrès jusqu'à notre époque, ou mieux jusqu’à la période antiseptique. Elle fournissait une mortalité effrayante. »
Tout au contraire, si l’on pouvait comparer le nombre des succès opératoires obtenus dans la trépanation il y a quelque cinq mille ans, à éelui que l’on obtient actuellement, ce serait certainement en faveur de la chirurgie préhistorique, il est vrai, que les indications opératoires ont changé et que cette intervention si courante jadis ne s’effectue maintenant que dans des cas graves.
Le marquis de Nadaillac fut frappé du nombre de guérisons obtenues et écrivait, en 1900 : les guérisons « sont prouvées d’une manière indéniable par la cicatrisation de la plaie. Une conclusion importante en découle. Dès ces temps si éloignés que nous ne savons même pas la plupart du temps dater, la famille, le clan même, étaient constitués, puisque l’homme, l'opération terminée, trouvait chez les siens les soins nécessaires, la nourriture indispensable à sa guérison. Si nous avions besoin de preuves nouvelles, le nombre des fractures graves, dangereuses même, réduites avec un art véritable, l’apporterait. Le Docteur Prunières a mis ce dernier fait hors de doute. Sur diverses pièces, disait-il à Clermont dans une session de
* l'Association Française pour l’Avancement des Sciences, on voit des fractures consolidées avec une habileté qui donne une très haute idée des rebouteurs néolithiques. La consolidation d’une fracture de l'extrémité inférieure du tibia, une autre plus grave encore du col du fémur ne sont pas au-dessous de ce ne peuvent désirer nos plus habiles chirurgiens. »
La proportion des crânes trépanés guéris, par rapport aux crânes porteurs de perforations non guéries, nous à paru considérable, étant donné le nombre des observations que nous avons relevé.
Sans parler maintenant des rondelles craniennes présentant sur un de leurs bords les traces d’une cicatrisation, les premiers crânes étudiés par Broca étaient des crânes trépanés
guéris,
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Sur dix crânes trépanés de la collection de Baye [115], on note que « le sujet a survécu et les lèvres de la plaie osseuse sont mousses. La trace du raclage de l’os a disparu et le processus de réparation est évident. Mais un sujet au moins a succombé après l'opération, à moins que l’on admette une trépanation posthume ». (Lucas Championnière [115].)
Sur 38 crânes trépanés décrits par Mac Curdy au Pérou, 27 portaient les traces de la guérison.
Les 11 cas restant comprenaient des trépanations posthumes. |
Ces guérisons nombreuses impliquent non seulement, comme le disait de Nadaillac, « une existence familiale et des soins prolongés », mais aussi une résistance de l’organisme au traumatisme opératoire et à l'infection, résistance qu'il faut rapprocher de celle des primitifs actuels.
« Les peuples primitifs, de même que les peuples préhistoriques, se caractérisent évidemment par une plus grande résistibilité à l'infection. » (Lehmann Nitche [109].)
D'autre part, la résistance aux traumatismes de nos ancêtres est prouvée par les traces de terribles blessures que portent leurs squelettes : soit fractures multiples des os des membres soit lésions céphaliques, les unes et les autres guéries. Nous n’entrerons pas dans l'étude de ces lésions, dont la thèse du Docteur L. Pales (4929) [165], nous fournit une description complète. .
Nous sommes obligé de supposer, en présence de certaines lésions craniennes, que la dure-mère avait été lésée, ce qui n'avait pas empêché ces blessés de guérir. Ceci nous conduit à admettre dans les cas de trépanation très étendue, et même dans les cas de trépanation moins grande, mais siégeant en dehors de la zone dite « décolable », des perforations de la dure-mère produites par l'instrument du chirurgien. Ces lésions dure-mériennes ne devaient pas avoir les mêmes conséquences infectieuses qu'elles auraient aujourd’hui. Nous verrons également chez les primitifs que la dure-mère n’était pas toujours respectée, et ceci sans grand dommage pour le patient.
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Traces d'infection secondaire. — Sur les trépanations de crânes néolithiques, on observe parfois, quoique rarement, des traces de suppuration; et cette rareté témoigne des réactions de défense d’un organisme luttant avec succès contre l’infection. |
Lucas Championnière [115] signale deux crânes de la collection de Baye portant des lésions qu'on ne saurait mieux comparer « qu'à une surface tomenteuse telle qu'on l'aurait produite à l’aide de la pulpe digitale sur une surface unie ayant la consistance du mastic de vitrier lorsqu'il est frais ». Cette comparaison, qui est de Parrot, était appliquée par lui à un crâne de Bray-sur-Seine dont les lésions sont identiques. Sur les deux crânes des grottes de Baye, dont il est ici question, on retrouve ces creux et ces bosses sur une surface assez étendue, et il n’est pas douteux qu'ils ne soient la conséquence d’une longue suppuration consécutive à « ces cautérisations qu a signalées M. Manouvrier sur certains crânes néolithiques du bassin de la Seine ». |
Ces lésions suppuratives étendues se retrouvent rarement sur des crânes trépanés, comme sur le crâne de Bray-sur-Seine étudié par Parot en 1881, et par celui de Castellet'Fontvielle (Musée d'Arles), étudié par Lucas Championnière [115].
Les traces de suppuration n’ont pas d'ordinaire ces caractères de gravité, et l’on note le plus souvent sur le pourtour de l’orifice de la trépanation la présence de petits ostéophytes témoins d’une infection des bords de la plaie, d’une durée plus ou moins longue.
Il est plus fréquent d'observer des traces de suppuration sur les crânes dont nous avons groupé les lésions sous le titre de T sincipital. Cette cicatrice, en forme de T, était sans doute obtenue par toute une série d'opérations fréquemment suivies d’une suppuration décollant parfois le cuir chevelu et laissant sur le crâne ces empreintes tomenteuses que signalait Parrot.
Radiographie. — La radiographie, capable de nous renseigner sur la structure intime des crânes trépa nés, nous permet
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de distinguer non seulement les divers modes de réparations osseuses, mais encore de fixer approximativement la durée de survie de l'individu. C’est ainsi que, en dehors des signes décelés par l'examen anatomopatholagique, on not: Ero's aspects différents de cicatrisation. En premier lieu, certaines trépanations guéries n’ont eu qu'une réaction osseuse minime et la cicatrisation s’est bornée à fabriquer une fine couche de tissu comblant les cellules du diploé mises à découvert. Tel est le crâne de Nogent-les-Vierges, et.nous pouvons faire entrer dans cette catégorie uné trépanation péruvienne à peu près analogue comme aspect (PI. V et VD.
1° La radiographie ne décèle dans ces cas qu’une ombre très légère et homogène produite par cette lame de tissu compact. Elle borde, sur une largeur de quelques millimètres, tout le pourtour de l'orilice de trépanation.
2° Autour de certains orifices de trépanation, on peut voir par la radio une zone où le tissu compact de cicatrisation est beaucoup plus dense et s'étend quelquelois assez loin des bords. Par exemple, la radiographie du crâne néolithique n° 17.175 montre un anneau de tissu osseux cicatriciel s’étendant jusqu'à 1 centimètre des bords de l'ouverture, classée comme trépanation, mais que nous prenons plutôt pour une blessure par coup de hache (PI. VIT, fig. 2).
3° Dans certains cas, les os du crâne portent les traces de leur réaction au traumatisme chirurgical, et l’on peut voir sur la. radiographie du crâne de Nogent-les-Vierges, par exemple, une zone de raréfaction osseuse annulaire située à 7 centimètres environ de l’orifice de trépanation et ayant un aspect moucheté (PI. V).
On ne la décèle pas, sur un crâne péruvien (PI. VD dont la guérison à la radiographie ne se révèle que par une bande légèrement plus opaque et de quelques millimètres de largeur, bordant l’orifice de trépanation. On ne décèle pas non plus la zone de rarélaction osseuse sur la radiographie du crâne de Chaouïa (PI. VIE fig. 1), et M. le Professeur. Verneau faisait remarquer que le sujet n’a survécu que deux mois.
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La radiographie du crâne néolithique, n° 47175 (PI. VI, fig. 2), qui porte un orifice guéri depuis longtemps, nous montre également une zone à distance présentant le même aspect moucheté. |
Nous dirons donc que cette raréfaction osseuse à distance, décelée seulement par la radiographie, et s’observant sur certains crânes trépanés, est l'indice d'une survie de plusieurs années.
Et, s’il nous fallait établir la durée relative des survies des trépanés, nous dirions :
1° Les crânes trépanés dont l’orifice montre seulement à la radiographie des bords légèrement estompés appartiennent à des individus qui ont succombé au bout de quelques semaines.
2° Les crânes dont la trépanation est entourée d’une zone plus dense (anneau sombre à la radiographie) de tissu compact de réaction ont appartenu à des sujets qui ont survécu plusieurs MOIS.
3° Les crânes sur lesquels on note une zone de raréfaction osseuse annulaire assez éloignée de la trépanation appartenaient à des opérés dont la survie a dépassé au moins un an.
Il est évident que le facteur individuel de rapidité de guérison peut faire varier considérablement ces données.
CHAPITRE V
TREPANATION POSTHUME
L'origine de l'étude des trépanations craniennes date de la découverte de rondelles craniennes et de crânes présentant des mutilations posthumes.
Nous rappellerons que Prunières découvrit d’abord, en 1867, un fragment d’occipital arrondi dont les bords portaient manifestement les traces de l’instrument qui avait servi à le découper dans un crâne après la mort. Les grottes néolithiques de la Marne donnaient au Baron de Baye des crânes perforés, des rondelles craniennes, des amulettes détachées de crânes perforés semblables à ceux recueillis par le Docteur Prunières. En 1874, ce dernier présenta à Lille toute une série . de rondelles semblables ainsi que de nombreux erânes perforés, les uns durant la vie et déjà plus où moins cicatrisés, les autres ayant été soumis à une trépanation posthume facile à reconnaître. (Marquis de Nadaïllac [161 bis].).
Les fouilles des grottes de Baumes-Chaudes procurèrent à Prunières soixante pièces nouvelles, fragments de crânes ou rondelles craniennes qui confirmaient ses premières découvertes, et dont on peut voir les exemples dans les vitrines du Muséum d'histoire naturelle de Paris (Galerie d'anthropologie).
De telle sorte que, jusqu'à 1900 environ, l’attention des plus éminents préhistoriciens fut attirée beaucoup plus par les trépanations posthumes et les rondelles craniennes qu'elles fournissaient que par les trépanations dites « chirurgicales ».
Cependant, Broca, dès 1876, avait divisé les trouvailles à
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ce Sujet en deux catégories : les trépanations posthumes et les trépanations chirurgicales.
En 1904, Salètes [908], reprenant les conclusions de Broca, pouvait dire : « La question des trépanations préhistoriques est étroitement liée à celle des amulettes craniennes. » Si bien que, recherchant les buts de l’une et l’autre de ces pratiques, on en arrivait à les confondre.
Nous pensons qu'il est préférable d'étudier séparément les trépanations posthumes et les rondelles craniennes pour chercher ensuite à mieux interpréter les trépanations chirurgicales.
RONDELLES CRANIENNES.
Le Docteur Prunières, qui a recueilli lui-même la plus grande partie des fragments osseux appelés rondelles craniennes, est sans doute celui qui a le mieux jugé leur signification. « Parmi les dépôts des grottes et des dolmens de la Lozère qu’il a explorés, il a rencontré, disséminés parmi les ossements et surtout à l’intérieur de têtes, des fragments de crânes de toutes les dimensions, qu’en raison de leurs caractères particuliers il a désignés sous le nom de rondelles craniennes. Les caractères anormaux qui ont fixé l'attention de M. le Docteur Prunières . sont les suivants : « Plusieurs de ces rondelles ont sur toute leur circonférence des bords taillés en biseau et polis artificiellement par la main de l’homme. D’autres, au contraire, ont été tantôt sciés, tantôt raclés ou limés perpendiculairement. Sur quelques-unes, on voit les stries produites par un silex ébréché, parallèles aux bords de la pièce et suivant la . direction de ses bords. |
» Sur certaines, on remarque plusieurs échappées de la scie ayant divisé l’os dans toute son épaisseur jusqu'à la table interne qu’on semble avoir fait éclater en pesant sur la partie préalablement divisée par la scie, dans les 5/10* de l'épaisseur totale. Quelques pièces ont été limées, polies ou sciées d'un côté et simplement éclatées sur les bords.
» Enfin sur le plus grand nombre des rondelles, un segment
de la périphérie est cicatrisé; quelquefois même la partie cicatrisée présente la forme d'un arc de cercle s’ouvrant en dehors, ce qui indique que les rondelles présentant cette disposition ont été prélevées sur le bord d'un crâne ayant déjà subi cette perforation. Ce rebord incisé en arc permet en certains cas d'évaluer le diamètre de la perforation. De la constaitation des formes diverses des rondelles craniennes, et en raison de la situation dans laquelle elles furent recueillies, M. le Docteur Frunières émit l’idée que celles-ci devaient avoir eu deux destinations diflérentes :
» 4° Qu'avant d’enterrer un personnage, homme ou femme qui avait porté durant sa vie une perforation cicatrisée, on enlevait quelquefois sur ce crâne des rondelles tout autour de cette perforation, et avec une partie de ses bords.
» 2 Qu'en l’enterrant, on lui restituait, ou plutôt on restituait à son crâne, une rondelle prise sur un autre individu. » (Schmitt [212].)
En eïlet, à l'intérieur de nombreux crânes trépanés de la Lozère, Prunières avait recueilli des rondelles craniennes. De là l'interprétation suivante de Broca : « Après avoir pratiqué des mutilations posthumes sur des crânes, on ne voulait pas que les morts qui les avaient subies entrassent incomplets dans la vie nouvelle qui les attendait, après celle qui s’écoule si rapidement pour nous : on empruntait à un autre crâne la rondelle qui devait combler le vide laissé par la perforation. » [37].
Et 1} ajoutait : « Il y à là la preuve matérielle la plus ancienne connue jusqu ici de la croyance de nos ancêtres dans le dogme de l'immortalité de l’ânre. On sait que les quelques pièces dont je parle ont été trouvées dans les crânes dont les perforations s'étaient cicatrisées pendant la vie, et qui ont été sciées, découpées après la mort pour fournir des rondelles prises sur le pourtour de l'ouverture cicatrisée. Ces illustres personnages arrivaient aigsi incomplets dans la tombe, et, comme ils n'auraient pu révivre avec de pareilles mutilations, u'aurait-on pas eu la pensée, en leur restituant une rondelle
prise sur un autre crâne, de leur fournir le moyen de se com pléter dans le monde nouveau où ils se rendent. « [37].
Cartailhac disait : « Après avoir rappelé les cas incontestables de crânes malades et trépanés ayant guéri et ayant été, après la mort, encore diminués de quelques parties, il (le Marquis de Nadaillac) se range à la théorie de Broca : la trépanation était, aux temps néolithiques, une pratique religieuse, une initiation, peut-être même le précepte d’un culte établi. L'initié avait une vertu et un rang qui faisait de lui après sa mort un être supérieur dont les reliques étaient recherchées et portées jusqu'au tombeau inclusivement » [56].
Et c'est ainsi que, recherchant de pair les causes qui avaient poussé nos ancêtres à trépaner et à enlever des rondelles craniennes, Broca attribue, dès le début, cette opération à des croyances mystiques et religieuses. Il voyait aussi dans cette pratique une manifestation des idées superstitieuses de l’époque qui en faisait usage pour débarrasser du mauvais esprit les épileptiques, les possédés, les idiots. En présence de toutes ces hypothèses tendant à démontrer que, dans cette question, l'imagination joue un plus grand rôle que la vérité, et en vue de ne pas surcharger la question des trépanations chirurgicales proprement dites déjà si complexe, nous n'’essaierons pas d'ajouter encore une interprétation plus ou moins fantaisiste.
Rondelles travaillées. — I1 ne nous est permis de constater que, au point de vue rondelles craniennes, les unes travaillées, (perforations ou découpures) ont été retrouvées en compagnie d'objets divers, fragments d’os longs, coquilles d’Unios (mulettes d’eau douce), également percés de trous. Elles sont à rapprocher des amulettes de même substance et de même forme trouvées dans des sépultures gauloises et franques suspendues, soit à des torques de bronze ou à des fils de bronze utilisés comme colliers. (de Mortillet [153]).
Lehmann Nitsche mentionne une coutume encore vivante chez les habitants de L’Ombrie de porter des amulettes discoïdales préparées de fragments de crânes humains comme moyens de se préserver contre l’épilepsie [109] .
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« À l’île de Pâques, les anciens habitants, aujourd’hui disparus, fabricateurs de ces colossales statues qui étonnent les rares explorateurs qui abordent dans l’île, se servaient de rondelles de crânes humains obtenues par la trépanation pour marquer les yeux de leurs idoles. » (Boulogne [161 bis].)
C’est un jeu pour le Docteur Baudouin que d'interpréter les rondelles craniennes : « La meilleure preuve que l’on puisse donner que les rondelles étaient des objets doués d’un pouvoir miraculeux, parce que obtenus à l’aide de crânes vivants, de personnages sacrés, donc représentant le Dieu tout puissant sur la terre, est le collier à 106 rondelles craniennes du Musée Guimet et venant du Thibet. Chaque rondelle provient du crâne opéré d’un ermite thibétain. D'ou il résulte que les crânes trépanés préhistoriques sont ceux de prêtres néolithiques et que les rondelles néolithiques avaient le pouvoir de celles du chapelet thibétain.
