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INTRODUCTION. XXXV1]
a laquelle des régions crurales, antérieure , posté-
rieure ou latérales, il faudrait rappovter ces vérita-
bles déductions anatomico-pathologiques, si belles
et si importantes. Toutefois, Venvie d’établir les
régions de la manitre la plus propre a obtenir le
plus de déductions générales, soit opératoires , soit
physiologiques , ne doit jamais engager a former
une région de tout un appareil d’organes, & moins
que cenx-ci ne soient tous exactement placés dansle
méme lieu, comme on le voit pour les régions orbi-
laires externe et interne; il ne faudrait pas, par
exemple , parce qu’ils font partie de I'appareil ol-
factif, faire entrer dans la région olfactive interne
le sinus maxillaire, les sinus frontaux ; ce serait en
effet procéder contreles réglesles plus simples de I’a-
natomie topographique : le sinus frontal d’une part
est un des éléments dela région du sourcil , lesinus
maxillaire d’autre part appartient au squelette de la
joue. Cependant la multiplicité des objets dans cer-
tains points, et en méme temps la nécessité d’exposer
minutieusement leurs rapports, imposent quelque-
fois la nécessité -de faire des coupes artificielles,
afin de circonscrire 'examen dans des bornes plus
étroites , et afin par cela méme de faciliter I'étude.
Au reste on prendra une idée de la division en
régions du corps humain, et spécialement de celle
que nous avons suivie, en jetant les yeux sur le
tableau synoptique annex¢ a ce chapitre.
Les diverses régions peuvent ainsi étre distin-
guées en naturelles et en artificielles , les premidres
bien plus nombreuses que les autres; et de méme


































































































































































DE LA TEMPE. 47
rieures , jusqu’aux inférienres ; on y trouve encore
quelques fibres du muscle antérieur de l’aur_im:ﬂe,
et le supérieur en totalité. L'aponévrose occipito-
frontale sy prolonge , ety forme un fascia super-
ficiel; mais de plus une tres forte lame fibreuse
recouvre immédiatement le muscle temporal, et
concourt avec les os de la tempe, & former a celui-ci
un étui ouvert seulement en bas ; cette lame , fixée
sur tout le contour de la tempe, est libre d’adhé-
rence en dehors ; en dedans, au contraire, elle sert
a I'insertion des fibres externes du muscle; elle est
simple en haut , et séparée en bas en deux lames,
qui embrassent I'arcade zigomatique , sur les faces
externe et interne de laquelle elles se terminent ,
laissant entre elles au dessus, un espace triangulaire
étroit; les deux faces opposées de la région sont
tapissés, I'une par une peau trés folliculaire et par-
tiellement velue, comme il a été dit; Pautre, par
une portion de Parachnoide pariétale. Le tissu cel-,
lulaire interne est trés dense, comme dans la région
précédente ; externe est peu abondant, il est dense
surtout sous la peau. La graisse est rare dans le
tissu sous—cutané, on en trouve constamment entre
les deux lames de 'aponévrose temporale , et plus
profondement , en dedans et en avant du muscle
temporal.

Les artéres de la tempe sont extérieures au sque-
lette , on plus profondes que lui : celles-ci sont
fournies par le tgonce de la méningée moyenne , qui
est lui-méme logé dans le canal osseux, dont il a
¢té déja question; les premicres an contraive sont


















DE LA REGION AURICULAIRE, 53

La région auriculaire, constituée par la nature
dans un but physiologique, se compose de trois
parties : une externe , véritable cornet acoustique;
une autre moyenne, destinée a isoler en dedans une
membrane , dont les vibrations , affaiblies ou ren-
dues plus sensibles par un appareil particulier,
doivent faire impression sur une toile tensitive,
placée dans des cavités anfractueuses, qui consti-
tuent la derniere partie.

1° Loreille externe se compose du pavillon et du
conduit auditif;; ce dernier surtout, confine en haut
a la tempe, en avant, a la région parotidienne , en
arriere et en bas , a la mastoidienne , dont la sépare
le sillon mastoido-auriculaire.

Sans parler des enfoncements et des saillies du
pavillon , circonstances décrites partout , il est
formé par une peau fine, velue dans quelques points,
et tres folliculeuse , unie par un tissu cellulaire
trés dense et non graisseux, au cartilage membra-
neux, qui forme le squelette de cette partie, et pré-
sente des incisures, remplies par du tissu fibreux.
Les muscles intrinseques du pavillon, sont tellement
rudimentaires dans ’homme, que leur importancey
devient nulle, surtout en anatomie topographique.

Le conduit auditif, long de dix a douze lignes,
dirigé en dedans et en avant, courbé de manitre
que son axe est convexe en haut, plus large a ses
extrémités quau milieu , plus étendu snivant son
diametre perpendiculaire , quesuivantle transverse,
commence au fond de la conque, et se termine
brusquement en dedans par une cloison, qui le sé-
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DE LA REGION AURICULAIRE. 55
la peau de la conque tapisse tout le conduit , en for-
mant un cul-de-sac sur la membrane du tympan :
cette peau , est fine et trés folliculeuse en dehors,
un tissu cellulaire fort dense 'unit au squelette,
et contient en haut, prés du fond du conduit, le
muscle externe du marteau.

Les vaisseaux et nerfs de 'oreille externe, sont ca-
pillaires , ils n’ont par conséquent qu'une médiocre
importance ; disens seulement que les uns sont
antérieurs, et les autres postérieurs. Les arteres
antérieures sont fournies par la temporale, les pos-
térieures , par auriculaire postérieure; les veines
sont satellites de celles-ci; les lymphatiques anté-
rieures , se portent dans les ganglions parotidiens,
les postérieures , dans les mastoidiens ; les nerfs an-
térieurs , sont fournis par le filet temporal super-
ficiel du maxillaire inférieur et auriculaire du
plexus cervical; les postérieurs par le mastoidien
du méme plexus et I'auriculaire du facial.

2° L/oreille moyenne, oun la caisse du tympan,
placée entre le conduit auditif et Voreille interne ,
estséparée du premier, par la cloison triple dont il
a été question déja , et de la seconde, par une paroi
osseuse, sur laquelle on trouve : la fenétre ovale,
le promontoire, la fenétre ronde et son canal,
si bien décrit par M. Ribes , qui a prouvé que la
membrane de la fenétre ronde dont parlent les au-
teurs , placée dans la rampe tympanique, plus haut
qu’ils ne le disent , laisse a découvert du edté de
la caisse, la fin de la cloison spirale du limagon,
dans un point ou celle-ci inclinée en bas , forme la












DE LA REGION AURICULAIRE. 50
fleur de téte, comme dans une foule d'animaux;
plus tard le pavillon parait, mais est tout-a-fait
aplati ; c’est aprés deux mois seulement, que I'on
commence  distinguer ses dépressions et ses saillies,
si développées dans 'dge adulte. Plus tard le conduit
auditif trés court, est tout-a-fait membraneux et le
tympan trds oblique ; bientot ce dernier sereleve, et
la partie osseuse du conduit, commence par le cadre
dutympan. Cen’est, a proprement parler, qu'apres
la naissance, que la partie osseuse du conduit auditif
s'étend un peu; a vingt-cinq ans, elle égale la
partie membrano-cartilagineuse , et la dépasse en-
suite en longueur.

L'oreille moyenne est trées petite dans les pre-
miers temps, elle ne se prolonge pas dans la région
mastoidienne ; le conduit guttural est entierement
membrano - cartilagineux. Apres I'époque de la
naissance , la partie osseuse s’étend aux dépens de
la premiere, mais ne se trouve jamais en équilibre
avec elle; les osselets sont formés au troisicme
mois; un pen avant, lossification de la caisse a
commencé autour de la fenétre ronde , qui d’abord
regarde en dehors, puis est dirigée en arricre, lors de
la formation du promontoire, et de nouveau se di-
rige en dehors, apres le développement de 'apo-
physe mastoide ; disons aussi que toute cette partie
jusqu’a la naissance, est remplie d’'un mucus blan-
chitre.

L’oreille interne est d’abord membraneuse seu-
lement, puis cartilagineuse avant trois mois , épo-
que vers laquelle Pétat osseux commence ; au












DE LA REGION MASTOIDIENNE. 63
ployer un trois quarts, dontla canule soit taillée en
bec de flitte a son extrémité. Dans les coups violem-
ment portés sur la téte, le sang qui se répand dans la
caisse et fuse parla trompe d’Eustache, ou le conduit
auditif , apres avoir rompu le tympan, a sa source,
suivant Béclard, dans la rupture des vaisseaux émis-
saires qui, de la dure-mére, passent dans la caisse ,
par les pertuis supérienrs. La continuité muqueuse
de la gorge et de I'oreille moyenne , explique I'ob-
litération de la trompe d’Eustache, et les lésions de
Pouie, dans les affections gutturales prolongées.
Plus tard, il sera question du cathétérisme de ce
conduit. Les vives douleurs de I'otite interne, s’ex—
pliquent facilement par la résistance des parois de
la caisse , qui s'opposent a la tuméfaction inflam-
matoire , et par la compression qui en résulte. Les
bourdonnements et les autres lésions de Poreille in-
terne, si souvent liés aux maladies cérébrales, s’ex-
pliquent facilement dans leur formation, par la
liaison circulatoire , qui a été signalée entre le cer-
veau et cette région. Cette portion importante de
Voreille, est sans doute souvent affectée , mais nous
sommes si peu avancés sur ce point, que I'ana-
tomie n’a encore pu, jusqu’a ce jour, donner au-
cunes explications un peu positives , de la plupart
des especes de surdité qui y ont leur cause.

3° REGION MASTOIDIENNE.

Portion postérieure de la paroi latérale du crdne,
la région mastoidienne a des limites bien précises :
le sillon mastoido-auriculaire en avant; en arriére












DE LA REGION MASTOIDIENNE. 6
avec le conduit régulier. Je n’ai trouvé aucun fait
analogue dans les auteurs.

Déductions pathologiques et opératoires. — On
concoit que des hernies encéphaliques , cérébrales
ot cérébelleuses , pourraient se faire par la fonta-
nelle de cette région ; mais ce n’est pas ici le lieu
d’élection de ces hernies. Les plaies antérieures ou
postérieures, pourraient étre accompagnées d’hé-
morragie , c’est en effet en avant et en arriere, que
se trouvent, les troncs vasculaires de la région ; les os
sont quelquefois fracturés avec enfoncement vers le
tympan seulement, ce qui, de prime-abord, pourrait
étre facilement pris, pour une lésion plus grave. La
carie, la nécrose ou les exostoses de 'apophyse mas-
toide,, ne somt pas rares dans les affection syphiliti-
ques. Les abcts de cette région, abets presque tou-
jours le résultat d’une altération de son squelette ,
ne dénotent souvent que trés tard leur existence,
apres avoir fusé, comme il a déja été dit, dans le
conduit auditif. Les tumeurs que l'on trouve dans
le sillon mastoido-auriculaire, peuvent étre symp-
tomatiquement produites, par les maladies de la ré-
gion occipito-frontale ; ce sont des engorgements
de ganglions lymphatiques. La peau de ce sillon,
est trés sujette a des ulcérations scrophuleuses, chez
les jeunes enfants; la veine émissaire mastoidienne,
explique la bonté du précepte donné généralement ,
dappliquer des sangsues sur cette région , dans les
affections cérébrales. On a proposé ' d’ouvrir ici un

' dasser, chirurgien prussien , en 1793,






DE LA REGION DE LA BASE DU CRANE. 69

ORDRE TROISIEME.

Paroi inférieure du crane.

Cette paroi du crdne , lui appartient par une de
ses surfaces, la supérieure ; par I'inférieure, an con-
traire , elle est confondue avec la face et le col,
ou nous la verrons successivement; ce (ue nous
avons a en dire ici, se réduit alors a bien peu de
choses : elle forme une seule région, celle de /la
hase du crine.

Riégion de la base du erine.

Cette région représente I'arc-boutant de la voute
crinienne ; elle est aplatie et disposée en amphi-
théitre, de telle sorte, que sa partie antérieure s'é-
ltve au-dessus de la moyenne, celle-ci au-dessus
de la postérieure.

Structure. — 1° Eléments. — Son squelette est
épais et constitué par des os , qui ont beaucoup des
caractéres des os courts ; il présente une foule d’ou-
vertures , que traversent nombre de vaisseaux et de
nerfs; et forme un peu en arriere, I'ouverture cé-
phalo-rachidienne ; le périoste interne lui adhére en
raison directe du nombre de ses diverses ouvertures,
et contient beaucoup de sinus : le circulaire et le
transversal de la selle turcique , le transverse de la
surface basilaire , le circulaire du trou occipital de
Ridley, les occipitaux , les caverneux et les pétreux
supérieurs et inférieurs. Le feuillet pariétal de 'ara-
chnoide existe partout , il s’engage dans chaque ou-






DE LA REGION DE LA BASE DU CRANE. 71
ces deux derniers , en avant, viennent se placer sur
le méme plan, au-dessus du premier.

Développement. — Les os de cette région , rapi-
dement formés et réunis , ne présentent jamais ces
intervalles , connus sous le nom de_fontanelle.

Déductions pathologiques et opératoires. — Une
partie ou la totalité de cette région peuvent man-
quer ; je posstde une téte de feetus, sur Jaquelle on
voit une absence complete , de la senle lame criblée
del'ethmoide. Lorsque cette paroi erinienne en to-
talité manque, tout le erdne manque , sous ce rap-
port, elle differe des autres : sa priorité de déve-
loppement et ses usages, de servir de soutien & toute
la cavité , expliquent suffisamment ce résultat cu-
rienx. Ces fonctions font concevoir la productiondes
fractures, toujours par contre-coup, quisurviennent
fréquemment dans cette région : les épanchements ,
lorsqu’ils occupent I'intervalle de la dure-mére et
des os , sont circonscrits et tres aplatis, 4 cause de
I'adhérence intime de ces parties. La gravité des
fractures dépend de canses étrangeres a cette paroi,
il en sera question bient6t ; du pus se forme quel-
quefois dans les sinus, ’en ai vu les deux caverneux
remplis. Des tumeurs fongueunses peuvent naitre de
la dure-mébre, et se porter a Vextérieur, vers le col
oula face. A Thospice de Bicétre, j'en ai disséqué
une, qui §'était portée dans les cavités olfactives ,
apres avoir détruit la lame criblée de I'éthmoide.
Je dirai plus bas, le parti quel'on peut tiver des

veines émissaives , qui arrivent des fosses nasales et
de Vorbite.












DE LA CAVITE CRANIENNE. 95

turellement , surtout le moyen et les deux latéraux.
Si , maintenant, combinant ces notions sur les
épanchements de la cavité du crine, avec celles qui
ont été posées, & I'occasion de ses parois touchant les
épanchements qui sy forment , on s’en sert pour dé-
terminer d'une manidre générale les cas d’épanche-
ments , ou le trépan convient, on verra : que cette
opération ne pouvant étre utile,, que lors de la cir-
conscription d'un épanchement placé au-dedans des
0s, 1° elle estseulement indiquée, dans ceux qui sié-
gent entre les 0s et la dure-mere, entre celle-ci etl'a~
rachnoide pariétale, ou dans la substance des centres
nerveux ; 2° qu’elle doit étre proserite,, comme mau-
vaise , dans ceux des cavités arachnoidienne , ven-
triculaire,, ou lorsqu’ils siégent dans le tissu lache
qui constitue la pie-mere. Ces diverses positions
ne pouvant que difficilement étre précisées d’avance,
il est seulement important de pouvoir, a prior, re-
connaitre si 'épanchement est ou non circonscrit,
en d'autres termes, s'il requiert ou non opération
du trépan; Un épanchement est circonscrit , lors-
qu'il détermine une compression locale, de laquelle
résulte une paralysie bien nette, d’un des c6tés du
corps; il est diffus, §'il est suivi d’'une demi-para-
lysie, égale des deux cotés. On ne peut avoir que
des doutes plus ou moins fondés , sur le siége d’un
épanchement en avant ou en arritre; relativement
au coté , il est presque toujours opposé a la paraly-
sie' ; ces dernitres circonstances , par le vague

T S s S

' Toutefois , cela n’est pas constant : Je possede deux
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Usages.— Outre ses usages de protéger les orga-
nes des sens, la face exécute des mouvements variés,
qui lui impriment une feule de modifications, et
se passent exclusivement dans sa partie inférieure ';
tandis que la supérieure , immobile , sert de point
d’appui, et communique au crine , avec lequel elle
est unie , le choc qui lni est transmis.

Déductions pathologiques et opératoires. — La
face peut manquer tout-i-fait, aprosopie: Lecat ,
Curtius et Béclard en ont rapporté des exemples.
Toutefois, ce vice de conformation, dans lequel les
oreilles sont inclinées en bas et rapprochées 'une
de I'autre , n’est presque jamais poussé au point,
qu'on ne trouve sur les cotés, quelques rudiments
imparfaits de la face. Souvent les parties médianes
manquant , les latérales existent confondues; enfin,
d’autrefois , on observe des scissions plus ou moins
médianes , par arrét évident de développement.

La face se compose de trois groupes bien dis-
tincts : les narines , la bouche et les orbites ; on y
fait entrer aussi la fosse zygomatique, petite région
enclavée entre le crine et la face. :

donnent seulement le développement proportionnel du
crine et de la face, excepté celui de Cuvier, qui a été cité,

* Naturellement la partie supérieure de la face de
Phomme ne se meut pas sur 'inférieure , comme dans les
serpents venimeux; néanmoins on observe chez lui, ce
mouvement anormal , lorsque la méichoire inférieure est
invinciblement arrétée par un obstacle ; alors la partie
supérieure de la face suit simplement le crine, qui est ren-
versé en arriere sur la colonne vertébrale.
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rerne ', et aussi aux prolongements ou sinus, qu’elles
envoient dans les régions surciliere, de la base du
crdne , des joues, prolongements qui ne doivent
point nous occuper ici. La premiére disposition ,
en méme temps qu'elle augmente 'étendue de la
surface des narines, rétrécit singulierement leur
cavité dans les points correspondants; c’est sur-
tout en bas et en avant que celle-ci offre le plus
d’ampleur.

