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REVUE
D’ANTHROPOLOGIE

SUR LA TREPANATION DU CRANE

ET

LES AMULETTES CRANIENNES
A L'EPOQUE NEOLITHIQUE!

PAR M. PAUL BROCA

L'époque néolithique, caractérisée 4 la fois par les silex polis,
par I'absence des métaux, par les monuments mégalithiques et
par l'emploi des animaux domestiques, a été reconstituée, avee
un succés remarquable, par la science préhistorique. Nous pos-
sédons aujourd’hui des motions trég-étendues, trés-varides, et
souvent trés-complétes sur les populations de cette épogque ; lar-
chéologie nous a fait connaitre leur genre de vie, leurs sépul-
tures, leurs armes, lears ornements, leurs industries diverses,
leurs habitations, leur alimentation ; et I'anthropologie, & son
tour, nous a révélé les caractires de leurs crilnes et de leurs osse-
ments. Maistout ce qui concerne leurs croyances, leurs supersti-
tions, leurs conceptions métaphysiques reste encore dans I'ombre.
L'étade des trépanations préhistoriques permettra, jo l'espére,
de jeter quelque jour sur ¢e cité de lenr histoire.

Jaurai & parler de deux pratiques bien différentes, mais ce-
pendant lides étroitement I'une & I'autre par une croyance & la
fois religieuse et médicale ; je dis médicale, sans craindre de faus-
ser I'acceptation de ce mot, car on sait que chez tous les peuples

la médecine, avant de reposer sur I'observation, tire son origine
de la superstition.

1) Uif Mémoire o &t communiqué au Congrés international d'anthropologie et d'ar-
chéologie préhistoriques, 8¢ session, Budapest; sfance du & septembre 4876,
REVUE D'ANTHROPOLOGIE. ~ T, Vi 1877, 1
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2 BEVUE I'ANTHROPOLOGIE,

L'une de ces pratiques consistait & tailler, aprés la mort, dans
le crine humain, des pidces qui servaient d’amulettes et aux-
quelles on altribnait des propriétés particuliéres; l'autre
congistait 4 faire sur le crine de U'individu vivant une perforation
méthodique, une véritable opération, analogue 4 la trépanation
que les chirurgiens pratiquent aujourd'hui dans un tout autre
but et par un procédé tout différent. Le mot trépanation, d'aprés
I'étymologie, implique l'aide d'un instrument tournant; ¢’est
qu'en effet, depuis la plus haute antiquité classique, cette opéra-
tion se fait presque toujours & I'aide d'un instrument métallique,
soumis & un mouvement de rotation ; mais, par extension, on a
appelé trépanation toute opération qui consiste 4 pratiquer une
ouverture dans le eréne. Je crois done pouveir me servir de ce
mot pour désigner les deux opérations au moyen desquelles les
hommes de l'époque néolithique produisaient des peries de
substance sur le erdne, soit pendant la vie, soit aprés Ia mort.

Jentre maintenant en matiére, et je donmerai d'abord une
idés sommaire des amulettes erfiniennes et des erines perfords ou
trépanés, me réservant de les déerire plus amplement lorsque le

_moment sera veni.

£ 1. pEs AMULETTES CRANIENNES,

La découverte des amulettes erdniennes appartient 4 M. le doe-
teur Pruniéres, de Marvejols (Lozére). Le nom de ce savant est
anjourd’hui connu de tous les anthropologistes archéologues.
Depuis plus de quinze ans M. Pruniéres s'est voné 4 I'dtude des
dolmens de la Lozére, qui sont trés-nombreux, et qui étaient
presque inconnus avant lui. I a pratiqué de ses propres mains,
dans ces monuments mégalithiques, d'innombrables fouilles, et
obtenu une trés-belle collection, conservée en-partie dans sa
maison & Marvejols, en partie dans le musée de I'Institut anthro-
pologique de Paris, qu'il a généreusement enrichi de plusieurs
vitrines trés-importantes,

Au mois d'aoilt 1873, pendant la seconde session de I'Asso-
ciation francaise pour 'avancement des sciences, tenue A Lyon,
M. Pruniéres présenta A la section d'anthropologie une pitce
d’un genre tout & fait inconnu jusqu'alors. G'était une rondelle
osseuse, de forme elliptique, longue de 50 millimétres, large
de 38, taillée dans un pariétal humain, et occupant toute I'épaisseur
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de I'os (voir fig. 1 et 2). Les deux faces de cetle rondelle étaient
naturelles : mais le hord, dans toute son étendue, était travaillé
avec soin: il était taillé en bisean aux dépens de la face externe,
ot régulidrement arrondi par un procédé de polissage. La pitce
avait été trouvée dans lintérieur d'un erine, extrait de l'un des
dolmens de la Lozéra, et sur lequel existait une ouverture laté-
rale, grande comme la paume de la main. En enlevant, 4 travers
cette vasta onverture, la terre qui remplissait le crine, M. Pro-

Fiz. 1, 2. La rondelle de Lyon. Gr, nat.

niéres vit s'échapper la rondelle. Celle-ci provenait d'un autre
erfne: sa conleur, son épaisseur et la densité de son tissu le
prouvaient suffisamment. Mais pourquoi et comment se trouvait-
elle 147 M, Pruniéres posait la question sans la résondre,

Avant de présenter cette pidéce au congrés de Lyon, M. Pru-
niéres me 'avait envoyéde 4 Paris; elle avait séjourné plusieurs
mois dans mon laboratoire ; je 'avais montrée aux personnes les
plus compdétentes ; ancun de nous n'avait pu en découvrir la des-
tination. A Lyon, ol setrouvaientréunisun grand nombre d*archéo-
logues de provinee, tout le monde déclara n'avoir jamais rien vu
de semblable. Alors M. Prunitres se décida 4 faire connaitre
l'idée qu'il s'était faite de cette pidce : d'une part, la forme de la
rondelle ne se prétait 4 ancun usage matériel; dune aufre part,
la perfection du travail montrait qu'on avait dii v attacher beau-
coup d'importance, et M, Pruniéres pensait dés lors que ce de-
vait étre une amulette (1). Tl se souvenait, d'ailleurs, d'avoir re-
cueilli dans ses fouilles d'autres fragments craniens, d'une forme

(1) Association francaise powr Pavancement des scionces, gession de Lyon,
aolt 1873, p. 0.
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toute différente, mais sur lesquels il avait reconnu l'existence
de sections artificielles ; I'un, entre autres, portait, en deux points
opposés de son contour, trés-irrégulierement trapézoide, deux
encoches assez profondes, unies par une gouttiére superficielle,
et paraissant destinées 4 recevoir un lien de suspension (fig. 3).
; Ce précienx fragment, qui n'avait pas
été apporté 4 Lyon, fat envoyé, le
5 mars suivant, & la Société d’anthropo-
logie. En le comparant avec la rondelle
dite de Lyon, représentée sur les fi-
gures 1 et 2, on reconnaitra qu'ilafallu
une sagacité pen commune pour établir,
entre deux piéees aussi dissemblables
Fio. 3. Amuleltes & encoches SOUS tous les rapports, un rapproche-
de suspepsion, provenant du ment que les faits ultérieurs ont plei-
dolmen dit lo Cave des  fées ; L
{Lezere). M. Pruniéres. Gr.nat, Dement justifié. :
Les choses en éfaient 14, lorsque M. Joseph de Baye m'invita
an mois de mars 1874 & aller visiter les grottes sépulerales artifi-
cielles qu'il a découvertes dans la vallée du Petit-Morin, canton
de Montmort (département de la Marne), et dont il a déji entre-
tenu la Congrés d'anthropologie et d’archéologie préhistoriques,
en 1872, dans la session de Broxelles (1). Le mobilier funéraire
de ces grottes est exclusivement néolithique et cependant plu-
sieurs d'entre elles sont précédées d'une anti-grotte o1 se trouve
senlptée en bas-relief une figure représentant une divinité féminine.
L'existence de semblables sculptures 4 I'époque néolithique était
alors et est encore, je pense, un fait unique dans la science. Cette
découverte importante et inattendus avait done été aceneillie, dans
le Congrés de Bruxelles, avec un étonmement voisin de la méfiance,
et M. de Baye, avant d’en saisir la Bociété d'anthropologie de Pa-
ris, désirait en faire constater la réalité, sur les lienx mémes, par
quelques-uns d'entre nous. Je fis le voyage avec MM. de Mortillet
et Lagnean. Aprés avoir visité un certain nombre de grottes et
reconnu la parfaite exactitude des faits, nous nous rendimes aun
chiteau de Baye, oil les riches collections de crines, d'osse-
ents et d’objets de toute sorte, provenant des fonilles de notre
collegne, forment un véritable musée. Dans une des vitrines se

(1) Congrés international d'anthropolagic ef darchéslogie préhistoriques, vo-
lume de Broxelles, p. 283 et sniv, (ke sesgion’,
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tronvait une pidce extraite de l'une des grottes sépulerales, et
dont V'usage, nous dit-on, n'avait pu étre déterminé. O'était une
rondelle osseuse, taillée dans un pariétal humain, et parfaite-
ment semblable 4 celle de Lyon: la forme, la dimension, le tfra-
vail, tout était pareil ou plutdt identique, si ce n'est que la ron-
delle de Baye était percée d'un trou de suspension, indiguant
quelle avait été portée, et portde probablement autour du con {1).
On aurait done pu se demander si cette derniére rondelle n'était
pas une simple piéce d'ornement; mais I'antre rondelle, qui était
‘dvidemment de méme nature, n'était pas percde, et n‘avait pu,
par conséquent, étre portée comme ornement. L'opinion émise
4 Lyon par M. Prunitres se trouvait done pleinement confirmée ;
Jes deux pidces étaient des amnulettes, et on comprend trés-hien
qu'un objet de ce genre ne fiit pas toujours porté de la méme
manidre: on ne le percait que lorsqu’on voulait le suspendre au
cou. Le fait est que, parmiles nombreuses amulettes erfiniennes qui
ont été trouvées depuis, il n'y en 4 qu'un assez petit nombre qui
soient percées d'un trou ou munies d'entailles de suspension.
Pendant que nous recevions I'hospitalité au chitean de Baye,
M. Pruniéres adressait 4 la Bociété danthropologie un travail,
accompagné d'une planche et de plusienrs fragments criniens
fagonnés de diverses maniéres. Ce travail, qui fut communiqué
dans la séance dn 5 mars 1874 (2), donna lieu & une discussion
de quelque étendue, Depuis lors, & plusieurs reprises, M. Pru-
nitres nous a envoyé d'autres pidces de méme nature. En tenant
compte de ces diverses pidces, et en y joignant les cas ol T'on a
trouvé, & défaut des amulettes mémes, des crines portantla trace
de sections posthumes en rapport avec la fabrication des amu-
lettes, on arrive & réunir un nombre de faits plus que sufflsant
pour lever tous les doutes quavait suscités, dés origine,
Textréme diversité des fragments eriiniens travaillés, Il est clair
que les qualités qu'on lenr attribuait ne eoncernaient ni leurs
formes, ni lenrs dimensions, ni la nature du travail, mais la sub-
stance méme dont ils étaient formés. Cesl ce qui ressortira,
d'ailleurs, bien plus clairement encore de la suite de cet exposé.

1) 1. de Baye, La trépanation préfistorique, Paris, 1876, broch, in-8e, p. 4,
fig. 3.

(2] Bulletins de Iy Sopigté &' anthropslogic de Paris, 2¢ gérie, L IX, p. 185, Dans

cette séance fut montrée U'amulette 4 entailles marginales représentde ci-
desans, fig. 3.
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La premiére des pidces étudiées ayant recu, d'aprés sa forme,
le nom de rondelle, ce nom a é1é appliqué par extension aux autres
pidces du méme pgenre, quoique de formes différentes. Cette
habitude a prévalu parmi nous a{I'époque o beaucoup de per-
sonnes hésitaient 4 se servir du mot’amulette, qui impliquait une
interprétation encore contestée. G'est peut-étre un abus de lan-
gage, mais il ne s'agit que de s'entendre sur les mots.