»…..Symbolisme des rondelles. On remarquera d’ailleurs que ces 106 rondelles rappellent singulièrement les 101 pièces des colliers canaques, dont j'ai étudié un exemple, lesquelles devaient avoir le même symbolisme et sont les ancêtres des chapelets chrétiens.
» Ces 106 objets ressemblent singulièrement aux pléïades à 100 étoiles !
» Donc, chaque trou de rondelle est symboliquement une étoile (cupule ou trou) placée au milieu d’un cercle qui n’est pas autre chose que le soleil de l’équinoxe, ou d’un ovale (soleil des solstices)…
» Je suis donc obligé de conclure qu’en découpant une calotte ou une rondelle dans un crâne on obtenait une sorte de statuette de Ta divinité, toute-puissante d’alors, du Dieu Pôle Soleil !
» a) La rondelle était le soleil lui-même; circulaire, elle représentait celui de l’équinoxe; ovale, celui des solstices. Les trous étaient des symboles d'étoiles. Dès lors, on pouvait mettre dans son sac en peau sacrée, son sac magique, celui des scha-
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échelle minimum, lequel Dieu dès lors devenait portatif, » [19].
Conception astronomique, qui ne repose sur aucune preuve. Plus modeste, nous nous contenterons de donner aux rondelles travaillées la signification d’amulettes craniennes.
Rondelles non travaillées. — Mais il reste un autre groupe de rondelles craniennes, sans perforations, dont on a trouvé un grand nombre dans des crânes trépanés guéris. Beaucoup de ces rondelles ont été façonnées sur les bords ou polies sur leurs faces, comme celle de Lyon. Les amulettes craniennes d’Amé- : rique, d’ailleurs fort rares, pourraient provenir du mode de scalper des Peaux-Rouges. L'abbé Petitot, dans une lettre datée du Fort Pitt (Canada, 1* septembre 1870), décrit cette méthode qui consiste à enlever avec le cuir chevelu une rondelle cranienne comme souvenir de leur exploit [164 bis].
Il nous est impossible de réfuter les significations religieuses ou superstitieuses qui ont été depuis leur découverte. attribuées aux trépanations posthumes et aux rondelles craniennes. À l'encontre de ces hypothèses, il en est une autre, très séduisante, appuyée par des faits ethnographiques, celle du Docteur F. Sarrasin.
En Nouvelle-Calédonie, où, comme nous le verrons, la trépanation est une pratique courante, on bouche après l’opération la perforation pratiquée sur le crâne à l’aide d’une rondelle de noix de coco et on rabat la peau par-dessus. L'auteur suggère que les rondelles craniennes trouvées dans les sépultures préhistoriques ont peut-être eu un usage analogue. Nous avons rapproché de cette pratique les faits suivants Parkinson [167], décrivant la trépanation dans l’Archipel Bismarck, rapporte que l’opérateur, après avoir fait des prières pour la guérison de la plaie qu'il vient de faire, recouvre l’orifice du crâne avec un morceau de mal (qui est l'écorce d’un arbre déterminé), ou avec un fragment de cœur de bananier durci auparavant au contact de charbons ardents. Dans le même ordre d'idées, Julio-C. Tello a présenté à 1’ « International Congress of Americanist » in New-York, en septembre
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1928, un crâne trépané portant sur l’orifice de trépanation une fine plaque polygonale d’or battu; apparemment la guérison avait suivi la mise en place de cette plaque. (Williams [238].) Nous rapprochons également de ces faits la curieuse calotte d’or, qui recouvre, en: la moulant exactement, la voûte d’un crâne conservé au Musée du Louvre, et que M. Neuville a recueilli dans des fouilles faites à Suse (Perse).
Les rondelles osseuses trouvées à l’intérieur des crânes trépanés de la Lozère auraient-elles été appliquées comme des plaques de protection sur les pertes de substance que le chirurgien venait de pratiquer ? Tous les faits qui précèdent semblent à l’appui de cette hypothèse.
On pourrait même aller plus loin, et, comme nous l’a suggéré M. le Professeur agrégé Muratet, il ne serait peut-être pas téméraire de penser que l’application d’une rondelle cranienne sur l’orifice d’une trépanation était un essai de greffe osseuse. Nous savons que les Chaouias sont capables de pratiquer des greîles osseuses.
TRÉPANATIONS POSTHUMES PROPREMENT DITES
D'après Broca, les trépanations posthumes se reconnaissent en général à leurs bords taillés en biseau court ou à pic, sur lesquels on reconnaît la trace de l'instrument de silex, et dont on distingue facilement les cellules du diploé largement ouvertes.
Mais nous avons déjà signalé la difficulté, pour ne pas dire l'impossibilité, dans laquelle on est de distinguer une trépanation posthume d’une trépanation chirurgicale qui n’a pas guéri, en faisant le simple examen du bord de l’ouverture. On peut admettre, quoique ce ne soit pas une règle absolue, que l'opérateur faisant une trépanation posthume, n’ayant pas le souci d'éviter de léser le cerveau, pouvait, pour aller plus vite, scier le crâne par un des procédés que nous examinerons plus tard: |
Les bords de l’incision ainsi faite étaient, presque à pic.
Nous croyons que ceci est un des meilleurs signes pour reconnaître une trépanation posthume. À ce sujet, voici l'opinion du Professeur Verneau, dont les avis font autorité en pareille matière : « La trépanation était donc une opération Îréquemment en usage chez la tribu néolithique des Mureaux. Comme l’a fait observer M. Cartailhac, elle était pratiquée sur une partie de la voûte cranienne recouverte par les cheveux. On se servait soit d’une sorte de grattoir, qui donnait ces sections obliques dont je viens de parler, soit d’un perçoir, qui peut seul rendre compte de cet arc de cercle régulier à bords verticaux que montre le pariétal droit de notre crâne. Je n'ai pas besoin d'ajouter que, dans ce dernier cas, la plaie n'offre pas la moindre trace de réparation, ce qui justifierait l'opinion de beaucoup d’anthropologistes qui considèrent ces trépanations comme posthumes. » [231].
Crânes trépanés quéris et trépanations posthumes. — Dès les premières découvertes, Prunières et Broca avaient reconnu les caractéristiques de la trépanation posthume sur les crânes de la Lozère. Sur quelques crânes, on observait des lésions intentionnelles telles qu'il était difficile de se tromper. Elles étaient de deux ordres : 1° une trépanation faite du vivant de l'individu, c’est-à-dire à bords guéris; 2° tout autour de ce premier orifice, empiétant sur ses bords, une série de pertes de substance en arc de cercle à bords non guéris. Tel est par exemple le crâne dit « à trois arcs de cercle » recueilli par le Docteur Prunières (PI. IV, fig. 1).
Un crâne découvert par le baron de Baye portait une énorme perte de substance intentionnelle et posthume, comprenant toute la calotte cranienne [212].
Sur ces deux crânes sont réunis trois signes pouvant permettre d'affirmer la trépanation posthume :
4° bords à pic; 2°.cellules du diploé ouvertes; 3° dimensions considérables de la perte de substance.
Les deux,premiers signes, isolés ou réunis, ne sont pas capa-
bles d’étayer un diagnostic affirmatil de trépanation post-
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mortem. Mais le troisième signe, joint à l’un des deux premiers ou aux deux ensemble, permet l’affirmative.
En présence de ces deux crânes, Broca donnait l'explication suivante, qui n’a pas été rélutée depuis : « Les crânes des individus qui survivaient à la trépanation étaient considérés comme jouissant de propriétés particulières de l’ordre mystique, et, lorsque ces individus venaient à mourir, on taillait souvent dans leurs parois craniennes des rondelles ou fragments, qui servaient d’amulettes, et que l’on prenait sur le bord de l’ouverture cicatrisée. » [37].
Crânes présentant une irépanation vraie et une trépanation posthume. — Une autre catégorie de crânes présente deux orifices de trapanation : l’un cicatrisé, l’autre non cicatrisé, situés à une distance plus ou moins grande l’un de l’autre. C’est ainsi que la grotte néolithique de Feigneux (Oise) a donné un crâne d’un homme de 30 ans environ se rapprochant du type de ceux de la grotte de l’Homme-Mort. Ce crâne portait sur le pariétal gauche, près de la suture sagittale, une double perforation : l’une non cicatrisée, l’autre faite durant la vie. Celle-ci est considérable et mesure environ 60 millimètres de diamètre [161 bis].
Un moulage de crâne russe présenté en 1878 à la Société italienne d'anthropologie montrait deux orifices de trépanation; l’un fait durant la vie, l’autre non cicatrisé [161 bis].
Cartailhac avait découvert sous un dolmen près de Saint- Affrique (Aveyron) un crâne portant deux perforations : l’une au niveau du bregma, faite sur le vivant, l’autre au niveau du lambda, ne montrait pas de trace de réparation [164 bis].
De nombreux cas semblables ont été signalés .Le deuxième orifice non guéri a-t-il été fait après la mort ou est-ce une trépanation ultérieure qui a causé la mort?
À l'heure actuelle, le diagnostic ne repose que sur
les bords à pic;
les cellules du diploé ouvertes;
les dimensions considérables de la perte de substance Leur coexistence indique une trépanation posthume faite
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sans doute pour le prélèvement de rondelles craniennes. La constatation d’un de ces signes isolés ne nous permettra pas de conclure fermement, à moins que des constatations nouvelles, radiographiques ou microscopiques, ne fassent pencher notre diagnostic en faveur de la trépanation sur le vivant mort à la suite d’une seconde intervention.
Urânes ne présentant que des perforations non guéries. — Il faut grouper dans un chapitre distinct les crânes présentant uniquement des pertes de substances non cicatrisées. Les mêmes dilficultés que nous venons d’énoncer ne nous permettent pas d'alfirmer qu'il s’agit d’une trépanation post mortem. En général, l’orifice de celle-ci est plus géométrique que celui d’une trépanation faite durant la vie. 11 est ou rectangulaire ou triangulaire, suivant les incisions pratiquées par le sciage. Dans d’autres cas, il est pratiqué avec une « tarière », qui produit un orfice arrondi et de dimensions assez restreintes. Souvent la tarière a été appliquée plusieurs fois, de façon à produire un orifice à bords festonnés.
La plus ancienne perforation cranienne post mortem a été observée par Lagotala [102] sur un fragment de pariétal d’enfant provenant de la station magdalénienne de Veyrier (près Genève). C’est un trou circulaire régulier, conique, de 6 millimètres de diamètre sur la table externe, de 4 millimètres sur la table interne, ne montrant aucune trace de réparation. Il a été fait à l’aide d’un poinçon.
Virchow a décrit un crâne féminin trouvé dans la nécropole de Gaya. Il porte une énorme perte de substance occupant le tiers postérieur du frontal et les deux tiers antérieurs des pariétaux. Il en a fait une trépanation posthume, pratiquée non pas pour le prélèvement d’amulettes, mais plutôt pour façonner une coupe à boire ou un vase pour les sacrifices [161 bas].
« Dès 4875, M. Gillmann publiait la description d’un certain nombre de crânes recueillis auprès du lac Huron. Tous présentaient des ouvertures circulaires. Deux ans plus tard, il complétait ses premières explications, en ajoutant que l’opération avait été faite après la mort. » (Marquis de Nadaïllac [161 bis].
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Delgado, en 1880, présentait au Congrès préhistorique de Lisbonne un crâne recueilli à Casa da Moura. Ce crâne pré-. sente une lésion sur le pariétal gauche, en forme de rectangle, terminée à ses extrémités par un arc de cercle (Cartaïlhac [51].
Les fouilles d’un mound près de Devils’River, on mit au jour cinq squelettes enterrés debout; un sixième était couché au centre du tumulus et occupait la place d'honneur. Tous portaient la même perforation, sans trace de guérison [161 bis].
Le Professeur Anoutchine faisait, il y a quelques années, au Congrès de Vilna, une communication sur deux crânes trépanés : l’un remontait à l’époque de la pierre polie, l’autre appartenait à une époque plus récente si tant est même que nous puissions le classer parmi les crânes préhistoriques. Il porte à la partie supérieure du frontal une ouverture irrégulière faite après la mort. (Marquis de Nadaïlhac [161 bis]).
Nous devons rapprocher de ces observations celles de crânes plus récents, et em particulier celle d’un crâne probablement de l’âge du bronze, cité par Gaillard, de Plouharnel, et trouvé dans ure sépulture mégalithique de Port-Blanc (Morbihan). II offre une trépanation obtenue par le sciage (Marquis de Nadaïilhac [1614 bis |).
Capitan et Manouvrier ont étudié en 1903 un crâne provenant du cimetière mérovingien de Chelles, qui présentait de chaque côté et symétriquement à la partie inférieure du pariétal une entaille formant une large brèche sensiblement ovale, de 5 à 6 centimètres dans son plus grand diamètre. Les deux savants préhistoriciens émirent plusieurs hypothèses décollation des oreilles, au moyen d’un coup de sabre porté violemment; entaille faite après la mort, pour porter la tête comme trophée, à l’aide d’une pièce de bois la traversant; coutume rituelle, ou enlèvement de rondelles craniennes (Chambroux [57}).
Nous devons à la très grande obligeance de M. l’abbé Breuil, professeur au Collège de France, la photographie d’un crâne de l’âge du fer découvert à Guntramsdorf, près de
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Vienne, et décrit par Francis Fuerst. Il porte du côté droit une triple trépanation en forme de feuille de trèfle, du côté gauche une trépanation ovalaire. Toutes ces trépanations sont posthumes. Les bords de ces trépanations ont été taillés perpendiculairenænt à la paroi, sans doute à l’aide d’une tarière.
11 crânes péruviens étudiés par Mac Curdy, étaient porteurs de trépanations non guéries; plusieurs d’entre elles semblent avoir été faites après la mort [123].
Le Docteur Baudouin (1923) signale une trépanation posthume sur un crâne de l’Allée Couverte du Terrier-de-Savatole (Vendée), une trépanation portant les traces de l’attaque du crâne par l’intérieur (Ciste-des-Cous, Bazoges-en-Pareds, Vendée) et de nombreuses perforations craniennes provenant de l’ossuaire de Bazoges-en-Pareds [19].
Il y a quelques années, le Docteur Montandon rappelait que :
5 crânes signalés par Kopernicki (Ile de Sackaline);
2 crânes signalés par Virchow (Hokkaïdo);
1 crâne signalé par Virchow (Golde);
4 crâne d'homme et 1 crâne de femme signalés par Tarenetzky (Sackaline);
20 crânes signalés par Koganéï (Hokkaïdo), présentent un agrandissement du trou occipital; en général la lésion n'’intéresse que son bord postérieur [148].
Une perforation ovalaire située sur la partie droite du frontal d’une momie bolivienne du Musée de La Plata, a été décrite et représentée par Lehmann Nitsche. L'état des téguments permet de reconstituer les traits d’incision sur le cuir chevelu; de même que ceux du crâne, ils ont été pratiqués à l'aide d’un instrument métallique tranchant, la dure-mère a été perforée [109].
SIGNIFICATIONS DES TRÉPANATIONS POSTHUMES
Une des premières explications que l’on donna de la coutume de perlorer les crânes après la mort fut le prélèvement
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de rondelles craniennes, et, l’on en voulut pour preuve la présence simultanée dans les sépultures, comme nous l’avons déjà dit, de crânes perforés et de rondelles craniennes.
Découvrant la rondelle cranienne appelée plus tard « rondelle de Lyon », Prunières pensa qu'elle avait été taillée en vue de préparer une coupe à boire.
Virchow émit l'idée qu'on avait voulu faire du crâne trépané de Gaya une coupe à boire ou un vase pour les sacrifices [161 bis].
À propos de crânes recueillis auprès du lac Huron, portant tous des ouvertures circulaires posthumes, Gillmann concluait que, comme les Dyaks de Bornéo, les Indiens du Michigan conservaient les têtes de ceux qu'ils avaient tués, glorieux trophées suspendus à la porte de leur demeure. Mais plus tard, à la suite de la découverte de 6 squelettes exhumés d'un mound auprès du Devil’s River, il reconnaissait que cette hypothèse ne devait pas toujours être exacte : 5 étaient debout, un 6°, au centre, occupait la place d'honneur, et tous portaient la même perforation cranienne. Pratique rituelle ou religieuse ? /
Lehmann Nitsche admit comme but de cette opération l’extraction de la masse cérébrale, peut-être pour en préparer un mets, à l'exemple de certaines tribus sauvages qui mangent la cervelle d’un ennemi. Il ajoutait que la perforation pouvait avoir été faite, d’après Cartailhac, pour vider la tête de son contenu et la porter plus facilement comme trophée, ou bien pour y introduire une substance capable de la momifier. À l'appui de cette dernière hypothèse, 11 découvrit une tête de momie bolivienne, au Musée de La Plata, qui portait une trépanation posthume. À l’intérieur du crâne se trouvait une matière résineuse introduite certainement en vue de la momification. Ce procédé était d’ailleurs très employé chez les anciens Indiens de l'Amérique du Sud [109].
La résection du bord du trou occipital chez les Aïnou est un fait assez fréquent mais encore inexpliqué. Koganeï prétend qu'il s’agit d’une résection intentionnelle dans le but d’enle-
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ver la substance cérébrale, dont les Japonais se servaient comme spécifique contre la syphilis [98].