Structure.— Les parois des narines sont formées
par un squelette d’'une solidité variable , en dedans
duquel on trouve partout : une membrane fibro-
muqueuse, dite pituitaire, continue antérieurement
avec la peau, et en arritre avec les muqueuses guttu—
raleettympanique, avec cettedernitre spécialement,
par le moyen de la trompe d’Enstache. Cette couche
pénérale, recoit des arteres de différentes sources :
quelques-unes viennent en avant de la faciale; d’au-
tres y arrivent de 'orbite, les ethmoidales ; les der-
nieres, de la région zygomatique , les sphéno-pala-
line, pterygo-palatine, et quelques ramuscules de la
palatine postérieure. Les veines suivent générale-
ment le trajet des artéres, al'exception de la petite
veine émissaire du trou fironto-ethmoidal , qui se
rend a 'origine du sinus longitudinal supérieur, et
aussi a 'exception de quelques autres, qui traversent

' Ces saillies ou cornets sont contournés, en raison di-
recte du développement de la faculté olfactive. Le chien

est, de tous les animaux, celui qui est.le plus remar~
quable sous ce rapport.
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celui-ci manque , le plus souvent les narines man-
quent aussi; d'autres fois, leur formation a lieu,
mais d’une maniére irréguliere , comme jen pos-
séde un exemple trés remarquable sur un feetus ,
dans lequel la cloison médiane manque tout-a-fait,
avec la lame criblée de Vethmoide, qui en fait
partie; le cerveau de cet individu n’a qu'un lobe
médian , je le conserve avee soin.

V ariétés. — Chez 'enfant et le vieillard , les ca-
vités des narines sont étroites, pour des raisons op-
posées : le peu de développement transverse de toute
la région , chez le premier; la saillie considérable
des cornets, chez le second.

On trouve quelquefois la cloison percée , sans que
cette disposition soit le résultat d’une opération on
d'une maladie ; d’autres fois elle est déjetée de coté.

Deéductions pathologiques et opératoires. — Par
une suspension tardive du développement, tel qu’il
a été décrit, on trouve, comme je I'ai vu, une sim-
ple confusion des narines, par absence de leur
cloison. Si, au contraire, cet arrét est bien plus
prématuré , les narines manquent tout-i-fait , ana-
rinie , et les orbites sont confondus , ou séparés seu-
lement par une mince cloison. A Toccasion de la
voiite palatine , il sera question de la scission de la
paroi inférieure des narines. La liaison vasculaire ,
que j'ai signalée entre le cerveau et cette partie
de la face, rend compte : 10 de ces épistaxis et de ces
corizas, qui surviennent dans les affections cérébra-
les, et quelquefois leur servent de erises. Le conseil
donné par quelgues praticiens , de mettre dans les
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position qui permet d'apercevoir sur une téte vue
de profil l’uuveﬂ;u1'ercm~respundautﬁ du nez.

Structure. — 1° Eléments. — Le nez est form¢
d’un squelette osseux en haut, ou les os nasaux et
les apophyses montantes des maxillaires supérieurs
le constituent; cartilagino-membraneux en bas, ou
Pon trouve : le cartilage de la cloison, cenx des ailes,
leur membrane fibreuse et les cartilages membra-
neux des ouvertures. Remarquons en outre, que la
cloison , osseuse en haut et en bas , est formée par
la lame perpendiculaire de I'ethmoide dans le pre-
mier point, et levomer dans le second. Les muscles
de cette végion sont : les pyramidaux , triangulai-
res, quelques fibres de I'élévateur commun de la
lévre et de aile du nez , et du myrtiforme. Le tissu
cellulaire est trés serré en bas, il est plus lche en
haut ; la graisse y est peu abondante, elle predo-
mine en bas surtout. Lexistence de la peau et de la
membrane pituitaire, a déja été signalée. Les arte-
res du nez sont nombreuses, et fournies par la fa-
ciale ou sa branche labiale supérieure , par Yoph-
talique et la sous-orbitaire ; un petit rameau vient
en dehors de 'intérieur par un troudes os propres du
nez. Les veines des narines suivent le trajet des arte-
res,a peud’exception pres, signalées dans la descrip-
tion générale. Les nerfs du nez viennent principale-
mentde denx sources, devenues curieuses a signaler,
depuis les belles expériences de Charles Bell ; les uns
sont. des filets du facial’; les autres émanent de la
cinguieme paire , et spécialement de ses branches
sous=orbitaire et nasale de 'ophtalmique de VWillis.
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placé au-dessus le plus ordinairement , ravement
au-dessous de Lorbite unique; les ouvertures du
nez sont quelquefois oblitérées. On cite quelques
exemples d’'un nez double. Les fractures du nez ont
quelquefois une gravité , que lon explique tres
bien par I'ébranlement propagé, des os propres
du nez, a la lame perpendiculaire de 'ethmoide ,
et de celle-ci a la lame horizontale , d’ou résulte a
la base du crine, une fracture dont on connait les
dangers. La richesse vasculaire du nez, a fait donner
le précepte, de tenter la réunion de ses plaies, apres
une ablation presque compleéte et méme complete ;
néanmoins , dans ce dernier cas, il y a peu d’espoir
de succes , quoiqu’on en congoive la possibilité ; le
fait rapporté par Garengeot , ne rassure pas bean-
coup les praticiens. Les mémes raisons, ont suggéré
Fidée de refaire un nez vivant, pour remédier a son
absence. Cette sorte de prothése, paroit avoir été
imaginée dans les pays , ou les malfaiteurs étaient
punis par I'ablation du mez; elle est en usage de
temps immémorial parmi les Indiens, et leur mé-
thode est sans contredit, beaucoup plus rationnelle,
quecelledu chirurgien bolonais nommé Tagliacozzi,
méthode au reste, que celui-ci a seulement la gloire
d’avoir bien décrite, mais que 'on connaissait avant
lui. Les premiers se servent de la peau solide de la
région frontale ; le second donne le conseil de tail-
ler le nez de nouveau, dans la peau de Pavant-bras.
Dans tous les cas, les bords mutilés du nez doivent
étre rendus saignants , et 'on rabat sur eux, par
sa base, le lambeau que Von a coupé en triangle, et
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est plane , en bas et en dedans; en haut , d’abord
horizontale, elle s'incline ensuite en arriere, et dans
ce point, offre louverture du sinus sphénoidal , qui
se prolonge dans la base du crdne; en dehors , elle
est irrégulitre et présente trois saillies , convexes en
dedans, concaves en dehors ; ce sont les cornets cir-
conscrivant les trois méats ; la surface des uns et
des autres diminue de bas en haut, et, chose re-
marquable , au dépens de leur partie antérieure , la
postéricure demeurant invariable ; le cornet infé-
vieur descend @ dewx lignes, du plancher de la ca-
vité. Le méat inférieur, le plus grand et le plus
prolongé en avant, offre la seule ouverture du canal
mnasal; ouverture garnie d’'un repli muqueux val-
vulaire , flottant en bas, et caché en avant par une
saillie , dont Béclard me pavait le premier, avoir
montré I'importance; saillie surtout formée, par la
racine de I'apophyse montante de I’os maxillaire su-
périeur. Le méat moyen offre louverture rétrécie
du sinus maxillaire , et celle qui est commune, aux
sinus frontaux et aux cellules ethmoidales antérieu-
Tes ; cette derniere est continuée par une gouttiére
trés apparente , disposition généralement peu con-
nue. (est au-devant de ce méat, et non a son ni-
veau, querépond la partie osseuse et interne du sac
lacrymal. Le méat supérieur présente en avant I'ou-
verture, ou les ouvertures des cellules ethmoidales
postérieures , tandis qu’a sa partie postérieure cor-
respondent , le trou sphéno-palatin et la région zy-
gomatigque. Ces diverses parois se continuent en
avant avec celles du nez, sans ligne de démarcation ;
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20 Rapports. — Les rapports méritent a peine
Jétre indiqués ; on trouve successivement : la
membrane muqueuse, adhérant d'une maniére in-
time au collet de chaque dent, liée au squelette par
une couche fibro-cellulaire” trés remarquable, an
milieu de laquelle rampent les vaisseaux et les nerfs
palatins principaux, sur le trajet d’une ligne tivée
du trou palatin postérieur a Pantérieur ; les vais-
seaux et nerfs palatins moyens, appliqués sur la
partie interne du bord alvéolaire , et, en dehors de
lui, les vaisseaux et nerfs alvéolaires en arriere ;
les sous-orbitaires , en avant, enfin, au-dela, le
squelette.

Deéveloppement. — Le raphé médian explique
assez la réunion médiane, des deux parties latérales
dont chez 'embryon se composait cette région ; elle
se développe en avant , comme la levre supérieure ;
en arritre , comme le voile du palais, qui s’y ap-
puient ; aussi, sera-ce seulement collectivement, que
je donnerai le développement de ces trois régions.

V ariétés. — Chez le trés jeune embryon, les re-
hords alvéolaires n’existent pas encore; cette région
formeun plan jusqu’aux joues;amesure que lesdents
se développent, les parties latérales deviennent sail-
lantes; d’abord ’étendue tranverse prédomine, 'an-
téro-postérienr suit la formation des dents; celles-
¢i, par leur développement, ont sur la’direction de
Capophyse ptérygoide, une influence remarquable;;
clles la redressent de plus en plus, au point que d’o-
blique qu’elle était chez le jeune enfant, elle devient
perpendiculaire chez adulte ; et de nouveaun devient
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moyennes s’ arrétant a la commissure. En outre, les
muscles myrtiforme, cacré, grand zygomatique,
triangulaire et canin, viennent y finir de chaque
coté ; le premier , dans la levre supérieure ; le se-
cond, exclusivement dans I'inférieure; et les trois
derniers, a la commissure. Les mugcles ¢lévateurs
de la levre supérieure et petit zygomatique, ne vien-
nent pas jusqu’ici; ils sont bornés inférieurement ,
comme je V'ai maintes fois constaté , au sillon naso-
labial lieu on ils s'insérent sur le derme cutané. Les
arteres labiales viennent de la faciale , et forment
un cercle, que complete en dehors, le trone qui les
fournit ; elles établissent ainsi une facile communi-
cation entre les deux arteres faciales. On trouve ,
en outre , quelques rameaux de l'inférieure , dans
la levre inférieure; de la sous-orbitaire, dans la
supérieure. Les veines n’offrent rien de différent.
Les lymphatiques vont tous vers les ganglions sous-
maxillaires. Les nerfs viennent des deux sources
indiquées déja , le facial et la einquieme paire. Le
tissu cellulaire est peu abondant et trés mou, il
~contient a peine de la graisse.

20 Rapports. — Les rapports des éléments des
levres , sont trés simples : d’abord, la peau, tres
adhérente et sur laquelle se terminent beaucoup de
fibres musculaires; une couche musculaire formée
par le muscle orbiculaire, surlebord libre, le carré;
en bas, le myrtiforme en haut; at niveau de la
commissure, le zygomatique, le canin et le triangu-
laire réunis, et cachant la partie antérieure du bue-
cinateur ; plus profondément,, les artéres coronaires
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revétue chez 'homme adulte, de poils rudes , et
dirigée un peu en haut.

Structure. — 1o Eléments. — La partie de l'os
maxillaire inférieur qui appartient a cette petite
région , présente la symphyse , 'apophyse menton-
niere, les fossettes du méme nom, et, en arriere,
les apophyses géniennes. Le muscle de la houpe,
le carré, quelques fibres du peaussier; la peau, un
tissu cellulairve et adipeux serré , des artéres venant
de la dentaire inférieure et de la sous-mentale, des
veines semblables , des lymphatiques pen impor-
tants, des nerfs venant du facial et de la cinquieme
paire; tels sont les autres éléments.

20 Rapports. — Toutes ces parties sont disposées
dans P'ordre suivant : la peau, sur laquelle viennent
se porter les fibres du muscle de la houpe du
menton , lui donnant ainsi beaucoup de fixité ; une
couche cellulo-graisseuse dense; une couche mus-
culaire , formée par les deux carrés réunis sur la
ligne médiane, couche traversée perpendiculai-
rement par les fibres de la houpe ; ce dernier musele
lui-miéme vient ensuite, entouré d’un tissu plus
liche, de vaisseaux et de nerfs, le tout appuyé sur
os maxillaire. _

Développement. — Selon toute apparence , le
menton est d’abord bifide ; chez les enfants et les
vieillards, il est tres saillant et recourbé en haut;
chez Padulte, il est beaucoup moins.

V ariétés. — Cette région présente beaucoup de
variétés individuelles peu importantes.

Déductions pathologigues et operatoires. — Les

8
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régions parotidienne et sus-hyoidienne ; arcade
zygomatique et la base de Porbite , en haut, la dis-
tinguent des régions temporale et palpébrale infé-
rieure ; tandis qu’en avant, le sillon courbe naso-
labial, dont il a déja été question, ne permet pas
de la confondre avec les levres.

La joue est quadrilatire, et beaucoup plus étendue
en surface qu’en épaisseur ; sous ce dernier rapport,
sa partie postérieure I'emporte de beaucoup, sur
Pantérieure. Elle présente , au reste, deux faces :
P'une cutancée, lautre mugueuse; la premiére, est gé-
néralement, convexe et velue; son point le plus sail-
lant correspond a 'os malaire, et constitue la pom-
mette, partie remarguable parla finesse et le coloris
agréable de la pean qui la recouvre; une dépression,
variable dans sa profondeur, existe souvent, au con-
traire, asa partie moyenne; il faut bien la distinguer
d’une autre plus antérieure, a laquelle lesfemmes at-
tachent desidées de beauté. La face muqueuse ou in-
terne, estlissedans la plus grande partie de son éten-
due:elle est adhérente en haut et en bas seulement.
Dans lelieu o cette adhérence commence, existeun
sillon continu avee celui qui regne derriere les le-
vres, sillon qu'on peut appeler maxillo-genien.
Dans sa portion libre, cette face de la joue présente:
quelques saillies , qui appartiennent i des glandes
buccales ; Pouverture du conduit de Stenon , obli-
quement dirigée en avant et en dedans, et corres-
pondant au niveau de la seconde dent grosse molaire
supérieure, a trois lignes du sillon maxillo-génien
supérienr ; une dépression opposée a la premiere
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minent au sillon courbe, naso-labial 1 ; une apo-
névrose , (ue personne , i ma connaissance , n’a
complétement décrite , fortifie la joue dans sa par-
tie la plus faible, au niveau du muscle buccina-
teur ; cette lame, que I'on peut appeler génienne,
est simple en avant, et formée de deux lames en
arriere ; I'une d’elles, appliquée immédiatement
sur le buccinateur , est généralement considérée
comme un épanouissement de la membrane exté-
rieure du conduit de Stenon , et est bien distincte
de Yaponévrose buccinato-pharyngienne, dont la
description n’est pas de notre sujet ; autre, s'é-
carte du muscle buccinateur, et vient s’insérer sur
le bord antérieur de la branche du maxillaire infé-
rieur ; deux prolongements antérieurs de la glande -
parotide s’avancent, I'un superficiellement, I'autre
profondément dans la joue ; le premier, plus vo-
lumineux , forme souvent un lobe distinct de la
glande , et est pourvu d’un conduit excréteur par-
ticulier, qui se rend au conduit de Stenon; le second,
est plongé entre la branche de la méichoire et le mus-
cle ptérygoidien interne. Cette disposition de la pa-
rotide, par rapport a la branche de la machoire, rap-
pelle celle de la glande sous-maxillaire sur le bord
libre du muscle mylo-hyoidien. Le canal de la paro-
tide, traverse la joue horizontalement d’arriére en
avant, a l'union de son tiers supérieur avec les deux
tiers inférienrs , puis vient se terminer, au niveau

* On sait que les auteurs les représentent , comme se
prolongeant dans la levre supérieure ; ¢’est une erveur.
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alvéolaires du supérieur ; le lingual et le temporal
superficiel ne font que traverser. La peau et la
membrane muqueuse ne présentent rien qui n’ait
été dit : la premidre est remarquable par sa finesse
et le bean résean vasculaive qu'elle contient. Le
tissu cellulaire est peu abondant en avant , c’est le
contraire en arritre; il en est de méme du tissu
adipeux , qui se trouve divisé par aponévrose geé-
nienne en deux masses distinctes ; 'une superfi-
cielle, Vautre profonde, masses opposées dans leur
développement.

Rapports. — Les rapports de la joue sont fort
compliqués et trés importants; pour les exposer
convenablement, il faut les suivre successivement
dans trois points : la pommette, les portions nassé-
térine et inter-maxillaire.

10 Pommeltte. La peau la plus fine et la plus vas-
culaire de la joue, y forme une premibre couche ,
appuyée sur une petite quantité de tissu cellulo-
gralsseux ; vient ensuite un prnlmlgement du muscle
orbiculaire des paupieres qui cache, en arriere, ori-
gine du grand zygomatique, en avant, celle du petit,
I’artere transv erse faciale en bas , ainsi que les filets
malaires du nerf facial ; ces filets se répandent dans
les muscles précédents , les 3y gomatiques surtout,
et s"anastomosent avec quelques ramifications ﬁ'ﬂﬂﬁ
de la cinquitme paire, sorties des trous malaires.

2° Dans la partie massétérine, sous la peau immeé-
diatement, existe’plus de tissu cellulo-graisseux que
dans la pommette, on y trouve aussi quelques fibres
dn peaussier;; une couche est ensuite distinetement
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la caractérise si agréablement. Cette coloration des
' pommettes disparhit dans I'dge adulte ; mais bientot
une rougeur violacée et striée de petits vaisseaux ,
lui succede ; suivant Séelard, cet état est di a la di-
latation des veines capillaires. Chez les enfants, le
sinus de la joue, le maxillaire , existe a peine, il se
forme graduellementavec 'dge, et se prolonge sou-
vent jusque dans la portion malaire ; ses parois s'a-
mincissent et deviennent comme transparentes.

