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Sur la trépanation du crâne et les amulettes craniennes à l'époque néolithique
L’époque néolithique, caractérisée à la fois par les silex polis, par l’absence des métaux, par les monuments mégahtbiques et par l’emploi des animaux domestiques, a été reconstituée, avec un succès remarquable, parla science préhistorique. Nous possédons aujourd’hui des notions très-étendues, très-variées, et souvent très-complètes sur les populations de cette époque ; l’archéologie nous a fait connaître leur -genre de vie, leurs sépultures, leurs armes, leurs ornements, leurs industries diverses, leurs habitations, leur alimentation ; et l’anthropologie, à son tour, nous a révélé les caractères de leurs crânes et de leurs ossements. Mais tout ce qui concerne leurs croyances, leurs superstitions, leurs conceptions métaphysiques reste encore dans l’ombre. L’étude des trépanations préhistoriques permettra, je l’espère, de jeter quelque jour sur ce côté de leur histoire.
J’aurai à parler de deux pratiques bien différentes, mais cependant hées étroitement l’une à l’autre par une croyance à la fois rehgieuse et médicale ; je dis médicale, sans craindre de fausser l’acceptation de ce mot, car on sait que chez tous les peuples la médecine, avant de reposer sur l’observation, tire son origine de la superstihon.
(1) Ce Mémoire a été communiqué au Congrès iûternational d’anthropologie et d’archéologie préhistoriques, 8® session, Budapest; séance du 6 septembre 4876.
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L’une de ces pratiques consistait à tailler, après la mort, dans le crâne tiumain, des pièces qpi servaient d’amulettes et auxquelles on attribuait des propriétés particulières ; l’autre consistait à faire sur le crâne de l’individu vivant une perforation méthodique, une véritable opération, analogue à la trépanation que les chirurgiens pratiquent aujourd’hui dans un tout autre but et par un procédé tout différent. Le mot trépanation, d’après l’étymologie, imphque l’aide d’un instrument tournant; c’est qu’en effet, depuis la plus haute antiquité classique, cette opération se fait presque toujours à l’aide d’un instrument métallique, soumis à un mouvement de rotation ; mais, par extension, on a appelé trépanation toute opération qui consiste à pratiquer une ouverture dans le crâne. Je crois donc pouvoir me servir de ce mot pour désigner les deux opérations au moyen desquelles les hommes de l’époque néolithique produisaient des pertes de substance sur le crâne, soit pendant la vie, soit après la mort.
J’entre maintenant en matière, et je donnerai d’abord une idée sommaire des amulettes crâniennes et des crânes perforés ou trépanés, me réservant de les décrire plus amplement lorsque le moment sera venu.
§ 1. DES AMULETTES CRANIENNES.
La découverte des amulettes crâniennes appartient à M. le docteur Prunières, de Marvejols (Lozère). Le nom de ce savant est aujourd’hui connu de tous les anthropologistes archéologues. Depuis plus dè quinze ans M. Prunières s’est voué à l’étude des dolmens de la Lozère, qui sont très-nombreux, et qui étaient presque inconnus avant lui. Il a pratiqué de ses propres mains, dans ces monuments mégahthiques, d’innombrables fouilles, et obtenu une très-belle collection, conservée en partie dans sa maison à Marvejols, en partie dans le musée de l’Institut anthropologique de Paris, qu’il a généreusement enrichi de plusieurs vitrines très-importa,ntes.
Au mois d’août 1873, pendant la seconde session de l’Association française pour 1 avancement des sciences, tenue à Lyon, M. Prunieres présenta a la section d'anthropologie une pièce d’un genre tout à fait inconnu jusqu’alors. C’était une rondelle osseuse, de forme elMptique, longue de 50 millimètres, large de 38, taillée dans un pariétal humain, et occupant toute l’épaisseur
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de l'os (voir flg. 1 et 2). Les deux faces de cette rondelle étaient naturelles ; mais le bord, dans toute son étendue, était travaillé avec soin : il était taillé en biseau aux dépens de la face externe, et régulièrement arrondi par un procédé de pobssage. La pièce avait été trouvée dans l’intérieur d’un crâne, extrait de l’un des dolmens de la Lozère, et sur lequel existait une ouverture latérale, grande comme la paume de la main. En enlevant, à travers cette vaste ouverture, la terre qui remplissait le crâne, M. Pru-
Fig. 1, 2. La rondelle de Lyon. Gr. nat.
nières vit s’échapper la rondelle. Celle-ci provenait d’un autre crâne : sa couleur, son épaisseur et la densité de son tissu le prouvaient suffisamment. Mais pourquoi et comment se trouvaitelle là? M. Prunières posait la question sans la résoudre.
Avant de présenter cette pièce au congrès de Lyon, M. Prunières me l’avait envoyée à Paris ; elle avait séjourné plusieurs mois dans mon laboratoire ; je l’avais montrée aux personnes les plus compétentes ; aucun de nous n’avait pu en découvrir la destination. ALyon, où se trouvaientréunis un grand nombre d’archéologues de province, tout le monde déclara n’avoir jamais rien vu de semblable. Alors M. Prunières se décida à faire connaître l’idée qu’il s’était faite de cette pièce : d’une part, la forme de la rondelle ne se prêtait à aucun usage matériel ; d’une autre part, la perfection du travail montrait qu’on avait dû y attacher beaucoup d’importance, et M. Prunières pensait dès lors que ce devait être une amulette (1). Il se souvenait, d’aüleurs, d’avoir recueilli dans ses fouilles d’autres fragments crâniens, d’une forme
(1) Association française pour Tamncement des sciences, session de Lyon, août 1873, p. 704.
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toute différente, mais sur lesquels il avait reconnu l’existence de sections artificielles ; l’un, entre autres, portait, en deux points opposés de son contour, très-irrégulièrement trapézoïde, deux encoclies assez profondes, unies par une gouttière superficielle, et paraissant destinées à recevoir un lien de suspension (flg.3).
Ce précieux fragment, qui n’avait pas été apporté à Lyon, fut envoyé, le 5 mars suivant, à la Société d’anthropologie. En le comparant avec la rondelle dite de Lyon, représentée sur les figures 1 et 2, on reconnaîtra qu’il a fallu une sagacité peu commune pour établir, entre deux pièces aussi dissemblables
F.a. !.. A.„„ieites à encoches ^ 0 “^^ rapports, UH rapproche-
de suspension, provenant du ment que le S faits ultericurs ont pleidolmen dit la Cave des fées , ■ ,-r. a
(Lozère). M. Prunières. Gr.nat. nement JUStlfle.
Les choses en étaient là, lorsque M. Joseph de Baye m’invita au mois de mars 1874 à aller visiter les grottes sépulcrales artificielles qu’il a découvertes dans la vallée du Petit-Morin, canton de Montmort (département de la Marne), et dont il a déjà entretenu le Congrès d’anthropologie et d’archéologie préhistoriques, en 1872, dans la session de Bruxelles (1). Le mobilier funéraire de ces grottes est exclusivement néolithique et cependant plusieurs d’entre elles sont précédées d’une anti-grotte où se trouve sculptée en bas-rehef une figure représentant une divinité féminine. L’existence de semblables sculptures à l’époque néolithique était alors et est encore, je pense, un fait unique dans la science. Cette découverte importante et inattendue avait donc été accueiUie, dans le Congrès de Bruxelles, avec un étonnement voisin de la méfiance, et M. de Baye, avant d’en saisir la Société d’anthropologie de Paris, désirait en faire constater la réalité, sur les beux mêmes, p’ar quelques-uns d’entre nous. Je fis le voyage avec MM. de Mortület etLagneau. Après avoir visité un certain nombre de grottes et reconnu la parfaite exactitude des faits, nous nous rendîmes au château de Baye, où les riches collections de crânes, d’ossements et d’objets de toute sorte, provenant des fouilles de notre collègue, forment un véritable musée. Dans l’une des vitrines se
(i) Congrès international d'anthropologie et d’archéologie préhistoriques, volume de Bruxelles, p. 393,et suiv. (6e session).
trouvait une pièce extraite de l'une des grottes sépulcrales, et dontVusage. nous dit-on, n'avait pu être déterminé. G était une rondelle osseuse, taillée dans un pariétal humain, et parfaitement semblable à ceUe de Lyon : la forme, la dimension, le travail, tout était pareü ou plutôt identique, si ce n’est que la rondeUe de Baye était percée d’un trou de suspension, indiquant qu’eUe avait été portée, et portée probablement autour du cou (1). On aurait donc pu se demander si cette dernière rondelle n’était pas une simple pièce d’ornement ; mais l’autre rondelle, qui était évidemment de même nature, n’était pas percée, et n’avait pu, par conséquent, être portée comme ornement. L’opinion émise à Lyon par M. Prunières se trouvait donc pleinement confirmée ; les deux pièces étaient des amulettes, et on comprend très-bien qu’un objet de ce genre ne fût pas toujours porté de la même manière; on ne le perçait que lorsqu'on voulait le suspendre au cou. Le fait est que, parmi les nombreuses amulettes crâniennes qui ont été trouvées depuis, il n’y en a qu’un assez petit nombre qui soient percées d’un trou ou munies d’entailles de suspension.
Pendant que nous recevions l’hospitalité au château de Baye, M. Prunières adressait à la Société d’anthropologie un travaü, accompagné d’une planche et de plusieurs fragments crâniens façonnés de diverses manières. Ce travail, qui fut communiqué dans la séance du 5 mars 1874 (2), donna lieu à une discussion de quelque étendue. Depuis lors, à plusieurs reprises, M. Prunières nous a envoyé d’autres pièces de même nature. En tenant compte de ces diverses pièces, et en y joignant les cas où l’on a trouvé, à défaut des amulettes mêmes, des crânes portant la trace de sections posthumes en rapport avec la fabrication des amulettes, on arrive à réunir un nombre de faits plus que suffisant pour lever tous les doutes qu’avait suscités, dès l’origine, l’extrême diversité des fragments’ crâniens travaillés. Il est clair que les quabtés qu’on leur attribuait ne concernaient ni leurs formes, ni leurs dimensions, ni la nature du travail, mais la substance même dont ils étaient formés. C’est ce qui ressortira, d’aiUeurs, bien plus clairement encore de la suite de cet exposé.
(1) J. de Baye, La trépanation‘préhistorique, Paris, ISTG, Lrocli. in-8o, p. 9, fig. 3.
(2) Bulletins de la Société d;anthropologie de Paris, 2^ série, t. IX, p. 185. Dans cette séance fnt montrée ramulette à entailles marginales représentée cidessus, fig. 3.
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La première des pièces étudiées ayant reçu, d’après sa forme, le nom de rondelle, ce nom a été appliqué par extension aux autres pièces du même genre, quoique de formes différentes. Cette habitude a prévalu parmi nous àü’époque où beaucoup de personnes hésitaient à se servir du moXlamulette, qui impliquait une interprétation encore contestée. C’est peut-être un abus de langage, mais il ne s’agit que de s’entendre sur les mots.