Virchow, au contraire, attribue cette perte de substance à une blessure faite sur le vivant (exécution par coup de pointe devant toucher la moelle).
Enfin, certains auteurs, dont le Docteur Baudouin, se basant sur l'emploi qu'on faisait au Moyen âge de la poudre d’os comme médicament, pensent que les trépanations posthumes ont été faites pour obtenir ce précieux remède [19].
En ce qui concerne les crânes préhistoriques, il est certain que la majorité des perforations posthumes ont été faites dans le but de prélever des rondelles craniennes. Nous retiendrons également l'hypothèse de la momification par perforation préalable du crâne et introduction de substances conservatrices, dont on ne révélerait plus les traces.
TREPANATION CHEZ LES PEUPLES PRIMITIFS
La pratique de la trépanation chez les primitifs contemporains, reconnue à peu près à la même époque (Paris, 1865) que la trépanation chez les néolithiques, est loin d’avoir, comme elle, fait l’objet d'aussi nombreux travaux.
Cela tient à ce que cette coutume, encore très fréquente au siècle dernier, recule devant l’envahissement de notre civilisation moderne (interdiction de la trépanation à l'aide du silex chez les Indiens de l'Amérique du Sud).
La trépanation « primitive » n'existe plus en Océanie, où du moins on ne signale plus sa pratique; et, cependant, nous verrons qu'à la fin du siècle dernier c'était une coutume chirurgicale particulièrement florissante.
Cette coutume a également disparu en (Cornouailles, au Daghestan, en Serbie el en Albanie. Seuls les Chaouïas de l’Aurès n’ont pas abandonné la pratique de la trépanation, et la « fidélité bien connue des Kabyles à leurs usages nationaux fait supposer qu'elle durera longtemps encore » (Capitan (467). |
La disparition presque complète de la trépanation chez les primitifs ne diminue pas l'intérêt qu’elle offre par son analogie avec la trépanation néolithique, car elle nous permet de mieux la comprendre.
Notre étude portera sur deux sortes de documents. Les premiers, ostéologiques, pourront être comparés aux documents analogues de l’époque néolithique. Les seconds, ethnographi-
ne — 61 — ques, c’est-à-dire la description de l'opération elle-même,
observée par les explorateurs, nous renseigneront peut-être sur les procédés de la trépanation à l’âge de la pierre polie.
CRANE TRÉPANÉ DE L'AURÈS
Cette magnifique pièce, que l’on doit au Docteur Malbot, a été magistralement décrite par cet auteur, en collaboration avec le Professeur Verneau [12].
La zone trépanée est située sur le pariétal droit et entourée d’un sillon sinueux délimitant le séquestre à éliminer. La profondeur de ce sillon indique que la suppuration a duré pendant plusieurs semaines.
Les trépanations comprennent un ensemble de trous pratiqués au brima, dont 4 délimitent un espace où le fragment osseux à été enlevé. Les forages sont, les uns complets, les autres incomplets. D'autre part, on observe deux sillons en
_ haut et en bas de la région opératoire. Ces sillons ont été pratiqués au « menchar ». Ces quatre perforations intéressent toute l'épaisseur du crâne. Les huit autres, disséminées sur une surface située en avant et un peu plus bas que la trépanation, ont la forme de cupules n’ayant perforé que la table externe et le diploé. Quant à la brèche, elle a été pratiquée avec le menchar, qui l’a délimitée au moyen de cinq traits parfaitement visibles. Le pourtour en est irrégulier, hérissé d’aspérités, ce qui prouve que l’on a brisé sans doute les derniers ponts
. osseux en attirant le fragment avec un crochet.
Cette pièce représentant toute la gamme des trépanations pratiquées par les médecins chaouïas servait de document instructif pour les étudiants chaouïas « apprentis trépaneurs ».
La radiographie que nous avons fait faire de ce crâne montre d’abord que les bords postérieurs et supérieurs de l’orifice sont loin d’être aussi nets que les contours antérieurs et infé-
rieurs découpés pourtant, comme eux, à la scie. Ges faits concordent avec la constatation de la friabilité de l'os à la partie
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supérieure de la trépanation, friabilité due à la nécrose. Nulle part, ni sur le pourtour de l’orifice ni sur les bords des traits de scie et des cupules, on ne constate de trace de guérison (production de tissu compact). Enfin, il est impossible de déceler sur ce crâne une zone de réaction osseuse à distance Or, nous savons que le sujet a survécu environ deux mois à l'opération. Cela nous prouve, comme nous l'avons vu, que l’on doit évaluer par des années la durée de survie des sujets sur les crânes desquels on note la présence de tissu compact
de nouvelle formation, et une zone de réaction à distance. /
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MéLanÉésiE. — La première description d’un crâne trépané de la Mélanésie a été faite en 1866 par Mantegazza. Ce crâne provient du village de Cocchi, sur le Fly-River de la Nouvelle- Guinée [109].
En 1895, Hansen décrivit un crâne trépané de la Nouvelle- Calédonie [90]. :
Un crâne de la Nouvelle-Irlande présentant une perte de substance de 3 centimètres environ de diamètre, dans la région du front, a été décrit par von Luschan. Cette perforation, complètement guérie, ne peut qu'être le résultat d’une trépanation (Wôliel [239]).
Archipel Bismarck. — Parkinson fit don au Musée de Berlin d’une collection de soixante crânes provenant de la presqu'île des Gazelles. Parmi ceux-ci se trouvaïent trois crânes d'adultes trépanés. « L'un d’eux présente une blessure complètement guérie parallèle à la suture sagittale, de 75 millimètres de long sur 32 millimètres de large et d’une profondeur maxima de 6 millimètres en avant et en arrière. Dans le tiers moyen, se trouve un trou dans lequel pourrait juste pénétrer le petit doigt, de 18 à 19 millimètres de diamètre, à bords amincis, mais complètement cicatrisés. » (Wülfel [239].) Nouvelle-Guinée. — Püch [173] a décrit en abondance des crânes présentant de semblables cicatrices, qu’il prend d'ailleurs pour des balaîfres. Fritsch possède un crâne de Néo-Gui-
néen qui a été trépané deux fois à vingt ans d'intervalle pour fractures du crâne.
Le Docteur L. Pales a relevé dans les collections du Muséum d'histoire naturelle de Paris (galerie d'anthropologie) un crâne de Néo-Guinéen (n° 9782) portant une trépanation occipitale guérie et une perte de substance posthume.
Iles Salomon. — Wôüllel a reconnu une trépanation sur un crâne des îles Salomon provenant de la baie de Fasana (île Sainte-Isabelle) [239].
Nouvelle-Calédonie. — Le Docteur Fritz Sarasin a mentionné 2 crânes trépanés sur 150 crânes néo-calédoniens [210].
David Waterstone a représenté dans Skulls from New Caledonia un crâne qui, d’après Wôlfel, montre deux trépanations [239].
Wôlfel a découvert dans les collections du Musée d’histoire naturelle de Vienne un crâne de Maori montrant « un processus syphilitique floride ». En même temps, il notait la présence, sur le pariétal gauche, près de la suture coronale, d’une perte de substance produite sans. doute par l’ablation d’un fragment osseux nécrosé. Plus en arrière, se trouvait.une ouverture de trépanation allongée et à angles aigus au milieu d’un territoire de gomme syphilitique. Des ponts osseux de néo-formation partent de la table interne vers l’intérieur du crâne. La trépanation est parfaitement cicatrisée, mais un des bords de l’orifice est rongé par le processus syphilitique, ce qui indique, d’après Wülfel, que l'individu ne devint spécifique « que de longues années après ». Il se pourrait aussi bien que la gomme syphilitique, existant déjà au moment de l’intervention, dont elle a peut-être été l'indication opératoire, ne s’est étendue qu’ensuite jusqu’au bord de la trépanation.
De l'étude de ces crânes, résultent plusieurs constatations la trépanation siège le plus souvent du côté gauche; les sutures ne semblent pas évitées, elles semblent, au contraire, recherchées (Wôülfel [239]). Ceci est un des traits communs à la trépanation préhistorique et à la trépanation primitive.
Il existe de nombreux exemples de trépanations multiples sur
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un même crâne. Le crâne de la presqu'île des Gazelles décrit par Wôlfel et présentant une incision sagittale n’intéressant que la table externe, et une perforation vers le milieu de cette cicatrice, ne rappelle-t-il pas d'une façon étonnnante les crânes néolithiques décrits par Manouvrier portant le « T'» sincipital, et principalement celui de Menouville, qui est compliqué d’une trépanation ?
À rapprocher également de ces crânes ceux de la Nouvelle- Guinée, présentant des incisions sagittales que Püôch prenait pour des balaîfres, mais que le Docteur Hagen décrit plus justement comme des incisions chirurgicales.
ENFIN TOUS CES CRANES TREPANES PORTENT LES TRACES DE LA GUERISON
IT. — Documents ethnographiques.
Nous rappellerons d’abord quelques coutumes chirurgicales aujourd'hui disparues et qui ne sont sans doute que le reliquat dégénéré de pratiques scientifiques antérieures.
Par leur origine, elles diffèrent totalement des pratiques que nous venons de signaler dans les mers du Sud et dont le point de départ, antérieur à l’arrivée de la civilisation moderne, nous échappe.
EUROPE
En Angleterre, en Albanie et au Monténégro, vers le milieu du siècle dernier, existaient des coutumes opératoires dont il est facile de suivre la filiation pour le premier cas de ces pays seulement; pour les deux autres, on ne peut avec certitude en connaître l’origine.
Angleterre. — En Cornouailles, s'était implantée la pratique de la trépanation d’après les principes de Percival Pott, qui ne furent pas suivis dans les autres contrées de l’Angleterre. Mais, dans cette région, la trépanation fut mise en pratique par William Pryce entre 1760 et 1790. Depuis, cette opératon fut imposée aux médecins de la région par les mineurs
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en étain et en cuivre atteints fréquemment de traumatismes craniens. Îl était fréquent, pour un chirurgien de Redruth, de trépaner deux à trois fois dans la journée, et les individus opérés de la région ne se comptaient plus. ;
Redson concluait qu’ « aucun danger quel qu'il soit ne résulte de l'opération en elle-même. La pyohémie est inconnue, la guérison la règle » [190].
Serbie. — La trépanation chez les Serbes a été décrite pour la première fois par le Docteur Boulogne, qui en a fait une étude très complète [29]. Plus tard, Trojanovic [225], en 1900, a apporté de nouvelles précisions : « la trépanation est pratiquée chez les Serbes d’Albanie et du Monténégro pour les plaies de la tête, la névralgie, la migraine, la folie et maintes autres maladies. Si l’on se rappelle que, dans le Nord de l’Albanie, 25 p. 100 des décès sont dus à la vendetta, on comprendra que les plaies et fractures du crâne par coups de sabre soient des plus fréquentes. Lorsqu'un individu a occasionné à un autre une de ces lésions nécessitant la trépanation, il doit lui verser une certaine somme d'argent; mais il peut se racheter en se faisant trépaner comme Jui...
» Il y a une trentaine d'années, on se servait d’un appareil très simple, nommé « sara » ou « trapan] »: C'est un tube d'acier de 2 centimètres de diamètre et de 12 centimètres à 25 de longueur; il est ouvert aux deux bouts et muni de dents à l’une de ses extrémités. Après avoir rasé le cuir chevelu et incisé la peau, on dénude l’os avec un couteau, puis on applique le trépan obliquement et on le fait tourner avec la main. De cette façon l’os est perforé plus rapidement sur un des points de sa circonférence. On fait alors passer des crochets en ce point et, par des tractions pie on achève de détacher la rondelle osseuse. |
» Les lambeaux cutanés sont ensuite appliqués et suturés. La guérison est complète en quarante jours. Cette opération redoutable se fait généralement sans anesthésie ou bien après l’absorption d’une certaine quantité d’eau-de-vie (un tre pour un adulte). Les décès sont rares et beaucoup de personnes se
ASIE
Des pratiques chirurgicales étaient en honneur dans l'Hindou-Kousch et le Daghestan vers la fin du xx° siècle, et leur analogie avec les opérations pratiquées aux temps néolithiques peut faire penser à une communauté d’origine.
D'après une communication de Zabozowski [241] à la Société d'anthropologie en 1897, les Siah-Pouche, habitants du Dardistan, pratiquaient des brûlures sur le vertex et au-dessus des oreilles dans un but préventif contre la maladie. Il faut sans doute apparenter celte pratique avec celle du T sincipital de Manouvrier. Zabozowski ajoutait que « par leurs caractères physiques et moraux, comme sans doute par leur langue, les Siah-Pouche se rattachent à l’Europe ».
Capitan [46] rappelle un article de la Lancet (1888) sur la trépanation proprement dite dans le Daghestan : « Les montagnards du Daghestan ont pour coutume de trépaner dans toutes sortes de circonstances, bien souvent même lorsque cela semble le moins nécessaire. L'opération est pratiquée non seulement pour les traumatismes du crâne et les céphalées, mais encore, parfois, en vertu du principe de « œil pour œil, dent pour dent ». Souvent, l'opération est faite sur une personne qui a reçu un Coup, principalement pour que le meurtrier ait à payer l’opérateur, ce que, suivant: la coutume locale, il est obligé de faire. On peut en conclure que ni l’opérateur, ni le patient, ne craignent cette opération et que chez eux elle est absolument sans danger. Pour la pratiquer, ils ne se servent point du trépan, mais d’une gouge étroite à angles émoussés. Une incision est faite aux téguments, puis l’os ruginé est gougé avec l'instrument et les bords de l’incision sont rapprochés par dessus. Le Docteur Krivyakin, qui a signalé cette étrange coutume dans un journal de médecine militaire russe, dit que le patient reste tout à fait tranquille pendant l'opération et qu'il ne manileste pas la moindre douleur pendant que l'opérateur attaque les os. »
- Ces coutumes européennes, d’origine certainement scientifique, et ces coutumes asiatiques, dont le point de départ nous échappe, ont un étroit degré de parenté avec les coutumes océaniennes et africaines. En ellet, l'identité des procédés et de l'indication opératoire les rapproche.
AFRIQUE
Le seul point de l'Afrique où l’on ait signalé la coutume de la « trépanation cranienne » est situé dans l’Aurès, région de l'Algérie habitée par les Chaouïas.
La trépanation dans l’Aurès a été certainement la mieux étudiée parmi les coutumes chirurgicales des primitifs. Elle a fait l’objet des mémoires de Amédée Pâris [166] et de Th. Martin [142] et du travail de Védrènes [229], ancien médecin inspecteur de l’armée. M. le Professeur Verneau et le Docteur Malbot ont fait de cette contrée une étude géographique et ethnographique avec une précision qui n'a pas été dépassée [129]. « C’est surtout chez les Chaouïas que l’on trouve la trace des divers éléments ethniques qui ont contribué à former le peuple berbère. »
On retrouve chez eux un élément brun, descendant pour une faible partie des Berbères autochtones et pour la majeure partie des Romains, et un élément blanc descendant des émigrants européens « Finnois ou Cro-Magnons » peut-être « Gaulois ou Germains » mercenaires des armées romaines ou vandales, réfugiés dans l’Aurès à la chute de leur domination (Professeur Verneau).
D'où leur vient la pratique de la trépanation ? Il est vraisemblable que les autochtones la connaissaient avant l’arrivée des Romains, puisque un des crânes néolithiques de la nécropole de Roknia, découvert par le général Faidherbe, porte les traces d’une trépanation. De plus, leur technique est beaucoup plus primitive que celle des Romains déjà très perfectionnée.
« Les Chaouïas de l’Aurès opèrent sans doute aujourd’hui comme opéraient leurs ancêtres à l’aube encore incertaine de
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l'Histoire; immobilisés et comme figés en dehors du courant de l’évolution des peuples, ils font revivre, à la fin du xix° siècle, un chapitre de clinique préhistorique et nous apparaissent comme des sortes de chirurgiens fossiles. exhumés tout vivants après de longs siècles de léthargie. » (Professeur Verneau et Docteur Malbot [2197.) e
Parmi les habitants à demi-sauvages de l’Aurès, une fraction des Beni-Barbar, les Inoublen, a au contraire une intelligence très développée. Tous les membres de cette tribu sont médecins; leur thérapeutique médicale, souvent efficace, mais plutôt bizarre (traitement de l’anémie par le port d’une poule noire sur la tête et pronostic favorable si la poule meurt en convulsion), est loin de valoir leur thérapeutique chirurgicale (pansement des plaies, réduction des fractures). « Mais le vrai triomphe des médecins de l’Aurès, c'est la trépanation du crâne et là-dessus tout le monde est d'accord : ils sont d’une habileté remarquable. » (Docteur Malbot et Professeur Verneau.) 5
Les trépaneurs Chaouïas, très nombreux, s’instruisent d'abord dans des centres chirurgicaux situés dans le Djebel Ghéchar. Cette instruction toute sommaire leur est fournie par un manuscrit « lu et relu sans commentaires ». Ils y apprennent les principales indications de la trépanation et le mode de pansement après l’opération. Les divers topiques employés (l'ouverture du crâne n'ayant souvent d'autre but que l’application de ce topique) ont des propriétés thérapeutiques contestables. Ce sont entre autres : « l'huile d'œufs », qui est le résultat de la cuisson des jaunes d'œufs poussée jusqu'à la calcination, le safran, le miel, le beurre, le lait de femme en odeur de sainteté.