¥ ariétés. — Chez la femme, les pommettes et la
portion massétérine, sont moins saillantes que chez
I'homme, la graisse superficielle reste plus abon-
dante ; de la, une rondeur plus gracieuse, a peine
interrompue par une légere fossette en avant; la
peau , couverte d’un léger duvet, est d’'une blan-
blancheur qui contraste dans certains points , avec
la fraicheur et la vivacité de son coloris dans d’au-
tres.

On voitsouvent manquer le muscle petit zygoma-
tigue , et I'orbiculaire des paupitres descend quel-
quefois fort bas; quelquefois artere massétérine
n’existe pas, et est remplacée par les rameanx plus
développés de la faciale transverse.

Physiologie. — La joue forme une des parois
buccales : diverses couches, spécialement son apo-
névrose, lui communiquent, pour cet usage, une
résistance convenable ; elle exécute en outre des
mouvements de deux especes: les uns appartiennent
aux fonctions digestives, les autrves a celles e la
vespivation. Charles Bell et de Schaw ont prouvé,
par les plus belles expériences , que les premiers
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Lovsque les impressions regues, sont légeres et fu-
gaces, elles ne laissent sur la joue aucune trace;
dans les cas contraires, elles la sillonnent pro-
fondément et d’'une manidre durable; de la deux
caracteres , auxquels le moraliste et le médecin
peuvent de suite reconnaitre la douceur ou 'impé-
tuosité des passions. Chez le jeune enfant , la joue
tour a tour et presque dans le méme instant, hu-
mide de pleurs et embellie par le sourire, conserve,
dans I'état de santé, cette rondeur gracieuse (ui
caractérise cet dge heureux. Chez 'adulte , au con-
traire , la joue a toujours des traits plus ou moins
prononcés; cette disposition se prononce bien plus
encore dans la vieillesse , parce (ue cet dge est sou-
cieux et chagrin ; toutefois chez le vieillard , il ne
faut pas confondre avec les traits des passions, les
rides, quirésultent du rapprochement des machoi-
ves, comme il a été dit plus haut. Les joues, selon
Lavater, font le sentiment de la physionomie, il
suffit, en effet, pour acquérir la preuve de cette vé-
rité , d’examiner comparativement 'homme que
déshonore la plus basse jalousie, et celui dont le
cceur sensible et généreux est toujours ouvert a 'a-
mitié et aux affections nobles. Le coloris dela joue
éprouve aussi, dans les passions , de nombreuses
variations, dont il importe de déterminer la source
physiologique. Tantot, comme dans la peurou I'en-
vie , la joue est pile et décolorée. Tantdt, comme
dans 'amour et la colere, elle est d'un rouge insolite.
Ces états si différents, sont le résultat de I'action
immeédiate , et non douteuse des passions, sur le
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la remarque de M. Percy, il n’y avait pas lésion du
conduit excréteur. Les fistules, résultat de ces plaies,
peuvent étre externes ou internes : les premitres
seules sont a craindre ; les secondes n’ont aucun
inconvénient: aussi fournissent-elles an chirurgien
une ressource pour prévenir ou guérir les autres.
Une plaie intéresse—t-elle toute la joue? on main-
tient ses levres écartées en dedans , pendant qu’on
les réunit en dehors. La plaie , au contraire, ou la
fistule sont-elles seulement extérieures, on établit ,
avec le bistouri, une ouverture du coté de la bouche,
et I'on se conduit comme dans le premier cas, pour
la dilatation interne et la réunion cutanée *. Louis
et Morand ont proposé de faire le cathétérisme du
conduit de Stenon, pour le dilater dans quelques cas;
cette opération est rendue difficile, par la direction
oblique del’extrémité buccale de ce conduit, et parle
coude qu’il forme au-devant du masséter ; pour élu-
der ces obstacles, on doit, suivant le conseil de
Louis, soulever la joue et Iattirer en avant, avec les
doigts introduits dans la bouche. Chez les enfants
M. Boyer fait remarquer, que 'on voit quelquefois le
peloton graisseux superficiel de la joue faire hernie

' Deroi et Dupheenix pratiquaient une seule ouverture
interne, ils étaient obligés de tenir un fil dans la partie
externe de la plaie, pour soutenir le corps dilatant en
dedans. M. Deguise a modifié heureusement cette mé-
thode, en proposant de faire deux ouvertures internes ,
parlesquelles les deux extrémités du corps dilatant, peu-
vent étre amenées dans la bouche, de maniére i fixer ce-
Iui-ci sans le secours d’un fil extérieur,

Y
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menton. La communauté nerveuse et vasculaire
de la joue et des gencives , surtout leurs rapports
immédiats, mettent ces deux régions dans une mu-
tuelle dépendance, relativement aux maladies : la
joue, en effet est-elle frappée par un air trop froid ?
elle setuméfie d’abord, puissecondairementles dents
deviennent douloureuses ; celles=ci au contraire,
sont-elles primitivement affectées? la joue devient
souvent le siége d’un phlegmon qui porte le nom de
Suxion, et qui peut affecter toutes les terminaisons
decettemaladie ; lorsque la carie est la cause des dou-=
leurs dentaires, et consécutivement de la fluxion
celle-ci se termine souvent par un abces et aussi par
une fistule, que I'on doit bien distinguer des salivai-
res, qui nous ont occupé ; des douleurs atroces se
propagent quelquefois dans la joue, suivant diverses
directions ; tantot elles émanent d’un point voisin
de la paupiere inférieure , descendent versle nez et
les levres , c’est la névralgie sous-orbitaire ; tantot
elles commencent au menton et remontent vers
la joue, névralgie mentoniere; dans d’autres circon-
stances , les élancements douloureux retentissent
de la région parotidienne a la joue, suivant des
directions transversales et légérement obliques,
c’est alors la névralgie faciale. Ces affections que
P'on confond sous le nom de tic douloureux de
la face, sont sur-aigués ou tout-a - fait chro-
niques ; elles peuvent étre plus ou moins inter—
mittentes ; celle du nerf facial, plus commune que
les autres , produit habituellement , pendant les
acces, la rougeur dela joue correspondante, rongeur
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affecté , aussi la joue conserve-t-elle toute sa mo-
bilité masticatoire , tandis que I'inverse a lieu pour
Pexpression ; dans le rire , en particulier, il est cu-
rieux d’observer le singulier contraste, qui s’établit
entre les deux cotés de la face : 'un est agité par
des mouvements trés variés, l'autre reste tout-a-
fait immobile. Ces faits viennent seulement en se-
conde ligne , confirmer les expériences a jamais
célebres de Ch. Bell. Je ne fais que nommer la gan-
grene, qui affecte si souvent les joues des enfants, et
procéde de la face muqueuse vers la cutanée. Di-
verses tumeurs peuvent affecter la joue : celles qui
sont formées par un tissu érectile , sont fort com-
munes , I'abondance des vaisseaux le ferait pré-
sumer , avant la sanction de lexpérience; leur
extirpation ne laisse le plus souvent que peu de dif-
formité , méme quand on a été réduit a enlever
une grande portion de cette région, parce que le
reste prite facilement ; toutefois, pour favoriser cette
tendance , et rendre la réunion de la plaie plus fa-
cile, on décolle la joue des michoires dans une
étendue variable , en incisant le fond du ph formeé
par le passage de la muqueuse, vers les genci-
ves. Parmi les tumeurs de la joue il en est qui
sont produites par des exostoses, naissant de son
squelette , et d’autres par la dilatation simple du
sinus maxillaire. Ce sinus peut subir une amplia-
tion considérable , lorsquun polype , du pus ou de
la sérosité , se forment dans sa cavité ; mais, ces
corps étrangers dépriment surtout la paroi anté-
rieure , et tres peu les SRLTES s 406 qui pourtant
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existent encore , Desault a conseillé d’attaquer la
paroi antérieure du sinus maxillaire dans la fosse
canine , apres en avoir décollé les parties molles de
la joue ; et Lamorier indique la tubérosité molaire
comme le point le plus convenable; mais si 'on
suivait le conseil de ces chirurgiens célebres , 'a—
natomie démontre que la suppuration qui doit
nécessairement se former consécutivement , ne s'é-
coulerait qu’en partie , et que la maladie ne guéri-
rait pas. M. Ribes a rapporté des exemples fort cu-
rieux, de militaires qui avaient survécu a la perte
de la partie inférieure des joues, et de presque tout
P'os maxillaire inférieur , mutilation affreuse qui,
tout en nous montrant les ressources immenses de
la nature, nous a tracé la ligne que nous devons
suivre dans les maladies profondes de la joue ac-
compagnées d’altération de I'os maxillaire inférieur ;
I'ablation partielle on méme totale de cetos, doitétre
exécutée dans ces cas en effet, comme déja il a été dit.

Go Région tonsillaire.

L’amygdale on tonsille et les parties qui I'entou-
rent , constituent une petite région plus impor-
tante pathologiquement , que par ses difficultés
anatomiques ; avec e pharynx en haut, et la base
de la langue en bas, elle forme l'ithsme du gosier ,
ouverture bucco-pharyngienne.

La région de amygdale , en dedans, est lisse et
muqueuse ; deux replis la limitent antérieurement
et posteérieurement , les piliers du voile du palais :
elle est déprimée dans leur intervalle , et marquée












DES ORBITES. 139

forme une région , non-seulement distincte par des
limites extérieures trés précises , mais encore eta-
blies par la nature, pour un but physmlﬂgtque tres
1mpn11;ant aussi 'anatomie de ce point , constitué
en région, est-elle étudiée depuis long-temps ;
néanmoins , nous y trouverons encore a faire d’im-
portantes remarques.

Le groupe orbitaire se compose de deux ordres
d’organes : les uns, placés an-devant de lui, sur sa
base ; les autres , occupant sa propre cavité ; de la,
deux régions, V'une, orbitaire externe, l'autre,
orbitaire interne. La premilre est surtout composée
par les tutamina oculi de Haller ; 1a seconde , par
le globe de I'eil et ses organes moteurs. L'une et
Pautre sont liées d’'une manitre étroite au cerveau,
par leur systéme vasculaire, et séparées par la seule
région olfactive.

Deéveloppement. — Cette partie de la face, est
une des premibres qui se dessine dans Pembryon ;
sa portion interne se forme d’abord, et plus tard
seulement externe.

Déductions pathologiques et opératoires. — Le
développement régulier des groupes orbitaires,
est. subordonné a la formation de la région mé-
diane qui les sépare; aussi, lorsque celle - ¢i ne
s’est point établie , les deux orbites sont confondus
sur la ligne médiane; vice de conformation qui,
sans doute , a donné naissance a la fable des ¢y-
clopes, dont il retient le nom. Cette confusion
médiane offre une foule de degrés : le moins
avancé est celui qui est caractérisé par Iexistence,
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vités tapissées parunepartie de membrane pituitaire,
(ui recoitsesvaisseauxde I'extérieur de cette région.
Le muscle sourcilier est le seul intrinstque, le facial
et 'orbiculairve des paupitres sont extrinséques, 'un
élévateur , autre abaisseur; la peau est hérissée de
poils de la couleur des cheveux, implantés perpen-
diculairement en dedans , et obliquement dans tous
les autres points; peu de graisse et de tissu adipeux
s'y rencontrent. Les nerfs sont principalement des
rameaux des frontal externe , interne, et du facial ;
les trones des deux premiers traversent le sourcil.
La plupart des arteres sont fournies par 'ophtalmi-
que, et presque aucune par la temporale. Les veines
et les lymphatiques n’ont rien de spécial.

20 Rapports.—Lapeau, premiére couche dusour-
cil, est plus adhérente en haut qu’en bas, elle Iest
surtout en dehors, parce qu’ellerecoit Uinsertion des
fibres du muscle sourcilier. La couche sous-cutanée
est dense et un peu graisseuse en haut, elle reconvre
un premier plan musculaire, résultant de 'union du
frontal et de I'orbiculaire, plan que traversent obli-
quement. en dehors les fibres du muscle sourcilier,
pour arriver a la peau. Au-dessous, on apercoit ce
dernier muscle qui appuie sur les troncs nerveux
et vasculaire de la région placés a 'union de son
uers interne , avec ses deux tiers externes; di-
sons pourtant, que souvent le nerf frontal externe,
est. reporté beaucoup plus en dehors ; enfin, en der-
nitre analyse, on arrive , sur I'arcade orbitaire et
les sinus frontaux.

Deéveloppement. — Avant six mois de vie intra-
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rieure; il ne faut pas oublier pendant cette petite
opération, la position variable de la branche ex-
terne de ce nerf.

20 Les paupitres sont deux voiles mobiles placés
au-devant de la région oculaire, sur laquelle alter-
nativement ils permettent ou empéchent l'acces
de la lumiere, par leur écartement ou leur rappro-
chement. On les distingue en supérieure et en infé-
rieure : elles different trés peu , aussi convient-il
d’en faire une description générale, nous réservant
ensuite de montrer leurs différences.

Caractéres generaux. — Les paupieres chez
’homme sont placées dans un plan perpendicu-
laire : elles se réunissent en dedans et en dehors
par deux commissures ; l'une interne,nasale, grand
angle de leeil; Vautre externe, temporale, petit
angle de Uced. Elles ont, une face antérieure cu-
tanée, glabre et convexe, présentant des plis demi-
circulaires plus ou moins prononcés, une face pos-

- térieure, muqueuse et concave , libre vers le centre
et adhérente a la circonférence; leur contour se
- continueavecle nez, la tempe, le sourcil et la joue,
- sur les points indiqués, a 'occasion dela région or-
. bitaire externe considérée en général; leur bord
 libre est aplati, suivant la remarque de M. Ma-
. gendie, il est courbe dans les cinq sixitmes exter-
- mes, et horizontal vers le grand angle. Dans le
. premier point, il est garni de poils courbés et tros
forts, les cils; de plus, il présente les orifices des
- glandes de Meibomius, follicules ciliaires ; dans le
second , il est glabre et dépourvu de ces ouvertures







DE LA REGION ORBITAIRE EXTERNE. 145
laires. Les nerfs sont des rameaux du facial et de la
cinquitme paire, les derniers spécialement éma-
nent de Vophtalmique de }i’idlis et du maxillaire
.f::!fj}ér*fﬂ'ur'.

20 Rapports. — Les paupitres sont formées de
couches distinctes , la premitre représentée par la
peau; la seconde par un tissu cellulaire lamelleux,
humecté parune abondante vapeur séreuse etne con-
tenant jamais de graisse; viennent ensuite le muscle
orbiculaire séparé par les artéres palpébrales du li-
gament large et des cartilages tarses ; plus profon-
dément, une couche cellulo - graisseuse abondante
vers la circonférence et continue avec celle de la
végion orbitaire interne , peu considérable vers le
bord libre ou elle recouvre la membrane conjonc-
tive; membrane ensuite acolée aux cartilagestarses,
sur lesquels elle constitue les glandes de Meibomius.
Les rapports de 'angle externe des paupitres n’of-
frent rien de particulier; il n’en est pas de méme
de ceux du grand angle : la peau y est plus fine
que partout ailleurs , et permet d’apercevoir le ré-
seau sous-jacent; au-dessous d’elle existe une couche
cellulo~vasculaire, puis le tendon direct du muscle
orbiculaire et les fibres charnues qui en naissent ,
Panastomose des’ arteres faciale et ophtalmique, et
aussi celle des veines ophtalmique et angulaire; plus
profondément on découvre la membrane fibro-mu-
queuse du saclacrymal , portion supéricure du canal
nasal , s'élevant un peun au-dessus du tendon du
muscle palpébral et recevant les canaux lacry-
maux ; ceux = ci sont. d’abord placés sous la mu-

10
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entre les cils, elle a son siége dans un des follicules
ciliaires; les cils eux—-mémes sont quelquefois vicieu-
sement dirigés par une implantation anormale, tri-
chiasis : s'ils se portent en dedans , il n’y a pas d’au-
tres ressources pour remédier aux accidents qu’ils
- gccasionent , que de les arracher et de détruire en-
suite leur bulbe avec le cautere actuel. Jacger dans
cecas,aproposé d’exciser le bord libre dela paupiére,
et Béclard a pratiqué Vincision de celle-ci de son
bord libre vers sa base; mais ces opérations ne sont
pas consacrées. Enfin, les paupieres en arricre ad-
hérent quelquefois au globe de 'l , et une opéra-
tion doit étre pratiquée pour les sépaver. Les points
lacrymaux peuvent écre obstrués ou oblitérés : dans
le dernier cas , Alex. Monro a proposé de les réta—
blir, et Ant. Petit conseille de pratiquer derriere
les paupiéres une route artificielle aux larmes. Dans
le premier but, on tente le cathétérisme et I'injec-
tion de ces conduits. En relevant la paupiére supé-.
rieure,, on efface la seule courbure du conduit lacry—
mal supérieur; le conduitinférieur ne saurait étres
complétement redressé , parce qu’il a deux courbu~
res; tellessont lesseules raisons pour lesquelles, dans
Popération de la fistule lacrymale suivant les mé-
thodes &’ Anel et de Mejean , on se sert du conduit
supeérieur pour le cathétérisme des voies lacrymales.
Une raison étrangere a 'anatomie , te besoin d’un
point d’appui que 'on prend suv la joue, fait choisir
pour les injections le conduit, inférieur. Morgagni
et J. L. Petit affirment que les conduits lacry-
maux, par lear dilatation et leur ulcération succes-
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par son squelette , qui appartient aussi en haut
a la région de la base du crdne, en bas et en de-
dans & la cavité olfactive et au sinus de la joue,
en dehors a la tempe et encore a la base du
crine.

Ses dimensions et sa direction sont données par
celles de la cavité orbitaire elle-méme : les premieres
varient un peu ; mais il n’en est pas de méme de la
seconde, elle est telle que son axe se porte en avant
et un peu en dehors.

