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DE LA TREPANATION DU CRANE
CHEZ LES INDIGENES DE L'AURES (ALGERIE)

(Province de Constantine),
Par A. VEDRENES,

Inspecteur du service de santé de l'armée.

Préambule.

Le fait que la trépanation du crine est d’'un usage trés fréquent
chez les indigénes de I'Aures, en Algérie, est chose déja connue.
Nous possédons notamment sur ce sujet les intéressants mémoires
de deux médecins militaires, publiés I'un en 1865, par M. A. Paris !,
actuellement retiré 4 Angouléme, l'autre en 1867, par M. Th.
Martin *, décédé depuis plusieurs années, par suite des fatigues
excesgives qu'il avait supportées pendant la campagne de 1870-71.

M. le baron H. Larrey a, de plus, présenté & I’Académie de méde-
cine, dans sa séance du 6 juillet 1867, quelques-uns des instru-
ments grossiers dont ces indigénes se servent pour pratiquer la tré-
panation *.

Ce n’est donc pas 4 titre de nouveauté que ce travail est produit,
bien que son sujet soit encore peu familier 4 la généralité des chi-
rurgiens.

Mais cette voie de recherches une fois ouverte, il était naturel de
la suivre A l’occasion, de manidre & pénétrer plus avant dans cette
singuliére coutume de l'ouverture du crdne, aprés les moindres
traumatismes de la téte. 11 était intéressant d’en rechercher 1'ori-
gine, d’en apprécier la valeur, d’en déduire, s'il y avait lieu, un
enseignement pratique en faveur ou contre l'opération du trépan,
si délaissée en général par la chirurgie contemporaine, et, chemin
faisant, de confronter les désordres fonctionnels avec les localisa-
tions cérébrales, telles qu’elles ont 6té établies par les cliniciens et
les physiologistes modernes.

4. Librairie Adrien Delahaye, 1865, Paris.

2. Librairie Beehem et fils, 1867, Montpellier,

3. Ces instruments, au nombre de quatre, figurés sur les planches du mé-
moire de M. A. Paris, ont été déposés au musée du Val-de-Grice, par les
soins de M. le docteur Dellange.
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818 REVUE DE CHIRURGIE

Dans ce but, il importait de réunir un certain nombre de pidces
pathologiques provenant de crines trépanés, de procéder 2
I'examen attentif d’anciens opérés, de noter avec soin le sidge du
traumatisme et du champ opératoire, de constituer en un mot et
autant que possible 'observation de chaque blessé; enfin de pré-
ciser, au point de vue kabyle, les indications et contre-indications
du trépan, les procédés opératoires, le mode de pansement, les
suites ordinaires ! de opération, et de recueillir des spécimens des
instruments servant 4 la pratiquer, ainsi que des détails historiques
concernant les trépaneurs, les contrées ot ils exercent et la manidre
dont ils sont initiés 4 la pratique de la trépanation.

Tout cela exigeait un séjour prolongé dans la région ou & proxi-
mité de I'Aurés. )

Ne pouvant pas personnellement, & cause de mes fonctions, satis -
faire 2 cette condition, je profitai de mon passage comme inspecteur
4 Krenchela, situé au pied du massif de ces montagnes, pour inviter
M. le D Méjasson, chef de 'ambulance sédentaire de ce poste, & se
livrer A loisir & ces différentes recherches, avec ’assistance néces-
saire du bureau arabe, et d’aprés un plan que je lui ai indiqué.

M. Méjasson, trés apte & s'intéresser & cette question, trés au cou~
rant des récents travaux de pathologie cérébrale, accepta avec
empressement et malgré ses difficultés matérielles cette mission
tout officieuse, et s'en acquitta avec un zéle et une intelligence dont
je me fais ici un devoir de le remercier.

I. — Quelques mots sur la région de U'Aurés et sur ses habitants.

Le massif de I’Aurds (Aurasius mons) est situé dans la province
de Constantine, & 100 kilométres environ au sud de cette ville; sa
forme est quadrilatére; il a pour limites : au nord, une ligne tirée
de Batna & Krenchela; au sud, une autre ligne allant de Biskra a
Khanga ; & I'est, la route de Krenchela & Khanga, qui suit la vallée
de ’Oued-el-Arab; A 'ouest, celle de Batna & Biskra, par el-Kantara.

Ce massif est bien isolé de tous cités et trés accidenté; il fait
partie de la chaine qui borde au sud le Sahara, et soutient, au nord,
les hauts plateaux. Sa largeur et sa longueur sont environ de 100
kilométres.

Voild I'Aurds proprement dit géographiquement parlant; mais au
point de vue ethnographique, il convient de rattacher & I'est du paté

4, Les figures représentant les instruments, les pidces pathologiques et les
schémas des cicatrices de la tite seront publiées avec la dernidre partie qui
contiendra les observations.
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aurasien, le Djebel-Cherchar, qui borde la rive gauche de I'Oued-¢l-
Arab, les habitants de ces montagnes abruptes étant comme ceux de
I’Aurés de race berbére, tandis que la tribu des Nemencha, qui
g'étend plus & l'est dans la direction de Tébessa et occupe les
plaines, est nomade et de race arabe.

L’Oued-beni-Barbar coule le long du cbté occidental du Kaidat
des Ouled-Raichaichs, et limite a P'est la région du cercle de Kren-
chela, ot sont concentrés le plus grand nombre de trépaneurs, et
qui, & ce titre, nous intéresse tout spécialement.

Tout le massif de]’Aurés est, pour ainsi dire, semé de villages, qui,
par mesure de défense, sont batis sur les sommets et sur les flancs
des escarpements qui surplombent les ravins et les vallées dont ce
terrain est parcouru.

A Tépoque romaine, les postes fortifiés de Lambése (Lambessa)
prés de Batna au nord-ouest; de Biskra (ad piscinam) au sud-ouest;
de Kbanga et de Badése (ad Badias) au sud-est; de Zerbulie dans la
région de Krenchela (Mascula) i I'est, cernaient le quadrilatére de
I'Aurds, dont le centre était occupé a Menad, dans la vallée de
I'Oued-Abdi, par une colonie romaine, 3 Téraminin et & Tifelfel
par deux oppida.

Les populations de I'Aurés sont de race berbére; elles descendent
des anciens Numides, qui avaient leur capitale a Cirta (actuellement
Constantine). Si 1’on g’en rapporte & Salluste, qui écrit d’aprés la tra-
dition, et les livres puniques attribués au roi Hiempsal !, les Numides
viendraient eux-mémes des Perses, anciens débris de 'armée d’Her-
cule, et de leur fusion par des mariages avec les Gétules, qui, avec
les Lydiens, étaient les premiers habitants de I’'Afrique.

Chose curieuse! M. Ferraud, consul général & Tanger, a traduit
un vieux manuscrit du Souf, dans lequel on lit que les habitants
sont d’origine perse, fradition qui est restée dans cette contrée.

On appelle les habitants de I’Aurés, Chaouias, qui signifie pasteur,
berger, nomade, bien qu'ils soient sédentaires. Leur langue n’est
pas la méme que le tomachek des Kabyles; de sorte que tout cn
étant de race berbére, les Chaouias constituent un groupe spécial,
différent de celui des autres autochtones de méme origine. Ils par-
lent, d’aprés M. Mosqueray, le zénatia dans le coté oriental, et le
temazirt dans le cdté occidental.

Ces populations sont essentiellement actives, agricoles, belli-
queuses, et, comme les montagnards en général, jalouses de leur
liberté et de leur indépendance.

1. Jugurtha, chap. xvur.
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On trouve chez elles des types blonds et roux, qu'on a attribués
au mélange de sang germanique provenant des invasions des Van-
dales et des Goths, avec celui des Aborigénes.

L’histoire rapporte que ces peuples ont énergiquement résisté a
la conquéte romaine, non moins & l'invasion arabe, qui cependant
a fini par les gagner tous Al'islamisme.

Ce résultat a surtout été obtenu par l'intermédiaire des mara-
bouts, dont les tribus répandues dans le pays ont peu & peu étendu
leur influence sur les esprits, et, par le prestige religieux, accaparé
les richesses et la direction des affaires politiques.

Ces marabouts sont répartis en quatre ordres, qui se partagent
I'influence dans ’Aurés. C'est de ces ordres que sont, en général,
parties les excitations aux insurrections qui ont de temps en temps
troublé la paix de cette contrée, mais qui ont toujours été énergi-
quement réprimées par nos troupes.

Un des traits caractéristique de 1’Aurasien, c’est son instinct que-
relleur et batailleur. De 14 des rixes fréquentes, au moindre pré-
texte, entre gens de méme humeur, et partant, la fréquence des
plaies de toutes sortes produites soit par les armes & feu, plus sou-
vent par les objets qu'ils ont sous la main, matraque, pierre, pitce
de bois, couteau, pioche, hache, ou qui leur viennent des accidents
ordinaires de la vie, tels que chutes diverses, qui sont plus faciles
sur le terrain inégal et tourmenté de cette contrée.

On s’explique ainsi le grand nombre des médicastres indigdnes ou
thébibs qui exercent la médecine dans cette région, ol l'art de
guérir parait étre ’apanage de certaines familles, comme il I'était
dans I'antiquité grecque de celle des Asclépiades.

II. — Historique de la trépanation chez les habitants de U Aurés.

La pratique de la trépanation du erine par les indigénes de 1'Al-
gérie est spéciale aux habitants de I'Aurgs, d’ou elle s’irradie plus
ou moins loin dans les régions du voisinage. Du golfe de Gabés au
Maroc je n’en ai trouvé de traces nulle autre part *.

M. A. Paris, qui résidait en 1865 & Biskra, a relaté dans son
mémoire la maniére de trépaner en usage dans les tribus de I’'Oued-
Zian et des Beni-Ferrah, habitants du codte occidental de I’Aur?s,

1. Nous avons appris de notre savant ami M. Tholozan, qui habite la Perse
depuis vingt-trois ans, en qualité de médecin en chef de S. M. le Shah, que la
trépanation du crédne est tout & fait inconnue dans cette contrée.

Ce fait m’a paru utile & vérifler, & cause de lorigine persane que Salluste
attribue aux Numides.
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non loin de cette ville. Celui de Th. Martin traite le méme sujet
pour les régions du nord et de I'est de ce massif.

1l est probable que la trépanation du crine se pratique également
dans les tribus du centre de I'Aurds; mais cette région n'a pas
encore 6té explorée & ce point de vue.

D’autre part, j’ai appris de M. le Dr Reboud, médecin aide-major
actuellement & Issy et précédemment au poste de Krenchela, que les
indigtnes qni habitent 'immense plaine située entre Ain-Beida et
Krenchela ont aussi cette opération en haute estime, et possddent
un thébib trépaneur qui accuse dix-sept opérations.

Dans ma collection de piéces pathologiques figurent deux frag-
ments de crine qui viennent de ce thébib, et dont il sera question
dans le cours de ce travail; ces pidces portent I'une les traces de la
trépanation carrée, I'autre celles de la perforation & la tariére.

M. Reboud m’a également informé que la trépanation se prati-
quait aussi dans les communes de ’Oum-el-Bouaghi, de Ledrata et
de la Meskiana entre Ain-Beida et Tebessa.

Quoi qu'il en soit, cette opération a son centre principal dans le
Djebel-Cherchar , le long des vallées parcourues par 1'Oued-el-
Arab et 'Oued-Beni-Barbar.

C'est sur les ramifications de I'Aurés dominant ces vallées que
sont assis les villages habités par les artistes de la trépsnation du
crine, spécialité singuliére née sans doute des habitudes batailleusse
des gens du pays.

De 14 la célébrité qu'ont acquise les thébibs de cette contrée et
I'existence & Teberdéja et & Chebla, de deux foyers d’instruction :
sortes de cliniques chirurgicales, ol se rendent, des autres régions,
les thébibs qui ont le désir de s'instruire dans I'art de traiter les
plaies de téte, et de prendre leur grade constatant leur aptitude &
exercer cette spécialité.

Les trépaneurs sont répandus sur toute I'étendue du Djebel-Cher-
char, mais une famille de thébibs parait se distinguer sous ce rap-
port; c'est celle de la sousfraction des Ouled-Mira, fraction de
Tiphora, qui habite les deux petites bourgades appelées Téberdéja,
sur la rive de ’'Oued-beni-Barbar, et Chebla sur celle de I’'Oued-el-
Arab. La trépanation est aussi trés en vogue au ksar de Djellal, qui
est au centre du Djebel-Cherchar et, en général, dans tous les ksours
des plateaux voisins '. Tous les hommes de ces ksours sont trépa-
neurs de profession; on n'en compte pas moins d’une vingtaine, non
compris les charlatans; car méme chez ces gens grossiers et & demi

. 4. Notice sur la vallée de IOued-el-Arab, par le Dt V. Reboud (Bulletm de
U Académie d’Hippone, p. 68). ’
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sauvages, l'imposteur ignorant et sans études préalables cherche &
supplanter celui qui g’est initié, sous la direction de maitres expéri-
mentés, 4 1'art de procéder avec méthode et opportunité & I'ouver-
ture du créne.

Ces thébibs ne sont pas toujeurs sédentaires, bien que d’aprés les
habitudes du pays le client soit transporté chez I'opérateur.

Mais pour les grandes distances, leur déplacement est inévitable;
c’est ainsi qu'ils se rendent parfois 4 Liana, & Sidi-Okba, & Tuggurt,
au Souf, etc.

Les femmes des thébibs ont aussi leur emploi médical ; I'une
d’elles accompagne souvent le mari, et reste auprés du patient
jusqu'a guérison pour assurer le pansement méthodique de la plaie.

D’apras la tradition, les Ouled-Mira possédent, depuis huit géné-
rations, la faculté de trépaner.

A cette époque reculée, un ancétre, Mohamed-ben-Belcassem-ben-
Mira était employé chez un trépaneur, le marabout Sidi Mohamed-
ben-Ahmed, de la fraction de Skrana, douar de Remila, au sud-ouest
de Krenchela. A son départ, le marabout lui apprit & trépaner pour
prix de ses loyaux services. Mohamed alla s'installer dans le Djebel-
Cherchar; il y fonda le douar des Ouled-Mira qui, depuis cette
époque, trépanent de pére en fils. Mais qui avait enseigné la trépana-
tion & Mohamed-ben-Kassem et & ses ascendants? L’histoire n’en dit
rien cu ne conduit qu’a des résultats A peu prés négatifs. C'est ainsi
qu’'Amana-ben-Ali, un des trépaneurs de Teberdéja dit tenir de ses
ancétres que le pére de cette trépanation serait Seouli-Djilianous,
médecin marccain du Xr1° siécle, contemporain par conséquent
d’Abulcassis, qui mourut I'an de I'hégire 500 (1108-7), lequel décrit
la trépanation, mais avec le perforateur non plongeant seulement,
le couteau et le maillet (pages 283-284-285, Ed. Leclerc).

Le livre d’un des lettrés le plus en renom, -Aboul-Fadhel-Abder-
raman Essouyouthy, médecin qui florissait & Syout, en Egypte, au
xve siécle, garde le silence sur la trépanation ; il en est de méme de
celui de Prosper Alpin (1502).

L'ouvrage, & la fois judiciaire et médico-légal de Sndl Khélil, écri-
vain du xve siécle qui fait autorité dans les tribunaux indigénes pour
I'application des dommages-intéréts & attribuer dans les différents
cas de coups et blessures, contient seul deux passages qui semblent
avoir trait A la trépanation.

Voici ces deux passages, dont le premier engage directement la res-
ponsabilité du thébib selon la maniére dont il a conduit I’opération :

« El-Kalemi, commentateur, dit que si le médecin coupe bien &
«l'endroit de la blgssure de la t&te et que l'individu meure, le
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« médecin n’est pas coupable; 8'il a coupé & coté ou trop élargi la
« plaie, il est punissable. »

Second passage :

« On appelle Mounhaila 'opération qui consiste & enlever’os supé-
a rieur du crane. Si I'os inférieur est aussi enlevé, 'opération devient
« el Ahachema. »

Une juridiction sur la pratique de la trépanation était, on le com-
prend, nécessaire dans un pays ol elle est pratiquée journellement
pour permettre de juger les cas litigieux, et ils se présentent souvent,
soit que l'opéré refuse de s’acquitter envers le thébib de la somme
convenue pour I'opération, arguant qu’elle a été mal faite, ou n'avait
pas sa raison d’étre; soit qu’aprés décds, la famille réclame des dom-
mages-intéréts au thébib, qu’elle rend responsable de I’événement.

M. A. Paris rapporte dans son mémoire des faits de cette nature,
démontrant bien l'esprit astucieux et processif des indigénes de
I'Aurés, et leur audace & exploiter une opération a laquelle on n’a,
chez nous, recours que dans les cas d’extréme gravité, et que les
blessés, quand ils ont encore leur connaissance, n’acceptent pas
volontiers.

Parmi les trépaneurs des écoles de Chébla et de Teberdéja, qui
exercent dans des tribus plus ou moins éloignées du Djebel-Cherchar,
on peut citer Abdel-Afid-ben-Zarga & Liana, et Ali-ben-Tebi a Zéribet-
el-Oued, dans le cercle de Biskra.

La sous-fraction des Beni-Melkem, dans le cercle de Biskra, passe
aussi pour posséder une famille de trépaneurs, comme celle des

Ouled-Mira.

.

III. — Ecoles de trépaneurs.

On voit, d’aprés ce qui précéde, que toutes les parties du massif
aurasien sont plus ou moins pourvues de thébibs; que la trépanation
du créne y est trés répandue et y existe, selon toute probabilité,
depuis un temps immémorial. Il était, dés lors, naturel qu’une sorte
d’école de trépaneurs fit établie dans cette contrée et y fonctionnat
pour former des adeptes et assurer aux populations, en cas d’acci-
dent, le bénéfice d’'une opération qui y est considérée comme indis-
pensable dans la plupart des plaies de téte.

Ce n’est pas que les autres parties de la médecine n’y soient cul-
tivées, car il y a aussi des thébibs pour les maladies et les lésions
autres que les plaies de téte. Mais celles-ci ont, pour ces populations,
une importance de premier ordre, et sont si fréquentes que leur
traitement occupe exclusivement la majeure partie des thébibs. 11
en résulte que les trépaneurs ne font que « botter, » c’est-a-dire tré-
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paner, en langue des Chaouias, tandis que les autres thébibs-inter-
viennent pour les maladies et lésions communes, mais ne ¢ bot-
tent » pas. :

Le mode d’enseignement dans ces écoles est essentiellement pra-
tique; point d’anatomie; point d’exercices opératoires sur les sujets;
quelques lectures seulement dans un manuscrit dont chacun posstde
une copie, et qui est la propriété des Ouled-Mira. Ce livre, sans
date, sans nom d’auteur, s’appelle El Harounéia, en souvenir du
grand kalife de Bagdad, protecteur des sciences et des arts; il ren-
ferme un amas diffus de recettes de toutes sortes, de remédes pour
tous les maux.

La trépanation n’y est pas décrite, mais vaguement indiquée en
ces termes: « Si deux os du crine sont brisés, on panse avec de
« Phuile d’ceuf et du lait de femme, et on couvre le tout d’'un mor-
« ceau de plomb pour empécher la matiére cérébrale de sortir.