Les instruments employés sont la tarière et la scie. La tarière, ou « brima », est une tige de fer aciéré d’environ 10 centimètres de longueur, terminée en trident. Le manche se compose de deux pièces s’emboîtant l’une dans l’autre, de telle façon que, la plus extrême s'appuyant contre le front ou le menton de l'opérateur, on puisse imprimer à l’autre, avec
les deux mains, un mouvement alternatif de rotation qui fait pénétrer le trident dans la paroi cranienne. La scie ou « menchar » est une tige aplatie de 15 centimètres environ de longueur et coudée vers son extrémité. L'extrémité coudée porte des dents (5 pour la scie qui sert à marquer le sillon du début de l'opération; celle qui doit terminer l'intervention portant des dents plus fines et plus nombreuses). Le chirurgien se sert également de lames, de crochets pour faire sauter les ponts osseux.
Pratique de l'opération. — Incision de la peau que l’on enlève avec un couteau. Parfois, destruction du cuir chevelu au fer rouge. Perforation de la table externe au brima. Si du sang coule du diploë, on juge que la table interne est saine et l'opération est terminée : c’est la trépanation incomplète au brima. Le trou est comblé avec un topique. Généralement, l'opération recommence plusieurs fois, et l'opérateur pratique quatre à six orifices délimitant une portion osseuse destinée à être enlevée plus tard si la guérison ne survient pas. C’est généralement ce qui se produit, car l’os se nécrose et on le fait sauter avec un levier au bout de cinq à six semaines.
Le chirurgien ne se sert du menchar que dans les cas graves : fractures et grandes contusions du crâne. Il délimite la partie à enlever avec le menchar à grosses dents et termine l'opération avec le menchar à dents fines. Parfois, brima et menchar sont employés concurremment. Les brèches osseuses sont parfois énormes et la nécrose de l’os privé de nourriture s'étend plus loin que les limites de la trépanation. Il.en résulte d’interminables suppurations. On opère sur toutes les parties du crâne, sauf sur le front et sur les sutures qui sont respectées, à l’inverse des Néolithiques et des Péruviens.
La mortalité consécutive à une telle opération est très faible. La guérison, qui est la règle, est due à la résistance naturelle du Berbère aux blessures plutôt qu’à la science du chirurgien. Le fait de guérison, traumatismes énormes, «est en Algérie pure banalité ». Il est certain « que la race berbère a son génie pathologique bien différent du nôtre, : décimée par
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les fièvres éruptives et les maladies dues à l'alimentation insuffisante, elle semble réfractaire aux maladies microbiennes venues par effractions brutales, et les différents agents septiques ou pyogènes ont peu de prise sur elle. » (Docteur: Malbot et Docteur Verneau.)
Le Docteur Malbot décrit ensuite un crâne chaouïa trépané, provenant de Taberdega, qu'il put se procurer par un hasard heureux. L'histoire clinique du sujet lui fut contée par un trépaneur : c'était un homme de quarante ans environ qui, dans sa jeunesse, avait reçu un coup sur le crâne. Une vingtaine d’années plus tard, de violentes douleurs de tête nécessitèrent la trépanation, qui fut faite en une dizaine de séances. Au bout de deux mois de traitement, le sujet mourut non des suites de l'opération, mais de la variole.
Nous avons déjà donné la description radiographique de ce crâne. :
Nous verrons que, si cette coutume s'éloigne de la trépanation chez les Néolithiques et chez les Océaniens par le procédé opératoire, elle s’en rapproche par ses indications et ses résultats. |
OCÉANIE
Les: relations des ethnologues et des explorateurs nous ont renseigné sur les pratiques chirurgicales des insulaires du Pacifique. Signalées depuis longtemps déjà par Samuel Ella [76], en 874, puis par Lesson en 1875, Turner [227] en 1885, elles ont fait l’objet de travaux assez peu nombreux. Von Luschan, Lehmann-Nitsche, Capitan en ont parlé, et dernièrement Wôlfel, à Vienne, étudie la trépanation en Océanie et en Amérique du Sud dans ses rapports avec l'extension du territoire où la fronde a été utilisée.
PoLyNËsIE. — Taïti. — De toute les îles de la Polynésie, seules Taïti et la Nouvelle-Zélande nous offrent des exemples de la coutume de la trépanation.
La trépanation était une pratique courante à Taïti avant que la civilisation moderne n'ait troublé l’originalité de cette île,
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véritable enchantement au temps de Rara-Hu et des poètes. L'implantation des mœurs européennes a voilé le charme de la nature elle-même et transformé les primitifs indigènes en « Civilisés ». :
C'est pourquoi nous ne pouvons étudier les coutumes chirurgicales de ce pays que par les relations des visiteurs du siècle dernier.
Adolphe Lesson, compagnon de Dumont d’Urville, dans son voyage autour du monde, et, plus tard, chirurgien en chef des établissements français de l'Océanie, rapporta en 1832 de Taïti des instruments chirurgicaux que R. Topinard [222] présenta, en 1855, à la Société d'anthropologie de Paris. Lesson les tenait lui-même du missionnaire Grlemond, qui vécut longtemps dans l’île. Ce missionnaire, familier avec les coutumes des Taïtiens, rapportait qu'ils étaient experts dans l’opération du trépan (Topinard) et qu'ils obtenaient des « cures merveilleuses ».
Ces instruments chirurgicaux rapportés par Lesson « se composent de silex solidement enveloppés d’un côté d’une matière textile, de cubitus de petits animaux, aiguisés par un bout comme on en rencontre dans les stations préhistoriques de la pierre taillée, de dents de squales fixées à l'extrémité d’une tige isolément, ou par paire sur le côté d’une poignée, et enfin d’une plaque concave arrondie, percée de trous sur les bords et faite de courge. Cette dernière pièce était fixée au-dessus de la solution de continuité du crâne pour empêcher le cerveau de faire hernie. M. Orlemond a vu des personnes qui l'avaient conservée toute leur vie. » (Topinard [222].)
Nouvelle-Zélande. — Le crâne de Maori trépané en pleine zone syphilitique et décrit par Wôllel [239] nous prouve, comme à Taïti, l'existence passée de cette coutume chirurgicale, mais nous n'avons retrouvé aucun renseignement sur cette pratique en Nouvelle-Zélande dans la littérature.
MéLanésie. — La Mélanésie, cette poussière d'îles répandue sur d'immenses espaces du Pacifique, nous offre l’exemple d’une unité culturelle dont la trépanation constituait un élé-
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ment important. Et la réquence de cette pratique était telle que sa disparition aujourd'hui est un fait inadmissible. Gependant la littérature de ces dernières années ne contient pas de preuves de son existence actuelle. Il faut en excepter une citation du Docteur F. Sarasin (1916) [210], qui, au sujet de l’existence de la trépanation en Nouvelle-Calédonie, s'exprime ainsi: « La trépanation existe en Nouvelle-Calédonie. »
Sauf cette donnée plus récente, nous ne pourrons que réaliser un ensemble de renseignements pour la plupart vieux de plus de vingt ans.
L'ordre géographique est celui que nous adopterons pour l'étude de la trépanation en Mélanésie.
Nouvelle Guinée. — Püch [174] a signalé la présence sur le crâne de très nombreux indigènes de cicatrices allongées qu'il prend pour des balafres par coups de sabre, mais le Docteur Hagen les considère à plus juste titre pour les marques sineipitales d’une opération chirurgicale pratiquée contre « les maux de tête et toute autre indisposition » (Wôlfel).
Nouvelle-Bretagne (Archipel Bismarck). — De la trépanation dans l’Archipel Bismarck, Parkinson [167] nous a fait une description très complète : «Les naturels pratiquent la trépanation pour les blessures du crâne. Leurs instruments sont un éclat d’obsidienne, une dent de requin, une coquille tranchante.
» L'opérateur se lave d’abord les mains avec le lait d’une kubika (noix de coco); la blessure est également lavée avec ce liquide. Le chirurgien pratique alors une longue incision du cuir chevelu jusqu’à l’os. Deux aides écartent les bords de la plaie avec une mince fibre de bambou afin que l'opérateur découvre toute la partie lésionnée du crâne. Il enlève ensuite soigneusement les esquilles avec une mince tige de coco, jusqu'à ce que le cerveau soit bien mis à découvert. S'il trouve que ce dernier présente des mouvements de pulsation, 1l est rassuré et pronostique une prompte guérison. Dans le cas contraire, il déduit qu'il y a des esquilles dans le cerveau et. commence à en faire la recherche. Pour cela, il écarte soigneu-
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sement les circonvolutions cérébrales à l’aide d’un fragment de noix de coco. Si tout ceci a été couronné de succès, l’opérateur passe. alors à la phase suivante de l'intervention. Celle-ci consiste à régulariser avec un éclat tranchant d’obsidienne le pourtour de la perte de substance osseuse jusqu'à ce que le trou soit rond ou elliptique. La chute des fragments osseux dans la plaie est soigneusement évitée.
» L'opération en elle-même est terminée. L'opérateur, après avoir fait des prières pour la guérison de la plaie, recouvre l’orifice du crâne avec un morceau de « mal » (écorce d’un arbre déterminé), ou bien avec un petit morceau de cœur de bananier qui a été maintenu un instant sur des charbons ardents. Ensuite, les lèvres du cuir chevelu sont lentement rapprochées, les cheveux sont coupés autour de la plaie, et on pratique de nouveau un lavage soigneux avec le lait d’une kubika.
» Pour maintenir en place le cuir chevelu, le sommet de la tête est recouvert d’un large entrelacement de rotin. Un vieil indigène raconta à Parkinson que, sur trente-et-un cas de trépanation, vingt-trois opérés avaient survécu, et quelquesuns lui furent présentés. Un homme de soixante ans avait été trépané deux fois avec succts... Ces opérations sont pratiquées également contre l’épilepsie et les douleurs de tête. »
On les emploie aussi dans un but prophylactique et, pour protéger ses enfants contre les maladies « une mère avertie n'hésite pas à leur faire ouvrir le crâne ».
«A Cap-Sainte-Marie, Parkinson fut témoin d'une de ces opérations faites par la mère elle-même. Elle pratiquait dans le crâne de sa fille une incision de un centimètre de long sur un demi-millimètre de large. Cette trépanation prophylactique n’est pratiquée que sur des enfants de deux à cinq ans. Les cas mortels sont très rares. Les cicatrices sont très visibles chez les adultes, et partent du milieu du front jusqu’à l’occiput. »
Iles Salomon. — Pôch et Hagen avaient déjà signalé des pratiques de chirurgie cranienne aux Iles Salomon; plus tard Wôl-
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fel retrouva, dans sa collection de crânes de la Section anthropologique du Musée d'histoire naturelle de Vienne, un crâne trépané provenant de la baie de Fasana (Ile Sainte-Isabelle) et recueilli par le Docteur À. KrucEie.
Ile Loyalty. — Nous devons à Samuel Ella (H.) la première note publiée sur le sujet, note qui fut d’ailleurs reproduite par la suite avec quelques modifications n’apportant aucune clarté nouvelle, bien au contraire.
Avec le souci de la vérité qui oblige à citer plutôt qu'à remanier, Capitan a donné le texte exact de cette note; la voici : « On pratique dans l'Ile d'Uvéa une opération tout à fait singulière. Les indigènes croient que les migraines, les névralgies, les vertiges et autres troubles d’origine cérébrale ont pour cause une rupture dans la tête ou la pression du crâne sur le cerveau. Le remède est d'inciser le cuir chevelu en + ou en i puis de gratter alternativement et patiemment avec un morceau de verre jusqu à ce qu'un trou y soit fait, allant à la duremère, environ de la dimension d’une couronne. Parfois l’opération va Jusqu à la pie-mère, et la mort en est la conséquence. Entre les mains des opérateurs les plus réputés, presque la moitié de ceux qui la subissent en meurent. Toutefois, cette : coutume barbare, par superstition et habitude, est si répandue qu'il est peu d'adultes mâles qui ne présentent un trou dans le crâne. J'ai entendu dire que quelquefois on essaie de couvrir les méninges ainsi mises à nu, à l’aide d’un fragment de noix de coco glissé sous le cuir chevelu; dans ce but, on choisit un fragment bien dur et résistant dont on gratte les parties molles jusqu'à le rendre tout à fait mince, et on glisse la plaque ainsi préparée entre le cuir et le crâne. Autrefois, on se servait pour gratter le crâne d’une simple dent de requin; maintenant, c’est un morceau de verre considéré comme plus pratique et moins dangereux. Le point du crâne choisi pour faire l’ouverture est à la Jonction des sutures coronales et sagittales, où un peu au-dessus, dans la supposition que là existe une fracture. »
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Il est surprenant qu’une opération si fréquente, puisque presque tous les adultes mâles l’ont subie, entraîne une mortalité de la moitié des sujets. Cette évaluation sans doute fantaisiste ne concorde pas avec les témoignages nombreux au sujet dela guérison de la plupart des primitifs subissant cette intervention chirurgicale.
Pomotou. — Capitan signale l'usage de la trépanation aux Pomotou, mais ne donne pas de renseignements sur le mode et sur le but de cette opération [46].
Nouvelle-Calédonie.' — Le Docteur F. Sarasin, au cours d'une étude comparée [210] entre les éléments culturels de Nouvelle-Calédonie et de l’Europe néolithique, signale la trépanation comme point commun. Nous avons déjà indiqué le rapprochement qu'il fait entre les rondelles craniennes néolithiques et les rondelles de noix de coco que les Néo-Calédoniens appliquent sur l’orifice de la trépanation.
Ces observations sont tout à fait insuffisantes, et nous souhaitons que les lacunes de l’ethnographie, dues au nombre très restreint des recherches récentes en Océanie, soient comblées aussi bien au point de vue particulier, qui nous intéresse, qu'au point de vue général des connaissances anthropologiques.
AMÉRIQUE
Sans revenir sur la description de crânes péruviens trépanés, dont la liste est longue, et qui ont fait l’objet de nombreuses études par Mac Curdy, Tello, Muniz, et Mac Gee, Roy Moodie, Hrdlicka, Bandelier et Williams, nous rappellerons simplement qu'il ne s’agit pas ici de crânes préhistoriques, mais de crânes précolombiens, et un grand nombre de cas étudiés devrait être rattaché au chapitre de la trépanation chez les primitifs.
D’après Bandelier [6], la trépanation a été pratiquée en Bolivie en 190%, mais cette pratique, d’ailleurs tenue secrète, tendait à disparaître.
Williams [238] nous rapporte que Posanstey avait établi
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que les Indiens actuels des Hautes-Terres d'Amérique du Sud pratiquaient de graves opérations et, en particulier, la trépanation. Actuellement, cette pratique a disparu en Amérique.
Pour donner une idée de l'importance de cette coutume chirurgicale au Pérou, nous citerons Williams : «Muniz et Mac Gee en ont trouvé 19 cas environ sur 4.000 crânes, tandis que Mac Curdy a rapporté que, sur une série de 250 crânes, 18 p. 100 avaient été trépanés. Bandelier a trouvé 65 crânes trépanés par grattage sur environ 1.200 en Bolivie. »
Nous savons déjà que le nombre de guérisons était considérable par rapport à celui des décès opératoires. Les trépanations chirurgicales ont le même aspect qu’une trépanation préhistorique. La trépanation dite « carrée », considérée comme caractéristique des trépanations péruviennes, est en réalité excessivement rare, et, sur 38 cas publiés par Mac Curdy, nous n’en avons pas relevé un seul. ,
Un unique cas du T sincipital a été décrit en Amérique par Roy Moodie [203]. Dans notre prochain chapitre, nous le rapprocherons des cas semblables observés en Europe au Néolithique. | |
Trépanation posthume. — Fréquemmentsobservée au Pérou et en Bolivie, la trépanation post morlem ne paraît pas avoir été pratiquée pour le prélèvement d’amulettes craniennes, dont on n'a trouvé que de rares exemples en Amérique. Elle relève plutôt d’une perforation du crâne en vue de la momification; il s’agit peut-être aussi de pièces de démonstration, ce qui ne serait pas pour nous étonner, étant donné que les chirurgiens dont nous admirons l'habileté devaient avant d'exercer, faire de la médecine opératoire.
CHAPITRE VII
T SINCIPITAL
Si, parmi les lésions intentionnelles observées sur les crânes de l’époque néolithique, la trépanation arrive en premier lieu par ordre de fréquence, il en existe d’autres, plus rares mais non moins curieuses, celle en particulier que Manouvrier fut le premier à observer et qu'il désigna sous le nom de T sincipilal. Ce terme a le mérite d'indiquer en même temps que le siège, la forme de la lésion, mais depuis Manouvrier on a observé d’autres lésions craniennes de même origine que le T sincipital et qui sont des variétés de cette pratique.
Pour toutes ces lésions, nous conserverons cependant ce terme, car elles ont probablement les mêmes origines et le même but, qu'elles s'adressent aux Néolithiques ou aux Primitifs “actuels.
Les marques du T sincipital sont des lésions cicatricielles. Ces cicatrices furent observées pour la première fois par Manouvrier, en 1895, sur six crânes féminins recueillis sous divers dolmens de Seine-et-Oise, aux environs de Mantes, au nord-ouest de Paris.