La seule face antérieure de cette région est libre,
et doit étre examinée d’abord : elle est alternative-
vement cachée ou mise a découvert par le rappro-
chement ou I'éloignement des paupicres ; au milieu,
endroit ouelle est forméeparleglobeoculaire, on dis-
tingue : la partie antérieure de la sclérotique (blanc
de I'eeil ), son union avec la cornée transparente, et
enfin cette membrane qui est tout-a-fait centrale ;
la translucidité de la cornée permet de distinguer
plus profondément l'iris et son ouverture pupillaire
qui parait noire, parce qu’elle traduit au dehors le
fond noir de P'eeil , au-devant duquel se trouvent
seulement des milieux transparents ; en dehors
de I'eeil la face antérieure de la région orbitaire
dans sa partie libre présente le sinus de réflexion
de la membrane conjonctive, sinus dans lequel
fluent les larmes pendantle sommeil , suivant quel-
ques physiologistes ; en dedans, on voit une saillie,
que forme un amas de follicules sécrétant une ma-
tiere semblable 4 la chassie, c’est la earoncule la-
erymale , sur laquelle la conjonctive forme un repl
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lieux réfringents , d’autres des tapisabsorbants etra-
rement réflecteurs * des rayons lumineux ; un seul
forme une toile sensitive pour recevoir les impres-
sions, quelques—uns des partiesimmédiatement pro-
tectrices; enfin, ony trouve des vaisseaux de tous les

~ordres et des nerfs; vainementy chercherait-t-on du
tissu cellulaire ou de la gl*aisée. Sept muscles occu-
pent Porbite : six sont moteurs du globe del'eeil, un
seul appartient a la paupitre supérieure 2 ; parmi
les premiers on distingue les (uatre droits et les
deux obliques. Une masse considérable de tissu cel-
lulaire et adipeux, forme derriére le globe de T'ceil
un véritable coussin élastique , sur lequel celui-ci
exécute tous ses mouvements; cette masse cellulo-
graisseuse communique par les fentes orbitaires
supérieure et inférieure , avec le tissu cellulaive crd-
nien et celui de la région zygomatique. Les arteres
orbitaires viennent de 'ophtalmique , fournie elle-
méme par la carotide cérébrale ; disposition qui
fait que la circulation de cette région, doitétre con-
sidérée comme un appendice de la circulation du
cerveau; le tronc de l'artére ophtalmique , comme
onl’a vu , est anastomosé avec ceux de la face et de

* Le tapis diversement coloré de la choroide des ani-
maux est dans ce cas, comme 1'a démontré M. Desmoulins.

* Les auteurs répétent 4 tort, que le muscle releveur
de la paupibre supérieure se termine en avant par une
mince aponévrose : j’ai maintes fois constaté le contraire.
Ses fibres s'écartent seulement les unes des autres, et
deviennent plus piles, circonstance qui a sans doute
contribué a faire commettre 'erreur indiquée.






DE LA REGION ORBITAIRE INTERNE. 155
antérieure de 'eeil, espace formé par une paroi an-
térieure concave, et une autre postérieure tout-a-fait
plane; aprés avoir traversé cette chambre, remplie
d’humeur aqueuse , laiguille pénetre dans la posté-
rieure, librement au miliew , par Vouverture pupil-
laire entourée d’un petit cercle artériel trés remar-
quable ; en dehors de la pupille, elle lese liris
et les trois lames qui la composent, la premic¢re ap-
partenant a la membrane de humeur aqueuse, la
seconde formée par le tissu propre de l'iris, la der-
niére, membrane uyée, lame interne de la choroide.
Cette chambre postérieure , moins spacieuse que
Pantérieure et remplie de méme d’humeur aqueuse
chez Vadulte , est fermée en avant par une paroi
plane et en arriére par une convexe, tandis que sa
circonférence est constituée par les proces ciliaires,
replis de la lame interne de la choroide. Apres avoir
franchi cet espace, I'instrument atteint plus profon-
dément les capsules hyaloidienne et immédiate du
cristallin © ; Phumeur de Morgagni qui sépare cette
dernitre du tissu du cristallin s’écoule, celui-ci est
lui-méme percé et Vaiguille arrive dans le corps
vitré , ou elle peut blesser I'artére centrale qui
parcourt le canal hyaloidien découvert par M. Jules
Cloquet ; enfin au-dela de I'espace cloisonné irrégu~
litrement qui loge le corps vitré, elle tombe successi-
vement : sur la rétine, la choroide et la sclérotique;

" Le cristallin a réellement deux enveloppes ou cap-
sules, 'une qui Iui est propre, Pautre que lui fournit le
corps vitré,
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paupiere supérieure ; ensuite le droit supérieur de
il ; au-dessous , les vaisseaux musculaires supe-
rieurs, et la branche ascendante du nerf moteur
commun ; enfin , au milieu de la graisse , immédia-
tement sur le nerf optique, le nerf nasal et Iartere
ophtalmique qui se portent de dehors en dedans,
puis les vaisseaux et nerfs ciliaires qui suivent pa-
rallelement le nerf optique. 20 Inférieurement. La
paroi osseuse étant également enlevée avec les vais—
seaux et nerfs sous-orbitaires qui s’y trouvent loges
d’abord dans une gouttitre , puis dans un canal , on
découvre successivement : le muscle droit inférieur
et le petit oblique, la branche inférieure trifide du
moteur commun et le filet qu’elle envoie au ganglion
ophtalmique , enfin les vaisseaux. musculaires infé-
rieurs au milien de la graisse. 30 En dedans. De la
paroi olfactive vers le nerf optique et I'eeil, la pre-
miere étant détruite, un premier plan.apparait
formé parle muscle grand oblique en haut et ledroit
interne en bas, entre eux par le nerf nasal et les
artéres ethmoidales; plus profondément , au milien
de la graisse viennent ensuite: 1° en arritre la fin
du nerf pathétique, et aussi le nasal quise place
bientot dans le plan précédent ; 20 en avant, ar-
tére et la veine ophtalmiques. 4° fn dehors. Au des-
sous des os traversés enx-mémes par quelques fila-
ments nerveux et vasculaires, qui servent d’anas-
tomose avec la tempe, on trouve : les vaisseaux et
nerfs lacrymaux et la glande lacrymale supérieure-
-ment, plus bas le muscle droit externe hifurqué en

arriere , et donnant passage ainsi aux nerfs moteur












DE LA REGION ORBITAIRE INTERNE. 161
parents; extérienres au alobe de eeil, elles sont peu
sraves, si ce n'est dans le cas ou instrument vulné-
rant ayant pénétré profondément, ellesseraient com-
pliquées delésion de la volteorbitaire, des parois 0s-
seuses, interne, externe, ou desorganes qui occupent
la fentesphénoidale et la fosse zygomatique. Aureste,
dans les plaies faites a dessein , pour extirper Ueeil, il
faut se garder d’enfoncer I'instrument trop profon-
dément pour éviter ces complications; la glande la-
crymale doit aussi étre enlevée dans cette opération,
parce quelle ne pourrait que nuire si la sécrétion
des larmes était continuée. On ampute quelquefois
seulement le globe de Teeil au lien de Uextirper ;
alors il faut prendre la précaution de couper au-
dela de l'iris, pour éviter de voir cette membrane
se resserrant dans son centre, empécher 'évacua-
tion de I'humeur vitrée , et par suite la formation
d’un moignon propre a mettre un ceil artificiel. J’ai
observé un cas de ce genre a I'hopital de la Charité ;
M. Boyer fut obligé de faire une seconde fois I'o-
pération. L'eeil pent se porter en avant, au point
de faire saillie entre les paupieres , cest Uexophtal-
mie, symptome de plusieurs maladies profondes de
l'orbite , telles que le phlegmon , des tumeurs os-
seuses , érectiles ou fongueuses nces de la dure-
mere. Le phlegmon orbitaire est trés grave et peut,
méme devenir mortel ; il se propage facilement dans
la région zygomatique, par la fente orbitaire infé-
rieure, et surtout par la supérieure dans le crdne,
autour du sinus caverneux, ou méme dans celni-ci
lorsqu’il y a en méme ten ps , comme je ai vu deux

Il
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segments, qui le constituaient dans le prern.lier ﬂge :
cp sont les cataractes membrancuse, eristalline |
laiteuse et a trois branches. Les vieillards sont su-
jets @ un état variqueux- des veines thnrnidier:tnes d
par suite duquel le pigmentum de la choroide th'spa—
raissant dans les points correspondants aux varices,
Ja vision est singulitrement génée. Dans lopération
dela cataracte par extraction, il faut se rappeler que
la cornée offre une grande épaisseur, et pour cette
raison porter sur elle perpendiculairement le céra-
totbme , sil’on veut ne pas la couper en biseau : il
faut éviter le petit cercle de 'iris avec le kistitome ,
qu’on ne doit pas non plus enfoncer trop avant, de
peur d’ouvrir le corps vitré , dont 'humeur pour-
rait étre en partie évacuée ; cet accident pourtant
n’a pas toujours un résultat ficheux. Dans l'opéra-
tion de la cataracte par abaissement, on pique la
sclérotique a deux lignes de son union avee la cor-
née, pour éviter la rétine en arriere, le cercle ci-
liaire et I'iris en avant ; on intéresse toujours avec la
conjonctive et la sclérotique, la choroide, les proces
ciliaires , le corps vitré et le cristallin ; on porte I'ai-
guilleau-dessous de Uextrémité externe du diambtre
transverse de I'eil , pour éviter Partére ciliaire
longue qui occupe ce niveau; enfin, on tourne en
haut la convexité de I'aiguille, parce que, dans cette
position , celle-ci présente longitudinalement son
plus grand diamétre, et qu’ainsi I'on court moins
le risque d’intéresser les vaisseaux et nerfs ciliaires ,
qui se portent d’arriére en avant. Dans I'opération
de la pupille artificielle suivant la méthade du dé-

&
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Structure.— 10 Eléments.—Lesquelette dé cette
petite région lui sert d’enceinte, il est spéciale-
ment formé par le sphénoide, la partie postérieure
du maxillaire supérieur, le palatin, le condyle du
maxillaire inférieur , une partie du temporal et
Pethmoide au fond. Il détermine les deux portions
de la région qui ont été indiquées; celles-ci com-
muniquent avec I'orbite, la premibre par la fente
orbitaire inférieure 1, la seconde vers le point de
réunion de cette dernitre fente avec la supérieure ;
cing trous sont ouverts dans le sommet de la fosse
zygomatique ; un seul mérite une attention'spéciale,
cest le sphéno-palatin ; il est plus large que les
autres, et sur une téte seche fait communiquer la-
fosse sphéno-maxillaire avec la fosse nasale corres-
pondante. Le condyle de la méichoire et la partie
antérieure de son articulation temporale 2 , corres-
poundent aussi a la fosse zygomatique. Rappelons
que cette articulation est protégée en dedans, par-
I'épine ‘du sphénoide et le-ligament latéral interne -
(ui en nait; en dehors , par un tubercule de 'apo-
physe zygomatique et le ligament latéral externe;
en arriere par le conduit auriculaire , tandis qu’en

* Dans les animaux cette fente s’agrandit, 'orbite et
cette région sont moins distinctement séparés ; dans quel-
ques-uns méme elle devient telle,, que ces deux parties
sont tout-a-fait confondues.

* Larticulation temporo-maxillaire appartient , par les
autres parties de son contour, aux régions parotidienne
et de la joue ; elle est placée sur leurs limites.
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a0 Rapports. — Larcade zygomatique enlevée,
ainsi que l'extrémité inférieure du muscle temporal
qui forme le premier plan , on découvre la face ex—
terne du muscle ptérygoidien externe, sur laquelle
se trouvent appliqués les vaisseaux temporaux pro-
fonds et le nerf massétérin ; les deux nerfs temporaux
paraissent dans ce plan, seulementau moment ou ils
se dégagent entre les os et le muscle ptérygoidien ;
si 'on coupe la moitié de ce muscle, on pénetre dans
I'intervalle de ses deux faisceaux ou se trouvent
réunis le nerf et les vaisseaux buccaux, et une por-
tion de Varttre maxillaire interne; plus profondé-
ment existe le second faisceau du muscle ptérygoi-
dien , au-devant duquel monte perpendiculaire-
ment derriere la tubérosité molaire , la troisieme
portion de la maxillaire interne; tandis qu’au-des-
sous passent les nerfs lingual en dedans, dentaire
inférieur au milieu, et temporal superficiel en de-
hors, tous réunis par des filets d’anastomose. Telle
est la disposition des parties, qui occupent la pre-
miere portion de la fosse zygomatique ; dans la se-
conde, fosse Sphe'nﬂ-nm.rfﬁm}*e, on trouve de haut
en bas: 10 la veine ophtalmique, et les nerfs oph-
- talmique de WVillis, moteur commun , pathétique,
moteur externe , deux filets du ganglion cervical
supérieur , parties qui viennent de la fente sphé-
noidale et traversent la fosse sphéno-maxillaire, pour
se porter dans l'orbite; 20 le nerf maxillaire supé-
rieur dirigé d’arritre en avant ;:3° le ganglion de
Meckel , continu au nerf précédent , appligué en
dehors du trou sphéno-palatin, et envoyant en has
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montra a cet habile professeur. Cette région placée
entre la joue, la tempe, celle de la parotide, Plljl"—
bite, les narines et le crine, a souvent servi a
établiv entre ces points des communications. mor-
bides , soit par continuité vasculaire, soit par celle
du tissu cellulaire. On a vu des polypes du sinus
maxillaire détruire ce sinus en arriere, et paraitre
dans la fossezygomatique, puis s'avangant plus loin,
arriver jusque dans la fosse temporale. J’ai déja cité!
le cas remarquable d’un autre polype qui avait suivi
la méme marche, venant des fosses nasales par le
trou sphéno-palatin dilaté ; mais les deux faits sui-
vants, que j’ai recueillisal’hépital dela Charité, sont
de nature a bien mieux établir cet usage relatif aux
communications morbides des régions indiquées.
Deux individus, 'un a la suite d'une fracture du
col du condyle de la méichoire, 'autre apres un
panaris, furent affectés de gonflement dans la ré-
gion parotidienne; bientdt apres, saillie de Peeil ,
symptomes cérébraux et mort. L'ouverture de leur
corps montra une inflaimmation des veines paroti-
diennes , temporales et maxillaire interne, inflam-
mation communiquée aussi a la veine ophtalmique
et au sinus caverncux. La laxité de articulation
temporo-maxillaire en avant vers cette région , sur-
tout son mécanisme , font que la luxation n’est pos-
sible que dans ce sens; on veit alors le condyle
franchir la racine transverse de 'apophyse zygoma-

" oy, Région olfactive interne.
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secondaires de cette portion du tronc. La partie su-
périeure de la moelle épinitre, surtout son renfle-
ment brachial , appartiennent au col; on y trouve
encore des muscles, soit extrinseques , soit intrin-
seques, les uns que Uon peut rapporter, pour les
usages , aux conduits aérien et digestif, les autres a
I'hyoide, a I'épine, a la téte , au thorax et aux mem-
bres thoraciques ; des vaisseaux de tous les ordres,
les uns propres au col , les antres brachiaux et cé-
phaliques, soit qu’ils remontent du coeur vers ces
parties, soit qu’ils suivent une marche tout inverse.
Ajoutons méme pour plus de détails, que six gros
troncs artériels parcourent le col, quatre paralélle-
ment & son axe, ceux des carotides, des vertébrales
enfermés dans un canal osseux , tandis que deux
paraissent seulement un instant vers sa base, et
disparaissent bientdt , ponr se porter vers les mem-
bres thoraciques, les trones sous-claviers. Quatre
- grandes veines, appelées jugulaives, deux profondé-
ment, deux autressuperficiellementsituées, forment
' les principales voies de dérivation veineuse du col ;
' on y rencontre un grand nombre de ganglions
' lymphatiques , rendez - vous commun de tous les
' vaisseaux de cet ordre qui naissent du col lui-
- méme, de la téte, du membre thoracique, et de quel-
' ques parties du thorax; ganglions , rares sur la ligne
meédiane, mais affectant surtout une position laté-
rale et formantune chaine continue , depuis loreille
Jusqu’a la poitrine. Les nerfs se portent vers les
membres thoraciques et la poitrine ; rarement ils re-
montent de ce dernier point, ce qui quelquefois a
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Papophyse transverse, forme avec elle le trou de
I’artere vertébrale.

V arietés. — La portion cervicale du tronc con-
serve quelquefois , chez l'adulte, une longueur
considérable ; c’est une véritable -anomalie qui
coincide souvent avec une mauvaise conformation
du thorax, et que 'on considére pour cette raison,
comme le signe d’une disposition ala phthysie pul-
monhaire ; d’autrefois, le col est trés court ; autre
anomalie , qui en rapprochant la poitrine et le coenr
de la téte et du cerveau, dispose peut-étre aux hé-
morrhagies cérébrales, et constitue un des carac-
teres de ce qu'on appelle habitude apoplectique.
On a quelquefois trouvé seulement six vertébres
cervicales, jamais plus de sept 1; dans ce cas, ona
constaté en méme-temps qu’il y avait une cote sur-
numéraire ; l'on comprend aisément ces deux dispo-
sitions irrégulieres, en supposant que I'apophyse
costiforme de laseptieme verttbre cervicale, s’est
prolongé en forme de cote jusqu’an sternum. Quel-
ques personnes ont avancé , que tel est 'état de tous
ceux qui ont la constitution apﬂplectique; des ob-
servations directes , m’ont démontré le contraire.

Chez la femme, le col est plus mollement arrondi

- que dans ’homme ; chez ce dernier, tous les reliefs

et toutes les dépressions sont plus prononeés.
Dans les mouvements enfin, le col revét des
variétés locales d’étendue; ainsi dans la flexion .