Toutes les rondelles ou amulettes dont je viens de parler datent del’époque néobtbique, etj’ai déjà dit qu’un certain nombre d’entre elles étaient façonnées de manière à être suspendues au cou; on retrouve des restes de cette coutume dans des temps bien postérieurs à l’époque néobtbique. Il y a dans la cobection Morel, à Châlons-sur-Marne, un torques gaulois auquel est suspendue une rondelle osseuse, plate, ronde, pobe sur ses deux faces, semblable à nos jetons, et percée d’un trou central. Cette pièce a été tablée dans un fragment de crâne humain. M. de Baye a trouvé, à Wargemoubn (Marne), une rondebe pareüle à la précédente, suspendue à un fil de laiton et percée de trois trous (1) ; il en possède plusieurs autres qui n’étaient pas attachées à des torques, mais qui, selon toutes probabüités, étaient faites aussi pour être suspendues au cou, comme les médaüles actuelles. Il est permis de croire que cet usage gaulois était la continuation de l’antique usage néolithique. Peut-être les Gaulois n’y attacbaientüs pas les mêmes idées que leurs prédécesseurs ; ce qui dans l’origine avaitété une amulette, pouvait, avec le temps, être tombé à l’état d’ornement pur et simple, car on sait avec quelle persistance certaines coutumes populaires se perpétuent sous leur signe matériel, alors même qu’on en a oublié le but originel. Je montrerai pourtant plus loin que, jusqu’à une époque presque récente, on a attribué à la substance du crâne humain des propriétés curatives toutes spéciales. J’ajoute que de nos jours encore les médicastres traitent diverses maladies à l’aide de sachets renfermant certaines drogues et suspendus au cou des patients. Cette pratique date de l’antiquité : les sachets médicamenteux étaient appelés en latin noduli ov^sacculi, en grec F-apsu^rto'.. Gaben lui-même traitait l’épüepsie par la racine de pæonia suspendue au cou (2). Il est donc permis de considérer comme probable que
(1) Bulletins de la Société d’anthropologie, 2 mars 1876, 2® série, t XI p 1^1
(2) Galien, Be simplieium medicamentorum facultatibus, lib. v'i, édition des Juntes, Venise, 1586, in-foL, t. p. 4o, verso.
la rondelle crânienne de certains colliers gaulois n’était pas un simple ornement, qu’on lui attribuait quelque propriété imaginaire, et qu’en traversant les siècles, au prix d’un léger cliangement de forme, elle n’avait pas cessé d’être une amulette.
^ D’où venait cet usage des amulettes crâniennes? A quel ordre d’idées se rattachait-ü? L’étude des crânes perforés va nous l’apprendre.
DES CRANES PERFORÉS
La découverte des crânes artificiellement perforés appartient encore à M. Prunières. Elle a précédé de plusieurs années celle des amulettes crâniennes, car elle remonte à l’année 1868. Dans un grand et beau dolmen lozérien, situé près d’Aiguières, M. Prunières trouva une calotte crânienne dont la paroi latérale présentait une énorme perte de substance. En examinant les bords de cette immense ouverture, il reconnut qu’ils n’étaient pas cassés, mais coupés ou sciés dans toute leur étendue, à l’exception d’une portion qui paraissait polie. Il supposa d’après cela que ce crâne avait été préparé pour servir de coupe et que la portion polie de l’ouverture était celle sur laquelle on appliquait les lèvres. Boire dans le crâne d’un ennemi est la volupté suprême du barbare. Les Gaulois, à l’occasion, célébraient ainsi leurs victoires (1); l’hypothèse de M. Prunières pouvait donc paraître assez plausible.
Dans la même sépulture se trouvaient cinq autres fragments crâniens qui présentaient sur l’un de leurs bords des traces de section ou de polissage, et qui paraissaient provenir d’autant de crânes différents. Ne connaissant pas encore les amulettes crâniennes, M. Prunières put croire que tous ces fragments étaient des débris de crânes transformés en coupes, et ü écrivit dans ce sens à la Société d’anthropologie (2). Mais ses idées durent se modifier lorsqu’il eut découvert que certains fragments crâniens, plus ou moins façonnés, étaient des amulettes. Chaque « ron-
(1) Tite Livé, livre XXIII, chap. xsiv.
(2) Bulletins de la Société d'anthropologie, 21 mai 1868, p. 319. — Voir aussi Association française pour l’avancement des sciences, session de Lille, 1874,
REVUE d’anthropologie.
delle » détachée avait dû laisser une perte de substance sur le crâne où on l’avait prise, et cette perte de substancepouvait être médiocre, grande ou très-grande, suivant qu’elle résultait de l’ablation d’une seule rondelle ou de plusieurs. Ainsi s’expliquaient, d’une part, les énormes ouvertures artificielles des crânes qui avaient paru destinés à servir de coupes ; et d’une autre part, les ouvertures, beaucoup moins grandes, que M. Prunières retrouva sur plusieurs autres crânes, en passant en revue toute sa collection de crânes néolithiques.
Ces diverses ouvertures artificielles se distinguaient des ouvertures accidentelles produites par des fractures ou des érosions posthumes, car leurs bords n’étaient ni cassés ni érodés; elles ne présentaient pas non plus les caractères des sections produites par la dent des animaux; on ne pouvait donc les attribuer qu’à la main de l’homme; mais les bords de ces ouvertures, comme ceux des rondelles séparées, se présentaient dans deux états bien différents. Les uns étaient manifestement coupés ou sciés à l’aide d’un instrument assez grossier et présentaient, dès lors, une surface plus ou moins rugueuse , tandis que les autres étaient lisses et semblaient pohs ; et comme ces deux états s’observaient souvent en deux points différents d’une même pièce, M. Prunières supposa qu’il s’agissait d’une seule et même pratique, d’une excision posthume destinée à obtenir des amulettes, que l’on conservait tantôt sans y retoucher, tantôt en régularisant une partie ou la totalité de leur contour par un travail de polissage.
Il exposa cette idée dans une lettre communiquée, le5 mars 1874, à la Société d’anthropologie, avec un certain nombre de pièces à l’appui. En examinant ces pièces, je constatai qu’effectivement les sections à bords coupés ou sciés étaient posthumes, comme l’avait très-bien reconnu M. Prunières; mais je constatai, en outre, que les sections à bords « polis » étaient d’une nature toute différente, que l’état lisse de leur surface n’était pas dû à un travail de polissage, qu’ü était le résultat d’un ancien travaü de cicatrisation, et que, par conséquent, les sections avaient été pratiquées pendant la vie, et même un grand nombre d’années avant la mort. Je pus donc démontrer que les faits recueilhs par M. Prunières se rattachaient à deux opérations entièrement différentes, pratiquées, l’une sur le cadavre, l’autre sur l’homme \-ivant, et je donnai à cette dernière opération le nom de trépa-
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nation chirurgicale, pour la distinguer de la trépanation posthume, découTerte par M. Prunières (1).
Cette distinction une fois faite, je pus en faire découler toute une série de conséquences que je vais maintenant exposer ; mais auparaxant je compléterai cet historique en signalant le mémoire communiqué par M. Prunières, en août 1874, à la section d’anthropologie de l’Association française (session de Lüle) (2) ; diverses présentations faites à la même section, en août 1875, par MM. Chauvet et Gassies (session de Nantes) (3) j un rapport de M. Bahert de Juillé, conservateur du musée préhistori(pe de Niort (4) ; et, enfin, un mémoire puhtié il y a quelques mois par M. Joseph de Baye (5). Quant aux nombreuses communications faites à la Société d’anthropologie depuis trois ans et aux discussions qu’elles ont soulevées, il serait superfiu de les énumérer ici. J’aurai l’occasion de les mentionner dans le cours de ce travail.
Je me. propose d’établir les deux faits suivants;
1° On pratiquait à l’époque néolithique une operation chirurgicale consistant à ouvrir le crâne pour traiter certaines maladies internes. Cette opération se faisait presque exclusivement, peut-être même exclusivement sur les enfants {trépanation chirurgicale).
2° Les crânes des individus qui survivaient à cette trépanation étaient considérés comme jouissant de propriétés particuheres, de l’ordre mystique, et lorsque ces individus venaient a mourir, on taillait souvent dans leurs parois crâniennes des rondelles ou fragments qui servaient d'amulettes et que l’on prenait de préférence sur les bords mêmes de l’ouverture cicatrisée {trépanation posthume).
Je n’énonce ici que les deux faits les plus généraux; les détails viendront plus tard.
(1) Bulletins de la Société d'anthropologie, 2® série, t.IX, p. 192-202, o mars 1874; — même YOlume, p. 542-533, 2 juillet 1874; — t. XI, p. 236-231, 4 mai 1876.
(2) Association française, Tolume de Lille, 1874, p. 397-633.
(3) Association française, volume de Nantes, 1873, p. 834 et 888.
(4) Bahert de Juillé, Rapport de la commission des tumuli de Bougon, suivi d’une étude sur la trépanation préhistorique et en particulier sur le cj’dne trépané que possède le musée de Niort. Niort, 1873, hroch. iii-8° de 17 pages.
(3) Sosepih. de Bscye, La trépanation préhistoriqtie. Paris, 1876, broch. grand in-8“ de 30 pages.
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J’ai annoncé qu’il existe sur les pièces qui se rattachent à cette question des sections de deux espèces, les unes cicatrisées depuis longtemps, les autres en quelque sorte fraîches et ne présentant aucun travail de réparation. Je vais prouver que celles-ci sont posthumes, et que ceUes-là sont chirurgicales.
§ 3. DES TRÉPANATIONS POSTHUMES.
Les sections posthumes se reconnaissent aussi bien sur les bords des ouvertures artificielles que sur la circonférence des fragments excisés. Les traces de l’instrument ne sont pas tou¬
jours également évidentes ; l’usure moléculaire qui s’est produite dans le sol les rend quelquefois douteuses, et on a pu, par exemple, dans quelques cas, se demander si les bords de cer-
^ M bord faleiforme, provenant du dolmen de la Galline (Lozère).
? f -f La pptielaplus claire du bord concave est taillée en un biseau
sections po“tlum^^^^^^^ circonférence de l’amulette a été taillé
taines ouvertures ou de certaines rondelles n’avaient pas été coupés par la dent d’animaux rongeurs ou carnassiers. Mais les pièces où l’action d’un instrument de silex est incontestable et incontestée sont encore très-nombreuses.
Les sections, quelquefois perpendiculaires à la surface de l’os, plus souvent un peu obliques, tantôt presque droites, plus souvent un peu curvibgnes, offrent une surface assez nette, mais cependant rayée longitudinalement ; eUes dénotent l’action réitérée d un instrument, couteau ou scie, qui a pénétré, de couche en
couche, soitpar des entailles successives, soit par un mouvement de va-et-vient. Au début de l’opération, l’instrument faisait quelquefois des échappées et produisait sur la surface voisine de petites rayures divergentes et quelquefois assez longues (voy. âg. 4). Enfin, les cellules du diploé sont ouvertes à la surface des sections et présentent le même aspect que sur un crâne récemment scié. J’insiste sur ces détaüs, nonfpas pour prouver que les sections sont artificieUes, — cela saute aux yeux, — mais pour prouver que les os sont exactement dans 1 état ou ils étaient au moment où üs ont été coupés. Aucun travaü de réparation ni de réaction organique ne s’est produit ; il n’existe dans le tissu osseux aucune trace d’ostéite, aucune porosité anormale due à la dilatation des canaux vasculaires. On est donc conduit à penser que les sections ont été faites après la mort.