Deux autres crânes, également féminins et présentant les mêmes lésions, furent trouvés en 1902 par Fouju sous le dolmen de Menouville (Seine-et-Oise) et décrits par Manouvrier (434). ‘Une huitième découvérte, plus intéressante encore, provenant du dolmen de Champignolles, fut faite par Bénard et étudiée par Manouvrier. Ce dernier cas « leva tous les doutes qui eussent pu persister au sujet de la cause des diverses sortes de marques sincipitales, car leur réunion sur un crâne
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indique une identité de nature et de formation qui contribue à l'explication de chacune d'elles, bien que je fusse déjà arrivé à cette explication pour chaque sorte en particulier et peu à peu » (Manouvrier, 1904 [136]).
Le T sincipital est dessiné par deux sillons se coupant en croix, l’un s'étend depuis le frontal en suivant la suture sagitiale jusqu'au niveau du lambda, l’autre, sensiblement perpendiculaire au premier, de longueur variable, s'étend sur les pariétaux, il est parallèle et plus ou moins rapproché de la suture lamboïde.
Le sillon longitudinal ne fait jamais défaut, il peut s’éloi-
ener quelquefois de la suture sagittale et peut être interrompu | par place, comme cela s’observe sur les crânes recueillis sous le dolmen de la Justice, à Epone.
Le sillon transversal peut manquer (deux crânes de Vendrest, n° 45 et 51, un crâne de Vaudancourt, n° 52 (Musée Soc. Pr. Fr.); un crâne porteur d'un T sincipital incomplet a été signalé par Manouvrier.
Le sillon transversal est soit perpendiculaire à la suture sagittale, dessinant alors avec le premier sillon une croix latine ou un véritable T, soit légèrement arqué, en forme de croissant à concavité postérieure; le T devient alors un YŸ, comme sur le crâne de Vaudancourt n° 45 (Musée Soc. Pr. Er), décrit par le Docteur Baudouin [19)).
Le T sincipital classique est formé par une perte de substance en forme de sillon peu profond, qui n'intéresse que la table externe et une partie du diploé. Les bords de la lésion sont formés par un épaississement de l'exocrâne formant un bourrelet de 2 à 3 millimètres d'épaisseur et de 4 ou 2 centimètres environ de largeur (PI. IV) .
D’après Roy Moodie, qui a étudié la structure anatomique de ce bourrelet osseux cicatriciel, la table externe aurait une épaisseur de 2 à 3 millimètres, le diploé serait également épaissi ef la fable interne serait indemne. Au toucher, cette zone de réaction osseuse et rugueuse, parce que parsemée de petites excroissances, est creusée de nombreux trous, qui témoignent d’un travail de réparation.
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Parfois, cependant, le sillon intéresse le diploé et va même jusqu'à perforer la table interne. Nous avons alors un T sincipital avec trépanation concomitante. Manouvrier décrit comme suit un de ces cas : « Les traces chirurgicales qu'il présente sont au nombre de trois et toutes présentent les caracières d’une cicatrisation complète. Elles résultent d’ailleurs, comme je l'ai expliqué dans mes dernières notes précédentes sur les marques sincipitales, d'opérations pratiquées alors que le sujet était beaucoup plus jeune, puisque c’est par suite de la croissance en épaisseur des parties non lésées, à l’exclusion de celles dont le périoste avait été détruit par les incisions et cautérisations, que celles-ci ont déterminé la formation de sillons et d’excavations.
» Remarquons en premier lieu les deux grands sillons formant un T sincipital complet, semblable par sa forme et sa situation aux premiers que j’observar sur les crânes de M. Perrier du Carne, puis sur d’autres.
» Le sillon antéro-postérieur est étroit, ce qui indiquerait plutôt une incision du périoste qu'une cautérisation, à moins que le cautère ne fût très étroit. Il n’en est pas de même toutefois pour le sillon transversal. Il est court dans son ensemble et à peine marqué en son milieu. Mais il se termine par deux larges fossettes pouvant admettre la pulpe du pouce, et dont l’une présente à sa partie la plus profonde une perforation de 3 à # millimètres de diamètre el de forme irrégulière, à bords tranchants, qui ne paraît pas être due à un enfoncement post-mortem. Cette perforation au fond d'une fossette, de forme irrégulière, rappelle celle que je constatai dans un autre cas précédemment étudié.
» Ces fossettes, à peu près ovales mais irrégulières, me paraissent attester qu'elles résultent non pas d’incisions superficielles, mais de cautérisations dont le chirurgien ne pouvait pas exactement calculer la profondeur, et dont l’une à perforé légèrement le crâne, soit immédiatement, soit secondairement.
» La large lésion voisine me paraît, quoique beaucoup plus
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étendue, avoir une semblable origine, si ce n’est qu'il s'agirait d’une cautérisation intentionnellement large et profonde, et peut-être aussi d'une perforation intentionnelle. C'est une véritable trépanation par cautérisation, et l'aspect des bords de la plaie, très irréguliers quant à la largeur, à la profondeur et à la forme de leur contour, indique manifestement l'action inégale d’un cautère appliqué ou promené sur une large surface. » R
DISTRIBUTION GÉOGRAPHIQUE DU T SINCIPITAL
Les exemples de T sincipital sont relativement rares si on les compare aux cas extrêmement nombreux de trépanations néolithiques. Ce qui est surprenant, c'est la fréquence de cette lésion certainement intentionnelle dans une région si limitée située à une cinquantaine de kilomètres au nord-ouest de Paris. Elle semble attester dit Manouvrier « qu’une école chirurgicale assez entreprenante florissait dans ces parages il y a quelques milliers d'années ».
Mais on l’a trouvée, nous dit Sudhoff, en Asie centrale, aux îles Canaries, en Afrique [218]. En Amérique, sur 1.000 crânes des anciens Incas du Pérou décrits par Mac Gee, il y en avait 19 trépanés, quelques-uns même plusieurs fois, et sur ceux-ci 17 préseñtaient un sillon cicatrisé sur l’un des os pariétaux ou sur tous les deux [164 bis].
Le T sincipital dans les temps modernes. — Nous retrouvons dans la littérature du moyen âge les exemples suivants à propos des maladies de Louis XI (A. Brachet, Pathologie mentale des rois de France, Louis XI et ses ascendants, 1903).
Sous le titre, Purgalio capitis, Avicenne, De cura melancholiae et quandoque opportet ut caput ejus secundum crucem cauterisetur, si nihil aliud confert. CAR
La chirurgie d'Abulcasis. De la cautérisation de la tête : « Cette cautérisalion est utile quand l’humide et le froid sont en excès dans le cerveau, ce qui est cause de la céphalalgte, afin que les vapeurs du cerveau s’exhalent en ce point. »
Id. Ibid. Cautérisation dans la mélancolie : « si elle a pour
LI ET Roues ! EN tause un excès d'humeur lournant à l'atrabile, vous pouvez
appliquer le cautère en pointes nombreuses mais légères. Uerte sorte de cautérisation rend au cerveau son humidité normale. *
La cautérisation en pointes nombreuses mais légères dont parle Abulcasis est à rapprocher du passage suivant du premier mémoire de Manouvrier [132] : «| Il est remarquable que sur tous les crânes la cicatrice en T est interrompue par place. Ce fait montre que la blessure faite au cuir chevelu n'a pas consisté en une incision ininterrompue. Il y a une série d'incisions ou de plaies quelconques. »
Sudhof, de Leipzig [318], rapporte un passage de Celse parlant d’une opération composée d'incisions sagittales et frontales de la peau de la tête devant servir de dérivatif contre le catarrhe chronique des yeux. Ces incisions sont faites au fer chaud, qui entame même la substance osseuse. Sudhoîf en conclut à l’analogie du T sincipital des crânes de Manouvrier et de cette opération rapportée par Celse. Cependant, il est peu probable qu’il y ait un rapport entre ce fait et l'opération qui nous intéresse. ,
À l’époque de la Renaissance, d’après le Professeur Verneau (l’A. VIIL, p. 31), l’ouverture du crâne n'était pas aussi fréquente qu'on pourrait se le figurer en lisant les ouvrages de Bérenger, de Carpi, d'Ambroise Paré, et d’Andrea da Cruce, Beaucoup de neurasthéniques qui se persuadaient avoir, non pas une araignée, mais une pierre dans la tête, réclamaient l’opération. Bien souvent le médecin se contentait de faire inciser le cuir chevelu par un barbier, et grâce à une petite supercherie, on arrivait à convaincre le patient que la fameuse pierre, tenue par le chirurgien au bout de sa pince, avait été réellement extraite de son crâne. La foi accomplissait alors des miracles, comme elle devait en accomplir déjà lorsque les trépaneurs préhistoriques ouvraient la voûte cranienne de nos ancêtres.
Plus près de nous encore, une méthode a été observée, consistant à traiter les aliénés par des applications sur la tête de pommade au tartre stibié. R. Virchow nous rapporte qu'il
HR tu a vu ce traitement appliqué dans certains asiles pendant sa jeunesse. L'Institut anatomique de Berlin possède deux crânes sur lesquels on observe une nécrose plus ou moins étendue. L'un d’eux présente une cicatrice sur la suture sagittale, l’autre une vaste cicatrice sur le frontal et les pariétaux. Ces crânes appartenaient à des aliénés sur lesquels on a appliqué le traitement au tartre stibié.
Chez les primitifs actuels, nous retrouvons encore un mode opératoire analogue à celui que pratiquaient sans doute les Néolithiques. Lemann-Nitsche rapporte le témoigne de Fray Juan Abreu Galindo sur la chirurgie des Guanches : « Lorsqu'ils souffraient de douleurs, ils se faisaient des scarifications sur la peau de la partie malade avec leur couteau en silex ou tabonas; ils pansaient ensuite la blessure avec de la graisse de chèvre bouillante. » Ce traitement, appliqué maintes fois sur la tête, était capable d'amener sur le crâne des lésions analogues à celles observées et décrites par Manouvrier sur des crânes néolithiques.
Frederie Webb Hodge signale la persistance d’une opération analogue chez les Indiens Lenape, habitants du Mexique Nord. Pour guérir de violents maux de tête, c’est une coutume immémoriale de soulever le cuir chevelu après avoir fait une incision*cruciale et de râcler la surface osseuse.
Nous avons déjà signalé la coutume, fréquente en Océanie, de pratiquer des incisions sur le sommet du crâne.
Interprétations à l’égard du T sincipital au Néolithique. — Manouvrier pensa qu'il s'agissait d’une opération chirurgicale faite au moyen d’incisions répétées sur la tête dans les deux raies naturelles de la chevelure, ce qui expliquerait la forme en croix. Le périoste aurait été incisé par place, et à ce niveau, l’os n'aurait pas continué à se développer. Ceci explique les sillons discontinus. Il émet également une autre hypothèse, ce serait une « mutilation produite par le port d’une coiffure ou d’un lourd ornement de tête. » Ceci nous paraît peu vraisemblable, quoique Ellioth Smith ait employé le même argument pour expliquer certaines ulcérations craniennes des anciens Égyptiens.
Mais pour expliquer les sillons plus profonds, Manouvrier invoque la cautérisation à l'aide d’un silex chauflé au rouge, et il S’appuie pour cela sur les textes du Moyen âge que nous avons cité : « Ces incisions et cautérisation sur le sommet de la tête et en croix expliquent parfaitement le T sincipital, les diverses marques plus ou moins profondes et la lésion énigmatique que je présentais dernièrement à la Société. Je les attribuais à quelques opérations chirurgicales relativement légères, telles qu'une cautérisation où une scarification ayant détruit le périoste directement ou secondairement et arrêté, par suite, l'accroissement de l'os en épaisseur au niveau des lésions. Les parties voisines non lésées continuant à crottre en épaisseur, il devait en résulter une minceur relative au niveau des lésions, c’est-à-dire des dépressions de forme et de profondeur variées suivant la forme et la profondeur des plaies chirurgicales. »
La lésion en T semblerait prouver que les raies de la chevelure auraient pu être choisies pour plus de commodité, ce qui expliquerait la forme toujours de même type et leur disposition linéaire. Les raies de la chevelure présentaient ce double avantage que la peau y était facilement accessible et que les marques des opérations étaient cependant peu apparentes.
1 fut reconnaître que ces incisions amenaient parfois des suppurations dont on reconnaît facilement les traces, mais d’après Roy Moodie [203] cette infection était d'assez courte durée, puisque les ostéophytes n’ont pas eu le temps de se développer.
Les bourrelets limitant le sillon témoignent simplement du travail sub-inflammatoire succédant à la cautérisation ou scarification portant sur le cuir chevelu ou le périoste.
Nous pensons que certains sillons très larges et des pertes de substances comme celle observée sur le crâne de Champignolles ont été obtenues par l'application de mèches impréqnées de certaines substances caustiques connues des néolithiques.
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But du T sincipital. — « Il n’est plus douteux qu'il s’agissait, aussi bien aux temps préhistoriques qu’à une époque beaucoup moins ancienne, de soulager et de guérir des douleurs de tête, des maladies nerveuses, des accidents nerveux de toutes sortes dont le siège commun était considéré comme intra-cranien. Peu importait, d’ailleurs, que le mal füt attrbiué à des humeurs peccantes, à l'excès de l'humidité du ceryeau, à des vapeurs ou à toute autre chose. Il s'agissait de faire sortir ce mal par expulsion ou par dérivation. Les théories ont pu varier sans que les pratiques primitives, qui sans doute étarent consacrées par une foule de succès apparents ou réels, fussent abandonnées. Les moyens chirurgicaux, du reste, ne sauraient être aussi variés que les médicaments et suivre comme ceux-ci des modes toujours changeantes. Autant d'herbes ou de substances, autant de médicaments. »
S’agirait-il, comme le pensait Frederick Grôn [86], de Christiania, « de l’application d’une pénalité, et cette hypothèse trouverait un point d'appui chez un auteur du Moyen âge qui décrit les cruautés d’un peuple primitif païen envers des missionnaires chrétiens... Etait-ce un stigmate d'identification, ou un stigmate appliqué comme peine?... «Le T sincipital de Manouvrier doit être mis en rapport sans doute avec un jugement exécuté depuis les temps les plus reculés, c’est-à-dire, avec le stigmate du temps historique ».
Roy Moodie, reprenant les idées de Manouvrier, donne à cette opération une signification thérapeutique; elle aurait été appliquée dans le traitement de l’épilepsie ou de maladies nerveuses accompagnées de convulsions.
Ce ne sont là autre chose que les hypothèses de Broca sur la trépanation.
S agirait-il d’une pénalité que la trépanation cranienne prendrait aussi la même signification, et nous n'avons à l’heure actuelle aucun exemple qui nous permette une pareille interprétation.
Il est plus sage, croyons-nous, de comparer simplement les * chbservations préhistoriques des faits modernes, pour conclure
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en définitive qu'il s’agit très probablement d’une opération chirurgicale.
La très grande majorité des cas de T sincipital s'adresse aux - néolithiques, à des femmes d’une contrée nettement limitée. Si le T sincipital a pour but le traitement des céphalagies, nous. nous expliquerions peut-être sa fréquence chez la femme; ou bien, la trépanation étant plus fréquente chez les hommes qui n'ont Jamais subi le T sincipital (au néolithique), ne serait-ce pas une opération plus bénigne, remplaçant la trépanation que les chirurgiens primitils des environs de Paris appliquaient au sexe faible? ;
Le Tsincipital est-il la première méthode de révulsion que l’on connaisse, auquel cas, l’empirisme, une fois de plus, aurait précédé la théorie, ou, comme le dit Manouvrier, « c’est un fait assez général dans l’histoire des sciences que l’art devance la théorie, car la connaissance est presque toujours tardive relativement à l’action ».
Guiard 6
CHAPITRE VII
PROCEDES OPERATOIRES
De nombreux travaux français étudient les divers modes opératoires que pouvaient employer les néolithiques pour trépaner. « En présence des faits anatomo-pathologiques observés, relatifs à une trépanation d’origine préhistorique, il devait fatalement venir à l’idée d’un chirurgien, étudiant ces splendides découvertes, d’essayer de reproduire expérimentalement ces opérations antiques, à l’aide des seuls instruments des plus primitifs et en pierre qu'on avait à ces époques lointaines à sa disposition. Et quand on saura que ces crânes étonnants vinrent aux mains de P. Broca, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Paris, on ne s’étonnera pas de constater que, dès 1867, c’est à ce maître, à ce grand anthropologiste et chirurgien éminent, que cette idée est venue pour la première fois! » (Docteur Baudouin [19]).
Broca crut avoir affaire à des opérations par grattage, et fit sur un jeune chien de deux mois une trépanation par ce procédé qui dura huit minutes et quart. Le chien survécut. Il opéra sur un crâne d'adulte au moyen d’un éclat de verre et réussit à le perforer au bout d’une heure [42].
Capitan reprit les expériences de Broca et opéra sur le cadavre à l’aide de silex taillés, de morceaux de verre et d’instruments en fer. Il essaya par incision d’enlever sur un crâne de chien une rondelle cranienne. Ce résultat fut obtenu au bout de vingt minutes [45].
Hippolyte Muller réussit à son tour six trépanations cranien-
às nes sur trois cadavres [155]; trois opérations ont été faites
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par grattage, trois par incision (circonscription de rondelle). Une trépanation par raclage sur la bosse frontale droite a duré une heure. L’os avait 10 millimètres d'épaisseur, l’ouverture produite est de 34 millimètrese sur 27 extérieurement, et 22 millimètres sur 18 à l’intérieur.