* Un seul mammifére porte plus de sept vertéhres cer-
vicales, l'ai unau, paresseux & trois doigts ; il en a neuf
»
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Bien querecouvrant toute la facetrachélienne du
col , le fascia cervical est surtout apparent en bas;
la aussi, sa densité est plus grande et sa disposition
plus compliquée; il est étendu de haut en bas , de-
puis la base de la michoire, jusqu’au sternum et
jusqu'a la clavicule ; ses limites latérales sont moins
précises, et varient suivant les points, comme on
le verra; superficiellement , cette aponévrose s’a-
vance jusqu’a la peau ; profondément , elle appuie
anu sur les muscles hyoidiens et le canal aérien ;
elle adhére surtont intimement a l'os hyoide et au
larynx; au niveau de ceux-ci elle est simple , mais
partout ailleurs , soit inférieurement , soit supérieu-
rement, elle est formée au moins de deux lames,
Pune superficielle,, 'autre profonde. La premiere,
triangulaire, faisant corps avec l'autre dans le lieu
indiqué , réunit les deux peauciers de haut en bas;
en haut , elle commence en pointe sur la michoire;
en bas, elle glisse au-devant des muscles sterno-
mastaidiens et du sternum , pour se perdre bientot
dans le tissu sous—cutané du thorax. La seconde,
en haut passe au-dessous des muscles peauciers ,
en dehors des digastriques, de la glande sous-
maxillaire , et vient se terminer au bord inférieur
de la michoire , ainsi qu'a son angle en se conti-
nuant avec le ligament stylo-maxillaire ; en bas,
cetteseconde lame de 'aponévrose cervicale est pla-
céeaudessous des muscles sterno-mastoidiens et au-
devantdessterno-hyoidienset thyroidiens, puis vient
en bas se terminer sur le sommet du sternum et
sur le bord postérieur de la clavieule ; latérale-
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ment, elle se fixe suv le tendon moyen du muscle
scapulo - hyoidien, et le maintient dans sa posi-
tion; il ne faut pas confondrece fenillet avecle tissu
dense qui recouvre la carotide, et forme sa gaine.
Cette lame profonde de 'aponévrose cervicale est
éloignée de la trachée-artére et du corps thyroide ,
par toute I'épaisseur des muscles sterno-hyoidiens et
thyroidiens; mais sur le coté externe de ceux—ci, en
bas, elle envoie une lame secondaire qui s’interpose
entre ces muscles et le canal aérien, lame qui ad-
hére en haut trés intimement au bord inférieur du
corps thyroide, et se continue en bas, avec le pé-
rioste qui revét la face postérieure du sternum 1.
En résumé, Taponévrose cervicale, est réelle-
ment bifoliée en haut; elle est visiblement et dis-
tinctementtrifoliée enbas ; parsuite de cette dernitre
disposition elle forme avec ses lames superficielle et
moyenne, une gaine propre a la partie inférieure des
muscles sterno-mastoidiens , tandis qu’avec la der-
niére et la troisieme lame dont la densité est fort
grande, elle enveloppe les petits muscles sous-hyoi-
diens. Cette disposition inférieure de I'aponévrose
cervicale, n’a été encore, 4 ma connaissance, décrite
par personne; son importance néanmoins comme on
le verra ne peut paraitre douteuse.

e

; Le docteur Godman, sous le scapel duquel tout le
tissu cellulaire se transforme en aponévrose, dit que le
feuillet profond de I'aponévrose cervicale se continue avec
le péricarde; c’est une erreur anatomique évidente,
quoiqu’elle ait été adoptée par quelques personnes.
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La portion trachélienne du col , ainsi quiil a été
dit, est occupée en haut par le pharynx, sorte
d’évasement du tube digestif, dont la description
spéciale n’est pas de notre sujet ; mais dont la topo-
graphie appartient a ces généralités, parce qu’il
correspond a la fois, a plusieurs des régions que
nous devrons bientét examiner en particulier. Cet
organe complexe, ou cette région pharyngienne,
manque en avant d’une paroi propre; dans ce sens,
elle est successivement formée de haut en bas : par
les régions du voile du palais, glosso-sus-hyoi-
dienne et laryngo-trachéale ; elle est ouverte dans
trois points pour communicquer avec les narines,
la bouche et le larynx. En arriere et sur les cotés,

siln’en est plus de méme, le pharynx a des parois

qui lui appartiennent , et que forment de Pexté-
térieur & lintérieur : une couche de fibres mus-
culaires imbriquées, un tissu cellulaire dense, et
une membrane muqueuse trés abondamment pour-
vue de follicules.

La région pharyngienne confine en arriere im-
médiatement, aux muscles longs du col et grands
droits antérieurs de la téte , muscles dont elle est sé-
parée par une couche cellulaire Tamelleuse et fort
liche; par I'intermédiaire de ces parties elle corres-
pond a la face antérieure du rachis, au niveau des
cing premieres vertébres cervicales, et aussi au
muscle petit droit antérieur de la téte, placé sous
le grand. En avant et en dehors , le pharynx est en
rapport avec plusienrs régions cervicales, comme
sera dit plus bas. En haut, il est lié par Vapo-






PORTION TRACHELIENNE DU COL. 183
Tantot, comme dans la déglutition , ses usages sont
velatifs a celui-ci ; tantdt, comme dans la respira-
tion , ils se rapportent exclusivement a celui = la.
Pendant la prononciation,, le voile du palais se re-
leve et empéche toute communication entre les por-
tions inférieure et supérieure du pharynx ; lair
alors ne peut s'introduire dans les cavités nasales ;
toutes les fois que ce passage a lieu, la voix est
nasonnée ! . Etendue sur cette portion du col I'apo-
névrose cervicale luidonne beaucoup de résistance,
surtout elle empéche, dans les grandes inspirations,
le canal aérien d’étre comprimé par air extérieur,
qui tend a se mettre en équilibre avec lair inté-
rieur raréfié. La dépression sus-sternale qui se pro-
nonce si fortement dans la respiration laborieuse
explique suffisamment cette théorie.
Deductions pathologiques et opératoires. — Les

¢ Cette explication du timbre de la voix donnée par
M. Magendie, est contraire a celle de Haller, générale-
ment admise ; mais elle me parait préférable. Au reste,
Iexpérience suivante ne laisse aucun doute a cet égard:
‘mettez-vous devant une bougie, avec une feuille de
papier interposce entre le nez et la bouche , empéchez
air qui sort par celle-ci d’agiter la lumiére pendant la
prononciation , et observez ce qui se passe ; lorsque les
sons formés conservent le timbre ordinaire, la lumiére
reste immobile, elle est an contraire continuellement
agitée, si vous vous efforcez de parler du nez. L’expé-
rience réussit encore parfaitement, si vous placez sous le
nez une poudre trés volatile, elle n’est soulevée que dans
le second cas; bienentendu que I'on doit se garder de con-
fondre Pagitation de la lumiere ou de la poudre pendant
les inspirations, si 'on continue quelquetemps ces essais.
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qu'au moment ot elle s'ouvrit dans le premier. Au
reste, toutes les maladies avec gonflement desrégions
qui entourentle pharynx, peuvent le rétrécir et cau-
serainsi une altération deladéglutition et delarespi-
ration. Lespolypesdes fosses nasalesse portent quel-
quefois vers la région qui nous occupe, refoulent le
voile du palais, Pempéchent de fermer exactement
le passage des arritre-narines; deld une voix na-
sonnée , et une géne considérable de la déglutition.
La division du voile du palais détermine les mémes
phénomenes, parce que ce voile mobile est rendu
par la impropre aux fonetions qu’il exerce relative-
ment au pharynx dans état normal. On porte
des instruments dans le pharynx, pour extraire
des corps étrangers, ou pour sonder le larynx et
I'esophage. It sera plus tard question de la premiere

“espece de cathétérisme ; pour accomplir facilement
la seconde, il faut faire glisser la sonde contre la
' paroi postérieure de la cavité. |
Division. — La portion trachélienne du col eom-
- prend un si grand nombre d’organes, les fonctions
. de ceux—ci sont liés d’une maniére si intime a Pen-
tretien de la vie, enfin cette partie du corps est si im-
- portante souslerapport des opérations chirurgicales,
| que son étude ne saurait étre trop minuticusement
~achevée; mais pour arriver a ce but, il est évident
qu’il faut circonscrire 'examen spécial que I'on doit
' successivement faire dans des espaces bornés, espa-
ces auxquels toutefois ou doit conserver des limites
naturelles. Cependant, cette derniére condition est
mpossible a rempliv dans quelques points; apris
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Une aponévrose trés forte appartient en propre

a cette région, elle a la forme triangulaire, s'in-
stre sur I'os hyoide et les deux tendons des muscles
digastriques, avec la poulie de réflexion desquels
elle est continue. Un feuillet de I'aponévrose cer-
vicale réunit ici les deux muscles peauciers sur la
ligne médiane ; on trouve encore sous ces derniers
une lame cellulo-fibreuse dense, fewillet profond
supérieur de Uaponévrose précédente; en passant

membrane muqueuse dont le derme trés fort, sert avec le
cartilage médian a I'insertion de toutes les fibres char-
nues, dont lecorps muqueux est hérissé de petits organes
secréteurs et d’un grand nombre d'éminences désignées
collectivement, souslenom depapilles, les unes lenticulai-
res, les autres coniques, les troisiemes fongiformes, mais
auxquelles il faut ajouter une quatrieme espece qui for-
ment le V. de lalangue; celles-ci sont constituées par une
sorte de papilles fongiformes trés développées, s’élevant
du fond d'une petite cavité ou follicule; 3° de fibres in-
trinséques longitudinales et transverses peu nombreuses
- dans 'homme, mais apergues dans les animaux par mon

ami M. Gerdy; 4° de fibres charnues extrinséques, les unes
perpendiculaires émanées du genio-glosse, les autres lon-
gitudinales fournies par I’hyo-glossesur les bords etla face
supérieure, par le stylo-glosse inférieurement, quelques-
unes enfintransversales, provenant d’un faisceau du stylo-
glosse. Sur une langue coupée perpendiculairement et
transversalement, on peut voir que les fibres longitudi-
nales sont partout sous la muqueuse, que les fibres per-
pendiculaires et transverses sont dans le centre, avec le
cartilage médian,

J'ai décrit enfin une membrane glosso-hyoidienne pro-
pre a 'homme, et fixant la langue au corps de 'hyoide ;
etaussi deux glandes linguales, placées sous le repli frange
de la face inférieuredel’organe, et cachées immédiatement
par le muscle lingual et le long faiscean du stylo-glosse.
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peua prolongé, laisse néanmoins & découvert en de-
hors, une partie du plan suivant qui est sons-jacent
en dedans au mylo-hyoidien ; ce plan est formé : en
haut et en avant, par un prolongement de la glande
sous-maxillaire , par la glande sublinguale , le con-
duit de VWarthon qui surmonte ces glandes, le nerf
lingual etl’artéresublinguale placésau contraireaun-
dessous ; toutes parties qui confinent a la muqueuse
du plancher buccal ; en bas et en arriere, par les
muscles stylo-glosse et hyo-glosse , ce dernier for-
mant avec le génio-glosse un interstice cellulaire ,
ou se trouvent les deux derniéres portions de 1'ar-
tere linguale, et dans lequel plonge pour s’y termi-
ner le nerf grand hypoglosse. En dehors du muscle
hyo - glosse , on trouve appliqué sur lui le nerf
précédent et la veine linguale , qui marchent pa-
rallelement a la corne de l'os hyoide, comme Partere
linguale et le nerf glosso - pharyngien , qui sont
placés plus profondément; ces dernitres parties sont
immédiatement appliquées contre le corps de la
langue , qu'il faudrait encore traverser, comme sur
la ligne médiane, pour arriver dans le pharynx ou
la bouche. :

[ ariétés. — Chez Uenfant , cette région est tou-
jours bombée, parce que la graisse sous-cutanée y
abonde ; celle-ci diminue ensuite , et la voussure de
la région disparait en grande partie ; enfin vers qua-
rante-cing ans & peu pres , la graisse s’accumulant
de nouveau sous la peau , la déprime et forme les
saillies qui déja ont été notées.

Chez Phomme adulte , la barbe distingue cette

13
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. los hyoide, en faisant une petite incision parallele a

cet os que 'on sent aisément; dans cette opération
on couperait la peau, le peaucier, on souléverait les
muscles digastriques et stylo-glosse, I'hyoglosse
serait intéressé; et 'artbre ainsi mise a nu, pourrait
étre facilement saisie a 'aide d’une sonde cannelée ;
il ne faudrait pas trop s'éloigner dela corne hyoi-
dienne, de peur d’atteindre le nerf grand hypo-
glosse. Sur le cadavre, on exécute facilement cette
opération , que son auteur, Béclard, conseillait
encore de pratiquer, dansles cas de tumeurs éreetiles
delalangue, ousi 'on tentait d’enlever une treés
srande partie de cet organe cancéreux. Des abces
de cette région se sont quelquefois ouverts dans Ia
bouche, en uleérant la muquense ; toutefois ce sont
seulement ceux quisiégent au-dessus dumuscle milo-
hyoidien; ceux au contraire quiappuientsur sa face
inférieure se portent vers la peau; des tumeurs de di-
verse nature, s'y développent souvent en dehors,
rarement siégent-elles dans la glande sub-linguale ;
elles résultent souvent de l'engorgement sympto-
matique des ganglions qui entourent cette glande ,
engorgement quipeut survenir dans les maladies de
la face et des régions latérales du crdne et de 1a
téte. Cest ici que se montre la tumeur de la gre-
nouillette , formée par la dilatation du conduit de
Warthon, sous I'influence d’un obstacle a la circu-
lation du fluide salivaire. Cette tumeur se développe
d’abord uniquement en haut, en soulevant la mu-
queuse sous laquelle elle se trouve immédiatement 3
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gnalées , on le porte légérement en dehors et en
arrire, et de la sorte évitant I'épiglotte , il franchit
avec facilité Touverture supérieure du larynx. Tel
est le mécanisme par lequel le chirurgien porte arti-
ficiellement , dans le canal aérien des corps étran-
gers; mais on se tromperait, si 'on se figurait
quabandonnés & eux-mémes, ceux-ci pourraient
suivrela méme route, dans la déglutition par exem-
ple; s'il en était ainsi, les occasions d’observer ce
passage seraient bien plus communes; la disposition
de la soupape laryngienne, qui s’abaisse d’avant en
arriere, leur oppose un obstacle continuel ; ilfaut an
contraire , pour pénétrer dans le larynx pendant la
déglutition , qu'un corps étranger venu du dehors
dépasse en bas le niveau de cette partie, et que par
unmouvement d’anti-déglutition , il soit reporté en
haut au-dessous de I'épiglotte , qui ne peut plus
s'opposer alors a son introduction.

20 Région parotidienne.

Uette région paire, non symétrique , occupe les
parties latérales et supérieures du col ; elle est com-
prise dans I'intervalle osseux parotidien, dont les li-
mites sont précisément les siennes ; en avant, le bord
postérieur de la branche maxillaire ; en arribre,
Papophyse mastoide et le conduit auditif ; en haut,
Parcade zygomatique ; en bas, une ligne tirée ho-
rizontalement en arriére au niveau de langle de )a
michoire ; en dedans, profondément, Vapophyse
styloide , ses ligaments stylo-maxillaire hyoidien ,
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Le seul muscle qui pénétre réellement la région,
quoique d’une foible étendue, c'est le peaucier. La
glande parotide remplit tout Vespace , est For-
gane le plus important, celui autour duquel on doit.
grouper tous les autres pour les rapports ; elle sort
toujours un peu de la région en avant, se prolonge
dans la joue en embrassant la branche de la mi-
choire; jamais, quoi qu'en disent les anatomis-
tes, on ne la voit dépasser en dedans le niveaun de
'apophyse styloide , etle bord dusterno-mastoidien
en arriere; sa continuité avec la sous - maxillaire
est, comme il a déja été dit, empéchée par une
membrane fibreuse fixée sur 'angle de la mdchoire.
Une foule de conduits tres fins naissent de toutes ses
granulations, et forment les radicules du conduit
de Stenon, qui lui-méme n’occupe pas cette région.
Les artéres parotidiennes sont nombreuses, toutes
vienment du tronc carotidien externe , qui affecte
une position profonde en bas, tandis qu’il devient
plus superficiel en haut; ses branches principales
propres a cette région; sont la temporale et la maxil-
laire interne en haut, la transverse de la face en
avant, les auriculaires en arriére, toutes sortant
presque immédiatement apres leur origine, et enfin
de petits rameaux qui se distribuent dans la paro-
tide et viennent, soit de la carotide externe, soit des
branches précédentes ; les veines suiventle trajet des
arteres, a cette seule cheption pres , ‘que le trone
veineux principal est plus superficiel que I'artere.
Cette veineforme l'origine de la jugulaire externe et
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veines nombreuses. Ce dernier caractere est quel-
quefois aussi celui des parotides des fievres graves,
comme jel’aiobservé; jecrois méme quesouvent ces
sortes de parotidites ont été méconnues, parce qu’on
a cru que le pus qui sortait des orifices veinenx divi-
sés, s'échappait réelleraent de petits foyers cellu-
laives. Au reste , ces abes peuvent fuser dans le con-
duit auditif, apres avoir déchiré le tissu qui remplit
les incisures de Santorini ; ils peuvent se porter en
dedans vers les vaisseaux carotidiens internes qu’ils
compriment; mais le plus souvent, ils se font
jour i lextérieur. La parotide peut étre le siege
d’une tuméfaction , résultat du séjour de la salive
dans ses conduits excréteurs, soit qulil existe
naturellement, soit au contraire qu’on oppose ar-
tificiellement un obstacle invineible & la circulation
de ce fluide dans son conduit principal : les tu-
meurs squirrheuses de cette région peuvent encore
avoir cette glande pour base ; mais il faut I'avouer,
presque toujours elles siégent dans les ganglions
qui la recouvrent immédiatement. Cette position
‘au reste, explique admirablement ce qui arrive
dans ce cas : la glande est refoulée en dedans et s’a-
trophie ; circonstance qui a fait souvent croire que
dansles extirpations des tumeurs de ce lieu, on enle-
vait la parotide, parce qu’une dépression considéra-
blerestaitapres 'opération; presque jamais cette ex-
tirpation, n’a été pratiquée avant Béclard ; mais
pour ce cas, il ne saurait y avoir de doutes, car
ce celebre professeur a ouvert la carotide ex-
terne pendant Popération ; et, on le sait, cette ar-
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méme du nerf, a sa sortie du trou stylo-mastoidien ,
opération laborieuse, mais enfin qu’il est pnfisihlf:
de faire, en pratiquant une section paralléle a
apophyse mastoide tout pres d’elle , et en déco-
lant la glande parotide quiy est adhérente ; alors
a un demi-pouce de profondeur, on trouve le
nerf qui croise la plaie obliquement en bas; on
coupe inévitablement Vartere auriculaire posté-
rieure. Chez adulte , on peut pratiquer la com-
pression de lartere carotide en bas dela région, sur

Papophyse styloide.