On sait toutefois que le travail de réaction traumatique est plus lent dans la substance dure des os que dans les parties molles. C’est seulement lorsqu’il a duré plusieurs jours qu’il laisse des traces durables, et l’aspect des pièces serait le même si les sections avaient été pratiquées très-peu de jours avant la mort.
On peut donc se demander si ces sections sont réellement posthumes; n’auraient-elles pas été le résultat d’une blessuremortelle reçue dans un combat ? — ou d’une opération pratiquée sur le vivant et suivie de mort au bout de peu de jours?
11 faut écarter d’abord l’idée des blessures faites par les instruments de combat, car un coup subit n’aurait pu produire ni les rayures longitudinales des bords, ni les échappées de la surface. Ces effets ne peuvent être attribués qu’à un instrument assez petit, mû par la main patiente d’un opérateur mal outillé.
Mais l’idée d’une opération pratiquée sur le vivant et très-promptement suivie de mort doit être examinée avec plus de soin. Parmi les sujets que l’on trépane aujourd’hui, il en est qui meurent, il en est d’autres qui guérissent ; les ouvertures cicatrisées, dont je parlerai tout à l’heure, ne correspondraientelles pas aux cas de guérison, et les autres, non cicatrisées, aux cas de mort? S’il en était ainsi, les pièces dont il s’agit se rapporteraient à une seule et même pratique ; mais il est aisé de reconnaître que cette hypothèse est tout à fait inexacte.
En premier lieu, on n’a trouvé jusqu’ici aucune section en voie de réparation. De deux choses l’une : ou bien la cicatrice est très-ancienne, ou bien la section est toute fraîche. Or, il n’est pas
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admissible qu’une opération de ce genre ne donnât d’autre résultat qu’une mort très-prompte ou bien une guérison définitive.
En second lieu, les ouvertures non cicatrisées et les ouvertures cicatrisées diffèrent entièrement les unes des autres par leur forme générale aussi bien que par leur étendue et par la direction de leurs bords. Les bords des ouvertures cicatrisées sont presque toujours taillés en un biseau très-oblique, presque tranchant ; ceux des autres ouvertures, lorsqu’ils sont obliques, le sont toujours beaucoup moins, et il est certain que ce n’est ni la même opération, ni le même procédé qui pourrait donner lieu à des résultats aussi dissemblables. En outre, les ouvertures cicatrisées ont une forme elliptique etdes dimensionsassezrestreintes, tandis que les. ouvertures non cicatrisées ont des formes toujours irrégulières, festonnées ou anfractueuses, et des dimensions beaucoup plus grandes. Il est certain que ces deux espèces d’ouvertures sont dues à deux opérations complètement différentes.
En troisième lieu, et ceci est décisif, la plupart des rondelles et la plupart des ouvertures crâniennes présentent à la fois sur une partie de leur bord une section fraîche, c’est-à-dire sans la moindre trace de travaü organique, et sur une autre partie de leur bord une section cicatrisée depuis un grand nombre d’années. Il est évident que ces deux résultats ne peuvent être attribués à une seule opération, mais à deux opérations différentes, séparées l’une de l’autre par un laps de temps très-considérable.
Ce dernier argument permet de réfuter, en outre, une autre hypothèse qui pourrait se présenter à l’esprit. L’étendue immense de certaines ouvertures crâniennes est tout à fait incompatible avec l’idée d’une opération pratiquée sur le vivant dans un but thérapeutique; mais on pourrait supposer que les sections fraîches sont l’œuvre d’un tortionnaire chargé d’exercer une vengeance pubhque sur un condamné à mort, ou de faire périr dans un supplice atroce un prisonnier de guerre. Cette supposition permettrait même, jusqu’à un certain point, d’exphquer pourquoi l’on conservait si précieusement les fragments crâniens que l’on enlevait ainsi, car, jusqu’àlafin du dix-septième siècle, on a attribué à la substance du crâne humain des propriétés médicales particuhères et on l’a employée contre certaines maladies de la tête, en choisissant de préférence <c le crâne d’un jeune homme mort
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de mort violante et qui n'ait pas été inhumé (1) » - — Mais le fait que les individus dont on tamait le crâne en rondelles ou en amulettes étaient précisément ceux qui avaient été autrefois feépanés, prouve suffisamment que ce n’étaient ni des condanmes a mort ni des prisonniers de guerre.
Il faut donc reconnaître que les sections fraîches sont réellement posthumes, ainsi que M. Prunières Ta annoncé dès le premier jour, et il est extrêmement probable qu’elles se faisaient solennellement, au moment des funérailles.
DE LA TREPANATION CHIRURGICALE
Les crânes des individus qui avaient été soumis autrefois à la trépanation chirurgicale n’étaient pas nécessairement soumis a la trépanation posthume. Un certain nombre d’entre eux étaient déposés intacts dans le sol, soit que la famille s’opposât a cette mutilation, soit que la tribu fût déjà suffisamment pourvue d’amulettes. On a donc trouvé dans plusieurs sépultures neoh thiques des crânes sur lesquels les ouvertures de la trépanation chirurgicale sont entières, et peuvent être étudiées d’une maniéré complète.
Ges ouvertures présentent les caractères suivants ; leur forme, sans être géométrique, est assez réguhere. Elles ne sont jamais rondes, et se rapprochent toujours plus ou moins de la forme d une ellipse dont le grand axe est dirigé dans le sens de la longueui du crâne (voy. fig. 5) ; leurs dimensions, sans etre fixes, varient peu; leur longueur est comprise entre 35 et 50 millimètres, et est en moyenne de 4 centimètres ; leur largeur est ordinairement moindre de 6 à 10 millimètres ; leur bord, réguhèrement aminci, toujours assez oblique, et ordinairementtrès-obhque, est tablé aux dépens delà face externe de l’os en un biseau aigu, quelquefois presque tranchant, dont la surface, bien hsse, est formée par une lame de tissu compacte qui, commençant brusquement sur la table interne du crâne, se continue insensiblement avec la table externe. Cette lame, intermédiaire entre les deux tables compactes deios, correspond nécessairement au diploé, et cependant on n aperçoit aucune trace des ceUules du tissu spongieux ; on peut en conclure
(1) Nicolas Lemery, Traité univeisel des drogues simples, Pp'is, 1699, 111-4°. Ce passage a été reproduit par M. Prunières dans son mémoire de Lille, p. 629.
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avec certitude que l’état lisse dés bords de l’ouverture n’est pas la conséquence d’un travail de polissage. Le polissage n’aurait pu produire rien de semblable ; il aurait abattu les petites saillies râpeuses des lamelles du tissu spongieux, mais il n’aurait pu effacer les ouvertures diploïques ; il les aurait laissé persister sous l’apparencè d’un crible irrégulier, comme on le voit sur
Fig. s. Trépanation chirurgicale sur le pariétal gauche, à 26 millimètres en arrière de la suture coronale. Collection de Baye (d’après un moule). Gr. nat.
quelques rondelles dont le bord a été réellement poli, notamment sur la célèbre rondelle de Lyon, représentée sur la figure 1; mais sur toutes les ouvertures à bords lisses (et j’ajoute sur la majorité des rondelles) la surface du biseau marginal est recouverte d’une lame compacte, qui est due à un travail de cicatrisation complètement terminé ; j’ai dû insister sur ce caractère, parce que c’est lui qui établit la distinction fondamentale des trépanations posthumes et des trépanations chirurgicales.
Autour de l’ouverture, le tissu osseux est revenu à l’état normal. En éclairant la cavité du crâne à l’aide du cranioscope, on voit que la table interne est aussi saine que l’externe. Il n’existe à ce niveau aucune déformation de la paroi crânienne ; le bord du biseau n est dejete ni en dedans ni en dehors, et la courbure de la région n’est nullement modifiée.
Les ouvertures que je viens de décrire occupent des régions
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très-variables ; la plupart correspondent au pariétal, quelquesunes à récaille occipitale ou à la partie la plus élevée de l’écaille frontale. D’autres sont en quelque sorte à cheval sur une suture, de manière à empiéter, à peu près par moitié, sur les deux os voisins. M. de Baye a représenté dans son mémoire deux cas de ce genre : sur le premier crâne, l’ouverture traverse la branche droite de la suture lambdoïde; sur le second, eUe traverse la branche gauche de la suture coronale, entamant ainsi à la fois le pariétal et le frontal (voy. flg. 6). On en trouve un autre exemple
Fig. 6. Trépanation chirurgicale sur la suture cornale. Collection de Baye (d’après un moule). Gr. nat.
plus remarquable encore sur le n® 5 de la caverne de l’Homme- Mort. La perte de substance, située vers le müieu de la suture sagittale, entame profondément les deux pariétaux (voy. flg. 7). H semble donc que le siège des ouvertures ne soit assujetti à aucune règle. Il y avait cependant une règle importante, et àlaquelle aucun des faits que je connais ne fait exception ; c’est qu’on respectait toujours la partie du crâne qui n’est pas recouverte de cheveux, celle qui constitue le front, et qui appartient au visage ; je parle de la région appelée front dans le langage vulgaire, et non pas de l’os frontal des anatomistes, lequel, comme on sait, s’étend bien au-delà du front. Ce n’est pas que l’on craignît d attaquer cet os, car je viens de citer un cas où il était profondément échancré. Si donc on évitait avec soin la région du front pro-
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prement dit, c’est parce qu’on ne voulait pas mutiler le visage.
Cette règle était-elle absolue? Je n’ose pas encore l’affirmer, mais le nombre des cas de trépanations chirurgicales que j ai étudiés est assez grand pour que je ne puisse pas attribuer au
Fig. 7, Crâne n» 5 de la caverne de l’Homme-Mort (Lozère); trépanation chirurgicale sur la suture sagittale (M. Prunières). Demi-nat.
hasard l’intégrité, jusqu’ici constante, de la région du front; j’ajoute que, dans les trépanations posthumes, on respectait aussi cette région, alors même qu’on n’hésitait pas à produire sur le reste du crâne des pertes de substance d’une énorme étendue.
Telles sont les ouvertures que j’attribue à la trépanation chirurgicale. Il s’agit maintenant de fournir des preuves à l’appui de cette interprétation.