« Quand la blessure est ancienne et que la chair du dehors est
« morte, il en coule une espéce d’eau épaisse et jaune qui ronge 'os.
« On est alors obligé de couper I’0s A la scie et de I'enlever jusqu’au
« cerveau, car cette eau pénélrerait jusqu'a cet organe et le rendrait
« malade. ’

« Quand aprds une simple fente du crine, on ressent au bout d’un
« an ou deux de violentes douleurs, il faut encore scier I’os « brisé. »

Dans le passage qui précéde, le premier paragraphe indique le
pansement & employer aprés la trépanation, bien que cela ne soit pas
dit, sans quoi on ne s’expliquerait pas la recommandation de recou-
vrir le tout avec un morceau de plomb pour empécher le cerveau de
sortir. :

Le second vise évidlemment l'ostéite consécutive A la contusion du
crine, lésion qui, pour Hippocrate et pour un grand nombre de
chirurgiens aprés lui, était un cas de trépan, pour éviter précisé-
ment ’accident des fusées purulentes du coté du cerveau.

Le troisidme rentre dans le précédent, en tant qu’il y a eu ostéite
consécutive.

Dans un second passage on lit ce qui suit :

« Quand la téte est complétement fendue, on prend 2 p. de Halba
ou Acheba (Salsepareille), 2 p. de cumin vert, 2 p. de sel frais, puis
on casse un ceuf de poule, on jette le jaune, et on bat le blanc dans
de l'eau. On mélange ensuite le tout, et de cet onguent on panse la
blessure, d’abord chaque jour, puis tous les deux jours, jusqu’a
. guérison. »

Le troisitme passage du manuscrit est relatif & la confection de
I'huile d’ceuf, dont il sera question plus loin.
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Etant connu que I'occupation romaine avait son maximum de den-
gité dans la province de Constantine, ol se voient encore une quan-
tité considérable d’enchirs ou ruines, reliquats de cette occupation;
et que Lambése, camp de la céldbre légion tertia Augusta, situé tout
prés de I'Aurés, un des poiuts d'appui les plus importants de la
domination de ce massif, et un des plus grands centres d'activité de
la Numidie, possédait un temple d'Esculape dont les restes existent
encore, il est permis de se demander si la vulgarisation de la méde-
cine chez les Berbéres de I’Aurés n’est pas de tradition romaine.

Nous ne le pensons pas; il ‘est plutdét présumable que les Romains,
fideles & leur habitude de respecter les croyances religieuses des
pays conquis, ayant trouvé ce culte déja établi et Vexercice de la
médecine trés répandu dans ce pays, ont élevé ce grand temple
comme un témoignage de gratitude envers le Dieu de la médecine,
et aussi pour étre agréables aux indigénes, qu'ils semblaient ainsi
placer sous la protection de cette divinité.

Mais & quelle époque remonte la trépanation?

1l est problable que c'est aux temps néolithiques. C’est ce que je
chercherai 4 établir & propos des instruments qui servent & la pra-
tiquer.

IV. — Instruments servant & pratiquer la trépanation.

Ces instruments sont plutdt des outils grossiers; leur simplicité
étonne nos habitudes chirurgicales; mais les thébibs de I’Aurés
savent s’en servir avec habileté et patience, et méme les improviser
séance tenante, en transformant une tige de fer en tariére, un cou-
teau en scie, un manche de cuiller en levier ou écarteur.

Ces divers instruments sont représentés sur la planche n° 1, d’aprés
les spécimens que j’ai pu me procurer directement ou par les soins de
M. le Dr Méjasson, et ont été déposés au musée du Val-de-Grace.

Je me dispense de les décrire minutieusement, la simple vue en
indiguant suffisamment la forme et I'usage.

Il me suffit de les énumérer.

Ces instruments sont au nombre de 21, & savoir :

1 couteau & lame convexe (Krodmie ou Boussadi, n°1);

1 spatule 4 crochet faite d’'un manche de cuiller, n° 2;

1 pince en huit de chiffre & branches non croisées, servant &
Pextraction de séquestres. Cette pince est attachée avec une laniére
en cuir, n° 3 (Keullab);

1 stylet a crochet (Débil). Ce stylet ou sonde (specillum des Latins)
peut aussi servir de cautére actuel, n° 4;

1 rasoir (Moussa), n°5;
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1 rugine & crochet, n° 6;

1 crochet (el Kretaf) de la rugine précédente vu de coté, ne 7;

1 tige ou stylet & crochet tronqué, portant une touffe de laine A
Yautre extrémité, pour étancher le sang et les humeurs pendant
I’opération, n° 8;

1 crochet double, n°9;

3 petites scies droites 4 dents larges et espacées (el Menchar),
nes 40, 13, 14; '

1 petite scie droite, 4 dents demi-fines (el Menchar), n° 12;

2 pelites scies droites, 4 dents fines (el Menchar), n* 11, 15;

1 tariére 4 deux dents latérales et partie centrale en rondache
{brima), n° 16;

1 id., forme trident, & partie centrale plus large et plus saillante
(brima), n°17;

1 id., en rondache (brima), n°18;

1 id., plus large, & deux dents latérales, et partie centrale plus sail-
lante et droite (brima), n° 19;

1 rugine étroite ou élévatoire (Spik), no 20;

1 id., large (Spik), n° 21.

La tige de ces instruments est en fer aciéré; le manche en bois de
tamarin, ordinairement ni poli ni travaillé. Toutefois, le manche de
la scie n° 15 porte un ornement grossier formé de raies en zigzag
entrecroisées ; celui des tariéres n° 16 et 17, des lignes circulaires;
celui des tariéres n° 16 et 18 est évidé en bobine.

Les manches de tariére, n°* 16,17, 18, sont en deux parties qui
s’engainent I'une dans l'autre, de maniére & permettre un mouve-
ment de rotation de I'une sur l'autre; celle-ci, durant I'opération,
est maintenue fixe et immobile coutre le front ou le menton, comme
la plaque d'ébéne de I’arbre du trépan & couronne.

La portion mobile manque sur deux de ces manches, n* 17 et 18.

Il est & noter que la douille est tantdt du cdté de la partie fixe,
tantdt du coté de la partie mobile du manche de la taridre.

Le manche de la tarire n° 19 est d’'une seule pidce.

La planche qui accompagne le mémoire de M. A. Paris repré-
sente seulement quatre instruments : une scie simple, une scie
double, un élévatoire droit et un élévatoire courbe. Ces instruments
sont de méme aspect et de mémes dimensions que ceux de ma
planche.

La scie double a la forme d’'un T dont la branche verticale est
implantée dans le manche, tandis que les extrémités des deux bran-
ches latérales sont dentelées en scie, & sept petites dents. Chacune
de ces deux dernidres branches a cinq centimétres de longueur.
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La scie simple n’a que quatre dents espacées,

Ce mémoire ne fait point mention de la tariére. Les indigénes, tou-
jours méflants et sans doute plus réservés alors qu'ils ne le sont
aujourd’hui, avaient montré une partie seulement de leur arsenal
chirurgical, sans consentir 4 s’en dessaisir, sous prétexte que les ins-
truments sont sacrés et la propriété d’une famille de thébibs qui se
les transmettent comme un héritage, en méme temps qu'ils ensei-
gnent aux leurs la maniére de s’en servir.

Sur les planches du mémoire de Th. Martin figurent des types plus
variés.

On y voit un rasoir, deux couteaux & lame légérement convexe,
dont I'un est transformé en scie, trois rugines ou leviers terminés 2
I'autre bout d’une maniére différente : en crochet (Krétaf), en clou
(Mesella), en petit cylindre pouvant servir de sonde ou de cautére
(Chefra). On y voit aussi une tariére-trident (brima) semblable a celle
du n°47 de ma planche, et une petite scie fine, droite, mais comptant
le double environ de dents des miennes.

J'ai pu, grice & l'obligeance de M. le Dr Reboud, ajouter deux
schémas d’instruments & mes planches. Ils consistent, I'un, 15 bis, en
un crochet double ou écarteur, l'autre, 21 bis, en une sorte de scie &
molette fixe.

En somme, cet outillage est fort primitif dans ses parties essen-
tielles. Il a peu de rapport avec celui d’'Hippocrate, qui connaissait la
scie circulaire ou trépan a couronne, et ne se servait pas de la
scie droite pour trépaner. Mais la rugine et la tariére ou trépan per-
foratif se retrouvent également dans Hippocrate, qui les indique sans
les décrire 1. : .

Celse, au contraire, donne une description détaillée du trépan & cou-
ronne (modiolus), que les Grecs, dit-il, appellent yowuic, et de la ta-
ri¢re (terebra) dont il décrit deux espéces : une perforative, I'autre
exfoliative 2,

Les quatre tari¢res de ma planche sont de forme et de largeur
différentes pour répondre axx diverses indications qui se présentent.

Cet instrument est d’'un usage trés fréquent chez les trépaneurs
du Djebel-Cherchar; ils y recourent plus volontiers qu’a la scie, qui
est, pour eux, la ressource extréme, 'ultima ratio de la trépanation
du créne. .

En y réfléchissant, on se défend difficilement de l'idée que le
" brima (tariere), instrument si simple et d'un effet si sar et si régulier,
n’appartienne pas  un type de 1'dge de pierre.

1. 21-34, Plaies de téte, éd. Pétrequin.
2. Livre VIII, ch. m1,
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11 suffit, en effet, d’un fragment de silex & extrémité mince et étroite
mis en mouvement de rotation par la main, pour perforer le crine en
quelques secondes.

Ce résultat a été trés facilement obtenu par M. Lucas-Champxon-
niére !. A ce sujet, il a observé que les ouvertures ainsi creusées au-
tour d'une portion du crine & enlever, ont un aspect absolument
semblable & celui des trépanations préhistoriques, que Broca croyait
étro faites par le procédé du raclage avec un fragment de silex. Soit
dit en passant, M. Capitan * a produit des ouvertures semblables avec
la pointe d’un silex promené dans un sillon de forme elliptique cir-
conscrivant la portion d'os dont il se proposait de faire 1’ablation.

D’autre part, nous savons par M. le D' Pruniéres * que le procédé
de rotation & la main d'une pointe de couteau est encore employé par
les bergers de la Lozére pour trépaner les moutons atteints de tour-
nis. Ce savant confrére a bien voulu me confirmer ce fait dans une
lettre, ol il me dit que cette opération ne s'est conservée et n’est
pratiquée que dans les campagnes les plus reculées et qu’elle semble
étre l'apanage de certains bergers, qui auraient recu en secret cet
héritage de leurs précédesseurs.

Ce méme procédé était également, d’aprés I'observation de
M. Gillman, en usage chez les sauvages de I'’Amérique du Nord, dans
le grand mound de la Rivitére Rouge, et dans un autre mound prés
de la Riviére deSable, non loin du lac Huron. Eufin on en a retrouvé
la trace dans une ancienne sépulture indienne prés de Saginow.

S'il est présumable que le silex pointu ou & extrémité mince et
étroite a été, par la simplicité de sa forme, de son maniement et la
facilité de se le .procurer, l'instrument primordial des premiers
hommes qui ont eu la hardiesse d'ouvrir le crane & leurs semblables
dans un but thérapeutique ou autre, nul doute que les tariéres
actuelles en métal des habitants de I'Aurés ne dérivent de ce type.

Dans le méme ordre d’idées, on peut admettre que la scie droite
en métal n’est que I'imitation de la scie en silex ou d’un fragment de
silex aminci, aplati et ébréché formant scie, a I'aide duquel, comme
nous l'ont appris les anthropologistes, se pratiquaient les trépana-
tions posthumes & I'époque néolithique.

La trépanation carrée ou angulaire, seule possible avec cet outil,
est pour ainsi dire spéciale aux indigénes de 1'Aurds. Toutefois
M. de Mortilliet en a relaté un cas dans le Bulletin de la société

d’anthropologie de1882, observé sur un crine trouvé par un institu-

A. Etudes historiques sur la trépanation du crdne.
2. Bull. d’anthropologie, année 1882,
3. Association frangaise, volume de Lille, 1874, p. 623.
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teur, M. Souché, dans un tumulus du département des Deux-Savres.
Un autre crane, ainsi trépané, a été, au rapport de M. Equier, décou-
vert dans un antique tombeau du Pérou *.

Ces faits tdmoignent de I'état primitif des peuples qui pratiquaient
cette sorte de trépanation. Ils sont en outre intéressants au point de
vue de l'histoire des peuples aujourd’hui distants les uns des autres,
mais qui ont peut- &tre une origine commune, antérieure par consé-
quent aux grandes migrations humaines déterminées par les cata-
clysmes que notre globe a subis, et dont la tradition nous a conservé
le souvenir plus ou moins fidéle.

Les circonstances qui ont localisé la pratique de la trépanation
du crane dans la région de I’Aurés nous sont inconnues, mais le fait
existe.

On est au premier abord porté & les rattacher & 'occupation ro-
maine, puis & celle des Arabes, commentateurs et continuateurs en
médecine des Grecs et des Romains.

Mais cette supposition parait peu vralsemblable sil'on tient compte
des trépanations préhistoriques démontrées par les recherches ré-
centes des anthropologistes, notamment de MM. Broca, Pruniéres,
de Mortillet, de Berge, de Sauzé, Babert de Juillé, ete., des traces de
trépanation observées sur un des cranes extrails des dolmens de
Rocknia (province de Constantine) par le général Faidherbe, de la
forme des ouvertures du crane, et de la similitude des instraments
employés par les Aurasiens avec ceux dont il était fait usage au
temps néolithique.

C'est & I'époque des constructeurs de dolmens qu’il parait plus
logique de faire remonter la trépanation cranienne chez les Kabyles.

Remarquons d'ailleurs que le trépan & couronne (modiolus), trés
connu des Romains, n’est pas représenté dans l'arsenal chirurgical
des indigénes; fait qui peut provenir de ce que sa fabrication exige
une certaine habileté peu en rapport avec les aptitudes grossiéres
de cette population. Mais s'il n'a pas pénétré chez eux, c’est surtout
parce que ce peuple est, par caractére, essentiecllement routinier,
immuable dans ses habitudes, indifférent, dédaigneux méme de tout
ce qui est civilisation et progrés.

La petite scie droite traditionnelle lui suffisait. Il est plus que pro-
bable que si ’'usage du trépan & couronne ne s’est pas répandu dans
Y’Aures pendant l'occupation plusieurs fois séculaire de la Numidie
par les Romains, il en sera de méme durant I'occupation francaise,

4. Voir la communication de Broca & PAcadémie de médecine, séance du
6 juillet 1867.
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-quelque longue qu’elle soit, & moins qu'une révolution profonds ne
change le cours des idées de cette race, esclave inconsciente des tra-
ditions du passé et de ses instincts insociables.

V. — Connaissances anatomiques et manuel opératoire.

Les trépaneurs divisent les os du crine suivant 'épaisseur de
chacun en trois parties : I'os supérieur (table externe); I’os inférieur
(table interne), et la partie intermédiaire, celle, disent-ils, ot il y a
du sang (diploé).

L'opération peut se faire sur tous les points du crne, excepté sur
les sutures (Ketbah, écriture).

Toutefois tous les thébibs ne respectent pas ce précepte que l'on
sait avoir 6té expressément recommandé par Hippocrate, s'étre
transmis d’Age en 4ge jusqu'a I’Académie de chirurgie, et qui a eu
des défenseurs de grande valeur & une 8poque peu éloignée de la
notre; Boyer était de ce nombre.

La région véritablement chirurgicale pour les trépaneurs est li-
mitée en avant par les cheveux. Au-dessous, disent-ils, Ie cerveau
n’est presque plus accessible. Mais les exceptions & cette ragle sont
fréquentes; il est constant qu’ils trépanent le frontal & 1'occasion
(voir observations 1, 8, 5, 13, 18, 20).

Broca avait remarqué que les ouvertures de trépanation chirur-
gicale des cranes préhistoriques ne se rencontraient jamais au front.
Il en déduisit une preuve en faveur d'une des conséquences de cette
trépanation qui était, tout en répondant & une indication thérapeu-
tique, de rendre sacrés les individus, le plus souvent des enfants,
qui avaient résisté A cette opération. Si donc on évitait avec soin la
région du front proprement dit, c’est, dit-il, parce qu’ils ne vou-
laient pas mutiler le visage. Quand les Aurasiens respectent cette
région, c’est pour un autre motif que celui de la coguetterie.

Au surplus, s'il est vrai que la trépanation préhistorique fat &
I'époque néolithique un signe de consécration religieuse, et que la
pratique de cette opération chez les Chaouias ait, comme je le crois,
son origine dans ces temps éloignés, la croyance dans la sainteté
des opérés ne parait pas avoir 6té conservée & leur égard. L’opéra-
tion y est si banale, que les saints y seraient, en vérité, par trop nom-
breux, au grand détriment du prestige qu'ils pourraient exercer
sur 'esprit des masses.

L'ouverture du crine se fait & 1'aide de la taridre ou de la petite
scie droite. Elle peut étre primitive ou secondaire, compléte ou in-
compléte, en un seul ou en deux temps.

A N Ln 37! 4 A w® AP A -
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Disons d’abord que si I'arsenal chirurgical est des plus simples,
I'opération, de son cdté, manque de toute solennité : ni salle, ni table,
ni lit d’opération; mais pour local, I'espace en plein air et au grand
jour; pour sidge, le sol ou un rocher, parfois recouvert d'une
simple natte, et pour oreiller une pierre ou un fragment de bois.

La partie de la téte ol sidge la blessure est préalablement rasée
avec le mouss (rasoir).

Examinons les principaux cas qui se présentent aux thébibs, et
leur maniére de procéder dans chacun.

A. Fraoture &vidente.
§ 1. Opération en un l'c'mps.

~ S'agit-il d’'une fracture étendue, avec enfoncement, esquilles et
plaie extérieure, le thébib incise le cuir chevelu jusqu’a I'os avec le
couteau (boussadi) ou le rasoir (mouss), par une section carrée ou
circulaire qui circonscrit la plaie ou la partie douloureuse, et em-
porte tout le lambeau de peau comme 4 I'emporte-piéce. Puis, sans
s’inquiéter du périoste, il prend une des scies (10, 13, 14) & dents
rares et espacées, et trace a la limite du traumatisme quatre traits
qui se coupent & angle plus ou moins droit; mais il se borne parfois
4 un, deux, ou trois trmts de scie pour libérer le fragment quand il
est unique.

La voie une fois tracée, il continue & creuser le sillon avec ména-
gement & 1'aide d’une scie-& dents fines et rapprochées (11, 12, 15).
Dés qu’il se croit arrivé prés du cerveau, ce qu'il reconnait en explo-
rant avec un stylet (4, 8) ou un clou (mesella), et & la teinte bleuitre
de la rainure, il termine en grattant avec le bout du stylet ou du
clou la mince lamelle osseuse persistante, et enléve, & Yaide de
I'élévateur et de la pince, le fragment d’'os carré, ainsi libéré de
toute connexion avec les os du voisinage.

L’excision de la peau est quelquefois remplacée par sa destruction
au fer rouge. Nous en avons un exemple dans I'observation n° 23, ois
un large cachet en fer a servi & cette opération.

Le sacrifice du cuir chevelu sus-jacent & la fracture et qui a subi
le traumatisme, quelle que soit son étendue, est jugé nécessaire, les
thébibs pensant que, laissé en place, il génerait le pansement et nui-
rait au progrés de la cicatrisation en facilitant la stagnation du pus
et les fusées purulentes. Ce résultat est sans doute obtenu, mais au
prix d’une suppuration de plusieurs mois, qui rappelle les suites des
réunions médiates dans les amputations, opposées a celles des réu-
nions immédiates.
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Le pansement varie avec les opérateurs. D'ordinaire, on appliquei
la surface du cerveau un topique doué de propriétés antiseptiques,
composé de safran, poudre d’écorce de grenadier, beurre, goudron,
petit lait et miel. Par-dessus on met un morceau de burnous graissé
et percé de trous comme notre linge fenétré, pour permettre au pus F
de s’écouler au dehors. .