Toutes les rondelles ou amulettes dont je viens de parler
datent del'époque néolithique, et j'ai déj4 it qu'nn certain nombre
d'entre elles étaient fagonnées de maniére 4 étre suspendues au
cou; on retrouve des resles de cette coutume dans des temps bien
postérieurs & 'époque néolithique. Il y a dans la collection Morel,
8 Chélons-sur-Marne, un forques gaulois auquel est suspendue
une rondelle osseise, plate, ronde, polie sur ses deux faces,
semblable 4 nos jetons, et percée d'nun trou central. Cette pidce a
été taillée dans un fragment de erdne humain. M. de Baye a
trouvé, & Wargemoulin (Marne), une rondelle pareille 4 Ia pré-
cédente, suspendue A un fil de laiton et perede de trois trous {1);
il en posséde plusienrs antres qui n'étaient pas aftachées 4 des
torques, mais qui, selon toutes probabilités, étaient faites aussi
pour étre suspendues an eou, comme les médailles actuelles, 11
est permis de croire que cef usage gaulois était la continnation de

‘Fanfique usage néolithique. Peut-étre les Gaulois n'y attachaient-
ils pas les mémes idées que leurs prédécesseurs; ce qui dans
V'origine avaitété une amulette, pouvait, avecle temps, &tre tombé
a I'état d'ornement pur et simple, car on sait avee quelle persis-
tance certaines coutumes populaires se perpétuent sous leur signe
matériel, alors méme qu'on en a oublié le hut originel. Je mon-
treral pourtant plus loin que, jusqu'd une époque presque
récente, on a attribué 4 la substance du crdns humain des pro-
priétés curatives toutes spéciales. I'ajoute que de nos jours en-
core les médicastres traitent diverses maladies 4 'aide de sachets
renfermant certaines drogues et suspendus au cou des patients.
Cette pratique date de l'antiquité : les sachets médicamenteix
étaient appelés en latin noduli on sacculi, en grec papsime, Galien
Ini-méme fraitait I'épilepsie par la racine de peeonia suspendue
au cou (2). 1 est donc permis de eonsidérer comme probable que

(1) Bulleting de la Boeidté d'anthropologie, 2 mars 1876, 2° série, t. XI, p. 121.

(2} Galien, Do simplicium medicamentorum fucultatibus, 1ib. VI, édition des
Juntes, Venize, {586, in-fol., t. IV, P. §5, verso,
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la rondelle erinienne de certains colliers ganlois n’était pas un
gimple ornement, qu'on Ini attribuait quelque propriété imagi-
naire, et qu'en traversant les sidcles, au prix d'un léger chan-
gement de forme, elle n'avait pas cessé d'étre une amulette,

D'olt venait cet nsage des amulettes criniennes? A quel ordre
dlidées se rattachait-il? L'émde des crines perforés va mous
I'apprendre.

§ 2. DEs CRANES PERFORES.

La déeouverte des erines artificiellement perforés appartient
encore 4 M. Prunidres, Elle a précédé de plusienrs années celle
des amulettes erdniennes, ear elle remonte 4 I'annde 1868, Dans un
grand et hean dolmen lozérien, situé pris d'Aigniéres, M. Pru-
nidres trouva une calotte ernienne dont la paroi latérale présen-
tait une énorme perte de substance. En examinant les bords de
cette immense ouverture, il reconnut qu'ils n'étaient pas cassés,
mais coupés ou sciés dans toute lenr étendue, 4 I'exception d'une
portion qui paraissait polie. Tl supposa d'aprds cela que ce crine
avait été préparé pour servir de coupe et que la portion polie da
Pouverture était celle sur laquelle on appliquait les léyres. Boire
dans le erfine d'un ennemi est la volupté supréme du barhare.
Les Gaulois, 4 l'occasion, célébraient ainsi leurs vicloires (1);
I'hypothése de M, Pruniéres pouvait donc paraitre assez plau-
gible.

Dans la méme sépulture se tronvaient cing autres fragments
criniens qui présentaient sur 1'un de leurs bords des traces de
section ou de polissage, et qui paraissaient provenir d’autant de
criines différents, Ne connaissant pas encore les amulettes cri-
niennes, M. Prunitres put croire que tous ces fragments étaient
des débris de erines transformés en coupes, of il écrivit dans ce
gens 4 la Bociété d'anthropologie (2). Mais ses idées durent se
modifier lorsqu'il eut déeouvert que certains fragments erfiniens,
plus ou moins fagonnés, étaient des amulettes. Chague « ron-

[1} Tite Live, livre XX, chap. xav.
{2) Bulleting de ln Bocidtd Panthropologie, 20 mai 1868, p. 319. — Voir auesi

Assoctation francoise pour Uavancement des sciences, eession de Lille, 1874,
p. 602,
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delle » détachée avait dii laisser une perte de substance sur le
crane ol on I'avait prise, et cette perte de substance pouvaif éire
médiocre, grande on tris-grande, suivant qu'elle résultait de
I'ablation d'une seule rondelle ou de plusieurs. Ainsi s'expli-
quaient, d'une part, les énormes ouvertures artificielles des
cranes qui avaient paru destinés 4 servir de coupes; et d'une
autre part, les ouvertures, beaucoup moins grandes, que M. Pra-
niéres retrouva sur plusieurs autres crines, en passant en re-
vue toute sa collection de crines néolithiques,

Ces diverses ouvertures artificielles se distinguaient des ou-
vertures accidentelles produites par des fractures ou des
érosions posthumes, car leurs bords n'étaient ni cassés ni
érodés; elles ne présentaient pas non plus les earactdres des
sections produites par la dent des animaux; on ne pouvait done
les attribuer qu'd la main de I'hommie; mais les bords de ces
ouvertures, comme ceux des rondelles séparées, se présentaient
dans deux états bien différents. Les uns étaient manifestement
eoupés ou sciés 4 l'aide d'un instrument assez grossier et pré-
sentaient, dés lors, une surtace plus ou moins rugueuse, tandis
que les anfres étaient lisses et semblaient polis: et comme ces
deux états s’observaient souvent en deux points différents d’une
méme pigce, M. Prunidres supposa qu'il s'agissait d'une seule et
méme pratique, d'une excision posthume destinde i obtenir des
amulettes, que 'on conservait tantdt sans y retoucher, tantt en
régularisant une partie ou la totalité de lenr contour par un tra-
vail de polissage.

llexposa cette idée dans une letire communiquée, les marg{874,
i la Société d’anthropologie, avec un eertain nombre de pitces &
Fappui. En examinant ces pidces, je constatai qu'effectivement
les sections & bords coupés on seids étajent posthumes, comme
Pavait trés-bien reconnu M. Prunidres: mais je constatai, en
outre, que les sections 4 bords o polis» étaient d'une nature
toute différente, que I'état lisse de leur surface n'était pas di &
un travail de polissage, qu'il était le résultat d'un ancien travajl
de cicatrisation, et que, par conséquent, les sections avaient éié
pratiquées pendant la vie, et méme un grand nombre d'anndes
avant la mort. Je pus done démontrer que les faits recueillis par
M. Pruniéres se rattachaient & deux opérations entiérement dif-
férentes, pratiquée_s, P'une sur le cadavre, 'autre sup I'homime
vivant, et je donnai 4 cette derniére opération le nom de trépe-
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nation ehirurgicale, pour la distinguer de la trépanation posthume,
découverte par M. Proniéres (1).

(Clette distinetion une fois faite, je pus en faire découler toute
une série de conséquences que je vais maintenant exposer; mais
auparavant je compléterai cet historique en signalant le mé-
moire communiqué par M. Prunidres, en aofit 1874, 4 la section
d'anthropologie de I'Association francaise (session de Lille) (2);
diverses présentations faites 4 la méme section, en aotit 1875,
par MM. Chauvet et Gassies (session de Nantes) (3] ; un rapport :
de M. Babert de Juillé, conservatenr du musée préhistorique de
Niort (4) : ef, enfin, un mémoire publié il y a quelques mois par
M. Joseph de Baye (5). Quant aux nombreuses communications
faites 4 la Société A anthropologie depuis trois ans ef aux discus-
sions qu'elles ont soulevées, il serait superflu de les énumérer ici.
I'aurai I'oceasion de les mentionner dans le cours de ce travail.

Je me. propose d'établir les deux faits suivants:

4° On pratiquait 41'époque néolithique une opération chirurgi-
cale consistants ouvrir le erne pour traiter certaines maladies in-
ternes. Cette opération se faisaitpresque exclusivement, peut-&ire
méme exclusivement sur les enfants (trépanation chirurgicale).

2 Les erdnes des individus qui survivaient 4 cette trépanation
taient considérés comme jouissant de propriétés particuliéres,
de Y'ordre mystique, et lorsque ces individus venaient 4 mourir,
on taillait souvent dans leurs parois criniennes des rondelles ou
fragments qui servaient d'amulettes et que I'on prenait de pré-
férence sur les bords mémes de l'ouverture cicatrisée (trépana-
tion posthume).

Je wénonce ici que les deux faits les plus généraux; les dé-
tails viendront plus tard.

(1) Bulletins de ln Socigté d'anthropologie, 2¢ série, t.IX, p. 192-202, § mars
18745; — méme volume, p. 542-355, 2 juillet 187%: — t. X1, D. 236-264,
& mai 1878,

{2) Association frangaise, volume de Lille, 187%, p. 597-635.

(3) Association francaise, volume de Nantes, 1873, p. 854 et 388,

(5} Babert de Juillé, Rapport de lo commission des tumuli de Bougon, suivi
dune éfude sur ln trépanation préhistorique of en portieulier sur le ordne frépand
aque posséde le musde de Niort, Niort, 1875, hroch. in-8° de 17 pages.

{3) Joseph de Baye, La tyépanation préfdstorique. Paris, 1878, hroch. grand
m-8° de 30 pages.
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J'ai annoneé qu'il existe sur les pibces qui se rattachent a
cette question des sections de deux espices, les unes cicatrisdes
depuis longtemps, les autres en quelque sorte fraiches et ne
présentant aucun travail de réparation. Je vais prouver que
celles-ci sont posthumes, et que celles-1i sont chirurgicales.

§ 3. DES TREPANATIONS POSTHUMES.

' Les sections posthumes se reconnaissent aussi bien sur les
bords des onvertures artificielles que sur la cireonférence des
fragments excisds, Les traces de 'instrument ne sont pas tou-
jours également évidentes; I'usure moléculaire qui s'est pro-
duife dans le sol les rend quelquefois doutenses, et on a pn, par
exemple, dans quelques cas, se demander si les bords de cer-

Frs. 4. Amuoletle & bord faleiforme, provenant do dolmen de la Galli Lozkre
M. Prunitres, (Gr. nal, La partie iu'p us elaire do hord coneave st I.&illé;::-. Emh]srru]li

mince, falolforme ef cicatries, Lo reate da la eiponnls y & tai
G e i i i 8 érence da Vamuletie & 614 taills

taines ouvertures ou de certaines rondelles Wavaient pas été
coupés par la dent d'animanx rongeurs o carnassiers. Mais les
pitces oll 'action d'un instrument de silex est incontestable ef
incontestée sont encore trés-nombreuses,

Les sections, quelquefois perpendicnlaires 4 1a surface de 1'os,
plus souvent un peu obliques, tantit presque droites, plus souvent
un peu curvilignes, offrent une surface assez nette, mais cepen-
dant rayée longitudinalement; elles dénotent V'action réitérie

d'un instrument, coutean ou scie, qui a pénétrd, de couche en
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couche, soitpar des entailles successives, 4oil par un m!;nuframent
da va-et-vient. Au début de I'opération, l'instrument faisait quel-
quefois des échappées et produisait sur la surface voisine de pe-
tites rayures divergentes et quelquefois assez longues (voy.fig. &).
Enfin, les cellules du diplod sont ouvertes 4 la surface des
sections et présentent le méme aspect que sur un crine récem-
ment scid. J'insiste sur ces détails, non{pas pour prouver que les
sections sont artificielles, — eela saute anx yeux, — mais pour
prouver que les 6s sont exacterent dans I'état oul ils étaient au
moment o ils ont été coupés. Aucun travail de réparation ni de
réaction organique ne s'est produit; il n’existe dans le tissu os-
geux aucune trace d'ostdite, aucune porosité anormals due 4 la
dilatation des canaux vaseulaires. On est done conduit & penser
que les sections ont &té faites aprés la mort.