Que ces ouvertures soient antérieures, et même bien antérieures à la mort, cela ne peut faire l’objet d’un doute, puisque leurs bords sont complètement cicatrisés. Mais cela ne prouve rien encore, car le crâne de l’homme est esqiosé à des accidents, à des blessures, à des maladies capables de produire des perforations ou des pertes de substance de forme et d’étendue très-
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Tariables. On en voit de nombreux exemples réunis dans les musées d'anatomie pathologique ; on en voit aussi eà et là quelques-uns dans les musées craniologiques, sur des crânes trouvés dans des sépultures de tous les temps et de tous les pays, et il est tout naturel de se demander si les ouvertures cicatrisées de nos crânes néolithiques ne sont pas dues à des causes accidentelles ou pathologiques. EUes sont, il est vrai, incomparablement plus fréquentes sur ces crânes que sur les crânes ordinaires ; mais cela pourrait être attribué aux mœurs violentes et guerrières des hommes de ce temps-là.
L’idée d’une opération chirurgicale ne se présenterait donc pas à l’esprit si nous n’avions sous les yeux qu’un seul de nos crânes trépanés. L’un de ces crânes a été recueilh en 1840 dans le dolmen de Bougon (Deux-Sèvres), et M.le docteur Sauzé, qui l’a étudié avec soin, a pensé qu’il était atteint d’une blessure de guerre (1). Le crâne perforé découvert en janvier 1874 par MM. Louis Lartet et Ghaplain, dans la grotte de Sorde (Basses- Pyrénées), fut interprété de la même manière par M. Hamy (2). Moi-même, ayant reçu, en 1872, la belle collection des crânes de la caverne de l’Homme-Mort, généreusement donnée par M. Prunières au musée de mon laboratoire, je méconnus entièrement la nature des perforations cicatrisées qui existaient sur deux de ces crânes. Les bords de l’un s’étant un peu altérés dans le sol de la sépulture, je me laissai aller à supposer qu’il s’agissait d’une érosion posthume, tout en reconnaissant cependant « que ces bords pouvaient paraître cicatrisés » ; j’ajoute, pour mon excusoj que la portion de l’ouverture qui était cicatrisée correspondait à la partie antérieure et inférieure de la fosse temporale, région où la paroi, très-mince, est souvent dépourvue de diploé, de sorte que le caractère le plus décisif des cicatrices crâniennes, l’occlusion des cellules du diploé, ne peut être constaté. Quant à l’autre perforation, je pus aisément reconnaître qu’eUe était traumatique et cicatrisée ; mais ce ne fut pas sans hésiter que je l’attribuai à une blessure de combat. « Avant d’avoir étudié ce crâne, disais-je, je n’aurais jamais supposé qu’une hache de pierre pût ainsi détacher d’un seul coup, et d’un coup très-obh-
(1) Babert de Juillé, Rappoii déjà cité sur le dolmen de Bougon, Niort, 187o^ p. 9.
(2) Louis Lartet et Ghaplain, Une sépulture des anciens troglodytes dans les Byrénées, Toulouse, 1874, broeh. ia-8°, p. 53, fig. 22, n° 2, et p. 36, note I.
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qnement dirigé, une pièce d’os aussi large et aussi épaisse ; il fallait que l’arme fût maniée par un bras athlétique, et je cherche en vain, parmi les humérus de la caverne de l'Homme-Mort, 1 indice de cette force herculéenne (1). » On voit que j’étais loin d’être satisfait de mon interprétation ; je sentais bien qu’eUe était forcée; je l’acceptai néanmoins, faute de pouvom en^proposer une autre, et je ne songeai pas même à la possibilité d une opération chirurgicale.
Mais aujourd’hui, lorsque nous voyons la même perforation reparaître avec les mêmes caractères sur un grand nombre de crânes néolithiques, avec sa forme elliptique, son contour régulier, son bord aminci et très-oblique, son grand axe toujours dirigé dans le même sens et ses dimensions assez peu variables, nous sommes obligés de reconnaître que les hasards du traumatisme ou de la maladie ne pourraient donner lieu à un effet aussi constant. Il y a là un type qui ne peut résulter que d’un procédé régulier, appliqué par un opérateur méthodique. C’est ainsi que les premiers süex taülés du diluvium ont paru d’abord brisés par des chocs fortuits ; mais lorsqu’on a vu les mêmes formes se reproduire un grand nombre de fois, on y a reconnu la signature de l’homme.
La preuve tirée de la constance du type des ouvertures n’est pas la seule que l’on puisse invoquer. Il est facile, en effet, de reconnaître que ces ouvertures diffèrent de toutes les autres.
Les ouvertures non chirurgicales du crâne sont congénitales, pathologiques ou traumatiques; je ne parierai que de celles dont le diamètre peut atteindre 2 centimètres, les perforations plus petites ne pouvant évidemment pas être confondues avec celles que j’étudie.
Les ouvertures congénitales sont de deux espèces : 1“ les unes sont la conséquence d’un arrêt de formation des pariétaux; elles sont doubles et symétriques (voir ûg. 8 et 9) ; elles tiennent la place des trous pariétaux, et ont, par conséquent, un siège absolument fixe (2) ; ces deux caractères permettent de les mettre hors de cause ; 2° les autres donnent passage à des hernies du cerveau
(1) P. Broea, Mémoire sur la caverne de VRomme-Mort, Hans la Revue d'anthropologie, t. Il, p. 18, janTier 1873.
(2) P. Broca, Sur la perforation congénitale des paHétauso {Bulletins de la Société d'anthropologie, 1873, p. 192-198). —Sur les trous pariétaux et sur la perforation congéniialp double et symétrique des pariétaux (même volume, p. 326-336^.
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OU des méninges ; eles ne peuvent se produire qu’en un certain nombre de points déterminés, et leur formation est impossible dans la plupart, des points où s’observent nos trépanations. Elles diffèrent, en outre, complètement de ces dernières par la disposition de leurs bords. J’ai étudié, par exemple, dans le musée
au musée de l’Institut anthropologique.
Dupuytren, un cas où la hernie cérébrale s'est faite à travers la branche droite de la suture lambdoïde. L’ouverture est grande, elliptique et assez réguhère ; son bord est très-compacte, aminci, presque tranchant, comme celui de nos ouvertures chirurgicales; mais ce bord n’est pas resté sur le niveau de la surface générale du crâne, il a été fortement repoussé, presque retourné en dehors par la pression de la hernie, et la région voisine présente un certain degré de voussure,, tandis que la conformation des crânes trépanés est parfaitement normale autour de l’ouverture, dont le bord, d’ailleurs, n’est nullement dévié.
Je passe aux ouvertures 'pathologiques. Elles sont produites, tantôt par des tumeurs intra ou extra-crâniennes, capables d’envahir et de détruire le tissu osseux ;dantôt par une maladie de l’os lui-même. Dans le premier cas, l’ouverture ne peut pas se cicatriser et, par conséquent, ne peut ressembler en rien aux perforations chirurgicales. Dans le second cas, la guérison et la cicatrisation ne sont pas impossibles ; mais la maladie de l’os, s’étendant toujours bien au-delà des points où la perforation s’est produite, laisse, tout autour de ceUe-ci, des traces indélébiles, que l’on ne retrouve pas sur les crânes antiflciellement perforés.
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Il ne reste donc plus à considérer qne les ouvertures traumatiques, résultant de certaines blessures du crâne. L’os blessé, n’étant pas malade, peut faire aisément les frais d’un' travail^de réparation, aboutissant à une cicatrisation complète. L’ostéite qui accompagne ce travaü, produit tout autour de l’ouverture, et dans une étendue assez considérable, une dilatation des canalicules et, par conséquent, une porosité qui ne disparaît ensuite qu’avec une extrême lenteur ; mais, lorsque le blessé survit pendant un nombre d’années suffisant, l’ouverture du crâne présente les deux principaux caractères des ouvertures de la trépanation, savoir : la cicatrisation complète des bords et l’intégrité parfaite du tissu osseux environnant. On peut donc être tenté d’attribuer à des accidents traumatiques les ouvertures que j’appelle chirurgicales.
Les blessures capables de produire des perforations crâniennes sont : les plaies contuses, les fractures et les sections par armes tranchantes.
Les 'plaies contuses amènent rarement ce résultat. Elles agissent en décollant le périoste. L’os dénudé, ne recevant plus de vaisseaux, se mortifie, c’est-à-dire se nécrose;\d. partie mortifiée, appelée séquestre, est détachée par un travail d’élimination, et tombe au bout d’un temps qui varie entre un et trois mois ; cela est très-commun ; mais le plus souvent le séquestre n’occupe que la couche superficielle de l’os, et la perforation ne se produit que dans les cas rares où le séquestre comprend toute l’épaisseur de l’os. Or, tous ceux qui ont vu ces séquestres pénétrants savent qu’ils sont toujours limités par des bords dentelés et extrêmement irréguhers; les mêmes irrégularités existentnécessairement, dans l’origine, sur l’ouverture crânienne ; elles s’atténuent beaucoup dans la suite, grâce au travail de cicatrisation, mais elles ne disparaissent pas, et il faudrait un concours de circonstances tout à fait exceptionnel pour qu’une ouverture de ce genre devînt semblable à une ouverture cbdrurgicale.
Les fractures avec esquilles peuvent produire des ouvertures d’étendue variable, mais le plus souvent très-irréguhères, et accompagnées de fêlures marginales plus ou moins étendues, dont la trace ne s’efface jamais. Nos projectiles modernes font quelquefois des ouvertures presque réguhères et sans fêlures divergentes; mais les hommes, néohthiques ne disposaient pas de pareils moyens. Les projectiles ordinaires, les pierres de fronde.
les coups de massue, les chutes sur la tête, se bornent presque toujours à produire des fractures par enfoncement, que nos chirurgiens transforment quelquefois en ouvertures plus ou moins grandes en enlevant méthodiquement quelques-uns des fragments déviés et en relevant les autres ; mais ü est très-rare que les fractures abandonnées à elles-mêmes donnent heu à des ouvertures, car la plupart des esquilles ne sont qu’incomplétement détachées ; elles tiennent encore par une partie de leurs bords ; eUes continuent donc à vivre; lorsque certains fragments sont éliminés, ils ne laissent que des ouvertures petites, irréguhères, dont les bords sont plus ou moins enfoncés, et ceUes-ci n’ont aucune ressemblance avec nos ouvertures chirurgicales.
Je n’ai donc plus à examiner maintenant que les pertes de substance produites par l’action d’une arme tranchante. C’est le nœud même de la question. J’ai dû, pour compléter ma discussion, et pour réfuter à l’avance les interprétations que l’on pourrait m’opposer, passer en revue toutes les espèces de perforations crâniennes; mais, cette fois, ü ne s’agit plus de prévoir des objections qui n’ont pas encore été faites; il s’agit d’examiner une opinion qui s’est toujours présentée, avant toute autre, à l’esprit des observateurs. Tous ceux à qui l’on montre pour la première fois un de nos crânes néolithiques trépanés, attribuent invariablement la perte de substance à l’action d’une arme tranchante, qui aurait enlevé d’un seul coup un grand copeau du crâne. C’est ce qui m’est arrivé à moi-même, je m’en suis déjà accusé et excusé, — si c’est une excuse d’avoir senti la faiblesse d’une interprétation et de n’avoir pas osé la rejeter. — J’espère prouver aujourd’hui que cette interprétation ne résiste pas à un examen attentif.