Le tout est maintenu par des liens placés autour de la téte, ou par :
une petite plaque en bois ou en plomb, qui est elle-méme fixée & la l
téte par des liens.

Une des figures du mémoire de M. Paris, reproduite dans la thése
de Mohamed-el-Larbey !, représente pour le méme objet une plaque
en bronze circulaire de cing centimétres de diamétre, percée de
trous comme une écumoire pour l'issue du pus et le passage des
laniéres, et offrant & son centre une sorte de mamelon creux, pou-
vant servir de réceptacle au pus de la plaie.

Les autres piéces de pansement indiquées par M. Paris consistent
en une petite compresse de coton enduite de goudron liquide, et un
morceau de burnous de laine.

Fig. 1. Fig. 2,

Les figures 1 et 2 représentent, pour le méme usage, un petit
disque en fer-blanc percé de deux mortaises, et une pelite plaque
en plomb enfilé d'une laniére en poil de chameau.

§ I1. Opération en deux temps.

La trépanation se fait quelquefois en deux temps; c’est quandil n'y
a pas urgence & enlever I'os, qu'il n'y a ni enfoncement ni fragment
osseux implanté dans la pulpe cérébrale.

On commence toujours par exciser, avec le boussadi ou le mouss, un
lambeau carré ou polygonal de cuir chevelu jusqu’a ’os, proportionné
4 létendue de la 1ésion. Puis on trace autour de la fracture trois
traits de scie, en ménageant un petit pont osseux au point de jonc-
tion des deux traits paralléles avec le troisiéme; le quatriéme cbté
reste intact.

1. Thise de Paris, 1884.
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A Tun de ces angles on met du sucre; & l'autre du beurre; au
troisidme du miel ; au quatritme du safran; on recouvre le tout de
résine, pour empécher la pénétration de I'air, et par-dessus on place
un chiffon enduit de cire et un cataplasme d’herbes.

Au bout de quelque temps, vingt ou vingt-cinq jours environ,
pendant lesquels le pansement a été renouvelé chaque jour, et sous
Yinfluence d’un bon régime, I'os se détache sous la simple traction
d’un crochet (el kretaf).

Le séquestre enlevé, si la surface du cerveau est animée de batte-
ments, les thébibs estiment que tout va bien. Si, au contraire, les bat-
tements ne sont pas appréciables, si la plaie exhale une mauvaise
odeur et si le cerveau est noiratre, la situation est considérée comme
grave.

C'est alors qu'on a recours & un topnque spécial, qui est I'huile
d'ceuf *.

Les topiques employés ultérieurement sont le beurre purifié, puis
le miel pur et le sucre, plus tard le lait de femme purifiée, c’est-a-
dire ayant dit ses priéres.

L’idée religieuse est toujours présente & I'esprit des Musulmans;
leurs croyances & cet égard sont absolues et leur inspirent cette ré-
signation devant la douleur et en présence de la mort, qui a toujours
fait notre admiration.

Aussi pendant I'opération, toujours plus ou moins douloureuse et
parfois trés longue de la trépanation, un des thébibs servant d’aide,
ou les parents et les amis assistants invoquent-ils Allah en faveur du
patient et le mettent-ils sous sa protection : Allah-ichefek, Allah tou-
bek, que Dieu le guérisse, disent-ils.

L’opération terminée, il guérira, 8’il plait & Dleu, inch Allah; Dieu
est grand ! Allah ou ARkber. Sila guérison ne se produit pas, ils ont
une recette infaillible pour consoler les parents : Mectoub c'était
écrit!

Les thébibs du Djebel-Cherchar trépanent dans tous les cas de
fracture du crine, sans méme se donner la peine d’enlever les es-
quilles au préalable.

Cette pratique s’explique par leur préoccupation de ne rien laisser
des parties molles ou osseuses qui aient subi le traumatisme. C'est
comme 4 ’emporte-piéce qu’ils enlévent tout ce quia 6té touché par
1’agent vulnérant.

Quant & ’hémorragie pouvant survenir dans le cours de l'opéra-
tion, ils ne s’en préoccupent guére et s'en rapportent & la cautéri-

4. Voir plus loin la manitre d’obtenir cette huile et ses propriétés expérimen-
tées a Phépital militaire de Bordeaux.
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sation au fer rouge avee le chefra (sonde ou stylet) ou la mesella
(clou) pour la maltriser.

§ 1I1. Fracture douteuse.

Si l'existence de la fracture est douteuse, les trépaneurs cher-
chent A la reconnaitre & I'aide de certains expédients : ainsi on fait
au cuir chevelu avec le boussadi (couteau) une incision qui passe
par le centre de la partie 1ésée; puis avec une aiguille on explore
T'os. Sl y a fracture, la pointe descend dans une dépression ou ren-
contre une aréte. Il ne reste plus qu'a procéder a 'excision de la
peau et & opérer comme pour les fractures & ciel ouvert.

§ IV. Fractures de la table interne.

Mais la pointe de l'aiguille peut ne pas donner de renseignements
précis, quand par exemple la table interne seule est fracturée, acci-
dent que les trépaneurs n'ignorent pas. Dans ce cas,.on donne au
blessé une amande & casser entre les dents. S'il n’y peut parvenir,
il y a présomption de fracture de la lame vitrée.

Ils savent aussi tirer, en faveur de I'existence des fractures intra-
craniennes, des indices de divers symptdmes dont l'interprétation
dénote chez eux une véritable observation clinique. Tels sont : la
pAleur des ongles, le battement violent des artdres, 1'impossibilité de
tourner les yeux, I'ecchymose sous-conjonctivale, I'épistaxis, I'écou-
lement de sang ou de sérosité par les oreilles.

La relation de la paralysie des membres avec les fractures du
crine ne leur est pas inconnue. Il en est méme qui ont remarqué
I'abolition de la parole, aprés les fractures de la région temporale,
mais sans préciser le coté.

Les vomissements et les convulsions accompagnant les plaies de
téte leur paraissent liés aux fractures, et indiguer la perforation du
crane.

Néanmoins, dans les cas trop douteux, la plupart se bornent 3
appliquer des pointes de feu sur la région lésée. Si au bout de quel-
que temps I'état du blessé ne s’améliore pas, c’est qu'il y a fracture,
et I'on trépane, sauf & limiter 1'opération 4 la table externe et &
I'ablation des fragments, si, au cours de 'opération, on s’aper¢oit
que cette table seule est atteinte. On se réserve, selon le cas, de res-
pecter la table interne, ou de la faire pourrir en la recouvrant de
médicaments. '

o
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§ V. Félures; épanchement de sang sur le cerveau; fracture de la lame mtrée
Opération au brima.

Pour les félures, I'indication varie selon qu’elles s’accompagnent
de symptdmes légers ou graves. Sont-ils légers? La table externe
seule leur parait atteinte. On se contente alors d’appliquer quelques
pointes de feu et un cataplasme d’herbes.

Sont-ils graves? Il y a probabilité que toute I'épaisseur de I'os est
intéressée, et qu'il y a un dépdt de sang a la surface du cerveau;
Vouverture du crine est alors indiquée. Cette ouverture, & la fois
curative et explorative, se fait surtout & 'aide du brima.

Voici comment on procdde : le cuir chevelu est d’ordinaire non
excisé, mais simplement incisé en H au niveau de la félure, et les
lambeaux sont disséqués avec le rasoir (mouss) ou le couteau
(boussadi) jusqu’a leur base. Puis on fore quatre trous dans I'os, un
de chaque cdté, et un & chaque extrémité de la félure.

Ce forage se fait avec prudence et attention, de maniére & s'arréter
A temps et & ne pas dépasser le diploé, si le cas ne le comporte pas.

La conduite de I'opérateur est alors réglée par I'écoulement de
sang ou I'absence de cet écoulement. Si, arrivé au diplos, le sang
sort par 'ouverture, le thébib s'arréte, estimant que la table interne
est intacte, et que par suite il n’y a pas d’épanchement 2 la surface
du cerveau. On coule alors dans les trous du miel comme panse-
ment. Ces perforations de ros au brima sont 4 Ia fois des espdces
de débridements et de saignées osseuses, rappelant les ponctions
recommandées au siécle dernier par Belloste !, et plus récemment
par Laugier.

Mais, si la douleur persiste pendant quelque temps, la trépana-
tion carrée au menchar devient nécessaire.

Les lambeaux de peau sont alors enlevés, et utilisant les trous
percés au brima, on fait partir des traits de scie de I'un 4 lautre, de
facon 4 emporter les points osseux qui les séparent.

Nous remarquons ici que, pour exécuter ce temps, ’opérateur fait
usage de la scie qui évite les secousses & la téte, au lieu de les
causer comme le font la gouge et le maillet recommandés en pareil

cas par Celse ?, par Abulcassis ?, et, en général, préférés par les chi-

rurgiens.

4. Voir le Chirurgwn d’hdpital, par Belloste, p. 87.

2. Livre VIII, ch. m. Tum excisorius scalper ab altero foramine ad alterum
malleolo adactus, id, quod inter utrumque incidit. .

3. P. 284, Ed. Leclerc.
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Si le sang ne sort pas du diploé durant l'action du perforatif, ou
ne sort qu'en faible quantité, on continue jusqu'a ce qu'on soit
arrivé A la surface du cerveau.

Rencontre-t-on un fragment de la table interne paraissant enfoncé?
On a recours & la trépanation carrée au menchar pour l’extraire, ou
aux substances qui font pourrir 1'os en totalité; ou bien on coule
dans les trous de brima de I'huile d’ceuf et du lait de femme puri-
fiée : topique sacré et reméde qui, d’aprésles croyances de ces tribus,
ont le privilége d’expulser au dehors les impuretés siégeant a la
surface du cerveau.

§ V1. Nécrose, Perforation tardive.

Outre I'ouverture primitive du crine, on emploie fréquemment
Pouverture tardive. C’est surtout quand des troubles cérébraux per-
sistent plus ou moins de temps aprés le traumatisme. On en voit
plusieurs exemples dans les observations de la fin de ce travail.

Ainsi, un blessé ayant recu sur la téte un coup de matraque qui
a causé une félure, sans exiger le trépan, et continuant & éprouver
de vives douleurs & I'endroit contus, offre pour les trépaneurs un cas
de présomption de foyer purulent intra-osseux ou profond, qui en-
tralne la nécessitd d’une intervention chirurgicale active; et cela,
plusieurs mois et quelquefois mdme des années aprés le moment de
la blessure.

Le thébib incise alors le cuir chevelu et examine I'os & nouveau.
S'il le trouve sec et noirétre, il fait jouer le brima jusqu'a ce qu’il
rencontre le siége de la suppuration. Puis il verse dans les trous de
foret le topique ordinaire.

Au bout de quelque temps, un séquestre se détache. Des bour-
geons charnus ne tardent pas & paraitre et la cicatrice a s'établir.
Bon nombre de fragments osseux de la collection de pi¢ces patho-
logiques ont cette provenance. (Voir les planches.)

On voit sur la plupart que la paroi des trous forés au brima est
cicatrisée, preuve que la portion d'os sur laquelle ils existent était
encore en continuité avec le tissu osseux ambiant.

Bien que I'os ne présente aucune trace d’altération, certains thé-
bibs pratiquent la térébration du crine avec le brima ou méme
avec le menchar pour des douleurs violentes et persistantes de la
téte, mais liées & un traumatisme plus ou moins éloigné. Leur but
est d’évacuer le pus collectionné entre le crane et le cerveau, cas
qu'ils considérent comme trés grave.

Jamais ils ne portent linstrument tranchan]; sur la substance
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cérébrale. Quand ils la reconnaissent malade, ils se contentent de
la panser avec un topique, surtout avec I'huile d’euf.

§ VII. Contusion. Trépanation incompléte.

La manitre de procéder des thébibs dans le cas de contusion se
rapproche de celle d’Hippocrate, de Celse, de Galien, d'Héliodore
et des autres médecins de I'antiquité.

Ce que redoutaient surtout ces grands maitres, c’était la suppura-
tion consécutive et les accidents qui pouvaient en résulter. De la,
selon la profondeur de la partie contuse, les trépanations superfi-
cielles et incomplétes, ou profondes et complites.

La régle était d’enlever la partie contuse. Ce qu'Hippocrate faisait,
si la lésion était limitée aux couches superficielles de I'os, par la
demi-trépanation avec la scie & couronne, Celse avec la rugine, Ga-
lien et Héliodore avec la taridre et le ciseau, les thébibs de I’Aurés
I'exécutent aveo le brima ou le menchar, quelquefois & 1'aide de ces
deux instruments, selon I’étendue et la gravité du mal.

La trépanation compléte était autrefois réservée au cas ou toute
I’épaisseur de I'os se trouvait intéressée. Ici Hippocrate prescrit de
ne pas enlever de suite 'os jusqu’a la méninge et de s’arréter quand
la couronne s'ébranle, car il n’est pas bon, dit-il, que Ia membrane
reste longtemps dégarnie de 1'os.

Par leur trépanation incompléte de la partie contuse, les théblhs
semblent avoir aussi la méme préoccupation.

Mais quand il y a fracture évidente, toute inquiétude de découvrir
la dure-mére cesse pour eux, et ils le font avec une hardiesse qui
émeut nos habitudes chirurgicales.

La trépanation incompléfe a été préconisée au xvie siécle pour
certaines formes d’épilepsie par Jehan Taxil !, dont le livre résume
pour ainsi dire la pratique des empiriques au moyen &ge. Mais
elle était déja en usage dans les temps préhistoriques, comme en
témoigne Broca, d'aprés des crines trouvés par MM. de Baye,
Pruniéres et le général Faidherbe.

§ VIII. Corps étrangers.

Si un corps étranger est enclavé dans les os, il est enlevé par le
procédé de la trépanation carrée, avec la portion d’os qui I’étreint.

1. Jehan Taxil, Traicté de PEpilepsie, Lyon, 1603.
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§ IX. Opération suivant Pdge et le sexe.

L'opération du trépan se fait indifféremment sur les hommes et
sur les femmes et  tout 4ge.

§ X. Opération selon que les lésions sont uniques ou multiples. Cicatrices.

Quand les lésions du crine sont multiples sur le méme individu,
I’opération porte sur tous les endroits o la 1ésion est constatée, et
dans toute son étendue. Aussi n’est-il pas rare de voir des tétes de
Kabyles maculées de cicatrices blanches, minces, glabres, plus ou
moins larges, de forme irréguliére et trés variable, arrondie, ovalaire,
triangulaire, quadrilatére, & bords découpés, les unes déprimées, les
autres superficielles, lisses et uniformes, ou offrant des inégalités,
toutes plus ou moins adhérentes.

On peut, sur les planches, voir des spécimens des divers types de
cicatrices, et en compter jusqu’a sept sur la méme téte. Une des
plus étendues doit étre, assurément, celle du berger, encore vivant,
dont il sera bientdt question, qui couvrait presque toute I'étendue du
pariétal droit, détruit par une nécrose d’origine traumatique.

Ces cicatrices sont généralement sensibles & I'impression du froid,
aux variations de la température extérieure, et ont besoin d'étre
tenues couvertes. Tel est le cas de ce berger; mais elles n'excluent
pas pour cela I'aptitude & vaquer 4 toutes les occupations de la vie.

(A suivre.)
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CHEZ LES INDIGENES DE L'AURES (ALGERIE)
(Province de Constantine),

Par A. VEDRENES,
Inspecteur du service de santé de 'armée.

(Suitel.)

§ XI. — Force de résistance des Kabyles au traumatisme.

On est surpris de la résistance des indig2nes & des traumatismes
parfois énormes. Tous les médecins militaires qui ont habité I'Algérie
ont pu en faire Fobservation. J'ai vu, pour ma part, dans la grande
Kabylie, des exemples de guérison surprenante de fractures commi-
nutives compliquées de plaies, de plaies pénétrantes des articulations,
du thorax et de ’'abdomen, arrivée pour ainsi dire sans soins; et
cependant, ces gens-la sont abstémes, ignorants des vertus de la
potion de Todd et autres cordiaux, mais plus heureusement des
excés de I'alcoolisme.

Cette force de résistance est sans doute le résultat de la sélection
naturelle qui s’établit dés la naissance, dans cette population gros-
sitre, frugale et comme sauvage, ol), faute des soins délicats qu’exige
Penfance, les &tres chétifs et cacochymes disparaissent et les forts seuls
survivent, avec un coefficient de résistance qui profite 4 la race.

L’activité et la vie au grand air sont des nécessités impérieuses
pour ces montagnards; Yoisiveté leur répugne, et ils séjournent le
moins possible dans leurs misérables demeures. Telle est leur
antipathie pour I'inaction qu’ils sortent de leurs habitations dés qu’ils
ne sont pas absolument contraints d’y rester, et I'on en voit quel-
quefois se promener imprudemment en pleine éruption de variole, -
de rougeole ou de scarlatine, sans le moindre souci des dangers
auxquels ils s’exposent.

1. Voir le numéro précédent de la Revue.
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§ XII. — Réflexions sur cette trépanation.

Au résumé, l'ouverture primitive compléte ou incompléte du
crdne se pratique pour les fractures avec ou sans esquilles, avec on
sans enfoncement; pour les félures qui s’accompagnent d'accidents
généraux faisant croire & I'existence d'une fracture de la lame vitrée;
pour I’enclavement des corps étrangers visibles, tangibles et accessi-
bles et pour la contusion.

La trépanation tardive est réservée pour les cas de douleurs plus
ou moins intenses, persistantes et bien localisées, d’ostéite et de
nécrose consécutives & une violence extérieure.

On ne connait pas d’exemple, dans le Djebel-Cherchar, de trépa-
nation, en dehors du traumatisme, pour des douleurs de téte, des
attaques convulsives ou pour I'épilepsie spontanée.

Il paraitrait que, dans le cercle de Biskra, les thébibs seraient
moins réservés, si I'on s’en rapporte & M. A. Paris qui, dans son
mémoire, note parmi les indications du trépan, les grandes douleurs
de téte, telles que les douleurs ostéocopes. Mais dans le Djebel-
Cherchar, o M. Th. Martin a également pratiqué, ils se défendent
de toute intervention pour des cas qui n’ont pas une origine trau-
matique.

Les indications qui dirigent la pratique des thébibs de 1'Aurés
sont, d'une manidre générale, établies sur des bases dont notre
chirurgie ne saurait absolument infirmer la valeur. Malheureuse-
ment, la térébration du crdne intervient trop souvent dans les frac-
tures esquilleuses du crine, ol l'ablation des fragments osseux
pourrait la suppléer; dans les fractures simples sans accidents con-
comitants; on en abuse également dans les félures et les contusions;
enfin les instruments sont par trop primitifs et rendent I'opération
trop longue et trop laborieuse.

Nous ne saurions également approuver le sacrifice & peu prés
constant du cuir chevelu, qui recouvre la partie lésée de 1'os devant
étre retranchée. Celte pratique ouvre en effet la porte & bien des
complications, prolonge inutilement la suppuration, retarde la cica-
trisation définitive, et expose plus directement le cerveau aux
influences extérieures qu'il ne le serait si, au lieu d'une mince cica-
trice, il était protégé par toute 1'épaisseur de la peau.

Quant au pansement, il se fait, en général, avec des substances
antiseptiques qui le rendent efficace.

En somme, la pratique des thébibs de 1I’Aurés est essentiellement
empirique, brutale, excessive dans son application et ses procédés,

R,

""1
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et forme un contraste frappant avec celle qu’a recommandée M. le
baron Larrey en 1867 1.