Il est évident que la durée est plus ou moins longue suivant l'épaisseur du crâne et les dimensions de l’orifice que l’on veut obtenir. Sur le même crâne, une trépanation par circonscription de rondelle a duré une heure cinquante-cinq minutes et Muller a obtenu un orifice de 53 millimètres de longueur sur 42 de largeur pour le bord externe, et de 45 millimètres sur 31 pour le bord interne.
Les deux procédés seraient à peu près de même durée pour periorer un orifice semblable. -
Au cours de ces opérations, le silex n’a jamais endommagé la dure-mère. Muller a tiré de ces expériences les conclusions suivantes : « Après le creusement d’un sillon limitant la pièce à enlever, il y a avantage à produire une large rainure, il est ensuite plus facile de creuser profondément avec un outil à bec aigu, les bords ne gênent pas autant.
» Le procédé qui consiste à donner une forme polygonale au sillon et par suite à la rondelle, en reliant les lignes droites par des angles arrondis, est plus rapide que celui qui tend à. donner une forme régulière, ovoïde ou ronde à la rondelle enlevée.
» La trépanation par raclage a certainement été aux temps préhistoriques pratiquée sur le vivant soit à la suite de blessures du crâne soit sous l'influence d’une idée religieuse, soit encore pour déterminer une réaction des centres nerveux, chez des dégénérés. »
De Mortillet, ne voyant dans la trépanation qu’une pratique ayant pour but l'enlèvement d’une rondelle cranienne émit l'opinion [151] : « que les plaques craniennes s’obtenaient en coupant ou sciant le crâne au moyen de silex que l’on promenait suivant les lignes de la coupure que l’on voulait produire, en leur imprimant un mouvement successif de va-etvient jusqu’à ce que l’os fût traversé ».
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En 1876, J. Lucas-Championnière « imagina » un nouveau procédé de trépanation que devaient employer d’après lui les Préhistoriques [114]. Il pratiqua à l’aide d’une pointe de silex et par des mouvements de rotation 13 cupulettes semblables, disposées en cercle. La rondelle osseuse ainsi délimitée était enlevée ensuite avec un crochet. Lucas-Championnière, ayant par la suite trouvé sur une momie péruvienne du Trocadéro une trépanation arrondie circonscrite par 21 trous, publia, en 1912, ce cas extrêmement curieux qu'il avait imité sans le savoir en 1876. D’après lui, ce procédé que nous retrouvons employé concurremment avec le sciage chez les Chaouïas de l’Aurès aurait été le mode de choix utilisé par les trépaneurs néolithiques. Après le prélèvement de la rondelle ainsi dentelée, il suffisait de régulariser les bords de l’orifice pour obtenir, à l’aide d’un silex tranchant, les belles trépanations que nous connaissons.
Nous n’ignorons pas le culte qu'a voué le Docteur Baudouin aux rondelles craniennes et à la poudre d'os, aussi, il a envisagé les divers procédés expérimentaux et repris les expériences de Lucas-Championnière. D’après lui, il s'agissait pour le Néolithique d'obtenir une rondelle et non pas de pratiquer une trépanation. Dans ces conditions, peu importait que le sujet fût vivant ou mort. Et l’on opérait, soit par un burinage incision à l’aide d’un burin ou d’un silex tranchant), soit par grattage, soit par burinage au Compas de silex. Le Docteur Baudouin reconnaît cependant que le procédé par perçage d’un seul trou en vrillant ne devait être’ employé que sur le mort [19].
Tous les procédés que l’on à pu « imaginer » ont été sans doute plus ou moins employés pour produire les perforations que l’on observe sur les crânes ‘préhistoriques, « mais il est plus que probable que l’on n’ait jamais suivi une méthode rigoureusement spécialisée » (Lehmann-Nitsche [109 7)).
Nous pensons qu'il vaut mieux rechercher à part les procédés employés in vivo et les procédés de trépanation post mortem; les différences que nous avons déjà indiquées entre
ces deux opérations nous donnent le droit d'établir une distinction entre les techniques,
| TRÉPANATIONS CHIRURGICALES.
Nous n’envisagerons que les trépanations guéries; elles sont presque toutes de même type, et par suite obtenues sans doute .par le même procédé.
Pour obtenir une trépanation dont les bords toujours en -biseau plus ou moins prononcé, témoignent que l'opérateur a eu le souci de ne pas léser la dure-mère et les centres nerveux, deux procédés sont possibles : le burinage et le grattage (sous ses différentes formes).
Burinage. — Le burin ou le couteau à forte lame ont pu - servir pour cette opération. Dans les deux cas, l’instrument de silex maintenu obliquement par rapport à la surface cranienne trace une ligne d’incision circulaire qui finit par devenir une profonde rainure. L'’obliquité de la lame empêche celle-ci, lorsque la perforation s’amorce, de pénétrer dans les centres nerveux, et l’opération terminée nous fournit, d’une part une trépanation arrondie ou ovalaire comme celle de Nogent-les-Vierges, d'autre part une rondelle cranienne.
Grattage. — Le véritable grattage à l’aide d’un silex tenu à la manière d’un racloir a pu être employé également; c'était un procédé sûr, mais très lent, qui aurait pour le docteur Baudouin l’avantage de fournir de la poudre d’os. C’est plutôt un raclage qu’un grattage.
Plus simple est le procédé par coupures, consistant à enlever, avec un couteau de silex tranchant maintenu obliquement par rapport à la surface du crâne, des copeaux osseux jusqu’à ce que la table interne soit entamée.
Enfin, un troisième procédé par grattage a été certainement employé sur quelques crânes comme sur celui de l’ossuaire de Cornembeaux de Congy, décrit par Schmitt [211]. L’usure mécanique par « un polissoir à main à grain mordant » a fini par déterminer une trépanation arrondie, au milieu d’une vaste perte de substance aplanie de la table externe.
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Puisqu'il n’est pas de règle sans exception, nous indiquerons qu'un seul crâne préhistorique, celui des Lizières (Pamproux, Deux-Sèvres), décrit par Péraire et Terrier [19], présente une trépanation carrée, guérie, obtenue par la méthode du sciage. Deux crânes péruviens portent également des trépanations carrées, guéries, obtenues par le sciage. Ce sont : le crâne dit « de Squier » et le crâne n° 1 de Chuicoto (Lima) publié par Mac Gee [128].
Enfin le procédé dit « de Lucas-Championnière » n’a été à notre connaissance pratiqué qu’une seule fois au Pérou surun sujet vivant. Mais l’opération n’a pas été terminée, ce n’est à vrai dire qu’une trépanation incomplète à huit cupules sur un crâne féminin provenant de Matucana (Pérou) [207 bis]. Si ce procédé avait été employé aux temps néolithiques, on aurait au moins trouvé des rondelles à bords découpés par des encoches régulières et contiguës. Nous n’en connaissons pas.
Par conséquent, les procédés chirurgicaux employés pour la trépanation cranienne étaient le burinage (incision) et le grattage dans ses diverses formes. Ces modes opératoires étaient utilisés soit isolément, soit combinés.
Trépanations posthumes. — Tous les procédés ont été employés pour la trépanation posthume, mais particulièrement le sciage, et le vrillage à l’aide d’une tarière. Les autres procédés appliqués sur le vivant ont pu. être employés sur des cadavres ou sur des crânes secs par les futurs chirurgiens faisant de la médecine opératoire.
Trépanation carrée. — Klle est obtenue par quatre traits de scie. Nous représentons le dessin, d’après une photographie, d'un crâne péruvien du Musée de San Diégo trépané de cette façon. Il n'existe pas de crânes néolithiques européens portant jes traces de trépanations posthumes de ce caractère (PI. VIII, fig. 2).
Beaucoup plus fréquents, comme nous l'avons vu, sont les crânes présentant des pertes de substance arrondies, à bords de pic, telles que seule une tarière peut les pratiquer. M. Neu-
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ville, de la Société linéenne de Bordeaux, a bien voulu nous : communiquer plusieurs tarières néolithiques qui auraient pu Tort bien servir à cet usage. Le dessin que nous devons à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Muratet représente une de ces tarières et montre les bords de l'instrument, tranchants seulement dans la rotation dans le sens des aiguilles d’une montre. L’extrémité opposée de ce silex constitue un poinçon pouvant amorcer le trou, dans lequel on engageait la pointe de la tarière._
Il est vraisemblable que ce procédé, employé au début presque uniquement sur le mort, fut par la suite appliqué à la trépanation chirurgicale, et nous représentons un crâne de l’âge du fer portant, du côté droit, trois trépanations en forme de feuille de trèfle et, du côté gauche, une perforation arrondie: toutes ces ouvertures ont été pratiquées par une tarière d’assez grande dimension (PI. IX).
C’est ce procédé par rotation que Lucas-Championnière [115] a, observé sur une momie péruyenne du Trocadéro et dont il a
fait à tort la technique habituelle de la trépanation proprement dite.
Burinage au compas. — Le Docteur Baudouin nous apprend qu’il a « imaginé un procédé nouveau de trépanation au silex, qui a peut-être été employé, au demeurant, par le Néolithique ». Nous avons étudié un de ces compas dits « néolithiques » de la collection de M. Neuville, et un dessin expressif, dû à l’obligeance de M. le Professeur agrégé Muratet, représente cet instrument de silex. Autour d’une des pointes comme axe, il est très facile de faire décrire à l’autre un cercle; la. pointe mobile tranchante peut découper une rondelle. On comprend alors que le Docteur Baudouin ait pensé à cette méthode pour le prélèvement de rondelles craniennes. Il nous explique [19] que l’on peut ainsi obtenir deux sortes de rondelles; les unes, circulaires, perforées d’un trou central dû au vrillage de la pointe fixe: les autres, ovales, percées de deux trous excentriques, obtenues en décrivant deux demi-cereles avec alternativement pour centre chacun des deux trous. Le Docteur Baudouin donne
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ensuite une liste de rondelles craniennes appuyant son point de vue. Ces rondelles craniennes datent de la fin du néolithique, du cuivre et du début du jer.
Malheureusement, le compas de silex, nom que M. Dubalen, conservateur du Musée de Préhistoire, Histoire naturelle et des Beaux-arts de Mont-de-Marsan, a donné à ces formes particulières de silex, ne se trouve que dans le paléolithique supérieur. Nous tenons ce renseignement de M. Dubalen lui-même, qui a bien voulu nous éclairer à ce sujet. Sa compétence en la matière étant indiscutable, nous rejetons l’hypothèse du Docteur Baudouin au sujet de la trépanation néolithique par le compas de silex.
D'autres faits infirment également son opinion. Une rondelle de la Marne, trouvée par M. le baron de Baye, est percée de deux trous, et cette rondelle n’est pas ovale comme le voudrait le Docteur Baudouin; elle est presque circulaire. De même, comment expliquer les rondelles circulaires percées d’un seul trou excentrique ?
Cela n’empêche pas que le cémpas de silex inutilisé au néolithique a certainement servi, dans le paléolithique supérieur, à découper des rondelles ou à décrire des cercles; nous possédons une photographie que nous a obligeamment communiquée M. Dubalen, montrant une omoplate fossile sur laquelle on a découpé au compas une rondelle osseuse.
De même, on trouve assez souvent sur des os fossiles des dessins régulièrement circulaires -qui ont pu être faits à l’aide du compas de silex.
AVEC LES PROCÉDÉS DES NÉOLITHIQUES
Nous avons déjà décrit les opéritions que l’on a pu obser-: ver chez certains peuples primitifs. Les uns, comme les Chaouïas, ont reçu sans doute de l’antiquité moderne certains perfectionnements dans leur pratique opératoire. C’est ainsi qu'ils utilisent une tarière de fer pour pratiquer des cupules et une scie pour inciser l'os entre chaque cupule : c’est un mode qui se rapproche beaucoup du procédé moderne.
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De même que les Chaouïas, les Péruviens'pratiquaient certaines trépanations, assez rares d’ailleurs, par la méthode du sciage; cette méthode doit être rapportée à une évolution certainement assez récente (PI. VII, fig. 2).
Mais dans les îles du Pacifique, il y a quelques années, on pouvait observer le mode opératoire de primitifs dont la culture rappelle singulièrement celle des Néolithiques à partir d'une certaine époque. Il suffit de consulter les observations déjà citées pour constater que le burinage et le grattage sont les modes opératoires employés, soit isolément, soit combinés, par les Primitifs.
Leurs instruments, un éclat d’obsidienne tranchant, une dent de requin, une coquille aiguisée, un morceau de verre, servaient à inciser l’os ou à enlever des copeaux osseux. Les racloirs et les couteaux de silex des néolithiques étaient d’aussi bons instruments.
Si l’on veut faire le rapprochement entre les trépanations chirurgicales proprement dites, à l’époque néolithique et dans les temps modernes, et comparer les incisions sincipitales à ces deux époques, on est forcé d'admettre qu'à des opérations identiques çorrespondent des procédés semblables, c’est-à-dire le burinage et le grattage.”
RÉSISTANCE DES PRIMITIFS A LA DOULEUR
C'est un fait très connu que la résistance du Primitif à la douleur. I1 supporte aussi stoïquement les opérations de petite chirurgie que celles de grande chirurgie. Nous savons, en effet, d’après Deniker [74], que les Australiens pratiquent parfois l'ovariotomie et que les nègres de l’Ouganda n'hésitent pas à pratiquer par des moyens primitifs la laparotomie et l’opération césarienne. L’amputation des doigts est chez eux une coutume chirurgicale assez souvent observée. |
Cependant, nous possédons quelques exemples d’anesthésie chez les peuples primitis.
Nous avons déjà signalé qu'en Serbie, avant de pratiquer une trépanation, on faisait absorber au patient environ 1 I.
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d'eau-de-vie, ce qui, certainement, devait émousser sa sensibilité.
D'autre part, Williams [238] nous rapporte que Posanstey, ayant fait de longues observations dans les Hautes Terres d'Amérique du Sud, a établi que les Indiens actuels prati- quent de graves opérations après avoir endormi le sujet avec un mélange indigène d'alcool et par l'application locale de feuilles de coca. D’après lui, la trépanation était pratiquée dans des conditions semblables.
Or, les solutions de cocaïne n’ont aucune action sur la peau intacte. On devait donc employer les feuilles de coca, préparées suivant un mode que nous ne connaissons pas,pour faire de l’anesthésie locale par application sur les plaies. Ceci nous prouve que l’anesthésie locale, et même l’anesthésie générale, sont loin d’être des méthodes récentes; nous pensons au contraire qu'elles devaient être employées dès les temps les plus reculés.
I. — But des trépanations préhistoriques
Dès le début des découvertes, les hypothèses les plus variées ont été émises au sujet du but recherché par les trépaneurs néolithiques. A yant déjà envisagé la question des trépanations posthumes, nous ne nous occuperons ici que des trépanations chirurgicales, cette division ayant l’avantage d’éviter des confusions certaines lorsqu'on étudie de pair les buts de ces deux opérations tout à fait différentes.
On peut diviser les hypothèses sur le but des trépanations en trois catégories, les unes leur donnant un caractère mystique (superstitieux ou religieux), les autres un caractère thérapeutique; une. dernière catégorie d’hypothèses fait intervenir ces deux caractères à la fois. | |
LA TRÉPANATION, PRATIQUE RITUELLE
M. de Mortillet admettait que la trépanation doit être considérée « surtout comme un acte de consécration. Les patients, s’ils survivaient, devenaient des êtres privilégiés, des êtres supérieurs. Cette pratique s’est perpétuée jusqu’à nous et la tonsure des prêtres catholiques en est encore un reflet et un souvenir. Grégoire de Tours nous apprend qu'une vague tradition dotait saint Pierre de la tonsure. De fait, dans les plus vieilles mosaïques chrétiennes et dans les plus anciens manuscrits, saint Pierre, ainsi que le dit l'abbé Martigny dans son Dictionnaire des antiquités chréliennes, porte cet attribut comme une marque de prépondérance sur les autres apôtres » [153].
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D'après le marquis de Nadaïllac, la trépanation était, aux temps néolithiques, une pratique religieuse, une iniliation, peut-être même le précepte d'un culte établi. L'initié avait une vertu et un rang qui faisaient de lui, après sa mort, un être supérieur, dont les reliques étaient recherchées et portées jusqu'au tombeau inclusivement [161 bis].
Mac Gee donne à la trépanation la dénomination d'opération thaumathologique [128].
Lecène, après une étude assez superficielle sur la trépanation préhistorique [108], conclut ainsi : « On comprend donc, quand on a bien saisi cette structure si spéciale de la mentalité primitive, que des opérations chirurgicales relativement complexes, comme la trépanation, peuvent très bien avoir été découvertes par les hommes primitifs, autrefois, à l’époque préhistorique, comme aujourd’hui chez les tribus péruviennes ou australiennes, non pas pour remplir une indication chirurgicale, mais simplement pour réaliser une de ces mutilations sanglantes qu'ils considèrent comme nécessaires dans certaines circonstances de leur vie sociale : initiation religieuse, opérat'on magique, rite de passage, désir de faire pénétrer dans un individu ou d’en extraire la substance immatérielle qui caractérise justement cette force magique dont le rôle est capital dans toutes les représentations collectives des primitifs.