Il faut un bras bien vigoureux, et une arme bien tranchante et bien solide pour exciser un grand copeau comprenant toute l’épaisseur du crâne, car il n’y a qu’une coupe très-obhque qui puisse produire cet effet, et une arme ainsi dirigée ghssera sur la surface dure et convexe du crâne ou l’entaülera à peine, à moins qu’ehe ne soit à la fois très-tranchante et animée d’un mouvement extrêmement rapide. Ce coup terrible s’observe cependant quelquefois sur les fantassins taülés en pièces p^ar une charge de cavalerie. Le poids du sabre et la vitesse du cheval s’ajoutent à la force du bras du cavaher, et l’arme tombe sur la tête du piéton avec assez de force et de rapidité pour pénétrer
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dans ie crâne malgré robliquité du coup ex pour en enlever tout un segment. Mais, pour que cet effet soit possible, il faut que la région crânienne correspondante présente un certain degre de courbure ; si elle était aussi peu convexe que la région temporale, la lame pourrait bien pénétrer dans le crâne, mais ne pourrait
PiG. tOi. Perte de substance pénétrante du vertex, produite par un coup de sabre. La surface de section est plane. La suture sagittale, accusée par une saillie longitudinale en avant de la section, est complètement oblitérée. Musée de l’Institut anthrupologique; crâne donné par M. deKhanikof. Gr. nat.
pas ressortir du même côté de manière à abattre un copeaù. C’est donc seulement sur le vertex, sur le front, sur l’occiput et sur les bosses pariétales qu’on observe ces grandes pertes de substance traumatiques. Or, nos ouvertures de trépanation occupent souvent la région plate des tempes : elles y sont même plus fré-
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quentes que partout ailleurs. CeUes-là ne sont évidemment pas traumatiques, et on peut déjà en conclure que les autres, qui leur sont semblables en tout point, ne sont pas dues non plus à des blessures de combat. Mais ü y a plus : même dans les régions du crâne où les coups de tranchant peuvent produire des pertes de substance pénétrantes, les ouvertures different entièrement de celles que j’étudie.
Voici, par exemple (flg. 10), un crâné dont le vertex a été enlevé par le sabre d’un cavalier tartare. La section est plane et assez régulièrement eUiptique ; elle a détaché un segment qui, mesuré sur la table externe, a 75 millimètres de longueur sur 61 de largeur, et cependant l’ouverture de la table interne n’a'que 15 millimètres de longueur sur 11 de large. Le bord est donc extrêmement oblique ; il forme un grand biseau dont la largeur varie entre 35 et 25 millimètres. Cette largeur et cette obbquité du biseau sont incomparablement plus grandes que les dimensions de nos ouvertures de trépanation, et l’on conçoit, en effet, qu à moins de détacher la plus grande partie de la voûte du crâne, un plan de section doit être extrêmement oblique et parcourir dans l’épaisseur du diploé un trajet très-long avant d’atteindre la table interne. Il suffit donc d’examiner, au point de vue des conditions mécaniques, les ouvertures de nos crânes néolithiques, pour reconnaître qu’aucun coup de tranchant ne pourrait les produire.
Cette conclusion deviendra bien plus nécessaire encore si nous nous reportons à l’époque où l’on ne possédait que des armes de pierre. Ce que ne peuvent faire nos tranchants d’acier, ne pouvait, à plus forte raison, être produit par le tranchant épais des haches pohes. Celles-ci ne pouvaient pénétrer dans le crâne que dans une direction peu obnque; dès lors elles ne pouvaient en ressortir à quelques centimètres plus loin en coupant un copeau régulier. Tout au plus pouvaient-elles commencer la section d’un fragment en faisant sauter le reste par éclat, mais l’ouverture qui en résultait ne pouvait être que très-irréguhère.
A cette démonstration péremptoire on peut ajouter un argument tiré d’un fait que j’ai déjà signalé. Les blessures de guerre peuvent atteindre toutes les parties de la tête, mais elles ont un siège de prédilection, 'c’est la région frontale, qui fait face à rennemi. On n’a pas oublié pourtant que nos ouvertures de trépanation respectent toujours cette région. On ne supposera pas, sans doute, que des guerriers furieux eussent de pareils scru-
24 REVDE d’anthropologie.
pules, tandis que ce respect pour le visage humain s’explique tout naturellement de la part des opérateurs, à une epoque où 1 on n’osait pas même prolonger jusque sur le front proprement dit les trépanations posthumes.
La même remarque peut être présentée à ceux qui, tout en reconnaissant que nos ouvertures sont chirurgicales, pensent qu’elles ont pu être motivées, comme la plupart des trépanations modernes, par des fractures ou par des maladies des os du crâne, car la région frontale n’y est pas moins exposée que les autres.
Enfin, si les preuves qui précèdent pouvaient laisser subsister quelque incertitude, l’étude des pratiques superstitieuses qui suivaient la mort des individus trépanés suffirait, je l’espère, pour lever les derniers doutes. J’en parlerai tout à l’heure, mais je dois compléter auparavant l’exposé des faits qui concernent la trépanation chirurgicale.
Parmi les crânes trépanés qui sont assez complets pour se prêter à la détermination du sexe, il en est plusieurs qui sont incontestablement féminins et d’autres qui sont incontestablement masculins. Vopération se faisait donc indistinctement sur les deux sexes. Cette remarque sera utilisée plus loin. En voici une autre qui est beaucoup plus importante: elle concerne l’âge où l’on pratiquait la trépanation. J'ai lieu de croire que l'on ne trépanait que les enfants.
Tous les chirurgiens qui ont étudié les plaies des os du crâne savent avec quelle lenteur elles se cicatrisent chez les adultes, La plaie extérieure peut se cicatriser assez promptement, de manière à recouvrir sohdement les os, mais ceux-ci n’arrivent que très-lentement au terme définitif de la guérison complète. Le travail de réparation dont ils sont le siège s’accompagne d’une ostéite qui se propage bien au-delà des bords de la plaie, et qui, dans une étendue souvent très-grande, amène la dilatation des canahcules vasculaires des deux tables crâniennes. Ces canahcules, dont les ouvertures ne sont normalement visibles qu’à la loupe, deviennent assez larges pour apparaître sous l’aspect de porosités très-manifestes. U s’écoule d’abord de longs mois avant que le tissu de formation nouvelle, qui constitue la cicatrice osseuse, soit parv-enu à l’état de lame compacte ; puis ü s’écoule encore plusieurs années avant que les canahcules dilatés reviennent à leur calibre normal, c’est-à-dire avant que les traces de l’ostéite traumatique soient effacées autour de la cica-
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trice Ce dernier résvdtat est même assez rare lorsque la ble^ tnce. ^ U ^ g observe, aii
ruiX —llemeut lorsqu’elle a été faite, pendant l’enfance ou l’adolescence, sur des crânes qui sont encore en voie
'^l 3 rîmles'’nonibreuses ouvertures de trépanation et sur ‘es amulettes, bien plus nombreuses encore, que 1 on a recueiUies iusqu’ici, non-seulement la cicatrice est toujours achevée et parachevée mais encore le tissu des deux tables compactes de l’os adjacent est revenu à son état le plus normal, - et on peut en condureque toutes ces trépanations ont ete pratiquées treslonctemps avant la mort. Sous ce rapport, il n y a pas de different entre les crânes des individus déjà âgés et ceK des sujets plus jeunes; l’un de nos crânes trépanés provient dune femme âgée de moins de vingt-cinq ans (la dent de sagesse est encore el voie d’évolution), et les traces de l’ostéite traumatique sont aussi complètement effacées chez eUe que chez d autres trépanés qui ont vécu jusqu’à la vieillesse. Si l’on songe maintenant que le rétablissement parfait de l’état normal, quoique pos sible à tout âge, n’est habituel que lorsque la blessure osseuse a précédé la fin du travaU d’accroissement du crâne, on est conduit à présumer que ces opérations ont du etre pratiquées pe -
dantrenfance OU l’adolescence. . . . ,
Ce n’est jusqu’ici qu’une présomption, mais voici quelque chose
de ulus simiflcatif ; , --ix
La trépanation, considérée en soi, est loin d avoir la granit que paraissent lui attribuer les statistiques modernes; si cette opération est le plus souvent suivie de mort, c’est parce que la plupart des individus qu’on y soumet aujourd’bm sont atteints de fractures du crâne compliquées d’accidents cérébraux et que leur état est déjà presque désespéré; quant a l’acte operatome en lui-même, ü n’a qu’une gravité modérée. En supposant do que la trépanation néolitMque fut faite avec beaucoup de prudence et de méthode, eUe pouvait être peu dangereuse, pmsqu’elle se pratiquait dans des conditions toutes différentes.
Mais il n’est pas possible qu’elle ne fut jamais morte e, e , en tous cas, elle ne préservait pas les opérés des chances com munes (pii pouvaient les atteindre, en pleine ^nte, (pie (pies mois ou (pielques années après leur guérison, e^ (^ mou raient ainsi aVant l’époque très-tardive où l’etat des bords de
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l’ouverture et celui des os environnants devenaient déûnitifs, étaient inhumés comme les autres, et cependant leurs crânes ne
se retrouvent pas dans les sépultures néolithiques. Gela prouve que ces crânes se sont détruits dans le sol, ou du moins que l’altération moléculaire posthume a dénaturé la région opérée à un degré suffisant pour faire disparaître entièrement les bords de l’ouverture artificielle, et avec eux les traces de l’opération.
Ce résultat s’expliquerait bien difficilement si les trépanations avaient été pratiquées sur les adultes, dont les crânes sont à la fois durs et épais, car leur dureté résiste à l’érosion posthume, en même temps que leur épaisseur rend le biseau de la section large, distinct et difficile à efiacer. Mais tout s’exphque parfaitement si les sujets opérés étaient des enfants. On sait que les crânes des enfants se détruisent dans le sol beaucoup plus rapidement que ceux des adultes, et qu’ü est très-rare de les retrouver intacts dans les anciennes sépultures, à moins que le sol ne soit d’une sécheresse exceptionnelle.