Ce résultat était inévitable; les opérateurs étant trop peu éclairés
pour discerner les différents degrés de gravité des plaies de téte au
point de vue des indications et des contre-indications du trépan, et
exercant d’ailleurs dans un milieu ignorant, plus & méme d’appré-
cier les' résultats évidents d’'une opération sanglante, que ceux
d’une stratégie thérapeutique purement médicale, aidée au besoin
par une opération. v

Aussi sont-ils entrainés 4 dépasser le but, de crainte de rester en
dech, et appliquent-ils sans réserve et sans s’en douter cette formule
empreinte d'un grand sens pratique, mais peut-étre dangereuse,
entre certaines mains, qu’émit en 1867, M. Legouest ?, & propos de
la discussion sur la trépanation : « Il y a probablement indication
de trépaner toutes les fois qu’il y a doute qu’il y a lieu de le faire. »

Il importe néanmoins de retenir ceci des abus mémes de la pra-
tique de ces thébibs, c’est que, si 'opération du trépan est faite dans
PAurés avec une libéralité excessive, cela tient surtout & son nno-
cuité habituelle comme acte chirurgical, malgré l'imperfection des
moyens employés. Velpeau, Broca, Sédillot et presque tous les
chirurgiens reconnaissent cette bénignité.

Nous pouvons légitimement déduire de ce fait un encouragement
a la pratiquer chez nous avec plus de hardiesse, I’abus ici n'étant
pas & craindre avec les tendances actuelles de notre chirurgie. On
y est d’autant plus autorisé que les procédés de pansement antisep-
tique actuellement en usage sont un puissant secours pour assurer
la guérison de la plaie et écarter les complications; et que, d’autre
part, les belles découvertes des localisations cérébrales, en voie de
g’affirmer de plus en plus, éclairent d'une vive lumiére le diagnostic
des Iésions du cerveau, surtout de celles qui sont primitives, par
conséquent dégagées des complications inflammatoires de voisinage
qui Pobscurcissent plus tard.

VI. — Thébibs ordinaires.

Je viens d’exposer la pratique générale des trépaneurs du Djebel -
Cherchar; mais, comme je l'ai dit, il y a dans la méme région des
thébibs ordinaires, qui néanmoins ne refusent pas leurs soins aux
individus atteints de plaies de téte, sans les trépaner, ou, pour me
servir de I'expression du pays, sans les « botter ».

" A, Bulletin de la Société de Chirurgie, 24 avril 1861,
2. Bulletin de la Société de Chirurgie, 21 mars 1867.
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Ce qui ne surprendra pas, c’est qu’ils obtiennent aussi des guéri-
sons en se contentant, dans les fractures du créne, d’extraire les
esquilles mobiles, et de panser avec du goudron, du safran et du
miel ou du beurre jusqu'a ce que les 0s se pourrissent. Ces sortes de
dissidents sont rares, mais il en existe.

L’un d’eux, des Ouled-Rechaichs du cercle de Krenchela, a montré
i M. le D* Méjasson un berger qui, & la suite d'un coup de pied de
cheval, eut une nécrose diffuse intéressant une grande partie du
pariétal gauche.

Ce blessé, traité par l'ablation des esquilles et les pansements
seuls, est arrivé & guérison compléte, bien qu'on voie et qu'on
sente les battements du cerveau sous la cicatrice, dans une étendue
plus grande que la paume de la main.

Il s'agit ici évidemment d’'un de ces vastes traumatismes avec
esquilles nombreuses qui, enlevées, avaient laissé des intervalles
faisant office de trous de trépan et par ot les humeurs pouvaient
s’épancher au dehors sans comprimer ou irriter le cerveau. C'est, en
un mot, un de ces cas dont Hippocrate a dit qu'ils ont d’autant
moins besoin de la trépanation que les os sont plus enfoncés et
plus brisés.

Pour n'étre pas favorable & I'application du trépan, ce fait n’en est
pas moins trés intéressant, et m'a paru digne d’étre rapporté.

VII. — Croyance générale dans la bénignité de la trépanation.

La trépanation passe, aux yeux des thébibs de I'Aurés, pour une
opération absolument bénigne, n’entrainant jamais d’accidents par
elle-méme, et toujours efficace si elle est faite & propos.

Ces affirmations, empreintes évidemment d’exagération, sont pen
dignes de foi, malgré les serments pour les certifier, étant connues
la fatuité extréme de ces opérateurs et leur véracité plus que dou-
teuse. :

A les entendre, tous leurs opérés guérissent, ce qui ne serait pas
un mince résultat, puisque I'un d'eux ne s'attribue pas moins de
350 trépanations.

On doit cependant admettre que les insuccas sont rares.

Comprendrait-on cet engouement général invétéré et incoercible
pour la trépanation, si la mort était la régle et le succes I'exception?

VIIL — Trépanation de complaisance.

On peut dire avec vérité que les Aurasiens se jouent de cette opé-
ration, puisqu’on en voit,  la suite de rixes, la réclamer parfois des
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thébibs, sans nécessité, dans le but de faire condamner I'adversaire
une indemnité pécuniaire plus grande. Cette sorts de taxe du prix
du sang, appelée Dieh, est naturellement d'autant plus élevée quela
blessure est plus grave.

Je tiens de M. le colonel du génie Deswul{, ancien commandant
supérieur du cercle de Biskra pendant la terrible &pidémie de cho-
1éra de 1867, qu'il eut & se prononcer sur un cas de divorce réclamé
par une femme, déclarant faussement avoir été frappée 2 la téte par
son mari, et qui, pour l'obtenir, n’avait pas hésité A se faire tré-
paner. Elle montra & I’appui la portion d'os qui lui avait été enlevée
par le thébib, et la bréche crinienne, d’ol elle provenait.

Celte sorte d’opération de complaisance est tout & fait en dehors
du cadre de celles de notre chirurgie et m’a paru 4 ce titre mériter
une mention spéciale.

On dit qu'il existe & Paris une société interlope, dite des écrasés,
gens qui feraient métier de s’exposer & des accidents de voiture sur
la voie publique, et dont I'art consisterait & demander de grosses
indemnités pour de 1égeres blessures.

Si ce fait est exact, malgré son invraisemblance, il est heureux que
1a trépanation du crine ne soit pas en vogue dans notre capitale
comme dans I'Aurés, et qu'il ne 8’y trouve pas aussi des trépaneurs
auxquels les adeptes de cette corporation puissent s’adresser pour
exploiter leur singuli¢re industrie.

IX. — Honoraires des trépaneurs.

Le prix de I'opération -est établi & I'avance; il est le méme pour
tous les thébibs, mais il varie selon que l'opération a &¢ faite au
brima ou au menchar, qu'une seule ou les deux tables ont 6té
enlevées.

" Une trépanation 4 la scie intéressant toute 1’épaisgenr de 1'os se
paye 50 francs; bornée & 1a table externe, 25 franes.

Le prix de 25 francs se paye également pour toute perforation ol
le brima seul a &é employé.

Les soins consécutifs jusqud guérison sont compris dane cette
somme. Détail curieux, quand le thébib a extrait un fragment d’os,
il le conserve comme une piéce de conviction, une sorte de biliet &
ordre, et ne le rend & L'opéré qu’en échange du prix de I'opération.

La plupart des pitces pathologiques qui font partie de ce travail
proviennent de gens insolvables, les opérée ne se dessaisiseant pas
volontiers de leurs os, et les conservant au contreire précieusement.
D’autres nous viennent d’expertises médico-légales.

gy
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Le métier de trépaneur dans I’Aurés est loin de tendre & dispa-
raitre, comme I’écrivait en 1867 Th. Martin. Il a plutdt pris de I'exten-
sion, & en juger par le nombre de ces praticiens spéciaux et celui

- des opérations que chacun s’attribue.

1l est également avéré que, dans certaines localités, par exemple &
Liana et & Zéribet-el-Oued, qui ne possédaient pas autrefois de trépa-
neurs, il en existe maintenant qui se sont formés au Djebel-Cherchar.

X. — Noms des thébibs trépaneurs et nombre des opérations
accusées par chacun.

Un certain nombre de trépaneurs ont répondu & I’appel de
M. Méjasson ; ce sont :

1° AMANA-BEN-ALI, de Teberdéja, Djebel-Cherchar; il accuse
60 trépanations ;

20 BELKASSEM-BEN-DJABELLAT, parent du précédent, et égale-
ment de Teberdéja, 90 trépanations ;

3° EL HassI-BEN-MoHAMED, de Chebla, Djebel Cherchar, 4 tré-
panations;

4o AMAR-BEN-MoHAMED, de Chebla; jeune et trés intelligent; pos-
séde un livre manuscrit de médecine dont j'ai cité quelques pas-
sages, 130 trépanations;

5° BELKASSEM-BEN-ABDERRAMAN, de Chebla; un des thébibs les
plus instruits; c'est lui qui a fourni les renseignements les plus
complets et la plupart des piéces pathologiques. Il parait aussi le
plus sincére, et n’accuse que 60 trépanations, parce qu'il se refuse, -
dit-il, & faire de la chirurgie ambulante; )

6° MOMAMED-BEN-SAID, de Teberdéja, 350;

7° MoBAMED-AKBOUEJI, des Beni-M'loule, Djebel-Cherchar, 50;

8° AHMED-BEN-AMAR-BEN-CHABAN, d'Ouldja, Djebel-Cherchar; pos-
séde aussi un manuscrit ot il est question de la trépanation, 30 4 35;

9> BELEASSEM-BEN-ZAROUEL , des Beni-M'loule , Djebel-Cher-
char, 24;

10> MoHAMED-BEN-REMCHE, des Beni-Barbar, Djebel Cherchar, 150,

11° MEssAoUD-BEN-BELKASSEM, des Ouled-Rechairchs, ne trépane
pas; c’est le-thébib qui a montré le berger qui avait perdu, & la
suite d'un coup de pied de cheval, une grande partie du pariétal.

Le total de ces trépanations s'éléve & 953 ; chiffre énorme, méme
en admettant quelque exagération dans les déclarations, eu égard
au petit nombre d’habitants, si on le compare aux trépanations qui
se pratiquent en Europe, ou la population compte plus de 200 mil-
lions d’habitants.
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XI. — L’autorité frangaise a-t-elle le devoir d’interdire lexercice
de la trépanation dans 'Aurés?

Ici se présente une grave question de principe : I'autorité francaise
a-t-elle le devoir de s'immiscer dans la surveillance de la trépanation,
et d’'interdire cette antique pratique, comme cela a été déja tenté plu-
sieurs fois. Je ne parle pas du droit, ses limites entre peuples conquis
et conquérants étant tout arbitraires. Les faits seuls peuventrépondre
A cette question.

Or, les faits nous apprennent que cette opération est en usage dans
les Aurés depuis un temps immémorial, qu’elle est pour ainsi dire
inféodée aux habitudes de la population, considérée par elle comme
indispensable dans la plupart des plaies de téte, réclamée avec une
insistance des plus confiantes dans ses bons effets, et regardée comme
inoffensive en elle-méme, & tel point qu'on la requiert quelquefois
frauduleusement dans un but de cupidité.

D’autre part, nous savons qu’elle est pour ainsi dire sans danger,
en tant qu’acte opératoire, malgré I'imperfection des procédés et des
instruments, et qu’elle rend des services réels dans nombre de cas
de plaies de téte qui, sans son secours, auraient, d’aprés les données
généralement admises en chirurgie, une issue le plus souvent
funeste.

Je ne parle pas avec intention des insucces, d'ailleurs rares, qui ne
sauraient pas plus justifier le désarmement d'un thébib berbére, que
celui d’un chirurgien des pays civilisés impuissant & sauver tous ses
opérés, la responsabilité de I'art étant nécessairement bornée & son
application honnéte et méthodique, d’aprés les régles actuelles de
la science.

Dans ces conditions, il me parait qu'on n’est point autorisé a inter-
dire 1a trépanation, quand les thébibs y ont recours dans un but thé-
rapeutique, et dans les limites de leur savoir et de leur expérience.

Mieux vautdonc, 4 notre avis, laisser aux thébibs Chaouias la liberté
de trépaner chez eux comme ils entendent ; respecter leur tradition
sur la pratique du trépan, 4 I'égal de leurs pratiques religieuses, car
ils paraissent tenir & l'une au moins autant qu'aux autres, et nous
en rapporter & la juridiction musulmane pour surveiller les écarts et
les fraudes de cette opération.

A Tappui de celte opinion, je citerai I'observation suivante que vient
de m’adresser M. Méjasson en vue surtout de me fournir un exemple
de facheuse intervention chirurgicale et de me donner aussi le menu
détail de l'acte opératoire, des symptdmes observés par lui, des
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diverses piéces de pansement et du topique employé par le thébib
berbére.

Je tire une conclusion- différente de cette observation, d’ailleurs
intéressante sous divers rapports. Elle montre, 4 mon sens, les dangers
et les inconvénients de Y'intervention judiciaire frangaise dans une
question qui me parait échapper A sa compétence.

« Oss. — Conlusion du crine. — Fracture du frontal (?) — Trépa-
nation.

Le 10 juillet, & notre visite au bureau arabe, on nous présente un indi-
géne, blessé quinze jours auparavant dans une rixe, et que ses parents
ont apportd & Krenchela, sur I'ordre de I'officier de police judiciaire.

L'homme s’appelle Mohamed-ben-Amou-ben-Chaat. Il est d’aspect
vigoureux, 4gé de trente-cinq ans environ, et est accompagné de son
thébib, Belkassem-ben-Zaracan, de M’sara, fraction des Beni-Imboul,
tribu du Djebel-Cherchar. Ce chirurgien me donne tous les renseigne-
ments que je lui demande sur son malade.

Mohamed-ben-Amou a regu, le 26 juin, une pierre sur le coté gauche du
front. Le coup n’a pas di étre extrémement violent, car il 'y a pas eu
perte de connaissance, et les deux jours qui ont suivi, le blessé a conti-
nué 3 vaquer i ses occupations.

Le troisidme jour au matin, obéissant & 'habitude qui pousse les gens
du Djebel-Cherchar a aller voir le trépaneur dés qu'ils souffrent vivement
de la téte, aprés une contusion, il fait trois kilomeétres a pied pour s
rendre chex Belkassem. .

Le thébib agrandit la plaie cutande et reconnait, affirme-t-il, au moyen
de son stylet, une fracture du frontal. Dés lors pour lui il n’y avait plus
qu’a opérer. Avec son boussadi, il circonscrit un lambeau ovalaire com-
prenant toute 'épaisseur du cuir chevelu au niveau de la boese fron-
tale gauche, le détache et I'enléve. Par ce large jour, il tombe (tos-
jours d’aprés lui) sur un fragment osseux déprimé, qu'il ne peut avoir
avec l'élévateur. Il rugine don¢ l'os, circonscrit Tesquille de quatre
trous de brima pénétrant jusqu'an cerveau, et enfin P'extrait. Il pra-
tique alors un cinquidme trou de foret au-dessus des autres & titre do
contre-ouverture, de soupape accessoire pour aider i 1'évacuation du
sang.

L'esquille ne nous a pas été présentée. Le thébib ne la décrit quo
d’une fagon confuse, lui donnant des proporiions variables. 1l semble que
le désir de justifier son intervention aux yeux de la justice entre pour
une large part dans ses affirmations.

Mohamed-ben-Amou a été opéré le dimanche matin. Ce jour-l3, le
lundi et le mardi, ’état général est resté bon. Le bleasé parlait, man-
geait, agissait comme tout le monde. .

Le mercredi, 1a fitvre s’est allumée, acoompagnéede violentes doaleurs
dans la téte, la parole est devenue hésitante, 1a connaissance s'est perdae
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peu 2 peu, enfin tous les symptémes d'une méningo-encéphalite trauma-
tique se sont déclarés.

C'est alors que le cheik de 1a fraction a averti le bureau arabe, et que
l'ordre d’apporter le blessé & Krenchela a été donné. Quatre jours de
route par un soleil de plomb sur un brancard attaché & dos de mulet
ont di certainement aggraver beaucoup 'état du patient. Voici ce que
nous constatons le 10 juillet.

Pour mettre la plaie & découvert, nous enlevons suocessivement :

Unpe chechia;

Une plaque de fer-blanc attachée par une ficelle antour de la téte 1 ;

Un giéteau de bourre de laine,

Une plaque de plomb disposée de la méme fagon que la rondelle de
fer-blanc *.

Enfin le topique immédiat, sorte d’onguent noiritre et puant, composé
de miel, sucre, beurre, goudron, farine et glu.

La plaque de plomb, maintenue par un lien en poil de chameau forte-
ment serrsé, appuie sur le topique et comprime la substance cérébrale
herniée. La bourre de laine fait l'office de charpie, et la plaque de fer-
blanc assure le pansement tout entier, aidé par la chechia.

L’ensemble répand une odeur fétide. Le thébib se garderait bien de
laver jamais la plaie.

La portion d’os qui est & nu et comprend exactement la hosse frontale
gauche est ovalaire, de 5 oentimétres de hauteur sur & centimétres de
largeur 3 peu prés, Tout autour, la section du cuir chevelu est pile et
blafarde. Pas d'infiltration de la peau.

Le frontal a une teinte jaunitre accentuée.

A travers le trou de brima supérieur on apergoit la dure-mére. Par
Torifice inférieur, réunion de quatre perforations empiétant les unes sur
les autres par leurs bords, sort un gros champignon cérébral qui déborde
sur l'os e¢ nous empéche de voir le contour des trous de foret. Cette
hernie, sans pulsations, est noire, d'odeur et d’aspect gangréneux. Elle
mesure deux centimétres de largeur en tous sens.

Le moindre attouchement fait sourdre un peu de sang le long du
pédicule.

Nulle part d’ecchymoses.

Le blessé ne parie pas. Il est dans un état de coma d'ou il est dniﬁcllo
de le tirer,

La respiration est lente et stertoreuse; le visage pile et couvert de sueur.
Le pouls est lent, petit, irrégulier. Température, 372,5.

Les yeux sont fermés. La pupille droite, quoique paresseuse, est sen-
sible i I'action de la lumiére; la pupille gauche, en état de mydriase, est
absolument immobile. La paralysie du moteur commun se traduit encore
pas du strabisme externe et par la chute de la paupidre dés qu'on cesse de
la maintenir avec le pouoe.

4. Voir figure 1, n* d’octobre, p. 832; réduction au quart.

2. Voir figure 2, n* d’octobre, p. 832 ; réduction an quart.
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La sensibilité est?partout obtuse, mais partout conservée. Quand on
presse légérement sur le champignon cérébral, le blessé pousse de fai-
bles plaintes et contracte les muscles du visage, ce qui nous permet de
constater que le facial est intact. En quelque endroit du corps qu'on
explore la sensibilité avec une épingle, on détermine de lents mouve-
ments de retrait ou du frémissement de la peau. Pas de différence entre
les deux cdtés.

Le mouvement est, de méme, partout trés diminué, mais partout con-
gervé. Le malade fait des efforts pour chasser les mouches. Il essaie de
porter la main au cdté gauche de la téte, ol il souffre. A noter seulement
la paralysie de la troisidme paire. Il n'existe pas de paralysie des sphino-
ters. Quand le malade veut uriner ou aller & la selle, il l’mdxque par
signes.

Le blessé tousse et semble avoir de la bronchite hypostatique. On le
nourrit avec du lait et du bouillon. Les mouvements de déglutition sont
lents, mais possibles.

En somme, le blessé est atteint de méningo-enoéphahte 4 forme dépres-
sive. L'état est grave, mais non désespéré, étant donné surtout la vitalité
prodigieuse des montagnards de I'Aurés.