ONDRE DEUXIEME.

Régions naturelles de la partie sous-hyoidienne du col.

Comme le précédent , cet ordre comprend deux
régions : la sous-hyoidienne proprement dite, ou
laryngo-trachéale, et la sus-claviculaire.

10 Région laryngo-trachéale.

Cette région impaire , symétrique , placée sur la
- ligne médiane , forme cette partie du col comprise
- inférieurement entre 'hyoide et le sternum , qui la
- terminent trés bien en haut et en bas; intermé-
- diaire aux deux sterno-mastoidiens , elle est limitée
. par leurs bords antérieurs , qui deviennent fort
- saillants lorsque la téte est relevée et la face dirigée
- en avant. |
Convexe en haut, déprimée en bas, la région
(ui nous occupe offre une série de reliefs et d’en-
foncements qui sont de haut en bas: celui du corps
de I'os hyoide, I'intervalle thyro-hyoidien terminé
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quelques filets du trisplanchnique; du tissu cellu-
laire trés liche, méme sur la ligne médiane, dispo-
sition nécessaire pour les mouvements de I'organe
principal de cette région, le canal aérien ; du tissu
adipeux , trés rare aussi; enfin , ajoutons qu’en haut
et en dehors du larynx, on trouve en dedans des
limites de cette région , une portion de la carotide
primitive, de la jugulaire interne, du nerf vague,,
du grand sympathique et quelques ganglions lym-
phatiques qui nousoccuperontseulement plustard .

stricteurs, a 'exception du erico-thyroidien, dont Iac-
tion connue est & peu prés nulle pour dilater ou resserrer
la glotte ; le laryngé supérieur appartient a la muqueuse
presque uniquement , et par quelques filets au muscle
arythénoidien. :

J’ai dit que le muscle crico - thyroidien n’est gueres,
comme on "avance , constricteur de la glotte ; cette opi-
nion étant tout-a-fait différente de celle des physiologis-
tes, je doisla justifier. Ce muscle, dit-on, en faisant bas-
culer le cartilage cricoide sur le thyroide, ou le second
sur le ‘premier, ce qu’il n’importe pas d’examiner ici,
tiraille un des angles de la glotte, tend ses levres, les rap-
proche, et en un mot agit sur elles et sur 'ouvertme
qu’elles circonscrivent, comme la main sur une bouton-
niére dont elle tiraille les angles. La conclusion n’est pas
exacte ; le muscle crico-arythénoidien est certainement
tenseur des lévres de la glotte, mais il n’est rien de plus;
en effet, pour que cette fente laryngée pit étre fermée
a la maniere d’une boutonniére, il faudrait qu’elle s’ou-
vrit de méme, sous I'influence d’une force qui produisit
Pincurvation de ses deux levres ; or 'expérience démontre
qu’il ne se passe rien de semblable : dans les mouvements
de dilatation , extrémité arythénoidienne de 'une des
levres de la glotte est simplement éloignée de autre.

' Foyez végion carotidienne.

v
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pynx, et donnant naissance par son bord inférieur
a la lame profonde de Paponévrose cervicale; lame

qui recouvre le plexus veineux sous-thyroidien, et

trés prés du sternum, la veine sous-claviére gau-
cheetle tronc brachio-céphalique, qui se croisent et
se portent en haut ; la premiére superficielle, se di-
rige obliquement a gauche, le second profond , mar-
che obliquement a droite, formant ainsi entre eux
un angle dont le sinus tourné en haut, embrasce la
trachée. (Vest seulement au-dessous du corps thy-
roide qui s’avance en dehors jusque dans la région
carotidienne , etan-dessous du plexus veineux sous-
thyroidien , que se voit la trachée artére, dontla po-
sition est aussi plus profonde que celle du larynx. Si
I'on analyse maintenant plus exactement cette cou-
che dans le lieu ou elle est formée par le larynx, on
trouve : 1° la membrane thyro-hyoidienne, sur la-
quelle, en dehors, passent les vaisseaux et nerfs
laryngés supérieurs, membrane correspondant en

dedans a la face antérieure de I'épiglotte, et a ou-

verture supérieure du larynx ; 20V angle thyroidien,,
qui correspond a la cavité méme du larynx, sert en
dedansal'insertion des cordes vocales, ettermineen
avant les ventricules laryngiens; 3oles lameslatérales
du cartilage thyroide présentant quelquefois une ou-
verture arrondie bouchée par un peloton cellulaire
lames sur lesquelles glissent en dehorsle nerf laryngé
externe, l'artére thyroidienne supérieure, et ’o-
rigine du muscle constricteur inférieur du pharynx,
lames , enfin, qui correspondent intérieurement
en haut et en arriere an pharynx, en bas et en avant
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I ariétés. — Cette végion offre des variétés fort
importantes & signaler : on trouve quelquefois
au - devant de la trachée une artere thyroidienne
moyenne , venantdu fronc innominé ou de la crosse
aortique ; je l'ai vue ayant le volume de la radiale ;
Iisthme ou I'un des lobes du corps thyroide se pro-
longent quelquefois jusqu’a I'hyoide, tantot par une-
ou deux languettes formées de sa substance, tantot:
par une paire de petits muscles comme je I'ai maintes-
fois observé. L’artere thyroidienne supérieare en-.
voie dans quelques cas sur la membrane crico-thy-
roidienne une de ses plus grosses branches 4 celle-ci
fournit au larynx quelques petits rameaux, puis se -
recourbe vers le eorps thyroide sa destination. J’ai
v manquer, ou remplacée par un trés petit ra-
meau , 'artére thyroidienne supérieure et aussi I'in-
férieure; j’ai vu celle-ci venir de la carotide au
niveau du corps thyroide ; et tout récemment en-
core, ce qu’il est trés important de connaitre, je 'ai-
observée sortant comme de coutume de la sons-cla-
viere, mais passant en dehors dela carotide primitive,
ctarrivant superficiellement dans le corps thyroide.
Iartere carotide gauche peut venir du tronc brachio-
céphalique, et passer au-devant de la trachée; I'ar-
tere sous- claviere droite peut n’étre pas formée
par le tronc brachio - céphalique , mais venir la-
“derniere de la erosse de 'aorte, ou bien entre les
autres trones de celle-ci : toujours alors elle passe
entre la trachée et 'eesophage; j'en ai vu un exem-
ple au cours de Béclard. |
Cette région offre un relief mrononcé cho pnisez
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sons, si ce n'est lorsqu’on les ferme avec une ob-
turateur. Un instrument pointu, porté obliquement
en bas dans le creux sus - sternal , comme on le
fait pour saigner les grands animaux que I'on pré-
pare pour nos tables, atteindrait le tronc brachio-
céphalique et la veine sous-claviere gauche, dans le
lieu ou ces vaisseaux se croisent ; enfin, se déviant
latéralement, le corps vulnérant pourrait toucher
les vaisseaux carotidiens qui avoisinent la région la-
ryngo - trachéale proprement dite. Des corps étran-
gers peuvent exister dans le canal aérien ; ils sy for-
ment quelquefois, ou bien y arrivent, soit de I'exté-
vieur, soit de I'eesophage et de Pestomac, des vers
intestins ' par exemple. Quel que soit le lieu d’ou
viennent les corps étrangers , lorsqu’ils s'introdui-
sent dans le canal aérien , ¢’est presque toujours par
un mouvement d’anti-déglutition, comme on l'a
vu; ils irritent la muqueuse , déterminent une toux
convulsive , pendant les acces quelquefois la rup-
ture de plusieurs cellules pulmonaires, et, comme
Font noté les auteurs , 'emphyseme de la région
S0 us—hyn’idienne. Cest pour extraire ces corps, que
'on pratique I'ouverture des voies aériennes , opé-
ration désignée par les anciens sous le nom géné-
rique de bronchotomie; mais qui comprend trois
especes : la laryngotomie, la trachéotomie, et la

* Jai vecueilliobservation d’un malheureux enfantyqui
fut étouffé par un énorme ver ascaride lombricoide, qui,
remonté de Pestomac, s’était placé dans la trachée et s'a-
vancait jusque dans la bronche droite.
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professeur Boyer, inciser le cavtilage thyvoide, il
faut bien rester sur la ligne médiane, de peur
d'intéresser les cordes vocales; si I'on veut diriger
I'incision en bas, sur le cricoide et les premiers
anneaux de la trachée, on incise nécessairement
Iisthme du corps thyroide, et ses vaisseaux souvent
trées volumineux, quoique quelques personnes affir—
mert le contraire ; de 1a une hémorrhagie toujours
nuisible, et qui peut avoir des suites funestes. Pour
opérer surement, ici il faut gécarter de la marche
ordinairement conseillée; au lien d’inciser de de-
dans en dehors le canal aérien et le corps thyroide,
il faut commencer par celui-ci, lier ses vaisseaux,
et procéder seulement ensuite a ouverture du con-
duit. Si le sang tombé dans la trachée menacait le
malade de suffocation, il faudrait imiter le sang-
froid éclaivé de M. Roux, qui, dans un cas dont
je conserverai éternellement la mémoire, rappela
presque i la vie une malheureuse qui avait cessé de
respirer, en pompant avec sa bouche le sang qui ob-
struait le passage de Vair. La trachéotomie est plus
grave encore : d’abord la trachée est plus profonde,
et, de plus, elle est recouverte du réseau veineux
sons-thyroidien , a travers les mailles duquel il faut
manceuvrer pour inciser le conduit; pour arriver
au but, il faut couper successivement : la peau, les
lames deux superficielles de aponévrose cervicale,
s¢parer les muscles sterno-hyoidiens et thyroidiens,
fendre la dernitre couche de 'aponévrose précédente
et glisser instrument entre les branches veineuscs
sons-hyoidiennes ; la position du trone innominé
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ration sur le vivant, lorsqqu’un corps plus ou moins
volumineux distend et fait sailliv au dehors cette
partiedu conduitintestinal ; c’est du coté gauche que
I'on fait cette opération, i cause de la déviation citée
de l'eesophage; les vaisseaux et nerfs de lespace
carotidien ne sauraient étre léses , la tumeur, en se
développant, les dejette en dehors et en arriere; mais
il nen serait pas de méme de I'artére thyroidienne
inférieure si, comme je I'ai dit, elle passait en de-
hors de la carotide, ou si I'on ne se rappelait que
toujours elle glisse au-devant de lorigine de I'eso-
phage.On éviteralasection dunerfrécurrentgauche,
en incisant I'cesophage latéralement, le nerf est en
avant. Les abcees superficiels de cette région peuvent
étre abandonnés a eux-mémes, ils ont peu de ten-
dance a fuser vers le médiastin, bridés de ce coté
par les trois lames de I'aponévrose cervicale; les
abees moyens n’ont pas davantage cette disposition ,
a cause de la faiblesse du feuillet superficiel de cette
méme aponévrose ; mais ils se portent facilement
dans la région sus-claviculaire, en passant sous le
sterno-mastoidien, glissant sur le feuillet profond
du fascia etaccompagnant dans sa derniere portion
la veine jugulaire externe et antérieure ; il faut pour
éviter cette terminaison les ouvrir de bonne heure.
Les profonds se portent souvent vers le médiastin,
avant d’avoir pu étre apergus a U'extéricur. Les tu-
meurs d’'une nature autre que les abees se com por-
tent de la méme manitre, suivant leur position
variable, et cest bien certainement a canse de la
résistance qu’oppose Paponévrose cervicale a leur
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sion sus-claviculaire, si marquée chez les vieillards
et les personnes maigres , pendant l’élévatimll du
moignon de I'épaule. Au reste, la surface exterieure
de cette portion du col est dépourvue de poils; la
peau y joue facilement ; et le doigt y sent, porté en
bas et en dedans, de trés forts battements artériels.

Structure. — 19 Eléments. Cette région appuie
sur la partie antérieure et latérale du rachis, qui la
termine en dedans; en bas, la clavicule et la pre-
cote s’y rencontrent aussi ; cette derniere offre, su-
périeurement pour le tronc axillaire, une dépres-
sion que limite en avant une saillie o s'instre le
scalene antérieur, et la face ainsi disposée de cet
os, regarde elle-méme en haut et légérement en
dehors. Plusieurs muscles occupent ce lieu , tres pen
par toute leur étendue, mais la plupart le traver-
sent seulement , ou s’y terminent. On y rencontre
les derniers inter—transversaires cervicaux ; les deux
et quelquefois les trois scalénes, y constituent un
espace triangulaire dont la base correspond a la
premiere cote; le muscle scapulo-hyoidien traverse
la région, sur le trajet d’une ligne menée du mi-
lien de la clavicule, vers 'os hyoide; avant ce
dernier point, il est parallele a la clavicule, contre
laquelle il est fixé par un prolongement de I'apo-
névrose cervicale; on y trouve enfin une partie
tres faible du peaucier. Les muscles sterno-mastoi-
dien , trapeze, splenius et angulaire de 'omoplate,
qui sont sur les limites de I'espace sus - clavicu-
laire, ne doivent pas étre considérés i son occa-
sion. L’aponévrose cervicale , envoie dans cette ré-
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tion, a lexception de la veine axillaire , qui
ne passe point dans Uintervalle des scalenes , mais
glisse au-devant. La veine jugulaire externe vient
se terminer en avant de la région sus-clavicu-
laire,, dans le tronc précédent , apres avoir regu
les veines sus-scapulaires.. On y trouve des gan-
glions lymphatiques en grand nombre , les uns
sont superficiels, les autves profonds; ils se con-
tinuent avec ceux de l'aisselle , avee les latéraux du
col, et re¢oivent tous les vaisseaux lymphatiques
de la région, méme ceux de la face postérieure
du col , beaucoup de la région costale, du membre
correspondant , et quelques-uns qui viennent du
poumon en remontant du médiastin. Cette région
appartient a lorigine du plexus brachial pour
lequel parait formé lintervalle des scalenes; les
branches antérieures des quatre derniers nerfs cer-
vicaux et celle du premier dorsal y concourent
d’une maniere tres simple, par une réunion angu-
laire ; chacun d’eux regoit un filet anastomotique
du grand sympathique. C’est de ce point que
partent le nerf thoracique postérieur, nerf' res—

- prrateur externe de Charles Bell, le nerf dia-

F

R

phragmatique accolé successivement aux parties
externe, antéricure et interne du scalene antérieur
et toutes les autres branches du plexus cervical
superficiel, qui lui-méme est placé dans la vé-
gion du sterno-mastoidien. Parmi ces branches
nerveuses, les unes sont ascendantes , les sus—cfq—
viculaires , sus—acromiales et les cervicales pro=

Jondes ; d’autres sont ascendantes , les filets n2us-
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pour ne pas intéresser beaucoup de nerfs superfi-
ciels; si elles doivent étre profondes, la direction
transversale est plus convenable pour éviter les
artéres cervical transverse et scapulaire supé-
rieure. Ces incisions déterminent toujours des
douleurs que les malades rapportent an moignon de
I'épaule, suivant le trajet des nerfs sus-acromiens.
Cette région contenant lorigine du plexus bra-
chial , c’est ici que l'on doit placer les sangsues, les
vésicatoires, etc., lorsqu’on veut agir sur ceplexus,
dans les paralysies du membre thoracique. La por-
tion de jugulaire externe qui occupe ce point,
doit étre comprimée dans la phlébotomie cervicale;
mais on ne 'ouvre jamais parce qu’elle y est pro-
fonde. L’artére axillaire , dont les pulsations sont
facilement senties a travers la peausur la premiere
cOte, peut aussiy étre comprimée dans les opéra-
tions que I'on pratique sur le bras ; pour arriver a
ce but, il faut , comme lorsqu’on veut la lier , dé-
primer et tirer en avant le moignon de I'épaule,
puis presser avec le doigt de haut en bas et trés
légerement de dehors en dedans, de manibtre a
agir perpendiculairement 4 la cOte , mettant ainsi
lartere entre deux résistances opposées, Iune
passive , Pautre essentiellement agissante. Cette
compression pourrait aussi étre faite a aide d’un
mmstrament , mais le doigt est préférable. Dans les
cas de plaie de Vartere principale, peut-étre se-
rait-il imprudent de la découvrir pour la lier; en
effet , le simple débridement de la plaie extérieure
pourrait faire périrle malade d’hémorrhagie, avant
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un des doigts dans la plaied la rencontre de la
sonde cannelée, pour empécher celle-ci de heurter
le plexus, ou de prendre une de ses branches; le
tissu cellulaive liche qui entoure ce vaisseau, rend
facile le dernier temps de cette opération. Pendant
ces manceuvres néanmoins , le patient éprouve
de vives douleurs qui retentissent dans tout le
membre correspondant, et jusqu’a Pextrémité des
doigts. Ce phénomene est le résultat de I'ébranle-
ment nécessaire du plexus brachial. Faut-il, pour
faciliter l'opération , couper en tout ou en par-
tie le scalene antérienr? Si on voulait suivre ce
conseil donné par M. Dupuytren, il faudrait dans
le premier cas, bien prendre garde de couper avec le
-muscle, le nerf phrénique qui lui est accolé en de-
dans. On devine en effet, ce qui arriverait : le
diaphragme perdrait, du coté correspondant, sa fa-
culté contractile ; si on faisait une simple section
externe du scaléne, cet accident serait impossible.
Au reste, on peut se dispenser de cette précaution :
on congoit encorelorsqu’on fait la ligature de lartére
axillaire i cette hauteur, combien il faut exactement
se rappeler les variétés anatomiques qui ont été si-
gnalées; car, si aumoment de soulever Iartere
axillaire , on s’apercevait qu’elle fournit une bran-
che volumineuse prés du lien ou elle doit étre lie, la
ligature devrait étre mise au~dessus de cette origine,
ou bien aprés la ligature du tronc, il faudrait faire
celle de la branche fournie paclui ; faute d’une sem-
blable précaution , on pourrait voir survenir une
hfnnnrrllagiu, comme lovsqueVaviere i!i;u[ue externe
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en haut, par lapophyse mastoide du temporal. Sa
forme est celle d'un rectangle trés allongé, et sa
direction est oblique en bas et en avant, de telle
manitre qu'elle passe presque de la partie posté-
rieure du col a l'antérieure. Observons, au reste,
quelle est constituée par le groupe d'organes qui
correspondent aux deux faces du muscle sterno-
mastoidien , lorsque la téte est tenue relevée sur
le rachis et la face dirigée en avant.