Il y a tel^dolmen où, parmi de nombreux crânes d’adultes en assez bon état, les crânes d’enfants sont à peine représentés par quelques débris (qui quelquefois même font entièrement défaut). On peut aussi se convaincre que la plupart de ces crânes ont été détruits dans le sol. Gela diminue déjà singulièrement la chance de retrouver des crânes d’enfants d’une catégorie déterminée ; mais la chance diminuera bien plus encore s’il s’agit d’une catégorie exposée tout particulièrement à l’érosion posthume . Or, les crânes des enfants trépanés sont précisément dans ce cas. D’autre part le bord de l’ouverture, taillé en un biseau très-oblique est incom’ parablement plus mince que tout le reste du crâne; c’est donc sur ce bord que les agents physico-chimiques de l’érosion posthume produisent leurs premiers effets. En second lieu ouel que obbque que soit le biseau, ü n’occupe qu’une largeur médiocre, pmsque la paroi crânienne est fort mince. Sur les crânes d’adultes, ce biseau est beaucoup plus large, et permet encore de reconnaître les caractères de l’ouverture de trépauation quand meme 1 érosion en aurait déümit le bord tranchant dans une largeur de plusieurs millimètres; mais sur les crânes d enfants il suffit d’une action érosive très-légère poim dénaturer entoremeHt les bords de l’ouverture, et pour doLer à ceUe-ci
1 “ ^'^‘^touoeP'-o'iinte exclusivement
par 1 e.osion. Ce ne serait que par hasard, à la faveur de condi-
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tiens de gisement tout à faitexceptionneties, qu'un crâne d’enfant trépané à l'époque néolithique pourrait nous présenter des indices certains de cette opération. L’absence des crânes trépanés en voie de cicatrisation et de réparation s'explique donc d’une manière très-satisfaisante, elle devient un fait tout naturel, presque nécessaire, si l'on admet que la trépanation se faisait chez les enfants, tandis que ce fait serait vraiment étrange si les^ nombreux crânes cicatrisés que nous possédons avaient été trépanés dans râge adulte.
J’ai déjà dit que les ouvertures de trépanation empiètent quelquefois sur deux os contigus, et qu’elles traversent, par conséquent, une suture. L’oblitération de la suture, au moins dans la partie qui avoisine immédiatement l’ouverture, serait la conséquence nécessaire d’une pareille opération pratiquée sur un adulte. On sait qu’à cet âge les sutures sont très-sefrées, qu’elles sont trèsdisposées à se souder, et que tout travail d’irritation de quelque intensité et de quelque durée suffit pour provoquer cette soudure. L’oblitération est inévitable surtout lorsque la suture est comprise dans une plaie osseuse qui guérit par suppuration, car les bords des deux os se touchent directement sans membrane intermédiaire, et ne peuvent pas se cicatriser isolément. Chez l’enfant, la membrane intermédiaire, dernier vestige de la membrane, des sutures, est déjà fort mince, mais elle existe encore, puisque c’est elle qui fait les frais dé l’accroissement des os en largeur; la cicatrisation isolée des deux os adjacents est donc possible, et elle est favorisée parla distension que l’accroissement continu du cerveau fait subir à la paroi crânienne. Gela posé, je connais trois cas où l’ouverture de la trépanation traverse une suture qui n’est nullement oblitérée. L’un d-es sujets n est âgé que de vmg-cinq ans environ, et toutes ses sutures sont encore ouvertes (voy. plus haut fig. 7, p. 16). Les deux autres sont plus âgés, et la persistance de la suture au niveau de l’ouverture de trépanation est d’autant plus remarquable, que les effets de 1 obbtération sénile se sont déjà montrés sur d’autres sutures. J ai déjà figuré plus bautl’une de ces deux pièces (voir fig. 6, p. 15) ; la bgne de la suture coronale se prolonge sur toute la largeur du biseau cicatrisé jusq^i’à son bord tranchant. Il est donc certain que ces trois sujets ont été trépanés dans leur enfance.
A ces preuves indirectes je puis joindre ime preuve directe que m’a fournie tout récemment l’étude de 1 un de nos crânes
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trépanés. Ce crâne était déposé depuis 1874 dans le cabinet du laboratoire, où il avait été examiné bien souvent par moi-même et par un grand nombre de personnes, sans qu’on eût remarqué qu’ü était asymétrique; cette asymétrie, limi tée à la région pariétale, ne frappait pas les regards, parce que le crâne est trèsincomplet ; la région faciale manque, ainsi qu’une grande partie
^ perfore d’un dolmen dit Ciboumios, donné nar M Pm, -
de 1 Institut anthropologique. (Demi-nat.)—AB lio-ne médiano .i au musée
un cordon passant en A sur la racine du nez en G sur le ^ ™*^rquée par
en B sur l’mion. E, apophyse orbitaire externe gauche • P lambda,
L érosion posthume a détruit une grande partie de kf-me latf i * .5 à sa base,
falciforme, cicatrisé, de la trépanition chirurgSle pratio^ bord sagittal du pariétal gauche, ac, bd, grandis échlnCTurec!
thume, pratiquée en avant et en arrière de l’ouvertur^feafriie^'' trépanation pos-
USs.*" UM forte üvMo™
des deux régions pariétales, la droite s'étant détruite dans le sol
uaî-enlereepar la trépanation chirurgicale et par la trépanation posthume. En outre le suiet P<ït + ^ ^ '
en âge ; toutes les sutures sont plus ou moins soudées ; la 0^00^16
est tout àfait effacée ; la lambdoïde seule est encore bien dessinée ; guant à la sasittale, les sillons tortueux qui en indiquent la situation sont si peu profonds, que la mince patine noirâtre déposée à la surface du crâne suftisait pour les masquer entièrement. On n’avait donc pas pu s’apercevoir que cette suture était déviee. Mais ü y a quelques jours, faisant exécuter, pour le présent travail, un diagramme de ce crâne, j’ai voulu déterminer le plan méitianpour le présenter exactement au diagrapbe, et j ai été amené à cbercher attentivement la situation de la suture sagittale; un lavage fait avec soin, à l’aide d’une solution alcaline, m’a permis de la retrouver presque tout entière. On voit maintenant (voy. ûg. 11) que cette suture n’est pas droite ; elle décrit, entre le bregma et le lambda, une courbe assez prononcée, dont la concavité est dirigée vers la ligne médiane, et dont la convexité est tournée vers le côté gaucbe, c’est-à-dire vers le cote trépané. Pour apprécier le degré de cette déviation, j’ai simulé une coupe médiane, à l’aide d’un cordon tendu de l’inion à la racine du nez, et passant par le lambda. J’ai reconnu ainsi que la partie moyenne de la suture est reportée à 12 millimètres à gauche de la ligne médiane.
Or, cette partie moyenne (plus rapprochée, toutefois, du bregma que du lambda) correspond précisément à l’ouverture de la trépanation chirurgicale ; les hords antérieur, postérieur et inférieur de cette ouverture ont été emportés par la trépanation posthume, mais le bord supérieur est intact ; il est long de 40 millimètres, et représente un peu moins du tiers d’une elhpse ; il est falciforme, parfaitement cicatrisé et aminci en un biseau tranchant, large de 10 à 13 millimètres. La base de ce biseau décrit ainsi une courbe beaucoup plus grande que son bord libre, et elle vient toucher en haut la suture sagittale, qui est heureusement très-visible à ce niveau. La trépanation a donc ete faite sur la partie supérieure du pariétal gauche, de manière à atteindre le bord de cet os, sans entamer le pariétal droit, et il est tout à fait évident que la déviation de la suture a été la conséquence de l’opération. Gela prouve, sans réphque, que le sujet a été trépané à une époque où le travail de croissance des os du crâne était encore très-loin de son terme. On sait que ces os s’accroissent presque exclusivement par leurs bords ; le bord du pariétal gauche, atteiat par la trépanation, a donc cessé de faire les frais du travail d’accroissement, et le bord du pariétal droit, n’étant plus arrêté par la résistance de l’os voisin, a pu se pro-
REVÜE I>’AjVTI[fiOPOLOGlE.
longer sur la région gauche du crâne. Nous avons ainsi la preuve irrécusable que la trépanation a été faite dans le jeune âge (1).
Mais cette asymétrie ne s’est produite qu’à la faveur d’une circonstance toute spéciale : si la perte de substance avait entamé le bord du pariétal droit, ou si elle s’était arrêtée à quelque millimètres du bord du pariétal gauche, le travail d’accroissement n’aurait pu nuire à la symétrie du crâne.
Il résulte des faits que je viens d’analyser que les sujets opéré étaient presque toujours des enfants. Je n’en conclus pas que la trépanation ne fût jamais pratiquée chez les adultes. Elle pouvait 1 être à titre d’exception ; cela me paraît même assez probable, car les opérateurs de ce temps-là devaient être tentés quelquefois d’agrandir le domaine de leur art. Mais ce qui me paraît résulter de l’ensemble des faits connus jusqu’ici, c’est que la trépanadon se faisait, sinon toujours, du moins presque toujours, à l’âge de l’enfance. On va voir que cette notion jette le plus grand jour sur toute l’histoire des trépanations néohthiques.
DU PROCÉDÉ DE LA TRÉPANATION NÉOLITHIQUE
Les procédés à l’aide desquels on peut pratiquer méthodiquement des ouvertures sur le crâne se réduisent à trois : la rotation la section et le raclage. ’
J’ai déjà dit que, depuis les temps les plus reculés, les chirurgiens grecs^ouvraient le crâne à l’aide d’un instrument tournant appelé le trépan. L’origine de cette opération était déjà oubhée au temps d Hippocrate, au cinquième siècle avant notre ère Le trépan était un instrument métallique : il supportait tantôt une couronne dentee en scie, qui enlevait une rondelle en une seule piece, tantôt une sorte de rabot tournant, appelé Vexfoliatif, qui enlevait 1 os couche par couche. Le trépan à courLne n’a pu
des métaux; mais le trép"an exfoliaùf pouvait tres-bien dater de l'âge de la pierre, car une armature de sdex, mise en rotation par la main ou par un ar'chet aurad toute ,a puissance nécessaire pour creuser un trou dans la paroi du crâne. Ce procédé de rotation à la main est eLo“ ployé par les ber^rs de la Lozère pour trépaner les moutons atteints de tourms. D a été décrit parM. Prunières p) Le ber- (1) Bulletins de la Société Æanthropoloaîe séanriA rU, - a ' .
_ m Prunières, Sur les crânes peltcTà
ciati'on/’mfiçaise, volume de Lille, 1874, P 643 ^ 4/ameaues, dans Asso-
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ger, assis, fixe entre ses genoux la tête du mouton, applique sur le crâne de l’animal la pointe de son gros couteau, et imprime au manclie un mouvement de rotation en le roulant entre ses mains. Rien de plus simple, comme on le voit: et ü est clair que cet instrument grossier pourrait très-bien être remplacé par un outü de süex. La trépanation par rotation ou par térébration était donc certainement à la portée des opérateurs néolithiques.
PiG. 12. Le crâne perforé du Puy-de-Dôme.
Mais ce procédé ne peut produire que des ouvertures parfaitement rondes, tandis que nos ouvertures cbirurgicales sont elbptiques. En outre, les bords des ouvertures de trépan sont perpendiculaires à la surface des os, tandis que ceux des nôtres sont taillés en un biseau toujours assez obbque. Ce dernier caractère distinctif n’est sans doute pas absolu, car un trépan éxfoliatif de forme évasée, comme le couteau des bergers de la Lozère, donne une perforation à bords un peu obbques ; c’est ce que l’on peut voir sur un crâne qui a été trouvé dans les fouilles pratiquées au sommet du Puy-de-Dôme, et qui est probablement le crâne d’un moine du neuvième siècle (voir fig. 12) ; mais la faible obli-
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quité du biseau marginal, dont la coupe est représentée sur la ûgure 13, différencie entièrement cette ouverture de nos ouvertures néolitbiqpies, dont la forme elliptique, je le répète, exclut complètement l’idée d’une perforation par rotation.