On sait toutefois que le travail de réaction traumatique est plus
lent dans la substanee dure des oz que dans les parties molles.
(est seulement lorsqu’il a duré plusieurs jours qu'il laisse des
traces durables, et l'aspect des pibces serait le méme si les
gections avaient étd pratiquées trés-peu de jours avant la mort.

On peut done se demander si ces sections sont réellement
posthumes ; n'auraient-elles pas été le résultat d'une blessure
mortelle recue dans un combat? — ou d'une opération pratiquée
sur le vivant et suivie de mort au bout de peu de jours?

1l faut éearter d’abord lidée des blessures faites par les
instruments de combat, car un coup subit n'aurait pu produire
mi les rayures longitudinales des bords, ni les dchappées de la
surface. Ces effets ne peuvent étre attribués qu’a un instroment
asseg pelit, mil par la main patienta d'un opératenr mal outillé,

Maisl'idée d'une opération pratiquée sur le vivantettrés-promp-
tement suivie de mort doit &tre examinée avec plug de soin.
Parmi les sujets que I'on trépane aujourd'hni, il en est qui
meurent, il en est d'antres qui guérissent; les ouvertures cica-
trisées, dont je parlerai-tout 4 I'heure, ne correspondraient-
olles pas aux cas de guérison, et les autres, non cicatrisées, anx
cas de mort? 8'il en était ainsi, les pidces dont il s'agit se rappor-
teraient 4 une seule et méme pratique; mais il est aisé de re-
connaitre que cette hypothése est tout 4 fait inexacte.

En premier lien, on n'a trouvé jusqu'ici aucune seetion en voie
de réparation. De deux choses I'ine: ou bien la cicatrice est
trés-ancienne, ou hien la section est toute fraiche. Or, il n'est pas
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admissible qu'une opération de ce genre ne donnt d’autre résul-
tat qu'une mort trés-prompte on bien une guérison définitive,

En second lieu, les ouvertures non cicatrisées et les ouver-
tures cicatrisées différent entidrement les unes des autres par
leur forme générale aussi bien que par leur étendue et par la
direction de leurs bords. Les bords des ouvertures cicatrisdes
sont presque toujours taillés en un biseau trés-oblique, presque
tranchant; ceux des antres ouvertures, lorsqu'ils sont ohliques,
le sont toujours beancoup moins, et il est certain que ce n'estni
la méme opération, ni le méme procédé qui pourrait donner lien
4 des résultats anssi dissemblables. En outre, les ouvertures cica-
trisées ont une forme elliptique etdes dimensionsassezresireintes,
fandis que les ouvertures non cicatrisées ont des formes toujours
irrdgulidres, festonnées on anfractueuses, et des dimensions
beauconp plus grandes. 11 est certain que ces deux espéces d'ou-
vertures sont dues & denx opérations complétement diffé-
rentes.

En troisidme lieu, et ceci est décisif, la plupart des rondelles
et la plupart des ouvertures craniennes présentent 4 la fois sur
une partie de leur bord une section fraiche, c’est-i-dire sans la
moindre trace de travail organique, et sur une autre partie de
leur hord une section cicatrisée depuis un grand nombre d'an-
nées. Il est évident que ces deux résultats ne peuvent &tre attri-
bués & une seule opération, mais 4 deux opérations différentes,
sépardes I'une de l'autre par un laps de temps trés-consi-
dérahle.

Ce dernier argument permet de réfuter, en outre, une autre
hypothése qui pourrait se présenter 4 'esprit. L'étendue immense
de certaines ouvertures créniennes est tout A fait incompatible
avec l'idée d'une opération pratiquée sur le vivant dans un but
thérapeutique ; mais on pourrait supposer que les sections
fraiches sont I'esuvre d'un tortionnaire chargé d'exercer une
vengeance publique sur un condamné 4 mort, ou de faire périr
dans un supplice atroce unprisonnier de guerre. Cette supposition
permettrait méme, jusqu'a un certain point, d'expliquer pourquoi
I'on eu‘nselrve!.it 8i précieusement les fragments craniens que 1'on
enlevait ainsi, ear, jusqu'dlafin du dix-septitme siécle,on a attri-
bué &lasubstance du eréine humain des propriétés médicales par-
ticuliéres et on I'a employée contre certaines maladies de la téte,
en choisissant de préférence « le erane d'un Jeune homme mort
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de mort violente et qui wWait pas élé inhumé (1) ». — Mais le fait
que les individus dont on taillait le erdne en rondelles ou-en
amulettes dtaient précisément ceux qui avaient été autrefois tré-
panés, prouve suffisamment (que ce n'étaient ni des condamnés &
mort ni des prisonniers de guerre.

] faut done reconnaitre que les sections fraiches sont réelle-
ment posthumes, ainsi que M. Prunitres I'a annoncé dés le
premier jour, ef il est extrémement probable qu'elles se faisaient
solennellement, au moment des funérailles. :

§ 4. DE LA TREPANATION CHIRURGIGALE.

Les cranes des individus qui avaient été soumis autrefois dla
trépanation chirurgicale n'étaient pas nécessairement soumis 4 la
trépanation posthume. Un certain nomhbre d'entre eux étaient dé-
posés intaets dans le sol, soit que la famille s'opposit 4 cette
mutilation, soit que la tribu fit déjé suffisamment pourvue
damulettes. On a done trouvé dans plusieurs sépultures néoli-
thiques des criines sur lesquels les ouvertures de la trépanation
chirurgicale sont entiéres, et peuvent étre étudides d'une maniére
compléte.

Ces ouvertures présentent les caractéres suivants : leur forme,
sans étre géométrique, est assex régulidre. Elles ne sont jamais
rondes, et se rapprochent toujours plus oumoins de la forme d'une
ellipse dont le grand axe est dirigé dans le sens de la longueur
du erdne (voy. fig. 5); leurs dimensions, sans étre fixes, varient
peu; leur longuenr est comprise entre 35 et 50 millimétres, el est
en moyenne de & centimétres; leur largeur est ordinairement
moindre de 6 & 10 millimétres ; leur bord, régulidrement aminei,
toujours assez oblique, ef ordinairement trés-oblique, est taillé aux
dépens dels face externe de T'os en un bisean aigu, quelquefois
presque tranchant, dont la surface, bien lisse, est formée par une
lame de tissu compacte qui, commengant brusquement surla table
1_ntm'na dun criine, se continue insensiblementavec la table externe.
Cette lame, intermédiaire entre les deux tables compactes de l'os,
correspond nécessairement au diploé, et cependant on n’apergoit
aueune trace des cellules du tissu spongieux ; on peut en conclure

(1) Nicolas Lemery, Traité universel des drogues simples, Paris, 1699, in-fe,

03‘;{;1:'35&83 8 éké reproduit par M. Pruniéres dans son mémoire de Lille,
p- ;
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avee certitude que 1'état lisse des bords de I'ouverture n'est pas
la conséquence d'un travail de polissage. Le polissage n'aurait
puproduire rien de semblable ; il aurait abattu les petites zaillies
rapeuses des lamelles du tissu spongieux, mais il n’aurait pu
effacer les onvertures diploiques; il les aurait laissé persister
sous l'apparence d'un crible irrégulier, comme on le veit sur

Fic. &, Trépanstion chirurgicale sur le pariétal ganche, & 26 mill; i
ln gutare coromale. Collection de Bayegtd'nprén (it} mnnll:ft{!ie:ﬁ ?afmam o

quelques rondelles dont le bord a été réellement poli, notamment
sur la célebre rondelle de Lyon, représentée sur la figure 1;
mais sur toutes les ouvertures 4 bords lisses (et j'ajoute sur 15:.
majorité des rondelles) la surface du bisean marginal est recou-
verte d'une lame compacte, qui est due 4 un travail de cicatri-
sation complétement terminé ; j’ai df insister sur ea caractére
parce que c’est lui qui établit la distinetion fondamentals des
trépanations posthumes et des trépanations chirurgicales,

Autour de I'ouverture, le tissn osseux est revenu a I'état nor-
mal. En éelairant la cavité du erdne 4 'aide dy Cranioscope, on
voit que la table interne est anssi saine que l'externa, 1| n"e}':iste
dce niveau aucune déformation de la paroi erdnienpe : le bord
du biseau n'est déjeté ni en dedans ni en dehors, et Ia éourlmre
de la région n'est nullement modifide, :

Les ouvertures que je viens de déerire occupent des régions
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trés-variables ; la plupart correspondent au pariétal, quelques-
unes & I'écaille occipitale ou & la partie la plus élevée de I'deaille
frontale. D'antres sont en quelque sorte & cheval sur une suture,
de maniére 4 empiéter, 4 peu prés par moitié, sur les denx os
voisins. M. de Baye a représenté dans son mémoire deux cas de
¢e genre : sur le premier crdne, Iouvertare traverse la branche
droite de la suture lambdoide; sur le second, elle traverse la
branche gauche de la suture coronale, entamant ainsi 4 la fois le
pariétal et le frontal (voy. fig. 6). On en trouve un autre exemple

F1g. 6. Trépanabion chirurgicale sur la satore cornale. Collection de Baye

; {d'apeés un moule), Gr, nal.
plus remarquable encore surle n® 5 de la caverne de I'Homme-
Mort. La perte de substance, situde vers le milien de la suture
sagittale, entame profondément les deux pariétaux (voy. fig. 7). 11
semble done que le siége des ouvertures ne soit assujetti 4 au-
cune régle. Il y avait cependant une régle importante, et dlaquelle
aucun des faits que je connais ne fait exception : ¢'est qu’on res-
pectait toujours la partie du crdne qui n'est pas recouverte de
cheveuz, celle qui constitne le front, et qui appartient au visage ;
je parle de la région appelée front danslelangage vulgaire, et non
pas de I'os frontal des anatomistes, lequel, comme on sait, 8'é-
tend bien au-deld du front. Ce n'est pas que I'on craignit d’atta-
quer cet 08, car je viens de citer un cas of il était profondément
dchancréd. 5i done on dvitait avee soin la région du front pro-
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prement dit, ¢'est paree qu'on ne voulait pas mutiler le visage.

Cette régle était-elle absolue? Je n'ose pas encore l'aj‘ﬁrmfart
mais le nombre des cas de trépanations chirurgicales que j'ai
étudiés est assez grand pour que jene puisse pas attribuer au

Fio, 7, Crdne n° 5 de la caverne de 'Homme-Mort (Lozire); trépanation chirurgicale
sur la solure sagittale (M. Prenidres), Demi-nat.

i hasard lintégrité, jusqu'ici constante, de la région du front; ja-
Joute que, dans les trépanations posthumes, on respectait anssi
cette région, alors méme qu'on n'hésitait pas & produire sur le
reste du crine des pertes de substanee d'une énorme étendue.

Telles sont les ouvertures que j'atiribue A la trépanation chi-
rurgicale. Il s'agit maintenant de fournir des preuves 4 'appui
de cette interprétation.