En dehors, la région sterno-mastoidienne forme
une saillie qui trace plus ou moins fortement
dans toute son étendue; le muscle qui lui sert de
base. Dans la dyspnée on remarque sur sa partie
moyenne , une ligne qui la croise en diagonale de
haut en bas et d’avant en arriére; cest le relief de
la veine jugulaire externe.

10 Structure.— 10 [léments.— La face latérale des
verttbres cervicales presque partout, seulement en
bas leur face antérieure répondent a cette région,
dontnéanmoins le muscle sterno-mastoidien forme
la base. Une foule d’autres organes s’y trouvent
encore, mais par une si petite fraction de leur éten-
due, .que je m’abstiens de les énumérer; d’autant
plus que leur description n’offre rien de propre a
Pespece d’anatomie qui nous occupe ; disons seule~
ment que le plexus cervical , improprement appelé
superficiel, occupe tout entier ce point, avec une
chaine de ganglions lymphatiques que 'on appelle
sous-sterno-mastoidiens.

20 Rapports. — Les rapports sont fort simples
en dehors du musele sterno-mastoidien : les or-
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que I'on a donné le conseil d’opérer pour lier 'ar-
tere sous—-clavitre sur le bord trachéal du scalene
antérieur; opération difficile a cause de la profon-
deur du vaisseau, et surtout en raison de la proxi-
mité de la carotide et du confluent des veines
sous—claviere et jugulaire ; opération téméraire
enfin, & mon avis, parce qu’on ne peut saisir 'ar-
tere sous - claviere que lorsqu’elle a fourni toutes
ses branches, et parce que celles-ci devant servir
au rétablissement de la circulation dans le mem-
bre correspondant , elles entretiendraient néces-
sairement la fluidité dusang dans le tronc jusqu’a
la ligature; de la lors de sa chute, une hémorrhagie
presque inévitable. Pour donner aun reste une
idée de la difficulté de cette opération, il suffit
d’ajouter que pour I'exécuter il faudrait couper
successivement : la peau, le feuillet superficiel
de 'aponévrose cervicale, le muscle sterno-mas-
toidien, le feuillet profond de Paponévrose pré-
cédente ; on devrait éviter la veine jugulaire an-
térieure qui perce le dernier, déjeter en avant
la veine sous-claviere, en haut les arteres sus—
scapulaire et cervicale transverse, laisser en de-
dans la veine jugulaire interne et Partére thyroi-
dienne inférieure, et alors sculement on pourrait
soulever I'artére en dedans du scalene antérieur,
se gardant encore de prendre au-devant d’elle les
nerfs phrénique , pnenmo- rastrique et derriere le
canal thoracique & gauche. (Uest dans cette région
que Pon ouvre la veine jugulaire externs Pr,}[:r I
phlébotomie cervieale , ayant soin de ne pas le faire
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un espace triangulaire, dont les limites sont déter-

minées de la maniére suivante : en arriere, par la
colonne vertébrale et les muscles, grand droit an-
térieur de la téte et long du col; en dedans , par le
pharynx en haut, l’msaphage etle canalaérienen bas;
en dehors et en avant, par la région parotidienne et
le muscle ptérygoidien interne supérieurement, par
la région sterno-mastoidienne en bas et au milieu.

Cette région , ainsi naturelle jusqu’a un certain
point, mesure par sa longueur tout le col ; elle est
étendue de la base du crdne au thorax.

Structure. — 1° Eléments. — Sans parler des
nombreux organes qui circonscrivent I'espace ca-
rotidien , lui-méme est occupé par la carotide qui
monte un pea obliquement en dehors jusqu’au
dessous du larynx, et se place dans un plan per-
pendiculaire au-dessus; a partir de ce lieu, elle
est divisée en deux branches : I'une superficielle,
se porte dans la région parotidienne; Pautre pro-
fonde , continue le trajet du tronc, et forme vers
le erAne un nombre variable de courbures plus oun
moins prononcées. Ce long vaisseau fournit a
peine quelques ramuscules qui n’ont recu ancan
nom spécial. Deux artéres plus petites mais re-
marquables , parcourent I'espace carotidien : Pune
est la thyroidienne inférieure qui y présente deux
portions, la premieére verticale, la seconde trans-
verse; autre artére est la pharyngienne inférieure.
La carotide est accompagnée par une veine qui,
pour n'avoir pas été qualifie du méme nom, n’en
est pas moins sa veine satellite, ¢ est la jugulaire
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telles sont les autres parties nerveuses de la région
carotidienne. Tous ces éléments sont réunis par un
tissu cellulaire d’une laxité remarquable, formant
pourtant une gaine extérieure a la carotide. Nulle
part on ne trouve de graisse.

20 Rapports.— Pour procéder méthndlquement.
il faut examiner snccessivement les parois de 'espace
carotidien , et ceux des parties qu’il contient.

Les parots nous sont connues dans la plupart des
points, puisqu’elles sont formées par des régions
qui ont été étudiées. La paroi postérieure est con-
stituée par la face antérieure du rachis, revétue par
les muscles grand droit antérieur dela téte, et long
du col. La paroi interne résulte de la réunion des
régions pharyngienne et laryngo-trachéale. La paroi
externe et antérieure , en haut appartient a la ré-
gion pamtidjenne et a la portion massétérine de
celle de la joue;en bas, elle est formée par la Partle
inférieure de la région sterno-mastoidienne; mais
au milieu, dans un espace triangulaire hmlte en
arriere par la saillie du sterno-mastoidien , en de-
dans par le larynx, et en haut par angle de la
michoire, elle est formée de couches peu épaisses
qui laissent dans une position superficielle les vais-
seaux carotidiens, couches dont nous n’avons pas
encore donné la deseription ; en procédant dedehors
en dedans, on trouve dans ce point : la pean, une
couche cellulaire mince, le peaucier, les nerfs cervi-
caux superficielsdu plexus cervical en avant, Pauri-
culaire du méme plexus en arriere, la veine Jugulaive
externe passant en dehors du muscle digastrique,

16
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ot dela jugulaire ; mais, bientdt au niveau del'atlas,
lesrapports changent, lespinal se porteobliquement
en arritre, en passant au-devant de la jugulaire;
le pharyngo-glossien et le grand hypo-glosse, ce
dernier plus bas que le premier, croisent la partie
antérieure de la carotide, pour se rendre en de-
dans; enfin, toujcurs dans cette portion supérieure
de la région carotidienne, les filets pharyngien et
laryngé supérieur du pneumo-gastrique se glissent
derriere la carotide pour se rendre a leur destina-
tion; au milien du col , la carotide est immédiate-
ment accalée en dehors, a la branche descendante
du nerf grand hypo-glosse, qui bientot, se réunit en
arcade, avec la branche descendante interne du
plexus cervical, branche qui a son tour passe
obliquement au-devant de la jugulaire interne ;
vers ce point, un rameau artériel parti de la thy-
roidienne supérieure et destiné au muscle sterno-
mastoidien , traverse obliquement cette région,
croisant. la direction des vaisseaux principaux ;
un peu au-dessous, le corps thyroide envoie sou-
vent vers la jugulaire interne, une veine latérale,
(qui passe transversalement au-devant de la carotide,
laquelle est recouverte aussi par le corps thyroide
lui-méme, pour pen qu’il soit développé ; la por-
tion transverse e 'artére thyroidienne inféricure,
sur laquelle repose le ganglion cervical moyen ,
croise en arriere la direction des vaisseaux et des
nerfs-

Développement. — A 'époque de la puberté, la
cavotide externe et interne, ont a peu pres le méme
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dienne supérieure peut sortir de la carotide primi-
tive en haut ; enfin, par son origine le tronc caro-
tidien peut offric une foule de variéteés curi.euses
que je passe sous silence, parce qu’elles ne ﬂlﬂdlﬁﬂl’ft
en rien la région qui nous occupe. Quelquefois
on trouve , chez Padulte, Vartere carotide interne
courbéeenS, comme chez 'enfant: j'en conserve un
exemple-trouvé dans les pavillons de la Faculté, par
un de mes éleves et amis M. Poiseuille.

Usages. — La position des vaisseaux carotidiens
dans une espace large, rempli d'un tissu cellulaire
lache, est une de ces précautions minutienses, (u’a
prises la nature pour donner leplus de liberté pos=-
sible 4 la circulation de la téte, dont lesorganes sont
si importants; toutefois, dans 'espace carotidien,
la disposition flexueuse de 'artére sousle criner, a
visiblement aussi pour hut de diminuer I'impé-
tuosité de la circulation dans la substance déli-
cate des centres nerveux encéphaliques ; sans doute
méme il ne faut pas chercher d’autres causes des
flexnosités plus fortes de ce vaisseau chez 'enfant
et le feetus, dont les centres nerveux criniens (rés
développés, et en méme temps trées peu consistants,

o BN | o |

* Dans la plupart des mammiféres carnassiers, artére
carotide interne présente sous le cervean, nune disposition
bien propre a donner une idée des usages de ses courbu-
res dans "hiomme; elle se décompose en un grand nombre
de branches qui se reunissent ensuite, et recomposent un
nouveau tronc. Ces diverses branches , anastomosées en
plexus autour du corps pituitaire, coustituent le refe
mirabile des auteurs.
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dans la partie supérieure du nerf pneumo-gas-
trique droit, d’'un sujet apporté dans les pavillons
de laFaculté une massetuberculense du volume d’un
pois ; je n’ai pu rien apprendre touchant les symp-
tdmesqu'il avait présentés pendantsavie. Sans doute
cet individu avait éprouvé dela dyspnée, comme les
animaux sur lesquels dans les expériences physiolo-
giques, on pratique la section d’un des nerfs vagues
ou comme le malade observé par M. Andral. La liga-
ture de la carotide primitive n’est pas par elle-méme
une opération difficile, mais encore faut -il, pour
I’exécuter,avoir bien présents a I'espritles détails ci-
dessus; on a lié ce vaisseau un grand nombre de fois,
tantot a Poccasion d’anévrysmes ou de tumeurs fon-
gueuses , tantot pour s'opposer a une hémorrhagie
dans ses plaies ou cellesde ses branches. Quelque soit
le niveau du col ou T'on veuille faire 'opération ,
on doit toujours agir au-devant du muscle sterno-
mastoidien, et couper successivement : la peau, le
paucier en haut, en bas la lame superficielle de 'apo-
névrose cervicale et salame profonde au-dessous du.
muscle scapulo-hyoidien ; celui-ci lui-méme peut
étre intéressé s'1l géne, il en est de méme du rameau.
sterno-mastoidien del’artere tyroidiennesupérienre;
il faut aussi bien se rappeler la position des veines
thyroidiennes latérales lorsqu’elles existent; et la
variété dans laquelle T'artere thyroidienne infé-
- rieure passait au-devant de la carotide; on doit en-
suite ouvrir avec soin la gaine de la carotide, éviter
labranchedescendante du nerf grand hypo-glosse,
etsoulever Vartére de dehors en dedans, pour ne pas
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la protubérance occipitales externes en haut, sur le
sommet desdernibresapophyses épineuses cervicales
en bas. La nuque est surtout remarquable sous le
rapport de ses nombreux muscles; les uns sont in-
trinséques, les autres extrinséques; les premiers
sont les inter-épineux, inter-transversaires pos-—
ieurs , les droits et obliques, les faisceaux
périeurs du transversaire épineux 1, parmi les
econds, on compte les deux complexus 2, le

lénius, le transversaire et I'angulaire de 'omo-
ﬁplate , (qui dépassent a peine la nuque inférieure-
ment; le trapize, le rhomboide, le petit dentelé
ostérieur et supérieur, et I'extrémité supérieure du

ro-lombaire, qui n’y présentent qu’une trés pe-
ite partie de leur étendue.

Quatre arttres considérables envoient des bran-
L:hea dans la région de la nuque : la vertébrale,

représente un véritable ressort, propre, par sa seule élas-
icité, a redresser la téte sur le rachis, sans empécher dans
‘autres circonstances la flexion de cette méme partie vers
e col sous I'influence musculaire.

- * Ces faisceaux seraient ici mienx nommés articulaires
pineuz : 'ai montré, en effet, qu’ils s’insérent non sur
es apophyses transverses, mais sur les articulaires.

* Le grand complexus peut étre considéré comme un
nuscle transversaire épineux; il en a la direction , les
nsertions et les usages. Si I'on se rappelle 'analogie de
[l’zccipiml et des vertébres, cette comparaison musculaire

viendra encore plus séduisante; toutefois, ce muscle,
contre l'opinion des auteurs, ne s’insére pas sur les apo-
physes transverses, mais sur une rainure qui les sépare des
tpophyses articulaires.
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ritre en avant ; cette disposition doit dtre apréciée
par un examen fait en avant et sur les cotés, car la
pavtie postérieure de cette portion du trone déerit
un arc de cercle dont la corde est perpendiculaire,
et la convexité dirigée en arriere.

La forme de cette région, lorsqu’on en a distrait
les épaules, peut étre ramenée a celle d'un cdne
tronqué , dont la base serait inférienre.

On estime son ¢tendue en hauteur, en largeur et
en épaisseur, en menant des diametres verticaux
transverses et antéro-postérieurs; leur longueur ab-
solue varie, et n’a qu'une médiocre importance : il
n’en est pas de méme deleur étendue relative; ledia-
metre vertical plus étendu en dehors au niveau des
cites ,un peu moins en arriére pres durachis, moins
encore i la hauteur du sternum, "emporte toujours
sur les deux derniers; le diametre transverse dans
I'état normal et chez Padulte, surpasse a son tour
Iantéro-postérieur *. Remarquons, au reste, que
menés a Uextérienr, ces diametres sont loin par leur
mensuration, de fournirla capacitédela cavité thora-
cique ;la convexitéen dedans du rachis, celle du dia-
phragme le montrent assez.

La portion thoracique du tronc est creusée d'une
cavité, séparée en deux cavités secondaires par une
cloison médiane. Par le nom de poitrine, on dé-
signe (uelquefois la cavité- elle seule, quoiqu’elle
ne puisse &tre congue sans les parois qui la consti-

' L’homme est le seul des animaux, qui présente cetie
disposition.
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chez adulte supérieur au diamdtre antéro-posté-
rieur.

Fariétes. — Chez le veillard , la flexion nouvelle
en avant de I'épine, la rigidité des articulations
des cotes, I'abaissement considérable de ces os sur
le rachis, rend de nouveau comme chez 'enfant ,
le diametre antéro-postérieur proportionnellement
et méme absolument plus considérable que les
autres.

Chez la femme, en avant surtout, la poitrine a
une hauteur, comparée a celle du corps, un pen
moindre que chez ’homme; le diamétre antéro-pos-
térieur a plus d’étendue proportionellement que le
transverse ; malgré son évasementapparent en haut,
la poitrine chez elle retient encore la forme d'un
cone a base inférieure , I'étendue transversale supé-
rieure ne tenant pas a un accroissement réel dans
ce point, mais a I'écartement plus grand des épaules,
écartement déterminé par la longueur des clavi-
cules. On voit d’ailleurs que la poitrine de la femme
conserve beaucoup des caracteres de I'enfance.

Les variations individuelles sont peut étre ici
plus nombreuses que partout ailleurs; on trouve
quelquefois le diametre antéro-postérieur trés dé-
veloppé aux dépens du transverse , ou celui-ci aux
dépens du premier : les individus qui présentent la
premitre conformation ont la respiration génée, ils
sont disposés a la phthysie; le second type a une
influence marquée sur la circulation, et dispose
aux maladies du cceur. Il est des hommes qui ont
en tout la poitrine de la femme, et réciproquement.
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du sternum et en haut, on arrive sur les cttes ot
leurs cartilages, tandis qu’au milieu on rencontre le
petit pectoral qui déborde le premier un peu en bas';
sous ce dernier, paraissent les premieres portions
du grand dentelé, et les cotes. En arritre de I'épaule
et toujours, dans cette moiti¢ supérieure de la por-
tion extra-costale , on trouve successivement : la
peau , une couche cellulaire trés dense, une pre-
miere couche musculaire formée par le trapeze, le
rhomboide et le grand dorsal ; une seconde couche
dans laquelleentre tout le rhomboide; une troisieme
enfin , formée par le petit dentelé supérieur. Dans
la moitié inférieure de la portion extra-costale,
sous la peau , et le tissu cellulaire sous-cutané, que
traversent les filets externes des vaisseaux et nerfs
intercostaux , on trouve une couche charnue for-
mée d’avant en arriere, par le muscle droit dans
sa gaine, le grand oblique, la partie inférieure et
antérieure du grand dentelé et la portion costale du
grand dorsal ; au-dessous , presque_partout appa-
raissent les cotes et leurs intervalles ; seulement en
arriere , entre le grand dorsal et eux, une petite
partie du grand dentelé, et le petit dentelé infé-
rleur.