Le procédé de la section semble, au premier abord, plus acceptable. Les Kabyles de l’Algérie, qui pratiquent très-souvent la trépanation, se servent à cet effet de scies, à l’aide desquelles ils circonscrivent la pièce à enlever. M. le baron Larrey a montré, à l’Académie de médecine de Paris, les dessins de ces grossiers
Fig. 13. A coupe schématique de la perforation du crâne du Puy-de-Dôme. B, zd. d’une ouverture de la trépanation chirurgicale néolithique.
instruments (1). Je rappeUe en outre que M. Squier a découvert, dans un ancien tombeau du Pérou, un crâne sur lequel la trépanation a été faite au moyen de quatre sections, qui se coupent à angle droit, de manière à circonscrire une pièce carrée (2). Les scies en süex de l’époque néolithique pouvaient, sans aucun doute, produire de pareilles sections, etnous savons, d’ailleurs, que c’était ainsi que l’on pratiquait la trépanation posthume. On a donc pu supposer que les trépanations chirurgicales se faisaient par le procédé de la section. On est même allé plus loin: certaines ron-
^ M ««““e “Ue de Lyon et la rondelle à trou
de M de Baye ont des dimensions peu différentes de celles des ouvertures chirurgicales; d'après cela, quelques personnes se sont demande si ces dermères n’étaient pas le résultat d’une opération destmee a tailler des amulettes dans le crâne de l’homL
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vivant. Le fait que la plupart des rondeUes sont très-irrégulières réfute suffisamment cette lijq)otlièse ; mais cela ne préjuge en rien la question des sections.
Nous pouvons étudier tout à notre aise le procédé de la section sur les nombreux crânes qui ont été trépanés après la mort. Les sections sont tantôt rectüignes, tantôt curvilignes, mais jamais elles ne présentent la courbe rapide que nous observons sur les ouvertures chirurgicales. Cela se conçoit aisément. Les scies et les tranchants sont droits, et tendent, par conséquent, à produire des sections planes ; la main qui les met en mouvement peut les forcer à tourner un peu et à décrire un arc de faible courbure ; mais, lorsqu’on veut changer de direction pour contourner un segment, on est ohhgé d’abandonner le premier trait de section et d’en commencer un autre, qui le coupe sous un angle plus ou moins ouvert (voir plus haut,fig.4,p. 10). Les ouvertures faites par section sont donc polygonales. Elles ne peuvent être ni rondes ni elliptiques. Dans tout l’arsenal de l’anatomie et de la chirurgie modernes, ü n’existe aucun instrument capable de détacher par section et d'enlever d’une seule pièce un segment elliptique, de manière à produire une perte de substance comparable à celles de nos crânes néolithiques. On pourrait, il est vrai, après avoir obtenu par section une ouverture polygonale, en retoucher et en arrondir les bords et en effacer les angles ; mais la hme, le couteau, la scie qu’on emploierait pour cela devraient pénétrer dans le crâne et broyer la substance cérébrale à un degré tel que l’opéré n’y survivrait pas ; d’ailleurs, on aurait beau arrondir les bords, on n’efiâcerait pas la trace des sections qui, au delà de chaque angle, se prolongent sous la forme de rigoles ou de queues, dans les couches superficielles de l’os adjacent. Ces queues sont longues et profondes sur l’ancien crâne péruvien dont j’ai déjà parlé, et qui a été trépané par section ; elles font entièrement défaut autour de nos ouvertures chirurgicales.
Ce n’est pas seulement la forme générale de ces ouvertures qui est incompatible avec le procédé de la section ; la disposition trèsoblique de leurs bords ne l’estpas moins. Une scie, même médiocre, peut pénétrer dans les os du crâne suivant une direction quelque peu obhque, mais la plus parfaite de nos scies d’acier ghsserait sur la table externe, ou la râperait seulement, si on lui donnait le degré d’inclinaison qui correspond à la grande obliquité du biseau de nos ouvertures de trépanation ; car la scie n’attaque pas l’os
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d’un coup soudain, violent, rapide, irrésistible, comme le fait le sabre d’un ennemi furieux.
Nous pouvons donc conclure en toute assurance que les trépanations néolithiques n’.ont pu être faites ni par le procédé de la rotation ni par le procédé de la section. Il ne nous reste plus, dès lors, que le procédé du raclage.
C’est par le procédé du raclage que les habitants dé certaines îles de la mer du Sud pratiquent la trépanation (1). Ils se servent aujourd’hui pour cela d’éclats de verre ; mais, avant de connaître le verre, ils employaient probablement des outils en silêx. Cette opération peut être quahflée de barbare ; elle a pourtant été longtemps usitée dans la chirurgie d’Europe. Le trépan exfoliatif n’en était, à vrai dire, qu’un dérivé ; et les ruginès, lés râpes, les grattoirs, remplaçaient souvent l’exfoliatif. Un auteur du dix-septièmê siècle conseille encore de traiter l’épilepsie par l’application d’un « cautaire » ou fonticule, obtenu « en descouvrant l’os^ voyre, ên râppant, en emportant la première table, comme on le faict ordinairement (2). »
L’opération du raclage peut être aisément répétée sur un cadavre quelconque, à l’aide d’un éclat de verre, et elle donne des ouvertures exactement pareilles à celles de la trépanation néolithique, quant à leur forme, quant à leurs dimensions et quantàl’obhquité de leurs bords. La forme est celle d’une ellipse dont le grand axe est dirige dans le sens du raclage ; les dimensions pourraient être rendues très-grandes; mais, si l’on veut éviter d’entamer le cerveau, il faut ne pas dépasser l’étendue des trépanations néohtbiques; les bords, enfin, sont disposés régulièrement en un biseau presque tranchant, dont l’obliquité est précisément celle que nous observons sur la plupart de nos ouvertures cicatrisées et de nos amulettes àbords cicatrisés. Ce résultat est d’autant plus sipiflcatif qu’il ne peut être obtenu par aucun autre procédé. L’opération, il est vrai, est longue et laborieuse, ehe dure près d’une heure lorsque le crâne est dur et épais, et quoique l’exemple des msulaires de l’Océanie montre qu’elle n’excède pas la limite de la patience d’un opérateur et du courage d’un opéré
(1) Bulletins de la Société d’anthropologie^ 1874, p. 494
(2) Jehan TaxÜ, Trotté de Vépilepsie, maladie Vulgairement appelée au pays de
laçoutette enfants, Lyon, 1603, „n gros Z pttü Zi,
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on conçoit que la barbarie et la difficulté de ce procédé aient été invoquées comme une objection contre ma manière de voir.
Mais cette objection disparaît si Ton admet, conformément aux preuves que j’ai déjà exposées, que la trépanation fût pratiquée presque exclusivement sur les enfants, dont le crâne, beaucoup plus tendre et beaucoup moins épais, se laisse aisément et rapidement perforer par le raclage. En moins de cinq minutes, on obtient une ouverture régulière, elliptique, dont les dimensions sont relativement les mêmes que celles de nos ouvertures cicatrisées, quoiqu’elles soient absolument moindres, à cause de la petitesse du crâne et de la plus grande rapidité de sa courbure. Il est très-facile de ménager la dure-mère, et de se convaincre que l’opération, faite sur le vivant, aurait peu de gravité (1). Que l’on fasse ensuite intervenir, par la pensée, d’abord le travail de cicatrisation, puis le travaü de l’accroissement du crâne, et l’on comprendra que cette ouverture deviendrait, à l’âge adulte, entièrement pareille, sous tous les rapports, à celles de nos trépanés néobtbiques (2).
(1) J’ai présenté à la Société d’anthropologie, dans les séances de novemhre 1876, des crânes d’adulte et d’enfant trépanés par raclage avec un éclat de verre. Les deux opérations avaient été faites avec le même morceau de verre. Sur l’adulte, dont le crâne était excessivement épais, l’opération avait duré cinquante minutes, ÿ compris les temps de repos exigés par la fatigue de la main. Sur l’enfant, qui était âgé de deux ans, tout avait été terminé en quatre minutes.
(2) Pendant l’impression de ce travail, j’ai découvert, sur un crâné remarquable dont j’ai déjà parlé, la preuve directe que la trépanation chirurgicale avait été faite par le procédé du raclage. Ce crâne est celui qui a été représenté sur la figure 8 (voy. plus haut, p. 19). La trépanation, pratiquée pendant l’enfance sur la partie supérieure et interne du pariétal gauche, avait atteint le bord sagittal de cet os sans entamer le pariétal droit, et on a vu plus haut que, l’accroissement marginal du pariétal gauche ayant été arrêté à ce niveau, tandis que celui du pariétal droit se faisait sans obstacle, la suture sagittale avait subi une déviation de 12 millimètres vers la gauche. C’est ce qui résulte de la comparaison de la suture et de la ligne médiane du crâne, sur la face convexe des os. Or, du côté delà face concave, la déviation est beaucoup moindre ; elle est à peine de 6 millimètres. Sur cette face, la suture sagittale, comme d’ailleurs toutes les autres sutures, est entièrement effacée ; mais l’empreinte du sinus longitudinal supérieur, et la double série d’empreintes des glandes de Pacchioni, permettent de retrouver la ligne d’union des deux pariétaux et de reconnaître, par conséqrient, la position qu’occupait la suture sagittale avant l’époque où eUe a subi la soudure sénile. Cela posé, si, au niveau du point
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Je crois donc pouvoir conclure que la trépanation se faisait par le procédé du raclage ; la grande facilité de ce procédé et son peu de gravité, cliez les enfants, contrastent avec la difficulté et le danger (pi’ü devait présenter cliéz les adultes, et expliquent pourquoi les sujets opérés étaient des enfants.