Sitot leur déposition. regue et le malade examiné, les parents voudraient
repartir, emportant leur homme avec eux. Jobtiens, dans lintérét du
blessé, qu'un nouvéau voyage tuerait sirement, qu’ils_s'installent dans
une chambre du bureau arabe. D'ailleurs, liberté absolue au thébib de
soigner son patient comme il 'entendrait. Mon concours est nettement
refusé par les parents, qui ont en leur Esculape une confiance i toute
épreuve.

Le 13 juillet, je constate une légdre amélioratxon. Le blessé balbutie
quelques mots, demande 4 boire distinctement ; le regard est moins terne,
la sensibilité parait moins obtuse. Pas de fidvre. Le pouls s’est relevé. La
surface osseuse, dénudée, commence & devenir noiritre ; une portion,
sinon toute, va certainement s'éliminer.

L'odeur et I'aspect du champignon cérébral sont de plus en plus gan-
gréneux. Impossible d’obtenir des indigénes qu'ils veuillent laver la
plaie. Toujours le méme pansement & I'onguent plus haut décrit.

Le 17 juillet, le blessé est réellement en bonne voie. Il réclame & man-
ger. La sensibilité et le mouvement reviennent peu a peu. Il répond len-
tement aux questions posées.

L’os est de plus en plus noir. La hernie cérébrale est tombée. A 8a
place, il reste une légdre saillie rosée animée de battements.

Par malheur, les parents encouragés par ce retour a la vie exigent
qu’on les laigse partir. Le blessé fait de nouveau, dans un brancard atta-
ché sur un mulet, quatre jours de route en plein soleil ; le mal se réveille,
et Mohamed-ben-Amou meurt trois jours aprés son retour, juste un
mois aprés sa blessure. Nous n’avons pas de détails sur sa mort.

Autopsie. — Le corps, apporté 4 Krenchela, est horriblement décom-
posé. Le cuir chevelu infiltré a acquis une épaisseur énorme. Le pange-
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ment est resté appliqué sur la plaie. Le frontal, dans la partie dénudée,
est tout & fait noir.

La dure-mére, au-dessous de la bosse frontale gauche, est oompl&te-
ment détachée de l'os. Elle est épaissie, tomenteuse A sa face externe et
parsemée de filaments de pus. Au niveau de Pespace vide déterminé sur
le crane par les quatre trous de foret réunis, la dure-mére présente une
petite perforation ronde dans laquelle est encore engagé le pédicule céré-
bral, vestige de la hernie. Cette 1ésion est, sans doute, une déchirure
produite par le brima pendant I'opération.

La surface du lobe antérieur de I'hémisphére gauche est couverte de
pus liquide ou concrété dans les sillons. Le ramollissement est tel qu'il
est difficile de dire ce qui appartient & I'encéphalite, ce qui appartient &
la putréfaction.

€ Tyjerkn -

Fig. 3.

Nulle part nous ne trouvons d’abcés cérébral. Pas de pus dans les ven-
tricules.

Nous avons détaché du frontal la portion intéressante, voir figure 3 1.
La section verticale a été faite sur la ligne médiane du front; la section
horizontale A 1 centimétre au-dessus des tissus frontaux. C’est, en somme,
1a bosse frontale gauche que nous possédons. Pour mettre I'os en place,
il suffit de placer en haut le trou de brima isolé.

Face externe. — Une ligne courbe ovalaire délimite la surface sur
laquelle le cuir chevelu manquait. ‘

Cette ligne est le sillon de démarcation entre la portion d’os saine et la
portion qui devait se nécroser. La rondelle d’os inscrite dans cette sorte
de circonférence est noire; le séquestre était en voie de formation ; il
aurait compris toute I'épaisseur du frontal.

*A la partie supérieure de la rondelle existe un trou de brima creusé
trés nettement.

A la partie inlérieure, on constate les quatre trous dont il a été parlé.
Trois, quoique mal faits et peu réguliers, sont trés reconnaissables, Iis
empiétent les uns sur les autres par un arc de leur circonférence.

_ Du quatridme, situé en bas et en dehors, on ne voit qu'une partie assez

" 4. Celte pitce osseuse répond au numéro 14 du premier groupe du Val-de-
Gréce; réduction au quart.
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informe. C'est plutdt un évidement au ciseau qu'une perforation au foret.
— Voici comment je me I'explique : ' )

Ces trois premiers trous creusés, il est resté entre eux un petit éperon
osseux. Pour 'enlever, le thébib en 2 creusé la base avec le brima comme
gouge, puis I'a extrait d'un coup brusque de levier. On comprend ainsi
1a petite surface de fracture qu’'on voit en A.

Peut-étre aussi existait-il en ce point, comme l'affirme le thébib, une
petite esquille a enlever. En tout cas, elle devait étre de peu d'importance,
et peu propre i nécessiter une trépanation. En achevant sur le papier les
contours des trous de brima, on voit qu’ils laissent entre eux & peine
place pour un tout petit fragment. Il faudrait aussi que la fracture eit
été bien limitée, car nulle part sur le frontal on ne constate la moindre
fente ou irradiation.

Face interne. — Nous notons un piqueté qul indique la nécrose.
Autour de chaque trou de brima, il est curieux de remarquer un petit
séquestre en collerette, qui est en train de se produire, et tient 4 la forme
en entonnoir qu'affectent les perforations. »

11 saute aux yeux, 4 la lecture de cette observation, que le trans-
port du blessé & dos de mulet sous un ciel torride, en pleine fievre
traumatique, et dans un parcours qui n’a pas nécessité moins de
quatre journées de marche par monts et par vaux, ne pouvait avoir
qu’un effet fAicheux sur I'état de cet homme.

Mieux elt valu, sans nul doute, le laisser chez lui que de I'exposer
aux fatigues d'un tel voyage sans but utile, puisque la trépanation
était non a faire, mais déja accomplie, et que les parents refusaient
tout secours du médecin francais.

En agissant ainsi, on edt probablement prévenu les complications
imputables en grande partie au double voyage que ce malheureux
a subi et qui a entrainé sa mort. De sorte qu'au lieu d'un décés,
on est fondé & supposer, d’aprés la tournure favorable de I'état du
blessé au vingt-quatriéme jour, qu'on aurait eu & enregistrer un
nouveau succés a 'actif de la trépanation du crane, malgré la gravité
du cas.

Observons en outre que la petite perforation de la dure-mére, au
niveau de l'espace vide déterminé sur le crine par les quatre trous
de foret réunis, parait devoir étre attribuée & 'agent vulnérant qui
a enfoncé une portion d'os ou détaché un éclat de la lame vitrée,
plutdt qu'au brima, 'axe des trous creusés par cet instrument se
trouvant excentrique par rapport a I’endroit ol la dure-mére a été
trouvée lésée.

Cette supposition, aussi fondée du reste que celle qui a été d’ail-
leurs émise sous la forme dubitative, justifierait la trépanation pra-
tiquée par le thébib et réclamée par le patient le troisiéme jour de
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Paccident, sans doute pour &tre soulagé de la douleur croissante
dont la région contuse était le sidge.

Un autre intérét s'attache A cette observation : c'est la paralysie
du nerf de la troisiéme paire, symptdme secondaire, mais rare, que
I'état de décompesition du cerveau au moment de l'autopsie n’a pas
permis de rattacher 4 une altération localisée des centres moteurs.

Pour me résumer, j’estime qu’au point de vue médico-légal les
faits de la nature de celui que je viens de rapporter sont regrettables
et & éviter, parce qu'’ils .ne prouvent rien contre I'utilité de 1'opéra-
tion et qu'interdire la trépanation aux Aurasiens, chez qui elle est
familiére et & I'état de coutume, est une mesure qui, outre le défaut
d’étre inapplicable, a, de plus, celui de ne pouvoir ‘se justifier, chi-
rurgicalement parlant. C'est aux intéressés i se garer des abus.

Mais pécheurs endurcis de génération en génération depuis des
sitcles, ils mourront sans doute dans I'impénitence finale, et conti-
nueront, comme leurs ascendants, & se faire botter, c’est-a.dire
trépaner & leurs risques et pénls pour les plaies de téte d’une
certaine gravité.

Ainsi font encore les ouvriers mineurs de Cornouailles en Angle-
terre, avec cette différence que la trépanation est pratiquée chez
eux avec méthode par des chirargiens instruits et expérimentés,
a Faide d’instruments perfectionnés et d’aprés la méthode antisep-
tique, au lieu de I’étre, comme dans ’Aurés, empiriquement par des
thébibs ignorants, n’ayant & leur disposition que des outils gros-
siers et des topiques qui ne sont pas toujours aseptiques *.

Il importerait cependant de chercher & régulariser, chez les
Avurasiens, cette opération qui leur est chére, de manidre i la rendre
le plus salutaire possible, en évitant ses écarts et ses abus. C'est
affaire de notre chirurgie et non de l'autorité judiciaire.

Le mieux et le plus sGr, & mon avis, serait de fonder, au centre
le plus populeux de ’Aurs, un hopital clinique spécialement réservé
aux indigénes. Cet hopital aurait comme médecins des chirurgiens
francais choisis parmi les opérateurs habiles et ceux qui n’ont
aucun préjugé contre la trépanation du crane. Ces chirurgiens
auraient la mission de faire des cours pratiques aux éléves trépa-
neurs du pays et de procéder A la trépanation 4 Faide de nos instru-
ments et de nos moyens de pansements perfectionnés, quand elle
leur paraitrait indiquée, en tenant compte des habitudes locales et
de la facilité des Chaouias 4 'accepter et méme A la réclamer.

4. Voir le mémoire de M. L. Championni2re sur la Trépanation, page 135; et
Particle du D Robert de Redruth dans le British medical journal, juillet 1877,

page 183.

.l
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Il est permis d’espérer d’une institution de cette nature qui, je
crois, serait bien agréée par la population, des résultats aussi satisfai-
sants que ceux qu'avait fournis, avant 1870, 'école des arts et métiers
de Fort-Napoléon dans la grande Kabylie, sans avoir & craindre que
cet enseignement pat, comme l'autre, profiter contre nous aux
indigénes.

XII. — Piéces pathologiques ! et renseignements commémoraltifs
sur quelques-unes.

Les piéces pathologiques forment quatre groupes de fragments
osseux du créne.

§ I. 1* groupe.

Ce groupe se compose de treize piéces, toutes percées au brima,
d’'un, de deux ou trois trous qui, la plupart, inléressent la table externe
exclusivement, mais dont quelques-uns arrivent au voisinage de la
table interne; il en est méme qui ont perforé cette table, dont des
débris subsistent encore. Ces piéces sont des séquestres éliminés
plusieurs jours aprés la térébration. C’est ce qui explique la cicatri-
sation des conduits creusés par la tariére.

L’os n° 1 est celui d'une femme qui avait regu trois coups de baton
sur la téte, ayant produit une fracture a la région pariétale gauche,
et avait 6t6 immédiatement trépanée au menchar. Deux ans aprés,
Belkassem-ben-Abderraman la vit pour des douleurs insupportables
au sommet de la téte, siége d’un des coups.

Apres incision du cuir chevelu & ce niveau, I'os fut trouvé sec et
jaune. Trois trous de brima furent pratiqués; on pansa deux fois par
jour avec miel, safran et beurre.

Le 35° jour, chute du séquestre; on trouve au-dessous des bour-
geons charnus; la table interne a été détruite par la suppuration.
Les trous de brima dépassent le diplo& et ont porté & coté dela
suture bi-pariétale.

Les o0s nes 2, 3, 4, 5, 6, sont des séquestres dont P'élimination s'est
effectuée i la suite de la perforation de 1'os, de quatre mois 2 trois
ans apreés I'accident.

La grande piéce carrée n° 13 porte deux trous de brima. Elle a été
détachée post mortem en 1883 sur la téte d’'une femme kabyle par
M. le D* Reboud, aide-major de 1t classe, alors médecin & I'ambu-
lance de Krenchela.

Cette piéce offre, sur une étendue de trois centimétres et demi

1. Ces pitces ont été déposées au musée du Val-de-Grace. (Réduchon au quart
pour toutes les figures.)
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de diametre, les traces d'une ostéite traumatique trés évidente, au
centre de laquelle deux trous de brima ont été creusés avec une
tige de fer aplatie & une extrémité et fixée de l'autre 4 un manche.
La perforation intéresse toute 1'épaisseur de I'os, mais faiblement
la table interne.

Les parois du conduit osseux sont cicatrisées, la femme ayant sur-
vécu un mois environ & cette opération.

i)

&
ot

Voici 1a note de M. Reboud :

« Cette pitce a 6té enlevée par nous sur le crine d’une jeune
« femme & qui son mari avait donné un coup debaton au-dessus de la
« bosse frontale gauche.

« Elle nous fut montrée déjh opérée, comme le fait voir la piéce,
« & 'aide d'une tige de fer aplatie & une extrémité et fixée & un
« manche de I'autre. Le tout était pansé avec de la mie de pain.

« Pas de symptdmes fonctionnels.

« Trois semaines, aprés nous faisions I'autopsie & Khrougo-sidi-
« Nadji; malgré 1'état assez avancé de décomposition cadavérique,
« nous avons pu constater d’'une fagcon certaine que I'orifice de I'os
<« communiquait avec la masse cérébrale; les membranes du cerveau

REv. DE CRIR., TOME V. — 1885, 59
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¢« étaient perforées et adhérentes au pourtour. On retrouvait des
« parties du pansement 4 la surface du cerveau.

< A ]a section des membranes, la masse cérébrale en bouillie,
« nageant dans du pus, a coulé sur le sol.

« Celte piéce montre trés bien la zone inflammatoire qui devait
« éliminer la partie centrale en voie de nécrose.

« La mort a eu lieu un mois environ aprés 1'opération. »
Décembre 1883.

§ IT. 2° groupe.

16 pidces font partie de ce groupe, qui est caractéristique delatré
panation carrée au menchar. Tantdt le fragment d’os ne porte qu'un
trait de scie, tantdt deux, trois ou quatre. On observe aussi sur 2
piéce n* 8 I'action combinée du brima et du menchar.

Fige 5

Cing de ces o0s sont formés des~deux tables, les autres de la pre-
mitre et d’une partie de la seconde, ou seulement de la table
externe.

L’os n* 7 provient d'un indigéne nommé Mohamed-ben-Belkassem.
de la tribu des Ouled-Raichaichs, fraction des Ouled-Ahmed-ben-Al;
trépané en 1866. . '

Cet homme avait regu un coup de pierre & la région pariétale
droite; il y eut fracture avec enfoncement, phénoménes de compres-
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sion trés bien indiquée par le thébib Belkassem, trépanation au men-
char le quatriéme jour, ablation d’abord de la table externe, puisdela
table interne, qui était séparée de I'autre et pressait sur le cerveau.

La seconde piéce a été égarée par le trépaneur. '

Peu aprés l'opération, le malade reprit connaissance, ouvrit les
yeux et parla.

Le blessé entra en pleine convalescence au bout de sept jours.

La grande piéce n° 15 est un bel exemple de ces vastes trépana-
tions au menchar pour fracture avec enfoncement. Elle m’a été trans-
mise par M. Reboud avec la note suivante :

« Cet os représente seulement les deux tiers de la partie enlevée
« sur la partie gauche d’un frontal chez un homme de trente-cing
« ans environ.

a A la suite d’une rixe, cet individu avait sept plaies i la téte,
« presque toutes superficielles. La blessure antérieure était des plus
« graves et s’accompagnait d'un décollement de deux ou trois centi-
« meétres; I'os n’était & nu que sur une faible étendue.

« Opéré par un médecin arabe & I'aide d’un vieux couteau trans-
« formé en scie, cette opération n’a pas nécessité moins d’une
« dizaine de séances laborieuses. L’opération eut lieu deux ou trois
« jours apres la blessure.

« Trois mois aprés, une vaste plaie bourgeonnante de 1'étendue de
« la perte de substance, sans battements, était pansée avec une
« poudre composée de diverses plantes et de sulfate de cuivre.

« L’acuité visuelle de I'eeil gauche était & peu prés nulle. Ce
« malade avait des étourdissements, des maux de téte ct de la fai-
« blesse dans la jambe droite.

« Nous ne I'avons pas revu. Les fragments osseux manquant ont
« été égarés. »

§ II. 3¢ groupe,
Il comprend 34 petits séquestres de la table externe portant des

traces de trous de brima; sur trois de ces séquestres, la table interne
a da étre intéressée *.

§ IV. 4° groupe.

Ce groupe est exclusivement formé de petites esquilles ou séques-
tres, extraits avec la petite pince & disséquer ou avec les doigts.

La calotte cranienne n° 148, indépendante de ce groupe, pro-
vient d'une femme kabyle de I’Aurés qui fu: trouvée morte de froid
et de faim en territoire militaire de Krenchela, & plusieurs kilométres

1. Voir fig. 6, page 924.
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de son douar. Son corps fut apporté A 'amphithéatre de 'ambulance
de ce poste, o M. Méjasson en fit I'autopsie.

C'est au cours de cette opération qu'il découvrit par hasard dans -
les cheveux une large cicatrice 4 surface accidentée.

A 'ouverture du créne, la dure-mére se montra épaissie et si adhé-
rente aux os que, sous la traction du crochet, le cerveau a suivi,
envcloppé dans ses membranes. '

Le crane porte, & la moitié antéro-supérieure de la région parié-
tale droite, les marques d’'un ancien traumatisme, avec des bosse-
lures, des enfoncements, des traces évidentes d'un travail d’ostéite
tant en dehors qu’en dedans, et trois trous traversant I'os de part en
part sur la bosse pariétale.

Fig. 6.

Deux de ces trous sont trds petits et arrondis; le troisitme, d’un
centimétre de diamétre, est également arrondi, mais présente un
prolongement de quatre ou cinq millimétres.

La ligne qui réunit les deux petits trous 'un a I'autre, effleure la
périphérie du troisi¢me, et porte 'empreinte d'un petit trait de scie.

Il est permis dé supposer que les deux petits trous proviennent de
laction du brima, et que le menchar est aussi intervenu pour
détacher un fragment osseux adhérent en ce point.

On apprend, en effet, du fils méme de cette femme, que sa mare,
Haldja-ben-Menasser avait recu en 1865, vingt ans environ avant sa
mort, 3 Badés, cercle de Biskra, une énorme poutre sur le c6té droit
de la téte. Elle fut trépanée par un thébib du pays, mit trés long-
temps & guérir, et resta depuis lors comme folle.
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Son fils raconte que sa mére quittait souvent la tente pour partir &
I'aventure, et aller & 1a recherche des bergers auxquels elle se livrait.
C'est & la suite d’une de ces excursions qu'elle mourut de misere.

On apprend, en outre, que les membres du cdté gauche étaient
notablement affaiblis.

En examinant cette piéce osseuse, on observe que le centre du
traumatisme se trouve un peu en arriére de la moitié supérieure de
la ligne rolandique, au niveau de la pariétale ascendante, par consé-
quent dans la région motrice. Mais la violence s’est propagée dans
une zone d’une certaine étendue autour de ce centre; toutefois plus
en arriére qu'en avant & I'extérieur, tandis qu'a I'intérieur des traces
d'ostéite se remarquent plutét en avant jusqu’au voisinage de la suture
coronale,

Fig. 7.

Les phénoménes de parésie qu’a présentés'cette femme ont leur
explication dans la lésion primitive et les accidents inflammatoires
qui ont suivi cette lésion.
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XIII. — Huile empyreumatique de jaune d'ceuf.