Que ces ouvertures sgoient antérieures, et méme bien anté-
rieures & la mort, cela ne peut faire I'objet d'un doute, puisque
leurs bords sont complétement cicatrisés. Mais cela ne prouve

_ rien encore, car le criine de I'homme est exposé 4 des aceidents,
4 des blessures, & des maladies capables de produire des perfo-
rations ou des pertes de substance de forme et d'étendue trés-
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variables. On en voit de nombreux exemples réunis dans les
musées d'anatomie pathologique ; on en voit aussi ¢i et1i quel-
ques-uns dans les musées craniologiques, sur des crines trouvés
dans des sépultures de tous les temps et de tous les pays, et il est
tout naturel de se demander si les ouvertures cicatrisées de nos
crines néolithiques ne sont pas dues 4 des causes accidentelles
ou pathologiques. Elles zont, il est vrai, incomparablement plus
fréquentes sur ces crdnes que sur les crines ordinaires ; mais
cela pourrait étre atfribud aux meeurs violentes et guerriéres des
hommes de ce temps-1&.

L'idée d'une opéralion chirurgicale ne se présenterail dope
pas 4 1'esprit si nous n'avions sous les yeux gqu'un seul de nos
crines trépands. L'un de ces crines a été recueilli en 1840 dans
le dolmen de Bougon (Deux-Sévres), et M.le docteur Sanzé,
qui I'a étudié avee soin, a pensé qu'il- éiait atteint d'une blessure
de guerre (1). Le crine perford déeouvert en janvier 1874 par
MM. Louis Lartet et Chaplain, dans la grotte de Sorde (Basses-
Pyrénées), fuf interprété de la méme maniére par M. Hamy (2).
Moi-méme, ayant recu, en 1872, la belle collection des erfines de
la caverne de 'Homme-Mort, généreusement donnée par M. Pru-
niéres an musée de mon laboratoire, je méeonnus entidrement
la nature des perforations cicatrisées qui existaient sor deux de
ces crines, Les bords de I'un s'étant un peu altérés dans le sol
de la sépulture, je me laissai aller & supposer qu'il s'agissait d'une
érosion posthume, tout en reconnaissant cependant « que ces
bords pouvaient paraitre cicatrisés »; j'ajoute, pour mon excuse,
que la portion de Fouverture qui était cicatrisée correspondait
4 la partie antérieure et inférieure de la fosse temporale, région
ol la paroi, trés-mince, est souvent dépourvue de diploé, de
sorte que le caractére le plus décisif des cicatrices crdniennes,
Poeclusion des cellnles dn diploé, ne pent étre constatéd. Quant
4 lautre perforation, je pus aisément reconnaitre quelle était
’_crauma,tique et cieafrisde ; mais ee ne fut pas sans hésiter que
Je l'attribuai & une blessure de combat. « Avant davoir étudié ce
‘31_"5"’33: disais-je, je n'aurais jamais supposé qu'ume hache de
pierre put ainsi détacher d'un seul coup, et d'un coup trés-obli-

{;:" Babert de Juilld, Rapport ddji eité sur le dolmen de Bougon, Niopt, 18735,
P A

(2) Louis Lartet et Chaplain, Une sépulture des anciens tragladytes dans les
Pyrénées, Toulouse, 1874, broch. in-80, p. 55, fig. 22, n* 2, et p, 56, note 1,
HEVUE L'ANTHROPOLOGIE, = T. Vi, 1877, 2
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quement dirigé, une pidee d'os aussilarge et aussi épaisse; il
fallait que I'arme {iit maniée par un bras athlétique, et je cherche
en vain, parmi les humérus de la caverne de 'Homme-Mort, l'in-
dice de cette force herculéenne (1).» On voit que j'étais loin
d’étre satisfait de mon interprétation ; je sentais bien qu'elle était
foreée; je l'acceptai néanmoins, faute de pouvoir en proposer
une autre, et je ne songeai pas méme 4 la possibilité d'une opé-
ration chirurgicale.

Mais agjourd’hui, lorsque nous voyons la méme perforation
reparaitre avec les mémes caractéres sur un grand nombre de
eranes néolithiques, avec sa forme elliptique, son eontour régu-
lier, son bord aminei et trés-oblique, son grand axe toujours
dirigé dans le méme sens etses dimensions asgez pen variables,
nous sommes obligés de reconnaitre que les hasards du frauma-
tisme oy de la maladie ne pourraient donner lisu 4 un effet anss
constant. Il y a 14 un type qui ne peut résulter que d'un procéds
régulier, appliqué par un opérateur méthodique. C'est ainsi que

- les premiers silex taillés du diluvium ont pam d'abord brisés
par des choes fortuite; mais lorsqu’on a vu les mémes formes se
reproduire un grand nombre de fois, on y a reconnu la signature
de Ihomme.

La prenve tirée de la constance du type des ouvertures n'est pas
la seule que I'on puisse invoquer. II est facile, en effet, de re-
commaltre que ces onvertures différent de toutes les autres.

Les ouvertures non chirurgicales du crine sont econgénitales,
pathologiques ou traumatiques; je ne parlerai que de celles dont
le diamétre peut atteindre 2 centimétres, les perforations plus
petites ne pouvant évidemment pas éire confondues avee celles
que jétudie.

Les ouvertures congénitales sont de denx espéees : 1°les unes sont
la conséquence d'un arrét de formation des pariétanx: elles sonut
doubles et symétriqmes (voir fig. 8 et 9); elles tiennent la place
des trous pariélaux, et ont, par conséquent, un sidge absolument
fize (2} ; ces deux caractires permettent de les meftre hors de
cause; 2 les autres donnent passage a des hernies du cerveau

(1) P. Broea, Mémsire sur lo coverne de UHomme-Mort, dang la Revue d'an-
thropolagie, t. 11, p. 18, janvier 1873,
: (38 58 Emm‘?, Sur la perforation congénitale des parictaws(Bulleting de la Soeietd
d anth::apo?agw., 1875, p. 192-198). — Sur les trous pavidtius of sur lo perforation
congéiitale double et symetrigue des paridtons {méme voluma, . A26-336),
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ou des méninges; elles ne penvent se produire (u’en un certain
nowbre de points déterminés, et lenr formation est impossible
dans la plupart des points ot s’observent nos trépanations. Elles
difftrent, en outre, complétement de ces derniéres par la dispo-
sition de leurs bords, J'ai étudié, par exemple, dans le musée

Fis. E. 9, Perforation dooble et congénitale des pariétanx. Tiers nat.— Fie. 8. D'apris
la. photographie d'un erdne donné par M. le baron La au musée du Val-de-Grace.
%IG 4. Diessin stérdographique d'un crine canarien donné pae M. le dosteur Chil
au musée de I'lnstitut anthropologiquee.
Dupuytren, un eas ol la hernie cérébrale s'est faite 4 travers la
branche droite de la suture lambdoide. L'ouverture est grande,
elliptique et assez réguliére ; son bord est trés-compacte, aminei,
presque tranchant, comme ¢elui de nos ouvertures chirurgicales;
mais ce bord n'est pas resté sur le niveau de la surface géné-
rale du créne, il a été fortement repoussé, presque retournd en
dehors par la pression de la hernie, et la région voisine présente
un certain degré de voussure, tandis que la conformation des
criines trépanés est p.arf‘altement normale autour de l'ouverture,
dont le hord, d'ailleurs, n'est nullement dévia.

Je passe aux ouvertures pathologiques. Elles sont produites,
tantdt par des tumeurs intra ou extra-criniennes, capables d'en-
vahir et de détruire le tissu osseux jtantdt par une maladie dé
Pos lui-méme. Dans le premier eas, 'ouverture ne peut pas se
cicatriser et, par econséquent, ne peut ressembler en rien aux
perforations chirurgicales. Dans le second cag, la guérison et la
cicatrisation ne sont pas impossibles ; mais la maladie de V'os,
s'étendant toujours bien au-deld des points ot la perforation s'est
produite, laisse, tout autour de celle-ci, des traces indéléhiles,
que'on ne refrouve pas sur les crines artlfimeilement perforés.
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1l ne reste donc plus & considérer que les ouvertures trawma-
tigues, résultant de certaines blessures du crine. L'os blessé,
n'étant pas malade, peut faire aisément les frais d'un travail de
réparation, aboutissant 4 une cieatrisation compléte. L'ostéite
qui accompagne ce travail, produit tout autour de I'ouverture, et
dans une étendue assez considérable, une dilatation des canali-
cules et, par conséquent, une porosité qui ne disparait ensuite
gqu'aves une extréme lenteur ; mais, lorsque le blessé survit pen-
dant un nombre d'années suffisant, 'onverture du eréne pré-
sente les deux principaux caractéres des ouvertures de la trépa-
nation, savoir : la cicatrisation compléte des bords et lintégrité
parfaite du tissu osseux enviromnant. On peut done étre tenté
d'attribuer 4 des accidents traumatiques les ouvertures que j'ap-
pelle chirurgicales.

Les blessures capables de produire des perforations erd-
niennes sont: les plaies contuses, les fractures et les sections
par armes franchantes.

Les plaies contuses aménent rarement ce résultat. Elles agissent
en décollant le périoste. L'os dénudé, ne recevant plus de vais-
seaux, se mortifie, c'est-d-dire. se nécrose; la partie mortifide,
appelée séquesire, est détachée par un travail d’élimination, et
tombe au hout d'un temps qui varie entre un et trois mois; cela
est tres-commmun ; mais le plus souvent le séquesire n'ocenpe que
la couche superficielle de 1'os, et la perforation ne se produit que
dans les cas rares ou le séquestre comprend toute I'épaissenr de
l'os. Or, tous ceux qui ont vu ces séquestres pénétrants savent
qu’ils sonf toujours limités par des bords dentelés ot extrémement
irréguliers; les mémes irrégularitds existentnécessairement, dans
T'origine, sur I'ouverture crinienne: elles s’atténuent beauncoup
dans la suite, grice an travail de cicatrisation, mais elles ne dis-
paraissent pas, et il faudrait un concours de circonstanees tout 4
fait exceptionnel pour qu'une ouverture de ce genre devinl sem-
Dblable & une ouverture chirurgicale.

Les fractures avec esquilles peuvent produire des ouvertures
d'étendue variable, mais le plus sonvent irésdrréguliéres, et ac-
compagnées de félures marginales plus ou moins étendues, dont
la trace ne s'efface jamais, Nos projectiles modernes font quel-
quefois des ouvertures presque réguliéres et sans falures diver-
gentes; mais les hommes néolithiques ne disposaient pas de
pareils moyens. Les projectiles ordinaires, les pierres de fronde,
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les coups de massue, les chutes sur la téte, se hornent presque
toujours & produire des fractures par enfoncement, que nos
chirurgiens transforment quelquefois en ouvertures plus oy
moins grandes en enlevant méthodiquement quelques-uns deg
fragments dévids et en relevant les autres; mais il est trés-rare
que les fractures abandonnées 4 elles-mémes donnent lien 24
des ouvertures, car la plupart des esquilles ne sont gu'incomplé-
tement détachées; elles tiennent encore par une partie de leurs
bords ; elles eontinuent donc & vivre; lorsque certains fragments
sont éliminés, ils ne laissent que des ouvertures petites, irrdgu-
litres, dont les bords sont plus on moins enfoneds, et celles-ei
n'ont aucune ressemblance avec nos ouvertures chirurgicales,

Je n'ai done plus 4 examiner maintenant que les pertes de
substance produites par Paction d'une arme tranchante, Cest le
neeud méme de la question. Jai dil, pour compléter ma discus-
sion, et pour réfuter & 'avance les interprétations que 1'on pour-
rail m'opposer, passer en revue toutes les espéces de perforations
craniennes; mais, cette fois, il ne g’agit plus de prévoir des ob-
Jections qui n'ont pas encore été faites: il s'agit d'examiner
une opinion qui s'est toujours présentée, avant toute autre, 4
I'esprit des observateurs. Tous eeux 4 qui l'on montre pour la
premiére fois un de nos erdnes néolithiques trépanés, attribuent
invariablement la perte de substanee 4 l'action d'une arme fran-
chante, qui aurait enlevé d'un seul coup un grand copean du
crane. Cest ce qui m'est arrivé & moi-méme, je m’en suis déja
accusé et excusé, — sic’est une excuse d'avoir senti la faiblesse
d'une interprétation et de n'avoir pas 0sé la rejeter. — J'espére
prouver aujourd’hui que cette interprétation ne résiste pas 4 un
examen attentif,