N’existait-ü pas d’autre procédé que celui du raclage ? Je n’oserais pas raffirmer. M. Prunières a recueüli une pièce, jusqu’ici unique, qui l’a conduit à penser qu’on employait aussi quelquefois le procédé du forage par rotation. Voici cette pièce (fig. 14). C’est un fragment de pariétal, sur le bord sagittal duquel existe une échancrure entièrement cicatrisée, formant un arc de cercle bien régulier. Les bords de cette échancrure ne sont nullement obliques ; ils sont perpendiculaires à la surface de l’os, comme ceux des ouvertures produites par nos trépans modernes. L’échancrure représente environ le quart d’üne ouverture ronde, qui s’étendait, à travers la suture sagittale, sur le pariétal du côté opposé, et qui, à en juger d’après la partie qui a été retrouvée, devait avoir de 20 à 23 millimètres de diamètre. Cette ouverture se distingue donc complètement des autres par ses dimensions, qui sont beaucoup plus petites, par sa forme, qui est ronde, etpar ses bords, qui sont perpendiculaires ; et elle est chi-^ riirgicale, si, en outre (ce qu’on ignore), elle était aussi ronde et aussi régulière dans la partie perdue que dans celle qui a été re-
où la suture sagittale présente, sur la face externe, une déviation latérale de 12 millimètres, on applique l’une des extrémités d’un compas d’épaisseur à pointes aiguës, sur le trajet profond de la suture sagittale, on voit que l’autre pointe du compas, abaissée sur la face convexe, vient se placer, non pas sur le trajet superficiel de la suture, mais sur le milieu de l’intervalle de 12 millimètres qui existe entre ceUe-ci et la ligne médiane, représentée sur la surface du crâne par un trait de crayon. Ainsi, tandis que, du côté de la table externe, le pariétal droit a empiété de 12 millimètres sur la moitié gauche du crâne, il n’a empiété que de 6 millimètres du côté de la table interne ; cela prouve que l’accroissement marginal du pariétal gauche, supprimé dans les couches superficielles de cet os, par suite de la frepanation, a continué, en partie du moins, dans les couches profondes Par conséquent, la perte de substance chirurgicale qui, sur latahle externe s etendait jusqu’à la suture sagittale, s’était arrêtée, sur la tahle interne’ a une distance notable de la suture, laissant subsister une marge suffisante TZrT ?" d’accroissement. Il est clair maSenlÏÏ qui
aX ï.r i'-*' T aucun
“StfauifoîCe " erina Mince d'un enfant, une
trouvée, il faut admettre qu’elle a été produite par un instrument tournant, suivant un procédé plus ou moins analogue à celui des bergers de la Lozère, rappelé à cette occpion par M. Prunières. _Mais est-elle réellement ctdrurgicale? C’est ce qui est bien loin
Fig. 14. Fragment crânien de pariétal droit provenant du dolmen de l’Aumède (Lozère); coll. Prunières, gr. nat. ab, bord sagittal ; bc, bord coronal ; aa\ échancrure cicatrisée à bord perpendiculaire. Le reste de la circonférence du fragment est limité par des bords irrégulièrement cassés.
d’être démontré. Si nous avons pu étabbr que nos ouvertures elbptiques sont cbirurgicales, c’est parce que nous avons pu en observer et en comparer un grand nombre, et parce que la constance de leurs caractères nous a révélé l’intervention d’un procédé méthodique. A n’en voir qu’une seule, nous serions restés dans le doute, car le hasard est grand, et les causes des perforations sont multiples et très-diverses. Or, la pièce dont il s’agitne peutêtre comparée à aucune autre, puisqu’elle est unique dans son genre, et il est impossible de prouver qu’elle ne soit pas fortuite (1).
Il n’est donc, jusqu’ici, nullement prouvé que les trépanateurs néohthiques aient employé le procédé de rotation. Il est certain,
(1) On trouvera une discussion plus complète de ce fait dans les Bulletins de laSociété d’anthropologie, 2® série, t. XI, p. 241, 4 mai 1876.
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entons cas, que ce procédé ne pouvait être que très-exceptionnel, et que le vrai procédé de ce temps-là était celui du raclage.
§ 6. SOLIDARITÉ DE LA TRÉPANATION CHIRURGICALE ET DE LA TRÉPANATION POSTHUME.
J’ai déjà cité en passant plusieurs faits d’où il résulte que les sujets sur lesquels on pratiquait la trépanation posthume étaient choisis parmi ceux qui avaient subi autrefois la trépanation chirurgicale. Il n’est pas inutüe, néanmoins, de réunir ici les preuves sur lesquelles repose cette proposition importante.
La plupart des fragments crâniens, plus ou moins travaillés, que nous désignons sous le nom de rondelles, et qui servaient d’amulettes, présentent sur l’un de leurs côtés un bord concave, régulier, falciforme, aminci en biseau, parfaitement cicatrisé, et qui a fait évidemment partie de l’ouverture d’une ancienne trépanation chirurgicale. Le reste de leur circonférence présente, dans une partie ou dans la totahté de son étendue, des indices certains de sections fraîches. Ce dernier caractère prouve que les rondelles ont été obtenues par la trépanation posthume, et l’autre caractère, celui du bord cicatrisé, prouve qu’elles ont été taillées dans le crâne d’un individu qui avait été trépané longtemps avant sa mort. Il y a, il est vrai, quelques rondelles dont le bord n’est nullement cicatrisé. Leur circonférence tout entière est tablée-en plein dans l’épaisseur d’un os tout à fait normal. Mais ces cas sont incomparablement plus rares que les autres, et il est fort possible qu’üs n’en diffèrent pas essentiellement; car si l’on débitait en amulettes les parties du crâne qui entouraient les ouvertures cicatrisées, c’est qu’on attribuait aux parois de ces crânes des propriétés particulières, et, dès lors, ü est permis de supposer que, tout en choisissant de préférence les bords des ouvertures, on pouvait quelquefois prolonger les sections posthumes sur d’autres parties des mêmes crânes.
Quoi qu’ü en soit, la très-grande majorité des amulettes ont été tablées dans des crânes autrefois trépanés. C’est un fait tout à fait incontestable, et qui nous suffit parfaitement.
La démonstration de ce fait découle, d’ableurs, bien plus clairement encore de l’examen des crânes soumis à la trépanation posthume; les pertes de substance qu’on y observe présentent ordmairement, dans une partie de leur étendue, un bord falci-
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forme, dû à une ancienne trépanation chirurgicale ; leurs autres bords sont taillés par des sections posthumes.
Fig. 15. Fragment de crâne provenant du dolmen des Aigmeres (Lozere); collectionPrunières. Gr. nat. Grande échancrure sur le pariétal gauche. La partie postérieure de réchancrure a fait partie d’une ouverture de trépanation chirurgicale ; sa partie ante rieure est due à une trépanation posthume.
Il n’est pas nécessaire, pour constater ce fait, d’avoir sous les yeux l’ouverture entière. Un simple fragment donne quelquefois
Fig. 16. Crâne n» 19 de la caverne de l’Homme-Mort (Lozere) ; coL, Primiere . Demi-nat. Le bord AB est falcîformeet cicatrisé (trép.chirurg.) ; les bords AL, LL sont sciés ou coupés (trép, posthume).
une preuve décisive. Tel est celui qui est représenté figure 15. U comprend une partie du pariétal gauche, du pariétal droit et
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de récâille occipitale. La suture lambdoïde et la suture sagittale y sont très-visibles. Le pariétal gauche présente une large échancrure, limitée dans sa partie postérieure par un bord falciforme et cicatrisé, dans sa partie antérieure par un bord nettement coupé. Les cas où l’ouverture est entière sont plus rares. En voici deux, cependant. L’un (flg. 16) est le numéro 19 de la caverne de l’Homme-Mort. L’ouverture occupe la plus grande partie de la région temporo-pariétale, et empiète en outre sur l’écaille de l’os frontal jusqu’à la crête temporale, c’est-à-dire jusqu’à la limite du front proprement dit. En avant, en haut, en bas, la section
Fie. 17. Crâne provenant de l’un des dolmens appelés «ôowtows ou tombeaux des Pou- PF.M- Pnmières au musée de l’Institut anthropologique. Demi-nat (ïfépî'°p''osth«m$ (‘^P-oWrarg,); SC, bords sciés oo ctupfs’.pVés k mort
est posthume, avec des bords perpendiculaires ou peu obliques; mais en arrière l’ouverture est limitée par un bord falciforme et cicatrisé, qui a fait partie d’une ouverture de trépanation. L’autre crâne est plus curieux encore; c’est celui que j’ai déjà mentionné plus haut, et sur lequel la déviation de la suture sagittale a été
constatée (voir p. 28, flg. 11). L'ouverture, ici, est vraiment immense (voir flg. 1/).
Sur le miheu de sa partie supérieure existe un bord cicatrisé tranchant, concave, long de 4 centimètres. Cette portion de l’an’ cienne ouverture chirurgicale a été seule conservée, le reste a ete emporte par des sections posthumes multiples, qui ont dû
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fournir un assez bon nombre d’amulettes, car la perte de substance est assez grande pour simuler l’ouyerture d’un crâne taillé , en coupe (la partie cicatrisée du bord paraissant préparée par un polissage posthume pour faciliter l’application des lèvres d’un buveur).
Dans les trois cas cpii précèdent, on peut assister, pour ainsi dire, au travail de la fabrication des amulettes. Pourquoi l’opérateur a-t-il respecté une partie de l’ouverture chirurgicale ? Est-ce seulement parce qu’il avait déjà satisfait a toutes les demandes d’amulettes, et qu’il jugeait superflu de pousser plus loin l’opération ? ou est-ce qu’on voulait que le crâne conservât, dans une autre vie, le témoignage précieux et glorieux de l’ancienne trépanation? J’incline vers cette dernière supposition, mais elle ne serait valable que si les faits du même genre se multipliaient, et on conçoit qu’ils doivent se' retrouver très-difflcüement, car les crânes mutilés par d’aussi vastes pertes de substance se brisent aisément dans le sol ; il est donc rare de pouvoir reconstituer l’ouverture entière, ce qui est nécessaire pour savoir si elle présente le caractère mixte constaté dans les trois cas précédents. Le plus souvent, il faut le dire, les traces de l’ouverture posthume ne se retrouvent que sur des fragments isolés, où l’on voit une échancrure marginale produite par section, les autres bords étant simplement brisés. Ces pièces, qui sont nombreuses, prouvent que l’on dépeçait souvent les crânes des morts ; on ne peut avoir la preuve directe qu’elles proviennent d’individus trépanés pendant leur vie; mais cette preuve résulte de l’étude de certains cas où l’ouverture, entièrement conservée, est en partie coupée, en partie cicatrisée, et elle résulte surtout, comme on l’a vu plus haut, de l’étude des amulettes.
Je ne quitterai pas ce sujet sans rappeler que les ouvertures posthumes, quelque étendues qu’elles soient, ne dépassent jamais la limite du front proprement dit. Cette remarque ne repose pas seulement sur les cas où l’on a pu reconstituer l’ouverture complète,-mais encore sur les cas bien plus nombreux où l’on n’a retrouvé que des fragments plus ou moins échancrés. Aucune de ces échancrures artificielles n’entame la partie de l’os frontal qui forme le front. Pourquoi évitait-on si soigneusement de mutiler le visage ? N‘était-ce pas parce que le mort était appelé à une autre vie, où il fallait qu’on pût le reconnaître? Cette exphcation paraîtra plausible si je parviens à démontrer, comme
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j'espère le faire tout à l’heure, que nos ancêtres néolithiques croyaient à une autre vie.
En résumé, les trépanations posthumes se faisaient ordinairement et peut-être même exclusivement sur les sujets qui avaient survécu longtemps à la trépanation chirurgicale. Ceux-ci n’ étaient pas nécessairement soumis à l’opération posthume, puisque l’on trouve un assez grand nombre d’ouvertures chirurgicales parfaitement intactes. C’est probablement parce que la famille s’opposait souvent à la mutilation du cadavre ; peut-être aussi ne se décidait-on à pratiquer les sections posthumes que lorsque le nombre des amulettes en circulation ne suffisait pas aux besoins de la tribu.
{La fin au 'prochain numéro.)
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