» Toute autre interprétation de ces actes chirurgicaux de fait, mais non d'intention, et surtout toute interprétation hygiénique où médico-chirurgicale proprement dite doit être aujourd'hui considérée comme une erreur de méthode et, par conséquent, rejetée comme insoutenable. » S
Nous ne savons pas de quelles tribus australiennes Lecène veut parler, attendu que la pratique de la trépanation est inconnue en Australie : il s’agit sans doute, dans sa pensée, de tribus océaniennes. Mais en Océanie on n’a jamais signalé de telles « mutilations sanglantes », et nous n’avons jamais entendu parler de trépanation rituelle au Pérou.
Enfin, il y a quelques années, le Docteur Baudouin a résolu de la façon suivante le problème qui nous préoccupe. Nous ci-
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terons intégralement le texte du chapitre, intitulé Signification des trépanations : « Pourquoi les néolithiques grattaientils des crânes et les trépanaient-ils? On a, depuis Broca, émis des séries d’hypothèses; plus ou moins vraisemblables. Je n’accepte aucune d’entre elles, parce que trop savantes!
» 4° Hypothèse culluelle. — À mon avis, ces deux sortes d'opérations, dont la première, la trépanation, n’est que la seconde poussée jusqu'au bout, sont d’origine cultuelle, purement et simplement.
» Elles n’ont jamais eu le moindre but thérapeutique, médical ou chirurgical. Elles étaient destinées à fournir :
a) les grattages sans trou, de la POUDRE D'’0S; . b) les trépanations vraies, de la POUDRE D’0S, et, surtout, bien entendu, des RONDELLES!
» Ces deux ordres d'objets étaient par suite sacrés et doués de propriétés merveilleuses; d’où leur emploi rituel ultérieur, qu'on retrouve souvent. On devait les prendre sur des sujets prédestinés, sur des hommes, Prêétres ou Saints, Ermiles ou Sorciers, représentants sur terre de la divinité, comme les Schamans, les Brahmanes, etc. Goblet d’Albiella a écrit dès 4911 : « La trépanation était réservée à des individus, regar- » dés, à raison de leur rang, de leur savoir ou de leur tempé- » rament, Comme en possession d'une nature supérieure ou » comme en communication directe avec le monde surhu- » main, » (Croy., Rit., Inst., Il, p. 382.) La preuve de cette hypothèse est fournie par le célèbre collier de rondelles craniennes du Thibet du Sud provenant de 106 crânes d’ermites, et dont nous reparlerons plus loin.
» Cet ensemble d'opérations était en rapport avec le culte STELLO-SOLAIRE néolithique, tout simplement. »
Et plus Join : « Il faut conclure que, puisque les trépanations posthumes.sont certaines, les trépanations in vivo doivent avoir eu un but analogue à celles in mortuo, qui ne peuvent être que rituelles.. Cette conclusion s’impose tellement à mon sens qu'il:me semble parfaitement inutile désormais de discuter toutes les théories anciennes! |
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» Par conséquent, on doit dire que toute trépanation sur le vivant, comme sur le mort, avait pour but de fournir un Îragment de crâne d’un homme doué d’une vertu spéciale ou d’une puissance surnaturelle, par convention.
» Dès lors, les rondelles ainsi obtenues devenaient des amulettes. Avec de Nadaiïllac, il faut donc déclarer que la trépanation n'était qu'une pratique religieuse, et sans doute une cérémonie d'initiation dans le genre de la circoncision. »
Admirons cette imagination féconde et ce CULTE STELLO- SOLAIRE, qui n’eut jamais, sans doute, d'autre Grand Prêtre que le Docteur Baudouin.
Et sa conclusion « s'impose tellement » qu'il nous semblerait « parfaitement inutile » de la discuter, si nous n'avions le désir d'éliminer les pures fantaisies qui sont ‘inadmissibles dans le domaine de la Préhistoire.
Admettons même que les trépanations in mortuo_ ne soient que rituelles, ce qu'il nous est impossible d'affirmer, puisque d’autres interprétations sont aussi valables, comme nous l'avons vu : ni l'examen des trépanations préhistoriques, révélant en général des différences capitales entre les opérations chirurgicales et les opérations posthumes, ni les observations chez les primitifs, où la trépanation rituelle n’a jamais existé, ni aucun fait, ne prouvent que les trépanations in mortuo et les trépanations in vivo aient eu le même but.
HYPOTHÈSES SUR LE BUT THÉRAPEUTIQUE À CARACTÈRE MYSTIQUE DES TRÉPANATIONS.
La trépanation était, de l’avis de Broca, une pratique religieuse, une initiation. Dans d’autres cas, il voyait une « Mmanijestation des idées superstitieuses de l’époque, qui en usait pour débarrasser du mauvais esprit les épileptiques, les possédés, les idiots » (Lehmann-Nitsche [109]). Croyant que la trépanation s’appliquait seulement aux enfants, il pensait que c'était pour les convulsions, si fréquentes dans le jeune âge.
Pour Le Baron [107], les trépanations préhistoriques ont
eu un but très simple : « Un individu avait des convulsions, on le trépanait; guérissait-il, il devenait un homme extraordinaire. On l’entourait de respect et de vénération. C’est surtout les enfants que l’on soumettait à ce genre d’opérations; cela s'explique très bien car chez eux les convulsions sont plus fréquentes que chez les adultes. »
Ni Broca, ni Le Baron, n’ont donné de preuves de ces hypothèses. Elles furent reprises, en 1878, par Lucas-Championnière, qui admettait alors « que le trépan ayant été appliqué pour guérir les maladies convulsives, son intervention heureuse ait pu revêtir un caractère religieux. L'épilepsie, pour l'antiquité, n'’était-elle pas une ‘maladie divine, divinus morbus (Platon); deifica lues (Apulée); morbus herculeus (Aristote); morbus sacer, etc.? » [114]), et Lucas-Championnière attribue cette idée à Broca, alors que Prunières l'avait déjà émise en se faisant une tour autre idée des causes et du but de l'intervention.
On voit combien est fragile cette conception faisant de la trépanation une opération rituelle en se basant seulement sur le caractère divin de l’épilepsie. [1 n’est pas inutile de rappeler que Prunières, par un raisonnement plus logique, avait été amené à penser que la trépanation fut d’abord appliquée comme traitement de traumatismes craniens. Par la suite, et du fait de la constatation de symptômes analogues, elle devint sans doute un mode de traitement des maladies convulsives.
« J’ose prononcer, dit Prunières, le nom de chirurgie à l’époque néolithique et je le prononcerai encore lorsqu'il s'agirait de l’époque paléolithique, car la chirurgie, art manuel, est aussi ancienne que le mopde.
» L'homme a pu, de tout temps, se soulager de certains maux extérieurs. Partout et toujours, sous l’influence de la douleur et de l'expérience acquise, son intelligence lui démontrera la nécessité d'enlever une épine ou un trait entrés dans les chairs, d'arrêter une hémorragie, etc.
» Du reste, nous voyons dans Homère qu'à l’époque de la
guerre fabuleuse de Troie la chirurgie est déjà un art. Machaon
et Podalire, fils d'Esculape, pansent les plaies et les recouvrent de plantes amères.
» La solution de continuité des os du crâne n’est pas par elle-même une lésion grave; la gravité d’une pareille blessure tient uniquement aux complications qui peuvent se présenter; il est bon d’ailleurs de noter que ces complications, qui sont l’'épanchement du sang, l’encéphalite, la contusion, la compression du cerveau, etc., arrivent bien plus souvent quand il n’y a qu'une seule fissure que lorsqu'il y a perforation complète. C’est ainsi qu’on a vu, nombre de fois, des fractures multiples et très étendues ne produire que de légers accidents et se terminer d’une manière heureuse; c’est encore ainsi que des blessures faites par un instrument tranchant, agissant plus ou moins horizontalement pour détacher une plaque de la calotte cranienne, sont souvent guéries très rapidement, même. après avoir enlevé une petite partie de la surface du cerveau.
» Mais parmi les accidents qui pourront survenir, il en est certains, qui sont d’ailleurs les plus fréquents, sur lesquels je crois devoir insister d’une façon toute spéciale, parce qu’ils me paraissent de la plus haute IMPORTANCE dans la question que j'étudie. Ce sont le délire, les convulsions épileptiformes, l’épilepsie traumatique, qui guériront souvent par l’ extraction des esquibles. |
» Que des convulsions épileptiques et des crises d’épilepsie consécutives à un accident traumatique aient été guéries par l'extraction des esquilles emprisonnées dans une blessure cranienne, et que ce fait ait été constaté dans une blessure cranienne, à l’époque néolithique, tel a dû être le point de départ d’une pratique chirurgicale adoptée par les Néolithiques. Et comme l’épilepsie traumatique a des caractères communs avec l’épilepsie essentielle et les convulsions de la première enfance, il n’y avait peut-être qu’un pas à franchir pour traiter ces manilestations identiques par une cure similaire, c’est-à-dire donner une porte de sortie au mal et alors appliquer sur adulte ou l'enfant l’opération du trépan. »
Suivant les idées de Prunières, il est probable que des
croyances mystiques ou religieuses entouraient cette opération, mais leur importance causale pour la trépanation posthume n’était que secondaire pour la trépanation sur le vivant.
HYPOTHÈSES SUR LE BUT PUREMENT THÉRAPEUTIQUE DES TRÉPANATIONS NÉOLITHIQUES.
D'assez rares auteurs se sont faits les défenseurs de l’idée que la trépanation devait être considérée comme une opération chirurgicale faite dans un but uniquement thérapeutique. C’est ainsi que Hansen oppose à l’idée d’une cause religieuse quelconque celle d’une thérapeutique conduisant à la trépanation et absolument analogue à la nôtre [89].
Lucas-Championnière dans son second ouvrage sur la trépanalion préhistorique [115] prétend qu'aucun caractère mystique n’entourait cette opération. À son sens, les Néolithiques, en opérant, ne cherchaïent qu’à guérir les céphalées, soit trau- -matiques, soit essentielles, ou des phénomènes convulsifs, par une trépanation amenant la décompression. Ces indications opératoires, sur lesquelles tous les auteurs sont à peu près d'accord, sont sans doute réelles, comme nous Le verrons. Mais -. de là à dire que, dans tous les cas, on opérait pour produire la décompression cérébrale, il y a loin. En effet, Lucas-Championnière ne tient pas compte des trépanations multiples sur un même crâne; il eût suffi, sur un sujet déjà trépané, d'ouvrir simplement la cicatrice fibreuse fermant le premier orifice pour arriver au résultat cherché. D'autre part, Lucas-Championnière, n'étant pas au courant de la pratique de la trépanation chez tous les peuples primitils, ne rapporte que les coutumes de chirurgie cranienne des Chaouïas et celles de Cornouailles, qu'il appelle trépanalions traditionnelles. Ces deux pratiques chirurgicales, précisément, n’ont qu'un rapport assez vague avec la trépanation néolithique, alors que chez d’autres peuples primitifs les opérations craniennes se rattachent intimement à celles de la Pierre Polie.
Crânes trépanés dans un but certainement thérapeutique. —
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Sur certains crânes, assez peu nombreux, on observe les traces de maladies qui ont sans doute été la cause d'une intervention, mais lorsqu'il s’agit d’ostéite, par exemple, on ne peut savoir si elle a précédé l'opération ou si elle en a été la conséquence. C’est ainsi que le crâne du dolmen des Lisières (commune de Pamproux [Deux-Sèvres]), a été présenté par Prunières [183] à l’Association scientifique de La Rochelle (1882) comme trépané à la suite d’une ostéite.
Parot, en 1881, citait à la Société d'anthropologie de Paris, le cas d’un crâne recueilli à Bray-sur-Seine (Marne), sur lequel une trépanation avait été pratiquée pour une ostéite. « La cicatrisation complète de la trépanation et de l’ostéite est preuve du succès de l’opération. » (De Nadaillac [161 bis]).
Une trépanation pour hydrocéphalie a été signalée par Broca sur un crâne néolithique [161 bis]).
Quelques crânes atteints d’ostéoporose symétrique, trépanés, ont été trouvés au Pérou (Williams [238 ]).
Quelques observations concernent des crânes dont les lésions syphilitiques ont été sans doute l'indication de la trépanation, à moins qu'il n y ait qu'une simple coïncidence : « Moreno a rapporté le cas d’un crâne de La Plata portant une trépanation et remarquable par ses lésions syphilitiques. De même Broca a reconnu sur le crâne de Paraderos de Patagonie une ostéite qu'il n’hésitait pas à attribuer à une semblable aliection. » (De Nadaiïllac [161 bis].)
Quelques crânes néolithiques portent les traces de traumatismes qui ont motivé une intervention. Le crâne trépané de Rousson (Gard) porte les traces d’une blessure sur la région fronto-temporale (Carrière et Reboul !50}).
Une blessure est également visible sur un des crânes de Mareuil-les-Meaux, qui porte une trépanation (Petitot [172]).
De même les crânes d’Aérô et de Varpelev auraient été trépanés pour des traumatismes (Hansen [89]).
Au Pérou, les exemples de crânes précolombiens opérés pour des blessures sont beaucoup plus nombreux. Muñiz et Mac Gee [156], Mac Curdy [123], Julio-C. Tello [221] et Roy-
" — 103 — Moodie [207 bis] ont fait la description et ont représenté des cas de trépanations motivées certainement par des fractures.
Un crâne de Péruvien, de Pattalacta, représenté par Mac Curdy [123], porte au niveau d’une fracture sérieuse deux trépanations à quelques centimètres l’une de l’autre.
Roy-Moodie a trouvé des crânes très nombreux sur lesquels des blessures par pierre de fronde avaient été l'indication opératoire [207 bis].
Wôliel, en 1925, nous apporte la preuve évidente d’une thérapeutique par la trépanation dans les traumatismes craniens : il a constaté le rapport étroit entre le territoire d'extension de la fronde, en Amérique du Sud, et celui de la trépanation [239]. Si l’on considère que la fronde était une arme couramment employée par les Péruviens primitifs, il n’est pas étonnant que des blessures du crâne fréquentes aient motivé de semblables interventions.
« La trépanation est certainement une méthode indiquée en vue du traitement de phénomènes morbides bien déterminés; comme moyen de traitement des fractures du crâne, elle se montre tellement elficace que nous pouvons admirer l’art chirurgical de ces primitifs. » (Wôüllel [239 }).
I. — But des trépanations chez les primitifs. ; A Chaouïas. — Dans l’Aurès, les trépaneurs « semblent guidés
par cette idée que les symptômes morbides, douleurs de tête, convulsions, paralysies, sont causés par la présence d’un os rendu malade par une contusion ou une fracture; il faut à tout prix enlever l'os malade, c’est-à-dire l’os contusionné ou brisé ». k
Donc, en premier lieu, il s’agit d’un traitement des fractures du crâne, et par suite la trépanation est devenue un traitement des céphalées et des convulsions, qu’elles soient secondaires à des traumatismes ou symptomatiques de maladies.
f. 2 | Trépandtion traditionnelle. — Nous avons vu qu’en Albanie on trépanait pour les névralgies, la migraine, la folie. Mais
l'indication la plus fréquente est une plaie de la tête ou une simple contusion cranienne.
En Cornouailles, la trépanation ne se pratiquait chez les mineurs que pour des traumatismes craniens. Dans l'Hindou- Kousch, on pratiquait une sorte de T sincipital, dans un but prophylactique, contre les « maladies de la tête » (Zaborowski [241]).
Au Daghestan, les traumatismes craniens et céphalées étaient , à l’origine de ces opérations sur le crâne [46].
Océanie. — En Océanie, les indications opératoires sont les mêmes pour toutes les îles de la Mélanésie et de la Polynésie, et Wôlfel a établi l'unité des méthodes et des causes de la trépanation pour toute l'étendue des mers du Sud.
De même qu’en Amérique, en Océanie, « le territoire d’extension de la fronde correspond à celui de la trépanation. Ce sont les armes qui produisent les fractures du crâne qui sont à l’origine de ces trépanations » (Wôlfel [239]).
Au premier plan apparaissent une fois de plus les traumatismes craniens comme motifs de l'intervention. « Dans une fracture du crâne dans laquelle les esquilles ont pénétré le cerveau ou bien dans laquelle un enfoncement osseux exerce une pression, il y à toujours des maux de tête violents, des convulsions et des troubles psychiques... Il est incontestable que la trépanation à été aussi bratiquée dans le traitement de maux de tête ou de troubles psychiques non conditionnés par une fracture. » (Wôülfel [2397).
D'une manière générale, qu'il s'agisse de trépanation traditionnelle ou de trépanation chez les primitifs, les fractures du crâne ont été le motif de l'intervention faite dans le but d’enlever des esquilles ou de relever des enfoncements osseux, comme le dit Wôllel. Dans les autres cas, elle a été le traitement de céphalées, de convulsions (épilepsie vraie ou jacksonnienne) et de troubles psychiques par une suite logique de raisonnements.
Lecène a rejeté toute logique chez ces peuples primitifs.
« C'est donc commettre une grave faute de méthode que de
prêter à ces hommes préhistoriques ou primitifs nos habitudes de raisonnement et notre confiance dans l'expérience qui nous servent à interpréter les faits d'observation même les VAE banaux de notre vie quotidienne. » £
Avec Durkheim et Lévy Bruhl, Lecène pense que les primiüfs ne possèdent pas de logique, et il cite l'exemple d’un homme tué par une flèche, trouvé dans la brousse par les siens; Ceux-ci croient fermement que c’est un autre homme, éloigné de plusieurs kilomètres au moment du meurtre, ‘is l’a tué en lui jetant un maléfice. ;
Nous pourrions dire de même que la logique est bannie de l’intellect de bon nombre de civilisés superstitieux et se refusant obstinément à passer sous une échelle ou à se mettre à table lorsque le nombre des convives est de 13.