1l fant un bras bien vigoureux, ef une arme bien tranchante et
bien solide pour exciser un grand copean comprenant toute
I'épaissenr du crine, car il n'y a qu'une coupe trés-oblique qui
puisse produire cet effet, et une arme ainsi dirigée glissera sur
la gurfaca dure et convexe du crine on I'entaillera & peine, A
momns quelle ne soit & la fois trés-tranchante et animée d'un
mouvement extrémement rapide. Ce coup terrible s'observe ce-
pendant quelquefois sur les fantassins taillés en pidces par una
charge de cavalerie. Le poids du sabre et la vitesse du cheval
s'ajoutent & la. force du bras du cavalier, et I'arme tombe sur la
1éte du piéton avec assez de force et de rapidité pour pénétrer
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dans le erdne malgré V'obliquité du coup et pour en enlever tout
un segment. Mais, pour que cet effet soit possible, il faut que la
région erfinienne correspondante présente un certain degré de
courbure ; si elle était aussi peu convexe que la région temporale,
la lame pourrait bien pénétrer dans le crine, mais ne pourrait

Fis. 10 Perte de substance pénétrante du vertex, produits
snrface de saction eet plane, La sulure nugitt.a.le’ Ezcusﬁla Da: Egccgﬁlﬁelmlfi%ﬁ
pale en avant de la seclion, esl complétement n’hlil.én-ée. ]'.E:lxéa da P'Instilut anthpo-
pologique ; erine donné par M. de Khanikef, Gr, nat,
pas ressortir duméme c6té de maniére 4 abattre un copeau. Gest
donc senlement sur le veriex, sur le front, sur Pocciput et sur
les hosses pariétales qu'on ohserve ces grandes pertes de sub-
stance traumatiques. Or, nos ouvertures de irépanation occupent

souvent la région plate des tempes; elles v sont méme plus fré-
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quentes que partout ailleurs. Celles-ld ne sont évidemment pas
traumatiques, et on peut déja en conclure que les autres, qui
Jenr sont semblables en tout point, ne sont pas dues non plus 4
des blessures de cofnbat, Mais il ¥ a plus : méme dans les régions
du erdne oil les coups de tranchant peuvent produire des pertes
de substance pénétrantes, les ouvertures différent entiérement
de celles que j'étudie.

Voiei, par exemple (fig. 10), un crane dontle vertex a été enlevé
par le sabre d'un cavalier tartare. La section est plane et assez
régulitrement elliptique ; elle a détaché un segment qui, mesuré
sur la table externe, a 75 millimétres de longueur sur 61 de lar-
genr, et cependant I'ouverture de la table interne n'a’que 15 milli-
meétres de longueur sur 11 de large. Le bord est done extréme-
ment oblique; il forme un grand biseau dont la largeur varie
entra 35 et 25 millimétres. Cette largeur et cette obliquité du
biseau sont incomparablement plus grandes que les dimensions
de nos ouvertures de trépanation, et I'on congoit, en effet, qu'a
moins de détacher la plus grande partie de la volte du erfine, un
plan de section doit &ire extrémement oblique et parcourir dans
1'épaisseur dn diploé un trajet trés-long avant d'atteindre la table
interne. Il suffit done d'examiner, au point de vue des conditions
mécaniques, les ouvertures de nos erdnes néolithiques, pour re-
connaitre qu’aucun coup de tranchant ne pourrait les produire.

Cette conclusion deviendra hien plus néeessaire encore si nous
nons reportons 4 I'époque ol 'on ne possédait que des armes de
pierre. Ce que ne peuvent faire nos tranchants d’acier, ne pou-
vait, & plus forte raison, étre produit par le tranchant épais des
haches polies. Celles-¢i ne pouvaient pénétrer dans le crine que
dans une direction peu oblique; dés lors elles ne pouvaient en
ressortir 4 quelques centimétres plus loin en coupant un copeau
régulier. Tout au plus pouvaient-elles commencer la section d'un
fragment en faisant sauter le reste par éclat, mais I'ouverture
qui en résultait ne pouvait &tre que trés-irrégulidre.

A cette démonstration pérempioire on pent ajouter un argu-
ment tiré d'un fait que j'ai déja signalé. Les hlessures de guerre
peuvent atteindre toutes les parties de la téte, mais elles ont un
sidge de prédilection, e’est la région frontale, qui fait face &
I'ennemi. On n'a pas oublié pourtant que nos ouvertures de tré-
panation respectent toujours cette région. On ne supposera pas,
sans doute, que des guerriers furienx eussent de pareils sern-
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pules, tandis que ce respect pour le visage humain s'explique tout
naturellement de la part des opérateurs, & une époque ol I'on
n'osait pas méme prolonger jusque sur le front proprement dit
les trépanations posthumes.

La méme remarque peut étre présentée 4 ceux qui, tout en
reconnaissant ¢que nos ouvertures sont chirurgicales, pensent
qu'elles ont pu étre motivdes, comme la plupart des trépanations
modernes, par des fractures ou par des maladies des os du crine,
car la région frontale n'y est pas moins exposée que les antres,

Enfin, si les preuves qui précédent pouvaient laisser subsister
quelque incertitnde, I'étnde des pratiques superstitienses qui sui-
vaient la mort des individus trépanés suffirait, jo l'espére, pour
lever les derniers doutes. I'en parlerai tout & I'heure, mais je
dois compléter auparavant l'exposé des faits qui concernent la
trépanation chirurgicale.

Parmi les crdnes trépands qui sont assez complets pour se
préter 4 la détermination du sexe, il en est plusieurs gui sont in-
contestablement féminins et d'autres qui sont incontestablement
masculing. L'opération se faisait done indistinctement sur les dews
sexes, Cette remarque sera utilisée plus loin. En voici une antre
qui est beaucoup plus importante : elle concerne I'dge oit l'on
pratiquait la trépanation. J'ai lieu de croire que Fon ne trépanait
que les enfants.

Tous les chirurgiens qui ont étudié les plaies des os du crdne
savent avec quelle lenteur elles se cicatrisent chez les adultes,
La plaie extérieure peut se cicatriser assez promptement, de ma-
niére & recouvrir solidement les os, mais cenx-ci n’arrivent que
trés-lentement au terme définitif de la guérison compléte. Le
travail de réparation dont ils sont le siége s’accompagne d'une
ostéite qui se propage bien au-deld des hords de la plaie, et qui,
dans une étendue souvent trés-grande, améne 1a dilatation des
canalicules vasculaires des denx tables criniennes. Ces ecanali-
cules, dont les ouvertures ne sont normalement visibles qu' la
loupe, deviennent assez larges pour apparaitre sous I'aspect de
porosités trés-manifestes. I s'écoule dabord de longs mois
avant que le tissn de tormation nonvelle, qui constitue la ciea-
frice osseuse, goit parvenu & I'élat de lame compacte ; puis il
s'éeonle encore plusieurs années avant que les ecanalicules dila-
tés reviennent 4 leur calibre normal, ¢'est-d-dire avant que les
traces de I'ostéite traumatique soient effacées autour de la cica-
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irice. Ce dernier résultal est méme assez rare lorsque la bles-
sure osseuse a eu lien dans I'Age adulte ; mais il s'observe, au
contraire, habituellement lorsqu'elle a été faite, pendant l'en-
fanee ou l'adolescence, sur des crines qui sont encore en voie
d’aceroissement.

Or, sur les nombreuses ouvertures de trépanation et sur les
amulettes, bien plus nombreuses encore, que I'on a recueillies
jusqu'ici, non-seulement la cicatrice est toujours achevée et par-
achevée, mais encore le tissu des deux tables compactes de
I'os adjacent est revenu & son état le plus normal, — et on peut
en conelure que toutes ces trépanations ont été pratiquées trés-
longtemps avant la mort. Sous ce rapport, il n'y a pas de diffé-
rence entre les crines des individus déja dgés et ceux des sujets
plus jeunes; I'un de nos crines trépanés provient d'une femme
Agée de moins de vingl-cing ans (la dent de sagesse est encore
en voie d'évolution), et les traces de l'ostéite traumatique sont
aussi complétement effacées chez elle que chez d'auntres tré-
panés qui ont véeu jusqua la vieillesse. Si l'on songe mainte-
nant que le rétablissernent parfait de I'état normal, quoigue pos-
sible 4 tout Age, n'est habituel que lorsque la blessure osseuse a
précédé la fin du {ravail d'accroissement du crine, on est con-
duit & présumer que ces opérations ont dii étre pratiquées pen-
dant l'enfance ou l'adolescence.

Ce n'est jusqu'ici qu'une présomption, mais voiei quelque chose
de plus significatif :

La trépanation, considérée en soi, est loin d'avoir la gravité
que paraissent lui attribuer les statistiques modernes; si cette
opération est le plus souvent suivie de mort, ¢'est parce que la
plupart des individus qu'on y soumet aujourd’hui sont atteints
de fractures du erfine compliquées d'accidents eérébraux et que
leur état est déja presque désespéré; quant & l'acte opératoire
en lui-méme, il n'a qu'une gravité modérée. En supposant done
que la trépanation néolithique fit faite avec beaucoup de pru-
dence et de méthode, elle pouvait étre peu dangereuse, puis-
qu'elle se pratiquait dans des conditions toutes différentes.

Mais il n’est pas possible qu'elle ne fiit jamais mortelle, et, en
tous cas, elle ne préservait pas les opérés des chances com-
munes qui pouvaient les. atteindre, en pleine santé, quelques
mois ou quelques années aprés leur guérison. Ceux qui mou-
raient ainsi avant 'dpogque trés-tardive on I'état des bords de
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louverture et celui des os environnants devenaient définitifs,
étaient inhumés comme les autres, et cependant leurs crines ne
Se retrouvent pas dans les sépultures néolithiques. Cels. prouve
que ces crines se sont détruits dans le sol, ou du moins que
Paltération moldeulaire posthume a dénaturé la région opérde 3
un degré suffisant pour faire disparaitre entidrement les bords
de l'ouverture artificiells, et avec eux les traces de Vopération,

Ce rédsultat s'expliquerait bien difficilement si los trépanations
avaient éé pratiquées sur les adultes, dont les erdnes sont & la
fois durs et dpais, car leur dureté résiste 4 I'érosion posthume,
en méme temps que leur épaisseur rend le bisean de la section
large, distinct et difficils & effacer. Mais tout s'explique parfai-
tement si les sujets opérds étaient des enfants. On sait que les
crénes des enfants se défruisent dans le sol beaucoup plus ra-
pidement que ceux des adultes, et quil est trég-rare de les re-
trouver intacts dans les anciennes sépultures, 4 moins que le sol
ne soit d'une sécheresse exceptionnelle.