Voici sa composition, d’aprés la formule du thébib Ahmed-hen-
Chaban, d'Ouldja :

« On prend un certain nombre d’ceufs dont on retire le blanc ; puis
« on met tous les jaunes dans un pot en terre, qu'on place sur le feu
« jusqu’a ce que ces jaunes soient noirs comme du charbon et répan-
« dent une mauvaise odeur. On en retire alors de I'huile, qui s'y
« trouve en trés petite quantité. Cette huile est excellente pour le
« cerveau malade qui commence & prendre une teinte verte ou
« noire. »

J'ai eu la curiosité de faire extraire cette huile selon le procédé
indiqué et d’en essayer les effets sur les ulcéres et plaies ulcéreuses,
et les cas analogues & ceux ou les thébibs de I’Aurés en recom-
mandent I’emploi.

Au sujet de sa composition, voici la note qui m’a été remise par
M. Perron, pharmacien-major de 4r° classe & 1’hdpital militaire de
Bordeaux :

« Pour isoler plus complétement les jaunes d'ceufs de I'albumine
«qui les entoure, j'ai cru avantageux de faire durcir d’abord les
« ceufs et d'en séparer ensuite le blanc coagulé.

« Dix jaunes d’ceufs ont donné en poids 150 grammes.

« Au bout de la torréfaction, qui a duré 40 minutes, il a été obtenu
« 32 gr. 20 d’huile empyreumatique, soit 21 gr. 20 0/0 de jaune d'ceuf;
« un cinquitme environ.

« Cette huile a présenté les caractéres suivants :

« Couleur brune;

« Odeur de matiéres organiques briilées, corne brilée;

« Saveur, d’abord légérement doucetre, excessivement amére;

« Consistance sirupeuse.

« Réaction neutre:

« Propriélés émulsionnantes trés notables ; les graisses s’y mélan-
« gent trés facilement et en toutes propomons densité, 0,986 ; elle
« est plus légere que 'eau.

« La composition du jaune d'ceuf frais cst la suivante :

« Albumine spéciale, vitelline, caséine............... 16 0/0
« Cholestérine, margarine, oléine, deux matiéres colo-
« rantes, 'une contenant du fer, l'autre paraissant de

« nature bilieuse........ creeceieen Ceiteririeneaes A
« Gérébrine, matiére phosphorée, acnde pyrogalhque? 10
« Sels ordinaires de I'économie, potasse, soude, acide

« lactique, phosphorique.........c.covivievnenn... 1,5220/0




VEDRENES. — DE LA TREPANATION DU CRANE 921

« Traces de glycose.

«Bau....ooiiiiiiiiiiiiiaat Ceereerecaereaeans 51

« Réaction 1égérement alcaline.

« D’aprés cette composition, voici ce qui résulte de la torréfaction :

« Les albumines sont calcinées et deviennent solides. La cholesté-
« rine se décompose en produits huileux et hydrocarbures solides;
« les produits huileux mélangés de dérivés bilieux peuvent expliquer
« cette grande amertume de l'huile.

« La cholestérine donne aussi une petite quantité d’'un goudron
« noir et de I’éthyléne gazeux.

« Il est probable que cette huile empyreumatique est favorable au
« pansement des plaies et des ulcéres, aux sécrétions desquels elle
« doit facilement se mélanger, grice 4 ses propriétés onctueuses
« émulsionnantes. Elle doit aussi étre antiseptique et excitante & un
« certain degré. C’est un composé trés complexe, dont I'ensemble
« des qualités semblent le recommander dans certains cas, de préfé-
« rence aux cérats, pommades, glycérés, ordinairement usités pour
« les pansements. »

Celle-ci est inconnue dans nos pharmacopées, o il n’est ques-
tion que de I'huile d’ceuf obtenue soit par l'action de I'éther sur les
jaunes, soit par I’expression des jaunes d’ceufs soumis ala faible cha-
leur du bain-marie.

Cette huile, d’'une belle couleur jaune et d’'une saveur douce, différe
essentiellement de la précédente.

Ni Pline, ni Dioscoride ne parlent de I'huile empyreumatique
d’ceuf, obtenue par le procédé indiqué ci-dessus.

Quant 4 ses propriétés voici la note qui m’a été adressée par
M. Ferron, médecin-major de i classe & ’hdpital militaire de Bor-
deaux, que j’avais prié d'en faire I'essai sur quelques malades.

Les résultats, comme on le verra, sont encourageants, et ’expé-
rience sera continuée sur d’autres malades :

« Les ulcérations occupent : trois la région postéro-externe et
« moyenne de la cuisse : les trois autres (a-b-c) la région antéro-
« externe de la cuisse droite. Elles offrent presque toutes la dimen-
« sion d’une piéce de 0,50 centimes.

« Le 23 mai, je panse les deux ulcéres a et b & l'aide d’huile
« empyreumatique de jaunes d’ceufs;'ulcére ¢ avec de l'iodoforme;
« les trois autres & 'acide phénique & 1/40.

« Le pansement, composé de tampons d'ouate recouvert des topi-
« ques, maintenu en place & 'aide d’'un makintosh qui fait le tour du
« membre, enveloppé lui-méme d'une couche d'ouate, destinée a
« égaliser la température, n’est renouvelé que tous les deux jours.
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« Le 29, aprés trois pansements, les ulcéres a et b sont en grande
« partie comblés; au centre existe une petite cupule rosée emplie de
« petits bourgeons; la cicatrisation compléte sera obtenue dans trois
« ou quatre jours.

« L'ulcére ¢, pansé & l'iodoforme est rosé, mais presque aussi
« étendu que le 23 mai; ses bourgeons occupent la profondeur et
« promettent une réparation que je n’espére cependant pas avant
« quinze jours. .

« Quant aux trois autres, soumis & l'action de I'acide phénique,
« & Pexception de I'un d’eux dont les dimensions étaient plus petites
« et qui, bien que péle, est rétréci, et en partie réparé, ils sont
« atones, grisatres et sans bourgeons de réparation. »

Depuis le mois de juin, époque ol cette note a été rédigée, cette
huile a été journellement employée & 'hdpital militaire de Bordeaux
dans des cas variés de plaies, d'ulcéres, d’abcds, et méme dans la
blennorrhagie.

Les bons effets de ce singulier reméde ont été assez satisfaisants
pour engager un éléve du service de santé, M. Momphous, qui a pris
Pobservation des malades, au nombre d’une trentaine, & en faire le
sujet de sa thése de doctorat, qu'il doit soutenir a I'ouverture de la
nouvelle année scolaire.

Je renvoie donc & ce travail pour le complément des renseigne-.
ments concernant cette huile qui, je I'espére, prendra rang dans la
classe de nos médicaments antiseptiques.

Les Aurasiens font aussi usage dans les plaies de téte d’'une huile
de jaunes d'ceufs composée qui s'obtient de la maniére suivante :

Prenez une certaine quantité d’ceufs de poule; cassez-les; jetez les
blancs, conservez les jaunes que vous mettrez dans une marmite.
Placez sur le feu et faites cuire jusqu’a ce que le liquide séche et de-
vienne noir comme du charbon. Versez dessus une petite quantité de
graisse. Ce mélange vous donnera I'huile noire. Vous la mélangerez
avec du miel cuit dégagé de son écume, du beurre fondu épuré, du
sucre, du safran, du lait (il y avait écrit d'abord leben, petit lait, on a
mis ensuite halib, lait frais), pris & une femme avant les menstrues!.

Ce remede est bon 4 employer en frictions sur le crine de l'indi-
vidu qui aura souffert du cerveau et en aura gardé des taches bleues
ou noires sur la peau de la téte.

.Salut de la part d’Ahmed-ben-Chabau, le médecin.

On n’a pas encore fait 1'essai de cette dernitre huile.

(4 suivre.)

1. Traduit d’aprés un manuserit arabe, par M. Letellier, ancien chef de bureau
arabe.
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CHEZ LES INDIGENES DE. L'AURES (ALGERIE),
(Province: de- Constantine).. .

Par A. VEDRENES,
Ihapmoteur: dw service de sanlé de l'szmées.

(Sutte et fin 1.)

XIV. — Observations.

Les observations- qui. suivent. résultent de. notes prises sur des
Kabyles trépanés et choisis sur une quarantaine: parmiiles. glus inté»
rossants.

Le si2ge, la forme et 'étendue des cicatrices ont été marqués
avec précision d'aprés le mode de mensuration recommandé par
M. J. Championniére, sur un schéma de téte, auquel j'ai ajouté le
tracé de la ligne rolandique.

Cette addition permet d’apprécier d'un coup d’ceil le sitge du trau-
matisme primitif et opératoire, relativement & la région motrice.

Pour avoir une indication plus précise encore, j'ai reporté sur des
schémas des deux cdtés du cerveau la configuration des cicatrices,
de maniére & en avoir la topographie exacte dans ses rapports avec
les scissures et les circonvolutions cérébrales.

Malgré l'intérét qu’auraient offert tous ces schémas, j'ai di en
restreindre le nombre pour ne pas abuser de l'hospitalité que la
Revue de Chirurgie a bien voulu donner 4 ce Mémoire.

OBSERVATIONS

Ces observations, au point de vue du mode opératoire, forment
8 catégories, qui sont les suivantes :

La 1re comprend 8 observations de trepanauon incompléte au
brima, n*1, 2, 3, 4, 8, 6,7, 8.

1. Voir les numéros d'octobre et de novembre.
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La‘2¢ comprend'4 observations:de trépanation incompléty su'men-
char, n**9, 10; 11, 12! '

La 3¢ comprend 3 observations dé trépanation’ incompléte au
brima et au menchar, nes 13, 14, 15.

La 4¢ comprend 2 observations_de trépanation compléte au brima,
n° 16, 17.

La 5° comprend 2 ohservations de trépanation compléte au men-
char, n* 18, 19.

La 6° comprend 2 observations de-trépanstion mixte, c'est+h-dire
eompléte et: incompléte; au brima'et auimenchar, no* 20;.21.

La 7¢ comprend’ 4/ observation de trépanation compléte au men-~
char, ne 22.

La 8¢ comprend 1 observation de séquestrotomie aprés destruction
du cuir chevelu avec.un cachet en fer rougiau féu, n°® 23

Premidre oatégorie.

OBs. I. — Trépanation incompléte au brima, et peut-élre compléte
en certains points; élimination d’'un séquestre. La cicalrice corres-
pond & gauche & la partie moyenne de la deuxiéme circonvolution
frontale.

El Agoum-ben-Mohamed, cinquante ans, sous-tribu des WOuled-Tsa-
bet. A regu un coup de pierre.dans une rixe il y a vingt ans. Pas d’acci-
dents immédiats. Opéré le lendemain matin par le thébib Amar-ben-
Mohamed pour. une fracture.. Ablation au couteau.d'une rondelle de
cuir chevelu.correspordant & 1'étendue de la cicatrice, puis forage de
trais trous de brima réunis par des traits de menchar et.intéressant
seulement la table externe. Application de remédes appropriés .Au.bout
de quinze jours, le séquestre est enlevé avec la pince. Guérison rapide
en un mois, sans-que le travail ait jamais été interrompu. '

La cicatrice est.partout adhérente. i I'os sous-jacent. Elle s’irradie du
oentre a.la circonférenee.. Ses: dimensions sont de 4 centimetres sur 3
environ. Cette eicatrice blanche et radiée est trés-peu déprimée, 2 mil~
limétres & peu prés. Cette dépression est & plat et non en cupule. On
sent que la table externe seule manque en oe point. Vers les bords de
cette dépression le doigt trouve trois légers enfoncements qpi sont
probablement. la trace des. trous de brima entamant la.table interne.

Excellente santé depuis, comme avant l'opération. Rien de particulier
a signaler.

Qns. II. — Tirépanation irwampléte. au brima; élimination de la
table interne. Deux cicalrices. La premiére intéresse une partie. du
lobule du-pli- comrbe.at: pariédtal- supérieur; Vauire:la: deaxiéme.vir-
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convolution de passage et la deuxiéme circonvolution occipitale.

Amar-ben-Abdallah, quarante ans, fraction des Ouled-Tifoughar. A
recu, étant tout enfant, des coups de poing sur la téte. Ne peut
dire que ce qu'on lui a raconté. Il aurait été trépané le lendemain de
quinze blessures au moyen du brima seul. 7 trous furent pratiqués en
un cercle irrégulier. Un o8 comprenant seulement la table externe se
détacha aprés trente-six jours de pansement. La guérison eut lieu
aprés trois mois de 8oins. Le blessé a entendu dire que certains trous
de foret pénétraient jusqu’au cerveau.

La cicatrice rappelle un triangle isocéle dont la base aurait 4 centi-
maétres et les cotés 5 centimétres. Elle est divisée en deux parties iné-

gales par une créte osseuse nacrée & laquelle adhére fortement le tissu -

. Fig. 8 et 9,
@sums Contour de la cicatrice; ———- Créle osseuse dans la cicatrice; x Points ou se sentent
les trous de brima; ¥ Points d'ou s'irradie la cicatrice; A B Ligne rolandique.

cicatriciel et d’ou partent des irradiations. Cette créte sépare deux
dépressions en cupule, allongées dans le grand axe du traumatisme,
et de 3 millimétres A peu prés de profondeur. Le fond en est inégal et
constitué par le tissu osseux. Cette cicatrice est blanche, lisse et
glabre.

En arriére de cette premiére 1ésion, et séparée d’elle par un pont de
tissu normal, se trouve une seconde cicatrice. Elle présente les mémes
caractéres physiques que la premiére. Elle est irrégulidrement quadri-
latére et peu déprimée. A sa surface, on sent la trace de trois trous de
brima. Cette surface est inégale et accidentée. La cicatrice s'irradie du
centre du quadrilatére. Cette lésion est de la méme époque que la
premiére décrite.

Santé excellente. La téte est lourde quand le vent souffle.

OBs. III. — Trépanation incompléte au brima; élimination d’un
séquestre de la table externe. La cicatrice correspond & la moitié
postérieure des premiére et deuxiéme circonvolulions frontales
gauches.

Mohamed-ben-Almed-ben-Naceur, quarante-cing ans, fraction Ouled-
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Tifoughar. Cet homme a fait, il y a quinze ans, une chute sur la téte,
de trés haut et sur le rocher. 11 est resté trois heures sans connaissance,
sans autres phénoménes, d’ailleurs. Le lendemain, il est all§ voir le
thébib Amar-ben-Mohamed qui I'a trépané au moyen du brima seul,
aprés ablation compléte d'un lambeau de peau. Cinq trous furent pra-
tiqués. On n'employa pas le menchar. Aprés vingt jours de panse-
ments appropriés, beurre, goudron, safran, etc., un séquestre se déta-
cha, appartenant 2 la table externe. Le blessé fut complétement guéri
au bout d’'un mois.

Aucun des trous de brima n’avait été poussé jusqu'au cerveau.

La cicatrice est irrégulidrement losangique; les bissectrices ont 1'une
7c¢. 1/2, I'autre 3 ¢. 1/2 de longueur. La cicatrice est blanche, lisse,
adhérente, glabre. Au centre se remarque une saillie osseuse triangu-
laire, d’aspect nacré. En ce point, le tissu cicatriciel est intimement
adhérent et c'est de la que partent les irradiations. Tout autour, dépres-
sion irréguliére et peu profonde. Le fond en est partout constitué par
le tissu osseux. On ne trouve nulle trace des trous de brima, ce qui
s'explique puisque l'instrument n'a pas dépassé I'épaisseur de la table
externe, et que cette table a été éliminée.

Excellente santé. Rien de particulier & noter.

OBs. IV. — Trépanation incompléte au brima; élimination de petits
séquestres. La cicatrice correspond a la deuxiéme circonvolution de
passage, a la deuxiéme circonvolution occipitale et & la partie posté-
rieure du lobule du pli courbe.,

Mohamed-ben-Mohamed, trente ans, du village d’Ouldja. A regu, il y
a cinq ans, dans une rixe, un coup de crosse de pistolet sur la téte. N'a
perdu connaissance qu’'une heure. A repris ses travaux ordinaires,
mais au bout de quinze jours, les douleurs persistant, est allé voir le
thébib Said-ben-Amar.

Ablation d'un lambeau de cuir chevelu au couteau, puis forage d'un
trou de brima n’intéressant que la table externe. Aprés dix-sept jours
de pansement, deux petits os sont sortis par nécrose. La guérison a été
compléte en vingt-cinq jours.

Cicatrice blanche, lisse, glabre, sans adhérence, rappelant la forme
d’un bouclier, avec 4 ¢. 1/2 de hauteur sur 3 centimétres de largeur.
Pas de dépression, sauf en un seul point ou se sent la trace du trou de
brima.

Le blessé n'a pu nous dire si la fracture avait été reconnue. Il est
probable que le thébib a opéré pour la douleur seule causée par une
inflammation osseuse devant aboutir & la nécrose. Les deux petits
séquestres se sont détachés autour du trou de brima. Le reste de la
table externe semble étre resté intact, malgré 1'ablation d’'un lambeau
de cuir chevelu, ou du moins I'exfoliation a été superficielle.

Santé excellente. Rien de particulier.
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OBs: V. —T'répanatiom incompléte au: brime:. Elimination. dun
sdguestre.. La cicatrice siége digauche sur la: pariie moyenne des pre-
midre’ et deuxiéme. giroonuvaluttons frontales..

Mammar-ben-Mohamed, cinquantescing ans;. des:Beni:imbeul. Chute
de mulet il y- a» dix anw: Perte’ de connaissamme pendant une demie
journée: Opéré-le lendemain'par-Mohamed-Aksbouge: Lorgue incision
oruciale aves le' mouss;.application. de: remédes,. et. réapplication des
lambeaux cutanss. Deux jours aprésy.forage d’un trou: de brima a
I'intersection des deux incisions, et encore réapplication des lambeaux.
A partir-de ce jour pansement:a plat..

Au beut d’une- semaine, un: petit. fragmentiosseunisort de:la plaie.
Guérison compléte-en:vingt-eing-jours.

Qioatrioes linéaires.en:omix:de 7 centimetres-de: longuenr pour 'une,
de5 centimétres: pour-l'autre:. Ampointd’intersection; petita dépression
typique en cupuls;. admettant. ¥ peinelm pulpe duipetit doigh

La samté est.excellente.. Rienide partieulier-a signaler:.

OmBss. V. — T'répamatéans; inoomplétes: aw brima ; dimination: de
séquestres. Les deux cicatricess sont: en: face; Vune du. lobula payra~
central, lautre de la partte postérienre du labule:du pli courbe:

Fig,.10 et 11..
wsmmes Contours deés cicatrices; ....... Comtours d’une dépression; * Reliéfs ossenx d'od sirra-
dient les cicatrices; x Petites cupules; A B'Ligse rolandique. .

Mbohamed:ben:8aid, quarante:ctirg ans, de Khango=si-Mad}i: A recu
une pierre sur la téte-dans une'rixe, en'1865. Pas d’accidents spéciauxt
Trépané le lendemain par le thébib Amar-ben-Kouba. D'abord ablae
tforrcompl¥te au'couteau d'un’ lambeau outsné: Le lendémain, applica-
tion @ brima. Le blessé'ignore combien de trous: ont’été pratiqués; et
¥ quelle profondeur. Aprés- quinge' jours de' pansement, issue d’un
séquestre appartenant a: la' thble: externe. Guérison' compléte aw bout
d'un mois; sans-complications:

Cicatrice blanchie; glabre, s'irradiant' d'un relief'osseux-central, point
au niveau duquel elle est particulidrememnt” adhérente et de couleur
nacrée. Cette cicatrice est carrée; 3 c. 1/2 de coté environ. A l'angle
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supérieurrexiste une dépression profonde admettant la pulpe de l'index.
Sur tout le. reste de'la surface de la cioatrice;.on ne sent auecun enfon-
esment.. Le'tissu« sous-jacent est partout: osseux.