Il ne faut donc pas se baser sur les pratiques superstitieuses ou mystiques qui entourent un acte pour le juger illogique.
« Les rites de sorcier qui accompagnent l’opération ne sauraient en aucun cas en être considérés comme le point de départ, car l’homme dit « sauvage » n’est pas un barbare de grande ville et aucune de ses actions n’est sans rapport avec le culte et les cérémonies; si je dis ma prière en tant que chrétien croyant, je ne cesse point pour cela d’agir d’une façon consciente et dans un but déterminé.
» Le caractère de sorcier du médecin primitif n’est pas une preuve contre son art, car enfin nos neurologistes de l’école la plus moderne ont une méthode qui n'est pas tellement diflérente du sortiülège. » (Wôülfel.)
Et il faut convenir avec Elisée Reclus que : « On s’est trop habitué à regarder dédaigneusement, du haut de la civilisation moderne les mentalités du temps jadis, les manières de sentir, d'agir et de penser, qui caractérisent les collectivités humaines antérieures à la nôtre. Que de fois on les bafoue sans les connaître! On s’est imaginé que l’ethnologie des peuples inférieurs n’est qu’un amas de divagation, un fatras de niaiseries: en effet, les préjugés paraissent doublement absurdes quand on n’en a pas la clef; on a fini par croire qu'il n’y à d'intelligence que la nôtre, qu'il n’y a de moralité que celle
qui s’accommode à nos formules... Nous n’hésitons pas à affirmer qu’en nombre de tribus dites « sauvages », l'individu moyen n’est pas inférieur, ni moralement, ni intellectuellement, à l'individu moyen dans nos Etats dits civilisés. » [188].
Et puisque chaque jour s’allonge la liste des éléments cultuels semblables chez les primitifs modernes et chez les hommes préhistoriques, il est difficile de ne pas attribuer aux seconds une mentalité analogue à celle des premiers.
Les armes mêmes des néolithiques (fronde, massue de pierre, boomerang même), ressemblaient à celles de certains peuples primitifs (mers du Sud), les blessures qu’elles produisaient devaient être analogues. « Aux époques primitives, dit Le Baron, les guerres devaient être fréquentes et l’extrémité céphalique souvent atteinte. C’est ce qui explique les blessures si nombreuses que l’on rencontre sur les crânes préhistoriques. » Et plus loin, « la similitude des mœurs et de l’industrie entraîne une similitude dans la pathologie » [107]. Il n’est pas téméraire d'ajouter : une similitude dans la thérapeutique.
Et, dès lors, nous serons amené à conclure que la trépanation chez les néolithiques, pratiquée sans doute d’abord pour des traumatismes craniens, a vu ses indications s'étendre aux céphalées, aux convulsions, peut-être aux paralysies et aux troubles mentaux.
Nous ne voulons pas dire que, par une connaissance de l'anatomie pathologique semblable à la nôtre, nos ancêtres faisaient une thérapeutique chirurgicale scientifique de toutes ces alfections. Que, dans certains cas, la décompression cérébrale leur ait donné de bons résultats, ce n’est pas douteux, mais que cetbe décompression ait été le but recherché par le chirurgien, c’est peu probable; il s’appliquait sans doute plutôt à faire un trou dans le crâne pour faciliter le départ du mauvais génie cause de la maladie.
Peu importe, d’ailleurs, que nos ancêtres se soient représentés sous la forme d’un mauvais génie, ce que nous appelons aujourd’hui « hypertension céphalo-rachidienne », ils n’en obtenaient pas moins par la trépanation d'excellents résultats opératoires.
ee CHAPITRE X
REPARTITION GEOGRAPHIQUE DE LA TREPANATION
Nous avons étudié la coutume de la trépanation cranienne dans les pays les plus divers, soit à l’époque néolithique, soit dans les temps modernes.
Cherchant à établir un tableau de éntiion géographique de cette pratique chirurgicale, nous avons été frappé, dès le début, par son absence presque complète dans certains pays d'Europe, à l’époque néolithique.
Vers le milieu et la fin de l’âge de la Pierre polie, alors que ces pays conservaient leurs caractères ethniques originels (dolichocéphalie), les autres. étaient pénétrés ou envahis par des éléments nouveaux. Les envahisseurs, brachycéphales, venant sans doute de l’Est, ont pénétré l’Europe en suivant la vallée du Danube pour s’établir dans les régions occidentales, la France en particulier [28]
L’Angleterre, la Suède, le Portugal et l'Espagne ont été les seuls pays épargnés par cette invasion. Or, dans ces pays, les exemples de trépanations aux temps néolithiques sont d’une rareté extrême et se réduisent encore, si l’on isole les cas douteux. Les populations néolithiques de ces pays étaient en mayorité dolichocéphales; les brachycéphales y étaient presque imexistants.
Par contre, nous avons constaté la fréquence de la coutume de la trépanation en France et dans les pays de l’Europe centrale où les brachycéphales sont venus s'établir en grand nombre.
En France, les cas de trépanations néolithiques sont extré-
memént nombreux; la Tchécoslovaquie vient immédiatement après, pour le nombre des crânes opérés [147]. Or, les traces du passage et de l'établissement des brachycéphales dans ces deux pays se retrouvent justement en grande abondance.
L'Allemagne, la Finlande, le Danemark, la Russie, l’Autriche, l'Italie, la Suisse, ont fourni des exemples assez nombreux de trépanations.
Nous avons essayé d'étendre plus loin ce parallèle.
En Asie, nous ne connaissons qu'un seul cas de trépanation néolithique, mais l'opinion n’est pas faite sur l’anthropologie physique des premiers habitants.
En Indochine, où l’on n’a trouvé jusqu'à ce jour qu'une vingtaine de crânes préhistoriques de caractères ethniques divers, la trépanation n’est pas signalée.
En Australie, l’élément ethnique originel s’est conservé à peu près pur, il'est dolichocéphale et la pratique de la trépanation n’a pas été signalée chez les Australiens; c’est encore un fait concordant avec ceux que nous avons constatés en Europe. s
De même, la brachycéphalie chez les Polynésiens, qui pratiquaient fréquemment la trépanation, vient à l’appui des faits précédents.
La Mélanésie, cependant, fait exception. En effet, les indigènes sont dolichocéphales à l'exception peut-être des habitants de l’île de Kiwaï (embouchure du fleuve Fly de la nouvelle Guinée) qui sont brachycéphales dans 7 p. 100 des cas sur 500 crânes exhumés (Deniker). La trépanation y était une coutume extrêmement répandue.
L'Afrique, dont la Préhistoire commence à peine à être étudiée et dont les habitants actuels constituent un mélange des éléments les plus divers, ne nous offre l'exemple de trépanations qu'en un territoire très restreint, celui de l’Aurès. Cette pratique des Chaouïas est venue sans doute de l’Europe vers la fin du Néolithique, époque où les trépaneurs étaient déjà nombreux dans la Lozère.
En Amérique, la trépanation a été surtout pratiquée dans
les terres du Sud. Le Pérou et la Bolivie ont été particulièrement riches en découvertes de crânes opérés. Or, Hrdlicka a fait remarquer la forte proportion des crânes brachycéphales sur les côtes ouest de l’Amérique du Sud.
Ce dernier fait vient encore à l’appui des précédents pour nous permettre de conclure que, dans les temps préhistoriques comme dans les temps modernes, la pratique de la trépanation coïncidait avec la présence d’un élément ethnique brachycéphale, sauf cependant pour la Mélanésie où cet élément est exceptionnel.
Nous sommes persuadé que, dans lé même ordre d'idées, certains points obscurs s’éclaireront à la lumière de nouvelles découvertes. Elles expliqueront les exceptions et permettront d'utiliser la TREPANATION CHEZ LES PRIMITIFS comme un nouvel et très important élément de recherche dans l’étude du peuplement de la terre.
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GONCLUSIONS
« L'étude de la trépanation néolithique impose actuellement comme conditions : d’abord un examen approfondi tant au point de vue macroscopique qu'au point de vue histologique et radiographique. C’est après avoir éliminé les causes d’erreurs nombreuses : les perforations craniennes traumatiques ou pathologiques sur le vivant, les lésions accidentelles survenues sur le crâne après la mort, que l’on peut essayer de faire une classification des diverses lésions PRÉMLOIRSS des _crânes néolithiques et primitifs.
Nous avons distingué celles qui ont été faites sur le vivant de celles qui ont été faites après la mort. La radiographie nous a permis de faire des diagnostics plus précis que ne le permettait le simple examen macroscopique. De l'étude des trépanations posthumes et des rondelles craniennes, il résulte qu’on ne peut affirmer avec certitude dans quel but on les pratiquait; c'était tantôt une manifestation de mysticisme ou de superstition, tantôt une ébauche de médecine opératoire.
L’analogie des trépanations craniennes chez les préhistoriques et chez les primitifs est complète dans tous les détails, qu'il s’agisse de la guérison des opérations, de leur fréquence, de leur siège, de leur forme et des procédés employés.
Une opération chirurgicale particulière, le T sincipital, a retenu notre attention : pratiquée en Europe au Néolithique, en Océanie dans les temps modernes, c’est sans doute l’origine d’une méthode de révulsion, destinée à remplacer chez la femme la trépanation cranienne, opération plus grave.
En ce qui concerne la trépanation chirurgicale proprement dite, il nous a paru que la guérison était obtenue dans la
Te
majorité des cas et que la suppuration était exceptionnelle. Cette guérison est le témoignage de la résistance de l’organisme primitif à l'infection; ceci était déjà bien connu. |
La durée de survie des opérés, grâce au moyen d’investigation radiographique, pourrait être approximativement connue.
Les procédés opératoires, certainement communs aux néolithiques et aux primitifs modernes, le burinage et le grattage sont l’indice du souci que mettait le.chirurgien pour « finir » son intervention.
Il est difficile de dire si l’on pratiquait l’anesthésie aux temps néolithiques. Les quelques observations de la chirurgie primitive actuelle que nous avons rapportées en fournissent de rares exemples. |
L’endurance de l’organisme primitif à la souffrance est un fait aussi connu que son immunité à l’égard de l'infection, et des opérations beaucoup plus douloureuses que la trépanation sont pratiquées sans anesthésie par les « sauvages ». Notre système nerveux doit à la civilisation son hypersensibilité à la douleur.
Malgré le danger qu’il y a de faire une comparaison entre les hommes préhistoriques et les hommes primitifs actuels, car 11 faut compter avec la liberté humaine (Cartailhac), nous n’hésitons pas à dire qu'il y a cinq mille ans, comme aujourd’hui, la « trépanation cranienne » a toujours eu le même but. Elle est une thérapeutique des céphalalgies, quelle que soit leur origine, traumatique ou essentielle, une thérapeutique des phénomènes convulsifs, et peut-être même des manifestations diverses de l’aliénation mentale. Maïs cette opération était entourée de certains rites religieux ou superstitieux qu'une observation superficielle pourrait faire prendre pour des facteurs déterminants de l'intervention. Ils ne sont, en réalité, que secondaires.
Nous avons essayé de grouper dans le cadre de l’Anthropologie les données forcément restreintes de la répartition de la trépanation dans le monde. L’analogie de cette coutume
en Océanie et en Amérique du Sud vient à l'appui d'autres éléments ethnographiques, de l'anthropologie physique et de la linguistique, résumant les idées actuelles sur le peuplement de l'Amérique du Sud.
Nous avons remarqué également l'absence de cette pratique chirurgicale chez les populations néolithiques, que nous savons être dolichocéphales, de l'Angleterre, de la Suède, du Portugal et de l'Espagne; par contre, nous avons noté sa fréquence dans les autres pays d'Europe, où un élément brachycéphale, dit-on, est venu se surajouter.
De même, la fréquence de la trépanation dans les autres contrées du monde où dominent les brachycéphales et son absence dans les pays où domine l’élément dolichocéphale constituent une coïncidence troublante que nous avons voulu signaler. Une seule exception, qui sera expliquée peut-être un jour, concerne la Mélanésie, dont les habitants sont dolichocéphales, sauf dans l’île de Kiwaï : 7 p. 100 de crânes brachycéphales sur 500 crânes exhumés (Deniker). La trépanation y était une pratique courante el encore en vigueur au siècle dernier.
La constatation de l'existence en Europe occidentale, à l’époque préhistorique, de nombreux faits ethnographiques océaniens à souvent été faite. La trépanation est du nombre.
La concordance de l’apparition en Europe de cette pratique chirurgicale avec celle d’un élément brachycéphale envahisseur, dit-on, nous à paru évidente. Sans vouloir tirer de conclusions trop hâtives de ces constations, notre but serait atteint si elles permettaient à des chercheurs plus avertis que nous d'orienter leurs investigations dans cette voie.
On discutera encore longtemps, sans doute, le sentiment secret qui armait la main des chirurgiens préhistoriques. Ces hommes ont connu la douleur, ils nous ont précédé dans l’art de la combattre, et la trépanation cranienne nous redit cette histoire aux chapitres incomplets : Nous connaissons les instruments, les techniques, les résultats opératoires; existait-il des mesures préventives contre l'infection ?
En d’autres termes, l’asepsie était-elle connue de nos ancétres? Quelle que soit la réponse à cette troublante question, il n’en reste pas moins que leur. art chirurgical force l’admiration et nous permet de penser, avec de Nadaïllac que « l’intelligence de l’homme est née avec l’homme ».
Vu : Le Doyen, C. SIGALAS.
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PLANCHE HI
Crâne féminin de l'Amazoue du Pérou, montraut une variélé du T sincipilal (A).
La caulérisalion a dû êlre lrès iulense. Une réaclion osseuse imporlante s'esl développée le long des lignes d'incision.
Vue en délail en (B).
American Museum of Nalural History.
D'après Roy Moodie (A variant of The sincipilal T in Peru, in Amer. Journ. of Phys. Anthr., Washinglon, 1921, L. IV, p. 219.222).
PLANCHE IV
FiG. 1. — Trépanalion posthume, Cräne néolithique, dit « à lrois ares de cercle », recueilli par le docteur Prunières dans la Lozère.
D'après un dessin d'Émile Schmitt (La lrépanalion aux Lemps préhisloriques, 1920, fig. 7).
FiG. 2. — Roudelles craniennes de la colleclion de Baÿe. Musée de Saint-Germain. Ces amuleltes craniennes ne sont pas rigoureusement circulaires, et leurs perforations sont paracenlrales,
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PLANCHE VII
FiG. 2. — Calolle néolithique porlant un orifice guéri allribué à une lrépanalion. La radiographie indique que celle perforalion, sans doule d’origine traumalique, est enlourée d'une bande de Lissu compact de nouvelle formation.
Pièce n° 17175 du Muséum d'Hisloire nalurelle de Paris, Galerie d'Anthropologie. Radio. Collection Pales-Guiard.
Fi. 1. — Radiographie du crâne lrépané de Chiouïa recueilli par le docteur Malbot et décrit par M. le professeur Verneau el le docteur Malbot. Les bords supérieur et poslérieur de l’orifice n'ont pas la nellelé des autres bords découpés comme eux à la scie. Celle parlie floue de la radiographie correspond à une zoue de nécrose de l'os. On ne décèle nulle part autour des autres lésions chirurgicales les indices d’une guérison osseuse. Radio, Collection Pales-Guiard.
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PLANCHE VIII
FiG. 1. — Crâne lrépané de Chaouïa. Collections du Muséum d'Histoire naturelle de Paris, Galerie d'Anthropologie.) Ou y observe deux sortes de lésions chirurgicales, les unes failes par sciage, les autres par vrillage.
FiG. 2. — Trépanalion, dile « carrée » du Pérou, faile après {a mort par la méthode du sciage.
D'après une pholographie du crâne n° 308 du Muséum de San-Diego. Crâne découvert à San-Diaman, près de Cinco-Cerros, Pérou. (1x : Roy-Moodie, Archeological evidences of lhe anliquity of disease in South America, The scientific Monthly, seplembre 1929, vol. XXIX, fig. 21.)
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PLANCHE XI
Fig. f. — Pseudo-lrépanalion surajoulée à une lrépanalion vraie. 1. Trépanalion vraie, guérie.
2. Pseudo-lrépanalion produile par un griguotage de souris. Crâne de Pierre Plate. Collection personnelle de M. l'abbé H. Breuil (Laboratoire d'Anthropologie).
FiG. 2. — Vue supérieure de la figure précédente.
PLANCHE XII
FiG. 1. — Compas de silex, pris à Lorl pour un instrument chirurgical servaul à lrépauer, chez les Néolithiques.
Collection de M. Neuville, membre de la Sociélé Linnéenne de Bordeaux.
FiG. 2. — « Tarière » de silex. Instrument emplové sans doule dans cerlaines lrépanalions posthumes à contours rég lis remeul circulaires. Collection de M. Neuville (Bordeaux).
FiG. 3. — Figure montrant la pointe de la « larière » de silex figurée ci-dessus el ses bords lranchanls seulement dans la rolalion dans le sens des aiguilles d'une montre.
Ces trois dessins sont dus à l’obligeance de M. le.docleur Muralet, professeur agrégé de la Faculté de Bordeaux el professeur à l'École des Beaux-Arts,
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Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41541924_0073. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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