I1'y a tel dolmen o, parmi de nombreux erines d'adultes en
assez hon état, les erdnes d'enfants sont & peine représentés par
quelques débris (qui quelquefois méme font entidrement défaut).
On peut aussi se convainere que la plupart de ces crines ont été
déiruits dans le sol. Cela diminue déjd singnlidrement la chance de
refrouver des erdnes denfants d'une catégorie déterminée ; mais
la chanee diminuers, hien plus encore il s'agit d'une calégorie
exposée toul particulifrement & Pérosion posthume. Or, les erdnes
des enfants trépanéds sont précisément dans ce eas. Drautre part,
le bord de I'ouverture, taillé en un bisesn trés-oblique, est incom-
parablerment plus mince que tout le reste du eriine ; ¢'est done
sur ¢e bord que les agents physico-chimiques de I'érosion
posthume produisent leurs premiers effets, En second lien, quel-
que oblique que soit le biseau, il T'occupe quune largeur mé-
diocre, puisque la paroi erdnienne est fort mince. Sur les erdnes
d"adultes, ce hiseau est beaucoup plus large, et permet encore
de recommaitre les caractires de l'ouverture de trépanation,
quand méme |'érosion en aurait détruit la bord tranchant dans
une largeur de plusieurs millimétres: mais sur les crines
d'enfants il suffit d'une action érosive tréslégire pour dénaturer
entiérement les bords de Pouverture, et pour donner 4 celle-ci
toute I'apparence d’une perte de substanee produite exclusivement
par Pérosion. Ce ne serait que par hasard, 4 la faveur de condi-
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tions de gisement tout & fait exceptionnelles, quun crdne d’enfant
trépané & I'époque néolithique pourrait nous présenter des indices
certains de cette opération. L'absence des crines trépanés en
voie de cicatrisation et de réparation s’explique done d'une ma-
nidre trés-satisfaisante, elle devient un fait tout naturel, presque
nécessaire, si 'on admet que la trépanation se faisail chez les
enfants, tandis que ce fait serait vraiment étrange gl les nom-
breux crines cicatrisés que nous possédons avaient éié trépanés
dans 'dge adalte.

J'ai déja dit que les ouvertures de trépanationempiétent quelque-
fois sur deux os contigns, et qu'elles traversent, par conséquent,
une suture. L'oblitération de la suture, an moins dans la partie
qui avoisine immédiatement I'ouverture, serait la conségquence
néeessaire d'une pareille opération pratigiiée sur un adulte. On
sait qu'd cet fige les sutures sont trég-gerrdes, qu'elles sont trés-
disposées 4 se souder, et que tout travail d'irritation.de quelque
intensité et de quelque durée suffit pour provoguer cette sou-
dure. L'oblitération est indvitable surtout lorsque la suture est
comprise dans une plaie osseuse qui guérif par suppuration, car
Jes bords des deux os se tonchent diréctemont sans membrane
intermédiaire, et ne peuvent pas se eicatriser isolément. Chez
I'enfant, la membrane intermédiaire, dernier vestige de la mem-
brane, des sutures, est déja fort mince, mais elle existe encore,
puisque ¢'est elle qui fait les frais de 'accroissement des 0s en
largeur; la cicatrisation isolée des deux osadjacents est done
possible, et elle est favorisée par la distension quel'accroissement
continu dn cervean fait subir & la paroi erfinienne. Cela posé,
je conmais trois cas oul'ouverture dela trépanation traverse une
suture qui n'est nullement oblitérée. L'un des sujets n’est 4gé
que de ving-cing ans environ, el toutes ses sutures sont encore
ouvertes (voy. plus haut fig. 7, p. 16). Les deux autres sont plus
Agéds, et la persistance de la suture au niveau de I'ouverture de
trépanation est d’antant plus remarquable, que les effets de I'o-
blitération sénile se sont déji montrés sur d'autres sutures. J'ai
déja figuré plus hant'une de ces deux pitces (voir fig. 6, p. 15);
la ligne de la suture coronale se prolonge sur toute la largeur du
biseau cicatrisé jusqa’d son bord tranchant. I est donc certain
que ces trois sujets ont été trépanés dans leur enfance.

A ces prenves indirectes je puis joindre une preuve directe
que m'a fournie tout réeemment I'étude de I'un de nos crines
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trepaués‘. Ce crdne était déposéd depuis 1874 dans le cabinet dy
laboratoire, ol il avait 6té examiné bien souvent par moi-méme
et bar un grand nombre de personnes, sans qu'on efit remargué
quil était asymétrique; cette asymétrie, limitée & la région pa-
riclale, ne frappait pas les regards, parce que le crdne est tras-
incomplet ; la région faciale manque, ainsi qu'une grande partie

Fio. 44, Crine perforé d'un dolmen dilb Cibournias
L. G v d donné i
i conlon o eidu, (Dem-nat )AL gne s do crine, oot
pa ne du nez . 3
ff-'.g?a:-w !JI.'I].?EI.. E, apophyse orbitaine “Lﬁfhgugaui?u?;ﬁ?ﬁgé“;‘; &n E-'E"—.r le lambida,
FlTorme S, s e e artedo Io i ateraie rete— of, poci
1€, ¥ ation chirurgioag i s Py
]t:]?&%nmgllta:; uIl::5 pariélal gauche, ace, bi, gnm;ges éhﬁ?:l;t?:leése&iafs tlrgnfar;.;:g Bur le
Shma, o'l e o i 1 st
ghitale, gue médinne CD, & subi une forte déviafigs o o

des deux régions pariétales, la drojte s'étant détruite dang | 1
etla ganche ayant été enlevée par la trépanation chirur . -E:lso '
par la trépanation posthume. En outre, le sujet est tréf—f st
en dge ; toutes les sutures sont plus on mojns soudées; la mrﬁﬁﬁ
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est tout Afait effacée ; la lambdoide seule est encore hien dessinée ;
quant & la sagittale, les sillong tortuenx qui en indigquent la sitna-
tion sont si peu profonds, que la mince patine noiritre déposée a
la surface du erdne suffisait pour les masquer entigrement. On
p’avait donc pas pu s'apercevoir que cette suture était dédvide. Mais
(il y a quelques jours, faisant exéeuter, pour le présent travail, un
diagramme de ce créne, j'ai voulu déterminer le plan médian pour
le présenter exactement au diagraphe, et j'ai été amené 4 cher-
cher attentivement la situation de la suture sagittale; un lavage
fait avee oin, 4 l'aide d’une solution alcaline, m'a permis dela
retrouver presque tout entiére. On voit maintenant (voy. fig. 11)
que cette snture n'est pas droite; elle déerit, entre le bregma et
le lambda, une courhe assez prononcée, dont la concavité est
dirigée vers la ligne médiane, et dout la convexité est tournée
vers le cité gauche, ¢est-d-dire vers le ¢0té trépané. Pour appré-
cier le degré de cette déviation, j'ai simulé une coupe médiane,
4 I'aide d'un cordon tendu de Iinion & la racine du nez, et passant
par le lambda. J'ai reconnu ainsi que la partie moyenne de la su-
ture est reportée A 12 millimétres & gauche de la ligne médiane.
Or, cette partie moyenne (plus rapprochée, toutefois, dubregma
que du lambda) correspond précisément & I'ouverture de la
trépanation chirurgicale ; les bords antérieur, postérieur et in-
férieur de cette ouverture ont &té emportés par la trépanation
posthume, mais le bord supérieur estintact; il est long de 40 mil-
limétres, et représente un peu moins du tiers d'une ellipse ; il est
falciforme, parfaitement cicatrisé et aminei en un biseau tran-
chant, large de 10 & 18 millimétres. La base de ce bisean déerit
ainsi une courbe beaucoup plus grande que son bord libre, et
elle vient toucher en haut la suture sagittale, qui est heureu-
sement trés-visible 4 ce niveau. La trépanation a done été faite
sur la partie supérieure du pariétal gauche, de manidre 4 attein-
dre le bord de cet os, sans entamer le pariétal droit, et il est
tout & fait évident que la déviation de la suture a été la consé-
quence de I'opération. Cela prouve, sans réplique, que le sujet a
été trépand 4 une époque on le travail de croissance des o0s du
crine éait encore trés-loin de son terme. On sail que ces os
s'accroissent presque exclusivement par leurs bords; le bord du
pariétal gauche, atteint par la trépanation, a done cesséd de faire
les frais du travail d'aceroissement, et le bord du pariétal droit,
n'étant plus arrété par la résistance de I'os voisin, a pu se pro-
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longer sur la région gauche du erdne. Nous avons ainsi la preuve
irrécusable que la trépanation a 8ié faite dans le jeune dge (1).

Mais cette asymétrie ne s'est produite qu'd la favenr d'une eie-
constance toute spéciale : si la perte de substance avait enfamé.
le hord du pariétal droit, ou si elle s'était arrétde i quelque mil-
limétres du hord du parié¢tal manche, la travail d’aceroissement
n'aurait pu nuire & la syméfrie du crdne.

I résulte des faits que jo viens d'analyser fque les sujets opérd
étaient presque toujours des enfants. Je n'en conclus pas que la
trépanation ne fit jamais pratiquée chez les adultes. Elle pouvait
'étre & titre d'exception: cela me paraft méme assez probable,
car les opérateurs de ce temps-1a devaient éire tentés quelque-
fois d'agrandir le domaine de leur art, Mais ce qui me parait ré-
sulter de I'ensemble des faits connus Jusqu'ici, cest que la tré-
Panation se faisait, sinon toujours, du moins presque toujours, 4
Vige de I'enfance. On va voir que cette notion jette ls plus grand
Jour sur toute I'histoire des trépanations néolithiques.

§ 5. DU PROCEDE DE LA TREPANATION NEOLITHIQUE.

Les procddés A l'aide desquels on pent pratiquer méthodigque-
ment des ouverfures sur le crine se réduisent 4 trois : larotation,
la section et le raclage,

J'ai déja dit que, depuis les temps les plus reculés, las chiryr-
giens grecs ouvraient le crdne & Pajda d’un instrument tournant,
appelé le trépan. Lorigine de cette opération étail déja oublide
au temps d'Hippocrate, au cinquidme sidcle avanf notre ére. Le
trépan était un instrument métallicue ; il supportait tantdt une
couronne dentée en scie, qui enlevait une rondelle en une seule
pitce, tantdt une sorte de rahot tournant, appeld Texfoliatif, qui
enlevait 'os couche par couche. Le trépan 4 couronne n'a pu
&fre construit quaprés Ia découverte dag métanx ; mais le trépan
exfoliatif pouvait trés-bien dater de I'4ge de la pierre, car une
armature de silex, mise en rotation par la main ou par un archet,
aurait toute la puissance nécessaire POUr erenser un tron dans Ja
paroi du eréne. Ce procédé de rotation 4 Ja main est encore em-
ployé par les bergers de Ia Lozére pour trépaner les moutons
atteints de tournis. 11 a &4 déerit par M, Prunitres {2). La her-

(1} Bullefing ds lo Sopidts danthropologic, séance du 7 déesmbre 1876,
(2) Pruniéres, Sur los crdnes perforde ef les rondellss

5 : 3 crdtienngs, dans Assg-
elation frangaise, volume de Lille, 4874, p. 623,
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ger, assis, fixe enire ses genoux la téte dn mouton, applique sur
le erdne de V'animal la pointe de son gros couteau, et imprime
au manche un mouvement de rotation en le roulant entre ses
mains. Rien de plus simple, comme on le voit; et il est clair
que cet instrument grossier pourrait trés-bien étre remplacé
par un outil de silex. La trépanation par rotation ou par téré-
bration était done certainement 4 la portée des opératenrs néo-
lithiques.

Fia. 12. Lecrine perforé du Poy-de-Dome.

Mais ee procédé ne peut produire que des ouvertures parfai-
tement rondes, tandis que nos ouvertures chirurgicales sont el-
liptiques. En outre, les bords des ouveriures de trépan sont per-
pendiculaires & la surface des os, tandis que ceux des ndtres sont
faillés en un biseau toujours assez oblique, Ce dernier caraciére
distinetif n’est sans doute pas absolu, car un trépan exfoliatif de
forme évasée, comme le couteau des bergers de la Lozére, donne
une perforation 4 bords un peu obliques ; ¢’est ce que l'on peut
voir sur un crine qui a été trouvé dans les fouilles prafiquées
au sommet du Puy-de-Déme, et qui est probablement le crine
d'un moine dn neuvidme sidele (voir fig. 12) ; mais la faible obli~
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quité du bisean marginal, dont la coupe est représentde sur Iy
figure 13, différencie entiérement cetle ouverture de nos ouver-
tures néolithiques, dont la forme elliptique, je 1:5: répite, exelnt
corﬁplétement lidée d'une perforation par rotation.