Second coup' de pierre il y a quinze ams. Pas d’accidents:spéciaux.
Méme opénation que ci-dessus. Les trous de brima ont été au nombre
de trois. Un. os-g'est’ détaché' de la thble externe aprés- quinze jours:
Guérison simple en quarante jours..

Cicatrice blanche,.glabre, da: 2 0..1/2 de' diamétre environ. Comme
penr la: premiére.lésion, on trouve' un:pitomiosseux central oi.:le.tissu
oicatriciel.est nacre; trés adhérent:et diowpartent les irradiations. Tout
gutour se sentent.trois: petites: dépressions.arrondies: Aucune cicatrice
nlest.sensibles. '

Santé parfaitei.Rien. de: particulier-a noter..

0B8; VIL..—~ Trépanation incompléte; trois trous.-de bréma, extrac-
tion immeédiate d’'un fragment par des traits-de-menchar.La cicatrice
corregpond & la deuxiéme circonvolution de passage et au lobule du
pli courbe.

Mohamed-ben-Tabar, cinquante ans, du village d’Ouldja. Coup de poing
sur la téte dans. une rixe, il Y a trente ans: Perte de connaissance pen-
dant une' heure.. Souffrance sourde pendant un mois. Au bout de ce
temps, trépanation opérée par le thébib Embarek-ben-Mohamed-ben-
Kabouge. Ablation d'un lambeau de cuir chevelu au couteau, puis
forage de trois trous de brima poussés jusqu'a la surface du cerveau.
Extraction immédiate d'un fragment d'os dégagé par des traits de
menchar. Ce fragment appartenait a la table externe. Pansement ordi-
naire. La guérison s'est faite sans accident,. mais n'a- été compléte
qu’au bout de trois mois,

Cicatrice ovalaire de 4 o. 1/2 de longueun sur3 1/2 de largeur: La
surface est profondément- déprimée en totalité: Une oréte osseuse la
partage selon son. grand axe. De cette créte: en part, de bas en haut,
une seconde, de chaque coté de laquelle se trouve une petite dépres-
sion arrondie qui doit étre le vestige d'un trou.de brima. La cicatrice
est blanche, glabre, adhérente aux crétes osseuses d’ou elle s'irradie.

Le fonds des dépressions est partout constitué par le tissu osseux.
1l peut se faire que l'extrémité des petits entonnoirs, restes des trous
de brima, soit obturée par une'simple membrane, mais cette membrane
est alors trop restreinte pour étre accessible & travers la cicatrice.

Exoellente santé. La cicatrice est sensible & la pression. Le blessé
éprouve de la:lourdeurr de téte et des douleurs profondes par le-froid
etrly grand vemt.

Oss; VI« — Trépanation. incompléte;. deux trous de brima,.élimi-
nation diun: séquestre de la table externe. Laioicatrice correspond &
Us.premiére et: & la deuxidme' circonvolutions de passage a gauche:

Brahim-ben+Khsmnudja, scixaute ans;.du village d'Quidja. A regu.il'y
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a vingt-cinq ans un coup de pierre sur la téte. Perte de connaissance
pendant une heure. Trépané le troisidme jour par le thébib Abdallah
ben-Mohamed. Ablation au couteau d'un carré de cuir chevelu, puis
forage immédiat de deux trous de brima. Aprés dix-huit jours de pan-
sement, un séquestre a pu étre extrait, comprenant seulement la table
externe. Le blessé ignore si les deux trous de foret avaient été poussés
jusqu’au cerveau. Guérison compléte au bout d’'un mois et demi.

La cicatrice est fortement déprimée en un entonnoir qui admet toute
la pulpe de I'index. Elle est irréguliérement carrée, située presque sur
la ligne médiane; ses dimensions sont de 2 centimétres 4 peu prés dans
les deux diamétres. Cette cicatrice est blanche, glabre, fortement adhé-
rente au sous-sol osseux. On ne retrouve pas trace des deux trous de
brima indiqués par le blessé, et que le séquestre qui s'est détaché a
probablement fait disparaitre.

Santé excellente. A noter pourtant 'influence du froid et du vent, qui
donnent de la lourdeur de téte.

Deuxidme oatégorie.

OBs. IX. — Trépanation incompléte au menchar quinze ans aprés
Paccident. La cicatrice correspond au pli courbe, au lobule pariélal
supérieur et & la circonvolution de passage.

Fig. 12 et 13,
smw Contour de la cicatrice; x xx Points ol existent les dépressions irrégulidres;
A B Ligne rolandique.

Said-ben-Mohamed, quarante ans, village d'Ouldja, a recu un coup de
pierre il y a vingt-cinq ans. A perdu connaissance une heure, sans
autres accidents immédiats. Aprés un pansement d'herbes, a paru guéri.
Est resté treize ans en bonne santé, sauf de temps en temps des douleurs
vagues & l'occiput. A partir de cette 6poque les douleurs, sont devenues
plus violentes. Il patiente encore deux ans, puis se décide & aller
trouver le thébib Almed-ben-Claban. Ablation d'un lambeau de cuir
chevelu, puis application de médicaments. Un mois aprés, extraction
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au menchar et au levier de deux fragments osseux, I'un en haut,
l'autre en bas de la lésion. Le cerveau n’était pas & nu. Guérison
compléte, sans accidents, aprés quarante jours. ‘

Cicatrice blanche, partout adhérente & I'os sous-jacent, extrémement
irréguliére. Elle rappelle grossiérement la forme d'une croix dont les
branches auraient 9 centimétres et 6 1/2. S8a surface est trds accidentée,
semée de ci de 1a de petites dépressions.

La trépanation dans ce oas a probablement été faite pour une inflam-
matipn osseuse interstitielle. Le blessé, pendant ses deux années de
souffrances, dit que la pression au siége de son ancienne lésion était
trés douloureuse, et que le cuir chevelu était tuméfié.

Santé aujourd’hui excellente. Rien de particulier & signaler.

OBs. X, — Trépanation incompléle au menchar; élimination d'un
séquestre. La cicatrice correspond au lobule du pli courbe et & la
portion de la moitié supérieure de la circonvolution pariétale ascen-
Yante.

Mohamed-ben-Meyroub, vingt-cinq ans. Cet homme a regu, en
aoiit 1884, un coup de matraque sur la téte. Appelé & I'examiner au point
de vue médico-légal, voici ce que nous avons pu constater a cette
époque. Le blessé était depuis vingt-quatre heures dans un état de
demi-coma, d'ou il ne sortait que pour demander & boire. Les organes
des sens paraissaient intacts. Les pupilles réagissaient bien sous l'in-
fluence de la lumiére. La sensibilité, plus obtuse, était conservée
partout. Les membres étaient dans la résolution, mais sans paralysie.
Le blessé paraissait, en somme, sous 'influence d’une torpeur cérébrale
amenée par la commotion non encore tout & fait dissipée. L'état général
était, d’ailleurs, bien meilleur, disaient les parents, que la veille ou,
quelques heures aprés la tentative de meurtre, il avait été relevé, sans
connaissance, perdant ses urines et les matiéres fécales.

La région pariétale gauche présentait une plaie a4 bords contus. Le
stylet rencontrait ’os & travers cette ouverture, et permettait de dia-
gnostiquer une fracture en étoile, & trois rayons, mais sans enfonce-
ment. Il était fort probable que la table externe seule était fracturée.
Nous avions apporté ce qu’il fallait pour le pansement antiseptique.
Aprds nettoyage de la plaie et pansement & 'eau phéniquée, nous
partimes en recommandant au thébib Arabe, qui nous avait assisté, de
continuer le pansement, surtout de ne pas trépaner et de nous faire
prévenir si la situation s’aggravait. Depuis, le douar Mellagou étant
60 kilométres de Krenchela, je n’avais plus entendu parler de mon
blessé.

Il est venu me voir il y a deux jours, complétement guéri. Le thébib
Arabe n’avait pu résister 4 I'envie de le trépaner. Deux jours aprés ma
visite il avait, sans autre indication, joué du menchar, et un séquestre
g'était détaché le 25¢ jour. Le fragment osseux n’intéressait, d'ailleurs,
que la table externe. Il avait di, au préalable, au lieu de continuer le
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pansement a plat par-dessus le cuir chevelu reeollé, enlever au couteau
un lambeau de peau. Du reste, le blessé.est tout a fait guéri et a pleine
possession de foutes ses fonctions.

Ce que cette opération a de particulier,.c'est que le thébib, tout
en trépanant, a continué le pansement aila gaze phéniquée, avec pro-
tective ot makintosh. C'est la premic¢re fois que Lister pénétre dans
la médecine indigéne.

La cicatrice est rose, sensible en raison de son peu .d’ancienneté; la
dépression d’oll est sorti le séquestre est peu profonde; elle est limitée
en haut par une créte osseuse ou s’attache et d'ou s'irradie la cicatrice.
En bas, elle monte en pente douce. -Rien de partioulier & nater.

Je n'ai pas encore pu voir I'opérateur. Je tiendrais & me faire expli-
quer les raisons qui 'ont déterminé A trépaner. Il est probable que c’est
par simple routine, car certainement I'état du blesaé est allé en s'amé-
liorant.de jour en jour avant comme aprés l'opération. Il m’a lui-méme
affirmé que, lorsque le'thébib est intervenu, il-se:lavait, mangeait, atc.

.

OBs. XI. — Trépanation incompléle au menchar; élimination.de la
table externe. La cicatrice correspond & la deuxiéme circonvolution
de passage et & une partie du lobule du pli courbe.

Mohamed-ben-Sadi, cinquante ans, village d'Ouldja,s regu sur la téte
un eoup.de baton il y & vingt ans. Pas de iperteide connaissance, ni
d'accidents spéciaux. A été -simplement pansé .avec.des cataplasmes
d'herbes.

‘Au bout de deux ans, de violentes douleurs l'ont:foxeé & aller voir le
meédecin Mohamed-ben-Othman.

Ablation au couteau d'un carré de:ouir chevelu, application de quatre
traits de scie superficiels, puis pansement ordinaire. Quinze jours
aprés le séquestre se délacha, comprenant seulement la table externe.

La plaie se mit & bourgeonner, les douleurs cessérent, et la guérison
fut compléte, sans accidents, au bout d'un mois,

‘La cicatrice est carrée, .blanche, lisse, glabre, adhérente & l'os sous-
jaeant. Sur toute son-étendue existo une faible dépression totale et.&
plat, produite par l'issue d'un séquestre.

«C'est donc ici le cas d'une trépanation -tardive, ‘pour .accidents
inflammatoires interstitiels.avec.tendanee & la'nécrose.

.La santé est excellente. Rien de particulier.4.signaler.

OBs. XII. — Trdpanation incompléte-au:menohar, élimination du
séquesire circonscrit par les quatre incisions. -La cicatrice correspond
au pli courbe, au lobule du pli courbe et & la deuxiéme circonuvo-
lution de passage.

Mohamed-ben-Ali, quarante ans, des Quled-Tiloughes, frappé d’une
pierre ‘par son frére il y a trente-cing ans.:Cet homme.ne peut donner
aucun renseignement, sinon .qu’il sawvait .avoir . été :trépané. Cicatrice
réguliérement carrée, déprimée:en-totalité et & :plat,.avec une -profon-

ey
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deur de 3.millimetres.environsnriles bords & pic de-cet enfoneement.
Cette surfaee, trés plane, trés réguli¢re,.est blanche, ridée, glabre. La
cicatrice .est adhérente.au fond de la dépression constituée partout par
le tissu osseux. Tout.autour de ovette dépression le bourrelet osseux-est
trés net.:La cicatrice mesure environ 5.oent.-dans ses deux diamétres.

En l'absence de renseignement on :peut edmaettre, je -erois, qu'une
plaque de la table externe a été circonscrite par quatre traits de
menchar, puisque des drogues ont été appliquées jusqu'a détachement
du séquestre. Ceci expliquerait bien la disposition carrée réguli¢re de
la cicatrice et sa dépression au-dessous du cuir chevelu environnant.

La cicatrice n’est pas sensible au toucher. Santé excellente. Rien de
particulier & noter.

L'opérateur se nomme (ou plutét se nommait, car.il est mort) Othman-
ben-Abderraman. Nous avons oublié de signaler un piton osseux
presque central, d’ou la cicatrice, trés adhérente et nacrée en ce point,
s'irradie sur la.dépression.

Troisidme catégorie.

Osms. XIII. — Trépanations multiples et incomplétes au brima et au
menchar : élimination de séquestres. Trois cicatrices du coté droit,
quatre du coté gauche. Les rapports de ces cicalrices avec le cerveau
sont consignés a la fin de l'observation.

Messaoud-ben-Azaga, soixante-cing ans, fraction des Beni-Imboul. A
recu il y a vingt ans, dans une rixe, une pluie de coups de poing sur la
téte qui ont déterminé en certains endroits des bosses sanguines, en
d’autres des fractures (!!). Est resté sans connaissance le temps de faire
cuire une galette, dit-il (deux heures). Au troisi¢éme jour, ablation du
cuir chevelu en sept endroits et trépanation soit avec le brima seul,
soit avec le brima et le menchar. Le blessé ne peut indiquer les points
particuliers d’application de «chacun des deuxinstruments. Les frag-
ments osseux restés aprés l'opération ont été extirpés aprés un mois
de pansements.

.Les sept trous laissés par la.trépanation sont.de moyennes dimen-
sions .et irréguliérement distrihués. lls .eant fortement déprimés en
cone et admettent.a ,peu ;prés.tous la pulpe «de lindex..le ,fonds est
osseux.pour tous.

Les cicatrices -sont tontes entidrement .cachées sousilesicheveux, qui
ont,.en. certains points, repowssé sur les:dgpressions:mémes, 14 otl.pro-
bablement le cuir chevelun’avait:été que:rabattu et non enlevé, comme
c’est/la coutume géndrale.

La guérison.a £t¢ .rapide, -3a0s accitlents, et la:santéiest aujourd’hui
excellente. Rienide particulier .a signaler. .

Nota bene :.3,plaias, du caté.droit.: i°.enitravers sur le tiers moyen
des cireanvolutions.frontale:et pariétale.agoendantes; 2° 'une autre sur
la partie moyenne de la premiére.cizconvalution :frantale; 3°.la -troie
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si¢éme sur le tiers antérieur de la deuxidme circonvolution frontale.

4 plaies du coté gauche : deux sur la circonvolution frontale ascen-
dante ; la troisidme en travers sur I'extrémité supérieure de la circon-
volution pariétale ascendante et la partie contigué du lobule pariétal
supérieur; la quatriéme effleure les premiére et deuxi¢éme circonvo-
lutions de passage et la deuxiéme circonvolution occipitale.

Fig. 16 Fig. 17
s Indique le contour des dépressions osseuses; A B Ligne rolandique.

OBs. XIV. — Trépanation incompléte; huit trous de brima aidés
du menchar pour réunir plusieurs trous; élimination de plusieurs
séquestres. La cicatrice correspond au lobule du pli courbe et a la
moitié supérieure de la premiére circonvolution temporale. .

Bou-Khalifat-ben-Abbés, soixante ans, des Ouled-Tifoughar. Cet
homme a regu, il y a trente ans, un coup de baton sur la téte. Perte
de connaissance pendant une demi-journée. Le troisiéme jour le bleasé
va, & pied, trouver le thébib Zaroual-ben-Amar, qui le trépane.

11 eniéve d’abord au couteau un lambeau de cuir chevelu, puis appli-
que des médicaments sur I'os dénudé, Trois jours apres, il pratique
huit trous de brima, quelques-uns jusqu'au cerveau, et se sert, dit le
malade, du menchar pour réunir certains de ces trous. Vingt-cing
jours aprés, extraction de plusieurs séquestres. La guérison a été com-
pléte, sans accidents, en deux mois.
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La cicatrice est irréguliérement triangulaire. La base est de 10 cen-
timdtres environ sur 6 centimétres de hauteur. Cette cicatrice est
blanche, glabre, adhérente partout a I'os sous-jacent, semée de dépres-
sions de brima et de monticules osseux intermédiaires. Sa surface,

Fig. 18 et 19,
assmw Contour de la cicatrice; ————- Créte édiane; xxx points ol existent
de petites dépressions ; A B Ligne rolandique,

extrémement accidentée, présente un léger enfoncement, constitué
partout par le tissu osseux.

Du sommet du triangle descend sur la base une créte osseuse trés
en relief. )

La santé est excellente. Le trépané, comme beaucoup d’autres, se
plaint seulement de lourdeur de téte et de douleurs profondes’lorsqu'il
fait trés froid ou quand il souffle grand vent.

OBs. XV. — Trépanation incompléte & l'aide du brima et du men-
char, avec ablation immédiate d'un fragment de la table externe. La
cicalrice correspond & la deuxiéme circonvolution de passage let au
lobule du pli courbe,

Mohamed-ben-Sassy, trente-cinq ans, de Khanga-Si-Nadji. A regu en
1869 un coup de pierre sur la téte. Perte de connaissance pendant une
demi-heure. Reste vingt-cing jours au Sahara avant d’aller trouver le
thébib de Khanga, Amar-ben-Kouba, qui le trépane. Le blessé m'affirme
que la fracture était une simple fente osseuse. Forage de quatretrous de
brima réunis par des traits de menchar et ablation immédiate d'un
fragment de la table externe large d’'un centimétre et demi carré. Pan-
sement ordinaire.

La guérison est compléte, sans accidents, au bout d'un mois.

Avant de trépaner, l'opérateur avait enlevé au couteau un large
lambeau de cuir chevelu.

Cicatrice carrée de 8 o. 1/2 de cdté environ. Au centre, un relief
osseux d’ou s’irradie la cicatrice nacrée et trés adhérente en ce point.
A I'angle supérieur de la cicatrice se trouve une dépression en cupule,
allongée horizontalement et qui peut recevoir la pulpe de l'index. C’est

REv. DE cHIR., TOME V., — {885, 63
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de 12 sans doute qu'a été extrait le fragment osseux. La cicatrice,
blanche, glabre, adhére fortement au fond de cette dépression. Partout
ailleurs la surface de la cicatrice est a peu prés plane. Le sous-sol est
partout constitué par le tissu osseux.

Santé excellente. Rien 4 noter qu'une sensibilité douloureuse a
I'influence du froid et du vent.

Quatriéme catégorie.

OBs. XVI. — Trépanation compléte au brima pendant le coma.
Ablation immédiate d’esquilles et élimination d'un large séquestre;-
paralysie de la jambe gauche, diminution de 'acuité visuelle. La cica
trice correspond aux circonvolutions pariétale et frontale ascendan-
tes et au lobule du pli courbe.

Fig. 20 et 21.
essem Contour de la cicatrice; * Obturation fibreuse; x Cicatrice d'incision cruciale;
A B Ligne rolandique.

Mohamed-ben-Amar, quarante-cinq ans, des Beni-Imboul. Chute de
cheval en 1867. Perte de connaissance compléte pendant quarante-huit
heures. Trépanation pratiquée pendant le coma. Opération a l'aide du
couteau, de la pince, du levier et du brima, sans que des renseigne-
ments précis puissent étre obtenus sur le role de chaque instrument.
L’opération terminée, le cerveau battait & nu en certains points. Quel-
ques esquilles furent enlevées immédiatement. D'autre part, un large
séquestre se détacha aprés quinze jours de pansement.