Le procédé de la section semble, au premier abord, plus ae-
ceptable. Les Kabyles de I'Algérie, qui praﬁq?s‘nt Lrés—souvent_]a
trédpanation, se servent A cet effet de scies, 4l'aide desquelles ils
circonscrivent la pitce 4 enlever. M. le baron Larrey a monFré,
4 I'Académie de médecine de Paris, les dessins de ces grossiers

Fus. 18, A, eoupa schématique de la perforation du erine do Poy-de-Diéme.
E, id, d'une ooveriure de lo trépanation chirurgicale neolithique.

msiruments (1), Je rappelle en outre que M. Squier a découvert,
dans un ancien tombeau du Pérou, un crine sur lequel la trépa-
nation a été faite an moyen de quatre sections, qui se coupent 4
angle droit, de maniére & circonserire une pidee carrée (2). Les
scies en silex de I'époque néolithique Pouvaient, sans aucun doute,
produire de pareilles sections, et nons savons, d'aillenrs, que ¢’était
ainsi que I'on pratiquait la trépanation posthy
supposer que les trépanations chirargicales
procédé de la section, On est méme allé plus loin: certaines ron-
delles bien régulitres, comme celle de Lyon et la rondelle & trou

de M. de Baye, ont des dimensions pen différentes de celles des

ouvertures chirurgicales ; d'apras cela, quelques personnes se

sont demandé si ces derniéres n'étajent pas le résultat d'upe opé-
ration destinde 4 tailler deg amulettes dans le crdne de Ihomme

ime, On a done pu
se laizaient par le

) Voyez ﬁ:mé_dég Paris, Memoire sy 1y trépanation edphiliquye, pratigude
par lés médeeins indigenes de Edouress, Parig, 1873, brochure in-8+ de 23 pages
avee {1 planche, *

(2] Broea, Cus singulior de trdpanation chez jeg Ineas, dans Bubleting de fa
Socidtd d'a:arhrupafayie, 1867, p, i03-108, 2= 8érie, t. 11,
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vivant. Le fait que la plupart des rondelles sont trés-irréguliéres
réfute suffisamment cette hypothése ; mais cela ne préjuge en
rien la question des sections.

Nous pouvons étudier toutd notre aise le procédé de la section
sur les nombreux crénes qui ont été trépanés aprés la mort. Les
sections sont tantdt rectilignes, tantdt curvilignes, mais jamais
elles ne présentent la courbe rapide que nous observons sur les
ouvertures chirurgicales. Cela se congoit aisément. Les scies et
les tranchants sont droits, et tendent, par conséquent, & produire
des sections planes ; la main qui les met en mouvement peut les
forcer 4 tourner un peu et & décrire un arc de faible courbure ;
maig, lorsqu’on veut changer de direction pour contourner un
segment, on est obligé d'abandonner le premier trait de seetion
et d’en commencer un autre, qui le coupe sous un angle plus ou
moing ouvert(voirplus haut, fig. 4, p. 10). Les ouvertures faites par
section sont done polygonales. Elles ne peuvent étre ni rondes
ni elliptiques. Dans tout l'arsenal de lanatomie et de la chirurgie
maodernes, il n'existe aucun instrument capable de détacher par
section et d'enlever d'une seule pidee un segment elliptique, de
maniére 4 produire une perte de substance comparable 4 cellos
de nos crines néolithiques. On pourrait, il est vrai, aprés avoir
obtenu par section une ouverture polygonale, en retoucher et
en arrondir les bords et en effacer les angles; mais la lime, le
coutean, la scie qu'on emploierait pour cela devraient pénétrer
dans le crine et broyer la substance cérébrale 4 un degré tel
que I'opéré n'y survivrait pas ; d’ailleurs, on aurait bean arrondir
les bords, on n'effacerait pas la trace des sections qui, au deld de
chaque angle, se prolongent sous la forme de rigoles ou de gueues,
dans les couches superficielles de l'os adjacent. Ces queues sont
longues et profondes sur I'ancien crine péruvien dont j'ai déja
parlé, et qui a été trépané par section; elles font entidrement
défant autour de nos onveriures chirurgicales.

Ce n'est passenlement la forme génédrale de ces ouvertures qui
est incompatible avee le procédé de la section; la disposition trés-
oblique de leurs hordsne I'estpas moins. Une scie, méme médiocre,
peut pénétrer dans les os dn erdne snivant une direction quelque
peu oblique, mais laplus parfaite de nos seies d'acier gliszerait sur
la table externe, ou la riperail seulement, si on lui donnait le de-
gré d'inclinaison qui correspond & la grande obliquité du bisean

de nos ouvertures de trépanation ; car la scie n'attaque pas l'os
REVUE D'ANTHROPOLOGIE, = T. vI, 1877, b
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d'un coup soudain, violent, rapide, irrésistible, comme le fait la
sabre d'un ennemi furienx.

Nous pouvons done conclure en toute assurance que les tré-
panafions néolithiques n'ont pu étre faites ni par le procédé de
la rotation ni par le procédé de la section. Il ne nous reste plus,
dés lors, que le procédé duraclage.

C'est par le procédé du raclage que les habitants de certaines
iles de la mer du Sud pratiquent la irépanation (1). Ils se servent
anjourd’hui pour cela d'éclats de verre ; mais, avant de connaitre
le verre, ils employaient probablement des cutils en silex. Cette
opération peut étre qualifiée de harbare ; elle a pourtant été lomg-
temps usitée dans la chirurgie d'Europe. Le trépan exfoliatifn’en
était, 4 vrai dire, qu'un dérivé ; et les rugines, les ripes, les grat-
toirs, remplacaient souvent I'exfoliatif. Un auteur du dix-geptidme
si¢cle conseille encore de traiter 1'épilepsie par I'application d'un
« cautaire » ou fonticule, obtenu « en descouvrant 'os, voyre, en
rippant, en emportant la premiére table, comme on le faict or-
dinairement (2). »

L'opération du raclage peut étre aisément répétée sur un ca-
davre quelconque, 4 'aide d'un éclat de verre, et elle donne des
ouvertures exactement pareilles 4 celles de la trépanation néoli-
thique, quant leur forme, quant & leurs dimensions et gquant 4 'o-
bliquité deleurs bords. La forme est celle d'une ellipsa dontle grand
axe est dirigé dans le sens du raclage ; les dimensions pourraient
étre rendues trés-grandes : mais, sil'on veut éviter d'entamer lo
cerveau, il faut ne pas dépasser I'étendue des trépanations néo-
lithiques; les bords, enfln, sont disposés régulitrement en un hi-
el presque franchant, dont l'obliquité est précisément celle
que nous observons sur Ia plupart de nos ouvertures cicatriséas
et de nos amulettes d bords cicatrisés. Ce résultat est @autant plus
significatif qu'il ne peut &ire obtenu par aucun autre procédé,
L’opération, il est vrai, est longue et laborieuse, elle dure prés
@une heure lorsque le crine est dur et épais, et quoique
Pexemple des insulaires de 'Océanie montre qu'elle n'excéde pas
1a limite de la patience d'un opérateur et du courage d'mn opéré,

(1} Bulléting de la Soctdid @anthropologie, 1874, p. 495,
(2} Jehan Taxil, Tvaité de Uépilepsic, maladis vulguirement appelée ay pays de

Frovencs Ia goutelle qur petits enfants, Lyon, 1603, in  gros vol, petit ln-Be
p. 297, .
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on congoit que la barbarie et la difficulté de ce procédé ajent été
invogquées comme une objection eontre ma maniére de voir.
Mais eette objection disparaitsi I'on admet, conformément aux
preuves que j'ai déjd exposées, que la trépanation fif pratiquée
presque exclusivement sur les enfants, dont le crine, beaucoup
plus tendre et beaucoup moins épais, se laisse aisément et rapi-
dement perforer par le raclage. En moins de cing minutes, on
obtient une ouverture régulitre, elliptique, dont les dimensions
sont relativement les mémes gue celles de nog ouvertures cica-
trisées, quoiqu’elles soient absolument moindres, 4 cause de la
petitesse du crdne et de la plus grande rapidité de sa courbure.
Il est trés-facile de ménager la dure-mére, et de se convaincre
que I'opération, faite sur le vivant, aurait pen de gravité (1). Que
I'on fasse ensuite intervenir, par la pensée, d’abord e travail de
cicalrisation, puis le fravail de I'aceroissement du créine, et 'on
comprendra que cette ouverture deviendrait, & 1'ige adulte, en-

tiérement pareille, sous tous les rapports, 4 celles de nos trépanés
néolithiques (2).

(1) T'ai prézenté & la Société d'anthropologie, dans les séances de no-
vemhre 1876, des crines d’adulte et d’enfant frépands par raclage avec
un éclat de verre. Les denx opérations avalent été faites avee le méme
morcean de verrs, Sur 'adulte, dont le crine était excessivement épais,
Popération avait duré cinguante minutes, ¥ compris les temps de repos
exigés par la fatigue de la main. Sur Uenfant, qui étalt Agé de deux
ang, tout avait &t terminé en quatre minutes.

(2) Pendant l'impression de ce travail, jai déeouvert, sur un crine re-
marquable dont j'ai déja parlé, la preuve directe que la trépanation chi-
rurgicale avait été faite par la procédd du rhelage. Ce crine est celul qui
2 éte représenté sur la figure 8 (voy. plus hant, p. 19). La irépanation,
pratiquée pendant I'enfance sur la partie supérieure etinterns du pariétal
gauche, avait alteint le bord sagittal de cet os sans entamer ls pariétal
droit, et ona vu plus haut que, Paceroissement marginal du pariétal gauche
ayant é1¢ arréte 4 ce nivean, tandis que celui du pariétal deoit se faisait
sans obstacle, la suture sagittals avait subi une déviation de 12 milli-
métres vers la gauche. C'est ce qui résulte de la. comparaison de la suture
et delaligne médiane du crine, sur la face convexe des os. Or, duchtd de la
fage concave, la déviation est beaucoup moindre ; elle est apeine de 6 mil-
limétres. Sur cette face, la zuture sagittale, comme d'ailleurs toutes les
autres sutures, est entidrement effacée ; mais l'empreints du sinus longi-
tudinal supériear, ¢t la double série d'empreintes des glandes de Pagchioni,
permettent de retrouver Ia ligne d'union des deux pariétanx et de recon-
naitre, par conséquent, la position gu'occupait la suture sagittale avant
Pépoque ot elle a subi la soudure sénile. Cela posé, i, au nivean du point
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Je erois dome pouvoir conclure que la trépanation se faisait
par le procédé du raclage; la grande facilité de ce procédé et
son peu de gravité, chez les enfants, contrastent avec la dif‘ﬁculté
et le danger qu'il devait présenter chez les adultes, el expliquent
pourquai les sujets opérés étalent des enfants.

N'existait-il pas d'autre procédé que celui dn raclage ? Je n'o-
serais pas l'affirmer. M, Prunidres a recueilli une pitce, jus-
qu'ici unique, qui I'a conduit & penser qu'on employait aussi quel-
quefois le procédé du forage par rotation. Voici cetfe pitce
(flg. 14). Cest un fragment de pariétal, surle hord sagittal duquel
existe une échancrure entiérement cicatrisée, formant un are de
cercle bien régulier. Les bords de eette échancrure ne sont nul-
lement obliques ; ils sont perpendiculaires 4 la surface de T'os,
comme ceux des ouvertures produites par nos trépans modernes.
L’échancrure représente environ le quart d'une ouvertire ronde,
qui 5'étendait, 4 travers la suture sagittale, sur le pariétal du
cdté opposé, et qui, & en juger d'aprés la partie qui a été re-
trouvée, devait avoirde 20 4 23 millimétres de diamétre. Cette ou-
verture se distingue donc complétement des autres par ses di-
Imensions, qui sont heaucoup plus petites, par sa forme, qui est
ronde, et par seshords, qui sont perpendiculaires: et si elle est chi-
rurgicale, si, en outre (ce qu'on ignore), elle était aussi ronde et
aussi réguliére dans la partie perdue que dans celle qui a été re-

ol la suture sagittale présente, sur la face externe, une déviation latérale
de 12 millimetres, on applique l'une des extrémités dun compas d'épais-
seur 4 pointes aigués, sur le trajet profond de la suture sagittale, on voit
que l'autre pointe du compas, abaissée sur la face convexe, vient se pla-
ter, non pas sur le frajet superficiel de la suture, mais sur le milien de
Vintervalie de 19 millimétres (ui existe entre celle-ci ef la ligne médiane,
représentée sur la surface du erdne par un trait de crayon. Ainsi, tandis
que, ducotéde la table externe, le pariétal droif a empiété de 12 millimétres
sur la moitié ganche do crine, il n'a empiété que de 6 millimétres du chts
de la table interne ; cela prouve que l'accroissement marginal du pariétal
gauche, supprimé dang les couches superfleielles do et 08, par suite de la
trépanation, a continué, en partie du moins, dans les eouches profondes.
Par conséquent, la perte de substance chirurgicale qui, sur latable externe,
g'étendalt jusqu'a la suture sagittale, &dtait arrétée, sur la table interne,
a une distance notable de la suture, laiszant subsister une marge sufflsante
pour faire les frais du travail d'accroissement. Il est clair maintenant que
Yopération n'a pu étre faite que par le procédé du raclage, car aneun
dutre procddé n'aurait pu produire, sur le crine mines dup ‘enfant, une
seetion augsi oblique.
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trouvée, il faut admettre qu'elle a été produite par un instrument
tournant, suivant un procédé plus ou moins analogue a celui des
bergers de la Lozére, rappelé 4 cette occasion par M. Pruniéres.
. — Mais est-elle réellement chirurgicale? C'est ce qui est bienloin

Fic. 14 Fregment crinlen de pariétal droit provenant du dolmen de 'Aumide {Lozbre);
eoll. Proniéres, gr. nat. ab, bord gapittals be, hoed coronal ; aa’, Echanerore cica-
trisée & bord perpeadienlaire. Le reste de la cleconférence do fragment est lmité pae
des bords ireégulitrement cassés.

d'étre démontré. Sinous avons pu établir que nos ouvertures el-
liptiques sont chirurgicales, c’est parce que nous avons pu en
observer et en comparer un grand nombre, et parce que la
constance de leurs caractéres nous a révélé I'intervention d'un
procédé méthodique. A n’en voir quune seule, nous serions
restés dans le doute, car le hasard est grand, el les causes des
perforations sont multiples et trés-diverses. Or, la pitce dontil
s'agitne peut étre comparée & ancune antre, puisqu’elle est unique
dans son genre, et il est impossible de prouver qu'elle ne soit pas
fortuite (1). -

Il n'est done, jusqu'ici, nullement prouvé que les trépanateurs
néolithiques aient employé le procédé de rotation. 1l est certain,

(1) On trouvera une discussion plus compléte de ce fait dans les Bulleting
de InSocidté d'anthropologie, 2¢ série, £. X1, p. 281, & mai (576,
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en tous eas, que ce procédéne pouvait tre que trés-exceptionnel,
et que le vrai procédé de ce temps-1a était celui du raclage.

§ 6. SOLIDARITE DE LA TREPANATION CHIRURGIGALE o
ET DE LA TREPANATION POSTHUME.

J'ai déjé cité en passant plusieurs faits d'oft il résulte que les
sujets sur lesquels on pratiquait la trépanation posthume dtajent
choisis parmi ceux qui avaient subi autrefois la trépanation chi-
rurgicale. Il n’est pas inutile, néanmoins, de réunir ici les preu-
ves sur lesquelles repose cette proposition importante.

La plupart des fragments crdniens, plus ou moins travaillds,
que nous désignons sous le nom de rondelles, et qui servaient
d'amulettes, présentent sur 1'un de leurs etés un bord conecave,
régulier, falciforme, aminei en biseau, parfaitement cleatrisé,
et qui a fait évidemment partie de l'ouverture d'une ancienne
trépanation chirurgicale. Le reste de leur circonférence présente,
dans une partie ou dans la totalité de son étendue, des indices
certains de sections fraiches. Ce dernier caractére prouve que
les rondelles ont été obtenues par la trépanation posthume, et
Paulre caractére, celui du bord cicatrisé, prouve gu'elles ont été
taillées dansle crine d'un individu qui avait &té trépané longtemps
avant sa mort. Il y a, il est vrai, quelques rondelles dont le hord
w'est nullement cicatrisé. Leur circonférence tout entibre est
taillée -en plein dans I'épaisseur d'un os fout & fait normal. Mais
ces cas sonf incomparablement plus rares que les autres, et il est
fort possible qu'ils n'en diffévent pas essentiellement : ear si l'on
débitait en amulettes les parties du erine qui entouraient les ou-
vertures cicatrisées, c'est qu'on attribuait aux parois de ces
crines des propriétés particulidres, et, dés lors, il est permis de
SUppOser que, tout en choisissant de préférence les bords des oy-
vertures, on pouvait quelquefois prolongerles sections posthumes
sur d’antres parties des mémes eréines.

Quoi qul en soit, 1a trés-grande majorité des amulettes ont été
taillées dans des crines autrefois trépanés. Cest un fait tout 4 fait
ineontestable, el qui nous suffit parfaiterent.

La démonstration de ee fait découle, d'ailleurs, hien plus clai-
rement encore de I'examen des crines soumis 3 1a trépanation
pos_thume; leg pertes de substance qu'on y observe présentent
ordinairement, dans une partie de leur étendue, un hord falei-
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forme, dfi & une ancienne trépanation chirnrgicale ; leurs autres
bords sont taillés par des sections posthumes.

Fug. 15, Fragment de criine provenant du dolmen des Ajguidres {Loztre); collection Pru-
nigres. Gr, nat, (rande échancrure sur le pariétal gauche. La partie postériente de
Péchanerure & fail partie d'une ouverturs de teépanation chirurgicale ; s2 parlie anté-
rieure est die i une {répanation posthume.

1l n'est pas néeessaire, pour constater ce fait, d'avoir sous les
yeux l'ouverture entiére. Un simple fragment donne quelquefois -

Fis. 46 Crine n° 19 de la ceverne de I'Homme-Mort (Lozere]; coll, Prunieres,
Demi-nat. Le bord AB est falciforme et ciealeisé (trép, chirurg.) ; les bords AC, CC
sont seigs ou eoupés (Leép. posthume), !

une preuve décisive. Tel est celui qui est représenté figure 15.
1l comprend une partie du pariétal gauche, du pariétal droit et
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de I'deaille occipitale. La suture lambdoide et la suture sagittale
¥ sont trés-visibles. Le paridtal gauche présente une large échan.
crure, limitée dans sa partie postérieure par un hord falciforme et
cicatrisé, dans sa partie antérienre par un hord nettement coupé,
Les cas ol l'ouverture est entidre sont plus rares, En voici deux,
cependant. L'un (flg. 16) est le numéro 19 de la caverne de
I'Homme-Mort. L'ouverture occupe la plus grande partie de la ré-
gion temporo-pariétale, et empidte en outre sur 'écaille de V'os
frontal jusqu'a la créte temporale, ¢'est-d-dire Jusqud la limite
du front proprement dit. En avant, en haut, en bas, la section

FIE 17. Crine provenant de I'nn des dalmenm}!ppelés Cibowraios ou fombontee dles Poy-
cres, Donoe par M. Pronidres an mosds de 1Ilratllut:'n.nl]smpnluglque. Demi-nal.
AR, bord cicatrisd (trép. chirurg.) ; BC, AD, bords scies 00 coupés aprés la mort
(lrép. posthume),
est posthurne, avec des bords perpendicnlaires oy peu obliques
fnais en arriére I'ouverture est limitée par un bord faleiforme ot
cicatrisé, qui a fait partie d'une ouverture de trépanation. L'antre
crane est plus curieux encore: ¢'est celui que j'ai déja mentionnd
plus haut, et sur lequel la déviation de 1a suture sapgittale a été
constatée (voir p. 28, fig. 11). L'ouverture, ici, est vraiment im-
mense (voir fig, 17,
Sur le milieu de sa partie supdrieure existe un hord cicatrisé,
tranchant, concave, long de 4 centimétres. Cette portion de 'an-
cienne ouverture chirurgicale a étd geule con

; servée, le reste a
été emporté par des sections posthumes multiples, qui ont di
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fournir un assez bon nombre d'amulettes, car la perte de sub-
stance est assez grande pour simuler I'ouverture d'un elrz;'me tailld
en coupe (la partie cicatrisée du bord par_a_iss'ant préparée par un
polissage posthume pour faciliter 1'application des lévres dun
buveur). .

Dans las trois cas qui précédent, on peut assister, pour ainsi
dire, au travail de la fabrication des amulettes. Pourquoi I'opéra-
teur a-t-il respecté une partie de 'ouverture chirurgicale ? Est-ce
seulement parce qu'il avait déja satisfait & toutes les demandes
d'amulettes, et qu'il jugeait superflu de pousser plus loin I'opéra-

_tion? ou est-ce qu'on voulait que le erdne conservét, dans une au-
tre vie, le témoignage préecieux et glorieux de I'ancienne frépana-
tion? J'incline vers cette dernitére supposition, mais elle ne serait
valable que si les faits du méme genre se multipliaient, et on
concoit qu'ils doivent se’ retrouver frés-difficilement, car les
crines mutilés par d'aussi vastes pertes de substance se hrisent
aisément dang le sol; il est done rare de pouvoir reconstituer
Iouverture entiére, ce qui est nécessaire pour savoir si
elle présente le caractére mixfe constaté dans les frois cas
précédents. Le plus souvent, il faut le dire, les traces del'ouver-
ture posthume ne se retrouvent que sur des fragments isolés, ol
I'on voit une éehancrure marginale produite par section, les au-
tres hords étant simplement brisés. Ces pidces, qui sont nom-
breuses, prouvent que I'on dépecait souvent les crines des morts;
on ne peut avoir la preuve directe qu'elles proviennent d'indivi-
dus trépands pendant leur vie; mais cette preuve résulte de
I'étude de certains cas ol l'ouverture, entiérement conservée,
est en partie coupée, en partie cicatrisde, et elle résulie surtout,
comme on 1'a va plus haut, de I'dtude des amuleties.

Je ne quitterai pas ce sujet sans rappeler que les ouvertures
posthumes, quelque étendues quelles soient, ne dépassent jamais
la limite du front proprement dit. Cette remarque ne repose pas
seulement sur les cas on I'on a pu reconstituer 1'ougerture com-
pléte, mais encore sur les cas bien plus nombreux ou l'on n'a
retrouvé que des fragments plus ou moins échanerés. Aucune de
ces échanerures artificielles n'entame la partie de T'os frontal
qui forme le front. Pourquoi évitait-on si soigneusement de mu-
tiler la visage? N'était-ce pas parce que le mort était appelé &
une auire vie, o il fallait qu'on pit le reconnaitre? Celte expli-
cation paraitra plansible si je parviens 4 démontrer, comme
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j'espére le faire tout A I'heure, que nos ancétres néolithiques
~ eroyaient & une autre vie.

En résumé, les trépanations posthumes se faisaient ordinaire-
ment et peni-étre méme exclusivement sur les sujets qui avaient
survécu longtemps 4 la trépanation chirurgicale. Ceux-cin’étaient
pas ndcessairement soumis 4 'opération posthume, puisque l'on
irouve un assez grand nombre d'ouvertures chirurgicales par-
faitement intactes. C'est probablement parce que la famille s'op-
posait souvent & la mutilation du cadavre; peut-étre aussine se
décidail-on & pratiquer les sections posthumes que lorsque la
nombre des amulettes en eirculation ne suffisait pas aux besoins
de la tribu.

{La fin au prochain numero.)
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