Aprés l'opération, le blessé est lentement revenu a lui. Sa jambe
gauche était paralysée complétement et ce n’est qu'au bout de deux
mois que la motilité a commencé 3 reparaitre. Pendant tout ce temps
la langue est restée embarrassée et la parole trés difficile. La vue de |
I'eil gauche avait totalement disparu aprés l’accident. Aprés I'extrac-
tion du large séquestre dont nous avons parlé, c’est-d-dire aprés deux
semaines, l'acuité s'est reformée peu & peu, mais sans revenir jamais
ad integrum. La plaie a été cicatrisée aprés trois mois de soins.

Cicatrice blanche, glabre, adhérente, rappelant une peau de béte
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étendue. Ses dimensions sont : 10 centimétres de longueur sur 3 ¢c. 1/2
de largeur. Elle est déprimée en totalité et & plat de 4 millimétre envi-
ron. En un point le doigt rencontre une résistance élastique due & une
obturation fibreuse fort probablement. Cette surface, élastique, mesure
1 centimétre dans ses deux diamétres. On ne voit pas les battements
du oerveau. Partout ailleurs le fonds de la dépression est constitué par
le tissu osseux.

Tout autour de la cicatrice on sent un rebord osseux trés net. Il est
évident que toute la table externe doit manquer sur toute I'étendue
de la lésion, et la table interne en un point. Immédiatement au-dessus
de ce traumatisme se voit la cicatrice d’'une courte incision cruciale.
Une dépression en cupule existe & la rencontre des deux branches.
Elle est due & un trou de brima. Cette seconde lésion est de la méme
date que la précédente. '

La santé du blessé est bonne. La jambe gauche est aussi forte que
I'autre. La parole est nette. Il n’y a que I'acuité visuelle de I'eeil gau-
che qui laisse & désirer. A I'échelle typographique elle est de 1/§,
PPacuité de I’ceil droit égalant 2/3.

Opéré par Embareck-ben-Mohamed-Aklouji, mort depuis.

La jambe, chose curieuse, était paralysée du méme cété que la bles-
sure, sans doute & cause d'une violence portant sur l'autre coté.

OB8. XVII. — Trépanation compléte au brima. Deux cicatrices; la
premiére correspond au pli courbe; la deuxiéme, aux deuxiéme et
troisiéme circonvolutions occipitales.

Mohamed-ben-Bar, quarante ans, douar Mellagou. A fait une chute
de mulet en arriére en 1867. Est tombé sur le coté droit de la téte et
s'est fait deux blessures & la région pariétale postérieure. Phénoménes
de commotion qui se dissipent au bout de trois heures. Le lendemain,
consultation de deux thébibs, qui se mettent & la besogne. Ils se char-
gent en méme temps chacun d'une blessure, du moins pour enlever les
deux lambeaux de cuir chevelu. Cette opération préliminaire achevée,
un des deux prend le role d’aide et Bou-Afid-ben-Ali, le plus ancien,
trépane. L'aide, pendant ce temps, répétait la formule sacramentelle
pour chaque acte important de la vie des Arabes : « Allah ou Akber, »
Dieu est grand ! et s’extasiait tout haut sur I'habileté de I'opérateur.

Forage d'un trou de brima poussé jusqu’au cerveau pour chaque
blessure. La guérison fut compléte, sans complications, aprés trente
jours de pansement avec de la résine de pin. En A dépression osseuse
régulidre, arrondie, de 1 centimétre de rayon environ et de 1 centi-
métre de,profondeur. Toute la pulpe de l'index y pénétre largement.
Au fond se sent une résistance élastique trés limitée, sans phénoménes
objectifs.

La cicatrice est blanche, glabre, adhérente, et s’irradie du fond a la
périphérie de ’entonnoir osseux. En B méme aspect & peu prés qu'en A.
La dépression osseuse est plus irréguliére, le tour de l'entonnoir est
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plus mamelonné. Le reste est semblable. On sent également une résis-
tance élastique au fond de la dépression.

Les deux dépressions me paraissent des types de la trépanation uni-
que pratiquée avec un large brima et jusqu'au cerveau. Leur aspect est
ensuite naturellement modifié par-les phénoménes inflammatoires dont
I'os a été le siege.

Santé excellente. Rien de particulier & noter.

" Cinquidme patégorlo.

OBs. XVIII. — Trépanation compléte au menchar et ablation
d’esquilles. La cicalrice correspond & la moitié antérieure des deux
premiéres circonvolutions frontales des deux cotés.

Fig.24 Fig. &5
mmsme Contour de la cicatrice; ~---- Contour de I'obturation fibreuse; A B Ligne rolandique.

Mohamed-ben-Boudiaf, trente ans, tribu des Ouled-Rechaich. Cet
homme a regu, il y a cinq ans, un coup de maillet sur la téte. Il est
resté sans connaissance une demi-journée. Est opéré le troisiéme jour
par le thébib Si-Ali-el-Noubli, des Beni-Barbar. Incision en croix et
renversement des quatre lambeaux. Ablation & la pince d'un certains
nombre d’esquilles et dégagement de fragments osseux plus gros par
des traits de scie. L'opération terminée en une séance, le cerveau bat-
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tait & nu. Pansement ordinaire. Guérison aprés cinquante-cing jours de
soins, sans complications et sans modifications ni du cdté des mem-
bres, ni du cdté des organes des sens. Le front du blessé est naturel-
lement trés fuyant. La cicatrice est irréguliérement ovoide; sa grosse
extrémité placée en bas et & gauche. S8es dimensions sont 9 c. 1/2 de
longueur et 4 c. 1/2 de largeur. La direction de son grand axe est
presque horizontale. Sur toute son étendue existe une dépression totale
ot & plat de 1 millimdtre & peu prés au-dessous du plan frontal. Le
rebord osseux inférieur se sent nettement sous le doigt, le supérieur
est insensible. La cicatrice, de coloration rose, est adhérente aux os.
Elle est froncée et offre une ligne blanche, horizontale, en relief. Les
rebords osseux, en se rapprochant du centre de la cicatrice, circons-
crivent une zone animée de battements sur un espace de la dimension
et de la forme d’'une cuiller & café un peu large. Le doigt sent en ce
point une résistance élastique. Les battements augmentent aprés une
pression ou lorsque le malade se mouche, tousse, etc. Le contact de
Pindex donne dans la téte une sensation de pesanteur, mais sans souf-
france.

Il n’existe ni trouble du mouvement, ni phénoménes spéciaux du cdté
des organes des sens. Il est impossible au blessé de tourner en cercle
sans étre pris de vertige et tomber. Le travail du dépiquage, qui con-
siste & faire piétiner en rond les bétes de somme sur les épis d'orge lui
est impossible, et pourtant la circonférence qu’il aurait & parcourir en
conduisant ses mulets a au moins 7 madtres de rayon. Quand il se
baisse il éprouve une douleur compressive au sidge du traumatisme,
comme si le cerveau, malgré le liquide oéphalo-rachidien, venait
appuyer sur la cicatrice. A noter encore I'action du froid et du grand
vent. Au reste excellente santé habituelle.

OBs. XIX. — Trépanation compléte au brima ou au menchar. La
cicatrice ovalaire, & droite, s'étend du pli courbe au tiers inférieur
de la scissure de Rolando.

Mohamed-ben-el-Achi, vingt-cinq ans, sous-tribu des Ouled-Tsabet.
Etant tout enfant et tenu par sa mére sur un ane, est tombé. Ne peut
donner aucun renseignement sinon qu'il a été trépané par un thébib,

-mort depuis, nommé Amar, et qu'il a guéri en deux mois sans acoci-

dents. Cicatrice correspondant & la région motrice, de forme ovalaire.
Dimensions : horizontale, 5 c. 1/2; verticale, 3 ¢. 1/2.

Toute I'étendue de cette cicatrice est le sidge d'une dépression trés
réguliére assez bien représentée comme profondeur et comme surface
par la palette d'une cuiller & dessert. La pulpe de la premiére pha-
lange du pouce y pénétre aisément.

Au-dessous de cette cupule 1'os manque et est remplacé par la sur-
face méme du cerveau, qu'on sent battre sous le doigt. La cicatrice se
gonfle et fait saillie sur le crane lorsque le blessé tousse, éternue, et
surtout exécute I'expérience de Valsalva.



e

e S e oy

IR

33

3

AL L SO Tl S

.
»

N TRRTITHA T,

T ST g
S . PR Je

eIy Lo

Rl i

)

TR

990 REVUE DE CHIRURGIE

Elle est blanche, nette, glabre, adhérente aux rebords osseux. Le
rebord osseux supérieur est i pic, I'inférieur en pente douce. Nulle
part de traces de trous de brima. Il est impossible de déterminer com-
ment I'opération a dit étre faite.

Lorsqu’on appuie sur la cicatrice en la déprimant fortement, le sujet
se plaint de fortes douleurs au point méme du contact, sans autres
phénoménes. .

La santé est excellente, les forces sont normales; rien de particulier
du cdté des organes des sens. Quand il fait trés froid ou que le vent
est fort, le blessé acouse de la lourdeur de téte avec tendance au som-
meil et une souffrance sourde et profonde.

Sixidme oatégorie.

OBs. XX. — Trépanation mixte au brima; l'une est poussée jus-
qu'au cerveau, l'autre ne dépasse pas le diplod. Extraction d'ung
esquille, larmoiement persistant de l'eeil gauche. La cicatrice cor-
respond au pied des deuxiéme, troisiéme et quatriéme frontales &
gauche.

Amar-ben-Srir, trente-cing ans, sous-fraction des Beni-Baclac. A regu,
il y a cinq ans, un coup de pierre sur la téte. Pas de perte de connais-
sance.-Opéré le lendemain par le thébib de Taberdéja, Amana-ben-Ali,
qui reconnait une fracture du frontal avec faible enfoncement de la
table externe. Forage de trois trous de brima, dont I'un, le plus anté-
térieur, est poussé jusqu'au ocerveau; les autres ne dépassant pas le
diploé. Extraotion avec le crochet seul d’une esquille détachée i la
partie antérieure de la blessure. Avant l'opération, ablation d’'un lam-
beau de peau avec l'aide du mouss.

Aucun os ne fut éliminé. Le blessé guérit en un mois sans accident
ni complications.

Cicatrice blanche, adhérente, avec une créte osseuse qui la partage
horizontalement. Sur ocette ligne, la cicatrice est soudée et de cou-
leur nacrée. En trois points, le doigt sent une légére dépression. Autre
dépression plus accentuée en avant, 14 ol une esquille a été extraite.
Le sous-sol est partout constitué par le tissu osseux. Au niveau de la
dépression A, la pression du doigt détermine néanmoins une douleur
qui ferait croire 4 une obturation fibreuse, mais sans signe objectif
certain. C'est d’ailleurs aveo le bois arrondi du crayon et non avec le
doigt qu'on détermine cette impression, car cette cupule est fort
étroite.

Santé excellente. A noter du larmoiement de I'wil gauche, sans
lésion de cet organe.

Ons. XXI. — Premiére trépanation mixte le dixiéme jour au men-
char et au brima , arrivant en certains points jusqu’au cerveau.
Deuxiéme trépanation un an plus tard, de la méme maniére; élimi.
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nation de séquestre aprés les deux trépanations. La cicatrice corres-
pond aux lobes pariétaux supérieurs et & la partie postérieure des
circonvolutions frontales.

Mohamed-ben-Belkassem, quarante-cinq ans, village d'Ouldja. Cet
homme, dans une rixe, il y a vingt ans, a eu, paraft-il, étant tombé, le
crane fracturé & coups de genou par un adversaire acharné sur lui!!
Perte de connaissance pendant une heure et demie. Pas d’autre accident
immédiat. Le dixidme jour, est trépané au menchar et au brima. En

Fig. 26

Fig. 23 " Fig. 20
smemw Contour de la cicatrice: xx Points o) se rencontre I'obturation fibreuse;
A B Ligne rolandique.

eertains points le cerveau est mis & nu par les nombreux trous de foret.
Un lambeau trés large de cuir chevelu avait été au préalable enlevé
avec le couteau. Pansement habituel. Au bout d’'un mois, un certain
nombre de séquestres se sont détachés, laissant une trés large perte de
substance qui mit trois mois 4 se réparer. Un an plus tard des douleurs
profondes, avec sensibilité et un empatement considérables de la
région immédiatement placée en arriére du premier champ opératoire,
forcdrent le blessé & s’adresser de nouveau a un thébib, neveu du pre-
mier opérateur. Seconde trépanation, avec I'aide du couteau, du men-
char et du brima. L'opération est pratiquée avec la méme largesse
chirurgicale que la précédente. Il y eut de méme issue de séquestres,
vaste bourgeonnement et guérison aprés quatre mois de pansements.

A
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La cicatrice est énorme. On dirait que tout le dessus de la téte a éte
fracassé. Elle se rapproche grossiérement de la forme d'un bissac.
Ses dimensions sont : longueur, 14 centimétres; largeur, 6 centi-
métres en avant, 4 centimétres au niveau de l'étranglement, 5 centi-
maétres en arriére. L’aspect de la 1ésion est difficile 3 décrire. La cica-
trice est partout adhérente, trés accidentée, déprimée en certains
points, semée en d’autres de monticules osseux. Les cicatrices pro-
duites par les deux opérations sont confondues, sans partie saine
intermédiaire. Le tissu est blanc rosé, absolument glabre. En deux
points, le doigt rencontre une résistance élastique qui indique deux
petites perforations de I'os obturées par des membranes fibreuses.
D’ailleurs, pas d’autres phénoménes a ce niveau. Il n’y a jamais eu
aucun trouble ni du cdté de la motilité, ni du coté des organes des
sens, qui sont intacts. Les deux guérisons se sont faites sans com-
plication.

La cicatrice est trés sensible au toucher et & l'impression du
froid. Pendant tout le temps de mon examen, le blessé remet rapide-
ment sa calotte épaisse chaque fois que j'abandonne sa téte pour
prendre une note.

D’autre part, excellente santé habituelle. C’est ici un bel exemple des
deux cas dans lesquels opérent les trépaneurs kabyles : 1° trépanation
immédiate probablement pour fracture du crane; 2° trépanation secon-
daire pour douleurs profondes et persistantes sous l'influence de
T'ostéite.

Beptidme oatégorie.

Oes. XXII. — Trépanation compléte au brima et au menchar;
extraction immédiate de fragments osseux; perte pendant vingt jours
de la parole, de Uintelligence et de la mémoire. La cicatrice corres-
pond 2 la partie postérieure du lobule pariétal supérieur.

Mohamed-ben-Amar-ben-Taieb, quarante ans, de Khanga-si-Nadji.
Chute d’une grosse pierre sur la téte en 1876. Coma complet pendant
quinze jours. Perte de la parole, de la mémoire, du mouvement, etc.
Trépanation par Omar-ben-Koula. Le soir méme de 1'accident, ablation
d’'un large lambeau de cuir chevelu, puis application des remddes ordi-
naires. Deux jours aprés,opération au brinta et au menchar, et extraction
immédiate de plusieurs fragments osseux. Le cerveau battait 3 nu au
fond de la plaie. Quelques heures aprés ’opération, le blessé a ouvert
les yeux pour la premiére fois. Les fonctions sont revenues petit a
petit. La parole, l'intelligence, la motilité n'ont reparu qu'aprds vingt
-jours. La guérison a exigé deux ans pour étre compléte.

Cicatrice en cupule, réguli¢rement déprimée, profonde d'un 4/2 cen-
timétre au centre. Le contour est irréguliérement arrondi; les diamé-
tres sont de 6 centimétres & peu prés. Cette cicatrice est divisée en
deux parties égales et symétriques par le plan médian antéro-posté-
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rieur de la tdte. Elle est blanche, glabre, s'irradiant du centre & la
circonférence, ne présentant pas de dépression localisée. Le rebord
osseux de la cupule descend en pente douce pour venir se terminer
autour d'une zone centrale, de la forme et de la dimension d’un sou,
au-dessous de laquelle l'os fait défaut. Le doigt en oe point pergoit
une résistance élastique qui indique une obturation fibreuse. Le
contact y est douloureux. On ne voit pas battre le cerveau a tra-

Fig. 30 et 31.
= Contour de la cicatrice; ----- Contour de cette méme cicatrice sur le cdté droit du crdne;
-1-1 1+ Contour concentrique de la zone ou manque le tissu osseux; ----- Contour concen-

trique de cette méme zone sur le c6té droit du crdne; A B Ligne rolandique.

vers la cicatrice, comme cela se note souvent en pareil cas. Cette
cicatrice adhére intimement au rebord osseux de la perforation.

Le centre de la cicatrice est non seulement sensible & la pression,
mais aussi et d'une fagon exquise, aux variations de température. Le
grand froid impressionne trés douloureusement le blessé, qui est obligé
d'entasser chechias sur chechias pour s’en défendre. Par le grand vent,
les souffrances redoublent et les sens de la vue et de I'ouie sont plus
obtus que de coutume. Rien d'autre  noter.

En temps ordinaire, la santé est excellente.

Huitidme oatégorie.

OBs. XXIII. — Destruction du cuir chevelu au niveau d'un petit
séquestre avec un cachet en fer rougi au feu; extraction de ce séquestre.
La cicatrice correspond au pied des deuxiéma et troisiéme circonvo-
lutions frontales.

Belkassem-ben-Rabah, vingt-cinq ans, tribu des Nemencha. A regu,
en 1867 et A 1'age de sept ans, un coup de baton sur la téte, au haut du
frontal. La blessure semblait guérie quand, apras sept mois, de violentes
douleurs se montrérent. La plaie était complétement fermée, mais le
cuir chevelu trés sensible et empaté.

On mena l'enfant chez Si-Ahmed-ben-Ali, thébib des Nemencha, qui,
au moyen d'uneaiguille, diagnostique & travers la peau un fragment
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PL 1. — Instruments servant A pratiquer la trépanation du crine chez les indigenes
de I'Aurds (Algérie). (Voir I'explication, n* d'octobre, p. 825.)
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Pl. 2. — lnstruments servant A pratiquer la trépanation du crine chez les indigénes
de I'Aurds (Algérie). (Voir I'explication, n° d'octobre, p. 825.)
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d’os mobile. Prenant un large cachet en fer, rougi au feu, il applique
sur le sidge du mal et détruit la peau en réitérant les applications.
Le lendemain, ablation, avec un crochet, du cuir chevelu cautérisé.
Au-dessous on trouve un séquestre large comme l'ongle du pouce,
et nageant dans le pus. Extraction facile avec la pince. Pansement au
beurre. Guérison rapide. Depuis, santé excellente.

Pendant le mois que la guérison a mis & s’effectuer, il est sorti de
petits fragments osseux.

Dans ce cas il ne s'agit pas d'une trépanation proprement dite, mais
comme le traitement a été rationnel, et que c’est la premiére fois que
j'ai rencontré ce singulier procédé de destruction de la peau avec le
cachet de fer rougi, j'ai cru devoir le citer.

La cicatrice est blanche, glabre, adhérente. Elle est ovalaire; ses
diamétres sont 3 centimétres de longueur sur 2 de largeur. Elle est
déprimée en cupule, peu profonde, assez réguliére 1.

1. A la fin de ce travail et & 'occasion de la grande publicité des faits récents
de la préservation de la rage par le virus atténué obtenu par M. Pasteur, il me
parait & propos de rappeler que la trépanation du crdne, bénigne en elle-méme
chez I'homme comme acte opératoire, Pest également chez les animaux.

Ce fait est surabondamment démontré par les résultats constamment heureux
des nombreuses opérations de cette nature qui ont été pratiquées par M. Pas-
teur ou ses collaborateurs sur les singes, les chiens, les lapins, les cobayes, les
poules, etc., dans les magnifiques recherches de l'illustre savant sur I’inocula-
tion de la rage par la voie cérébrale. (Voir le compte rendu de sa séance du
26 février 1884 de 'Académie de médecine.)
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