90 Portion intercostale.—Sous les couches précé-
dentes, on rencontre les cotes , et leurs intervalles
semblables partout, et fermés par deux couches :
I'une externe, c’est le muscle de ce nom et apo-
névrose qui le prolonge en avant; I'autre interne,
¢’est le muscle intercostal profond et son apone-
vrose postérieure; entre ces deux couches, les vais-
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comparaient le cancer; chose digne de remarque,
la dégénérescence cancérense est toujours précédée
d’une sorte de transformation fibreuse du tissu in-
terlobulaire, dans lequel parait primitivement la
maladie. Consécutivement au cancer du sein, on
voit s’engorger les ganglions axillaires, et, dans les
derniers périodes , les ganglions mammaires et in-
tercostaux : de la ces douleurs sous-sternales no-
tées par tous les auteurs, toutes choses comme
on voit dont I'anatomie rend un compte tout-—
a-fait satisfaisant. La peau de cette région est tres
relichée lorsque le bras est rapproché du tronc; de
la le précepte , lorsqu’il n’y a pas d’engorgements
axillaires , d’opérer le cancer au sein par des inci-
sions perpendiculaires a I'axe du corps, pour pou-
voir faire plus facilement la réunion par premiére
intention. S'il y ades tumeurs axillaires, pour faci-
liter leur extirpation, lincision doit étre dirigée
obliquement en haut et en dehors vers laisselle ;
cette opération fait ressentir au patient des douleurs
cervicales, sur le trajet des nerfs sus—claviculaires.
Dans les cancers avancés, le mal dépasse les limites
de la région mammaire , envahit les pectoraux, les
cotes et la plevre. Si on a la hardiesse de tenter I'o-
pération alors, faut-il enlever le mal jusque dans ses
racines? les cotes etla plevre elle-méme, doivent-
elles étre emportées? M. le professeur Richerand
a résolw cette difficulté par une des opérations les
plus remarquables , et il a prouvé par expérience
que la vie peut encore étre conservée, malgré I'ir-
ruption de Tair dans la poitrine. Des précautions
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206 ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE.
peuvent aussi se faire a travers Uintervalle sous-xi-
phaidien. Elles peuvent étre graisseuses. Dans les
uleérations par ramollissement pulpeux de Ves-
tomac , ulcérations dites spontanées , cette ré-
gion est quelquefois perforée en totalité; jen ai
vu plusieurs exemples, on eat dit dans ces cas,
quun liquide corrosif sorti de 'estomac avoit
porté sur elle son action. Aloccasion de la ré-
gion costale , il a été question de la sympathie qui
la lie avec celle qui nous occupe. Lorsque la plevre
ou le péritoine diaphragmatique sont enflammés, des
douleurs vives se manifestent et se propagent vers
le col et le moignon de I’épaule ; le nerf diaphrag-
matique , dont lorigine et la terminaison répon-
dent a ces deux points extrémes , ne suffit-il pas pour
expliquer ce phénomene? La plupart des médecins
regardent 'inflammation du muscle de cette région,
comme se traduisant constamment a Uextérienr par
lerire sardonique ; cette affection imprime toujours
a la respiration dont il est Pagent principal , des
modifications trés grandes, Au reste , dans les ma-
ladies inflammatoires de la région du diaphragme
le lien d’élection pour Vapplication des sangsues
et des exutoires, est représenté parlabase de la poi-
trine, endroit ou les vaisseaux et nerfs intercostaux,
ramifiés d’'une part dansla peau, envoient de I'autre
des filets vers la circonférence de la paroi diaphrag-
matique. Il ne saurait étre ici question de ces dia-
phragmes cartilagineux ou osseux trouvés par les
auteurs; on a tout simplement pris pour tels des
incrustations des plevres ou du péritoine, soit
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DU PERINEE DE L'HOMME. 387
fait en travers et largement, au-dela de la prostate,
on intéresse I'aponévrose périnéale supéricure ap-
pliquée sur les cotés de cet organe, et par suite
Iinfiltration sous le péritoine, et les plus graves
accidents surviennent rapidement. Il faudrait aller
bien au-deld des bornes prescrites par l'art, pour
intéresser le tronc de lartere périnéale, placée
hors de la région, et protégée par les os et des
parties fibreuses. Dans le cas ou ce malheur serait.
arrivé, on pourrait, pour arréter I’hémorrhagie,
lier Lartbre elle-méme en dedans de la tubéro-
sité sciatique, ou elle est facile a découvrir, soit
qu'on la saisisse avec une aiguille courbe, a l'aide
de laquelle on I'entoure d’un fil, soit qu’on 'obli-
tere par un point de suture entortillée, comme
I'a fait le docteur Physik de Philadelphie ; I'examen
cadavérique a montré presque toujours que , dans
les cas ou une forte hémorrhagie avait fait craindre
lalésion del’artere honteuse interne, ce vaisseau était
intact, et quune de ses branches, le plus souvent
la transverse , avait étélésée. Béclard afait aussi sur
le cadavre des expériences, desquellesil résulte, qu’il
est presque impossible d’ouvrir Partére honteuse,
méme lorsqu’on cherche dans la taille a obtenir ce
résultat, en faisant une large incision. Dans la des-
cription générale du périnée, il a été question de la
variété dans laquelle I'arteére obturatrice envoie une
branchevers la verge, sous la symphyse du pubis ;
dans ce cas, le célehre Schaw pense que le vaisseau
pourrait étre piqué dans la taille latéralisée ; il faut
se garder de généraliser cette conclusion.
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tion quisert de guide dansle cathétérisme, lorsqu’on
ne doit point voir les parties génitales. L'ouverture
duvagin estau-dessous; chezles vierges, elle est plus
ou moins rétrécie, et fermée, dans une étendue va-
riable, par l’hymen, chez les femmes elle est hé-
rissée au contraire, par les caroncules myrtiformes.

Structure. — 10 Eléments. — On trouve ici tous
les éléments dont se compose la structure géné-
rale du périnée, telle qu’elle a été exposée, éléments
demeurés seulement dans un état inférieur de déve-
loppement. Le muscle ano-caverneux est diviséen
deux parts, et embrasse I'extrémité inférieure du
vagin, ce qui lui a fait prendre le nom de sphincter
duwagin;lesvaisseaux et nerfsneprésententquecette
particularité : savoir que leurs branches inférieures
ou périnéales superficielles, sont plus fortes que les
supérieuves. L’aponévrose inférieure est divisée en
deux segments latéraux par le vagin; la moyenne
présente aussi pour lui une large ouverture; la su-
périeure constitue dans cette région deux faibles
ligaments antérieurs, que 'on peut appeler pubio-
vesicaux , et dont Vexistence a, mal & propos, été
niée par les auteurs. L'urethre offre des différences
notables : il se termine dans la région , aucun corps
analogue a la prostate ne 'entoure, il n’exéeute pas
comme celui de 'homme une révolution autour de
la partie inférieure et antérieure de la symphyse,
il est dirigé obliquement en bas et en avant vers
Pintervalle des racines du clitoris , il est trés dvasé
du coté de la vessie, tres dilatable dans toutes ses
parties, et sa longueur est de un pouce, terme
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cloaque analogue i celui des oiscaux, des reptiles et
des poissons, enfin le développement ¢norme du t;:h-
toris qui simule la verge chez les hermaphrodites
femelles. Les rapports immédiats de la vessie et du
rectum avec le vagin, rendent compte de ces
communications dégottantes, établies accidentel-
lement entre les canaux du périnée par des ulcéra-
tions de diverse nature. Les hernies périnéales
se font plus fréquemment ici, en raison de I'épais-
seur moindre de la région, et surtout a cause de
Paffaiblissement qui résulte pour elle des accou-
chements plus ou moins répétés. Les parois re-
lichées du vagin, cédent quelquefois et forment des
poches ou descendent les organes abhdominaux
(hernies vaginales). Les maladies anales sont chez
la femme moins fréquentes que chez 'homme; le
développement moindre des parties 'explique assez.
(est en attaquant la portion antérieure du périnée
de la femme, le vestibule , que V'on pratique chez
elle la lithotomie sous-pubienne. On peut rappor-
ter, comme chez ’homme, a trois directions, les in-
cisions que 'on y fait dans cette fin : la médiane, la
laterale et enfin la bilaterale.

Le premier mode d’incision comprend la mé-
thode de M. Dubois, et la méthode vésico-vagi-
nale ; tantdt dans cette dernitre, on intéresse la
cloison wésico-vaginale seulement, comme cela
parait avoir été fait par Rousset et Fabrice , tant6t
au contraire , suivant le conseil de Vacca, on in-
cise Vurethre, le col vésical et la partie attenante
du vagin : dans la méthode de M. Dubois, on inté-






















































































































































DE LA CAVITE ABDOMINALE. 445
consécutivement la pleurésie diaphragmatique, et
réciproquement; ce qui dépend de la source com-
mune de laquelle émanent les vaisseaux du péri-
toine et de la plevre diaphragmatique.-Lorsque de
la sérosité s’épanche dans 'abdomen , ce qui con-
stitue Vascite, tantdt elle occupe toute la cavité,
tantot elle est placée dans un point circonscrit. On
a observé, Uhydropisie de la seale arriére-cavité des
épiploons; cette variété d'ascite enkistée, doit étre
accompagnée d’'un dérangement trés grand dans les
fonctions de I'estomac; ce viscére en effet est re-
foulé en avant et aplati contre la paroi abdominale
antérieure. Il est encore beancoup d’autres hydro-
pisies abdominales enkistées, parmi lesquelles on
distingue principalement celle de 'ovaire, dans
laquelle plusieurs poches existent presque toujours,
contenant chacune un fluide distinct, sous le rap-
port des propriétés physiques et chimiques. Cette

- maladie , qui coineide souvent avec diverses autres
' affections organiques de lovaire, siége rarement
~des deux cotés a la fois, et on la reconnait dés son
. début , 4 son apparition vers une des régions ilia-
ques ; mais, plus tard, la tumeur remplit toute la
cavité abdominale, et ne se distingue plus guere
“de l'ascite. Dans I'hydropisie de Vovaire, la pone-
tion doit étre faite du cdté correspondant ; dans
Tascite ordinaire, on choisit le edté gauche généra-
lement , parce que de I'autre souvent le foie géne-
rait par son développement. Lorsquel’on soupgonne
«des adhérences entre I'épiploon, ou les intestins et
la paroi abdominale, on doit inciser celle-ci avec















































































DE LA REGION SCAPULO-HUMERALE. 41
M. le professeur Boyer a signalé un évasement en
arriere de la cavité glenoide, qui facilite le déplace-
ment, sans cela impossible dans cette direction.
Déductions pathologiques et opératoires.—Lors-
queles fractures surviennent dans cette région, elles
portentsurtout sur 'acromionoula clavicule, a cause
de la position superficielle de ces parties; il faut déja
un effort plus violent pour fracturerl’apophysecora-
coide, que protege le muscle deltoide et sa position
interne ; enfin il faut un choc extréme pour briser
le col du scapulum; aussi ces dernieres fractures
sont-elles bien plus graves. Affectent-elles ’humé-
rus, les fractures occupent tantot le col anatomique,
tantdt le col chirurgical. Dans le premier cas, la
téte humérale , privée de ses vaisseaux nutritifs
propres , véritable corps étranger au milien de
Iarticulation, ne peut plus, pour sa part, con-
courir & la formation du cal, aussi celui-ci ne
s'établit-il pas, a moins que I'on ne prenne pour
tel une masse osseuse qui se surajoute quelque-
fois au fragment inférieur, et qui englobe le su-
périeur. Presque toujours la téte de Vhumérus,
soumise au frottement du sommet irrégulier du
fragment inférieur, est usée, et bientdt réduite a
son cartilage d’incrustation qui finit lui-méme par
disparaitre; et chose remarquable, les parcelles os-
seuses détachées sont a mesure emportées par I'ab-
sorption. Dans le second cas, ¢’est-a~dire lorsque
la fracture siége sur le col chirurgical, il y a tou-
jours un déplacement. notable , le fragment Supé-
rieur est tiré en haut et en dehors par les muscles
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auquel il faut donner le plus de soins; il doit, étre
immeédiatement sais par un aide, qui se met ainsi
en mesure de comprimer Vartére principale du
membre. Quand au contraire, on donne a la plaie
une direction perpendiculaire, faisant suivant la
méthode de Désault, un lambeau postérieur et
un autre antérieur, le premier est composé de la
peau, du tissu cellulaire sous-cutané, de T'apo-
névrose sous-épineunse prolongée sur le deltoide, de
ce muscle lui-méme, des sous-épineux et petit rond,
du triceps brachial, du grand dorsal, du grand rond;
enfin Uartére circonflexe postérieure etle nerfdeltoi-
dien sont coupés,au moment ou ils arrivent derriere
le moignon de I'épaule. Le lambeau antérienr con-
tient au contraire : Ja peau, le tissu cellulaire sous-
cutané, les muscles deltoide, grand pectoral, bi-
ceps, coraco-brachial, sous-scapulaire, 'artere
circonflexe antérieure, ot les parties que nous
verrons dans le creux axillaire. Mais enfin, si pré-
férant la méthode expéditive et séduisante de MM.
Lisfranc et Champesme, on plonge le coutean dans
Vespace triangulaire coraco-claviculaire, on tra-
verse la capsule fibreuse fortifiée par les muscles sus-
épineux , sous-épineux et petit rond, on coupe le
long tendon bicipital dans Varticulation, et I'on
forme en dégageant I'instrument, un lambeau qui
contient tout le deltoide, avec !a peau et le tissu
cellulo-fibreux qui le recouvre, et anssi les muscles
grand dorsal et grand rond,si Pon incline fortement
en bas la pointe du couteau. Lesarteres acromiales
circonflexes postérieures, et le nerf deltoidien, sont


















































































































































































































































































































DE LA REGION CRURALE. 597
qui recouvre immédiatement le fémur, et dont les
fibres sont incomparablement plus courtes que celles
des muscles superficiels; les autres muscles abon-
dent principalement en dedans et en avritre; ils
sont rares, au contraire, en dehors et en avant.
Dans ces derniers points existent seulement le ten-
seur de Vaponévrose crurale , le droit antérieur et
le couturier, tandis qu’en dedans il en est une masse
bien plus eonsidérable, formée par le droit interne
et les addueteurs, qui sont réellement au nombre
de quatre, en y comprenant le muscle pectiné 1,
et, tandis qu’en arriere, on remarque le biceps,
le demi-tendineux et le demi-membraneux, qui
peuvent étre considérés comme les cordes de 'are
que représente le fémur. Les muscles psoas et ilia-
que en avant, grand fessier en arriere , s’y prolon-
gent par leur seule extrémité inférieure.

La plus résistante de toutes les aponévroses re-
couvre tous ces muscles , auxquels méme elle four=
nit des gaines remarquables, formées par des cloi-
sons qui procedent. de sa face interne, et qui vont
se terminer d’autre part sur la ligne 4pre du fémur.
L'aponévrose crurale, ou fascia lata, se con-
tinue en haut et en arriere avec celle de la fesse, en
haut et en avant avec l'arcade crurale, et au-
dessous de celle-ci, avec le fascia iliaca en dehors,
tandis qu’en dedans elle est fixéesur la levre externe

—=

! Le muscle pecting a la position., la forme, la direc:
ton, la structure et les usages des antves adducteurs.
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lorsque la tumenr sest développée an-dessous de 1a
profonde, et trés pres d’elle, doit-on pour mé-
nager cette collatérale , faive la ligature immédiate-
ment au-dessygade la tumeur, ou lier encore I'ilia—
que externe? M. Roux , tout récemment , a prouvé
par Pexpérience que I'on peut bien lier au-dessous
de la profonde. On ne saurait cependant dissimuler
qu’en appliquant ainsi une ligature immédiatement
au-dessous d'une si grosse collatérale , on expose le
malade a une hémorrhagie consécutive ; mais il faut
bien se garder de croire, qu'ellesoitautant a crain—
dre dans le cas cité, que dans ceux on Partére il laque
externe, par exemple,a été liée au-dessous de I'épi-
gastrique; en effet, dans ce dernier, tout U'effort dela
colonnesanguine lancéeparle ceeur dans Parteve, est
supporté parla cicatrice, et une faible partie de ce
fluide prend la route des arteres épigastrique et cir-
conflexe iliaque; au contraire danslecasde ligature
de I'artére [émorale immédiatement au-dessous dela
profonde, la cicatrice artérielle est heurtée par une
colonne sanguine d’autant moins forte , que la cir-
culation se rétablit promptement et facilement par
la fémorale profonde, qui fait presque suite, pour
le volume et la direction ,. au vaisseau étranglé
parle fil. Tel est , a n’en pas douter, la raison pour
laquelle, dans ces ligatures de la fémorale, les hé-
morrhagies sont moins fréquentes qu’elles semble-
raient devoir ’étre an premier abord ; cette excep-
tion a la régle générale de l'application des liga-
tures, le plus loin possible au-dessous d’'une grosse
collatérale , peut étre facilement expliquée par I'a~



































































O18 ANATOMIE TOPOGRAPHIQOUE.

celle qui lubréfie la face postérieure du ligament ro-
tulien ; nous avons, une fois » rencontré dans cette
dernitre, avec beaucoup de synovie, de ces corps
¢erangers libres et lenticulaives, dont il a été ques-
tion & Poccasion de la région fessivre. Du pus aussi
peut s’accumuler dans la premitre , 4 la suite d'une
contusion, & laquelle du reste 'expose sa position
superficielle ; dans un cas (ue nous etumes occasion
d’observer, 'abcts abandonné a lui-méme, souvrit
dans I'articulation. Unesemblable terminaison com-
plique rarementles abces du creux poplité, a cause
de la résistance de Particulation dans ce sens ; mais
ici les collections purulentes ont un autre genre de
gravité : elles sont diffuses , a cause de la laxité du
tissu cellulaire, et si elles sont abandonnées a
elles-mémes, elles disstquent les muscles, les vais—
seaux et les nerfs, fusent vers la cuisse dans la
gaine postérieure, ou vers la jambe le long des
vaisseaux tibiaux , et dans I'intervalle des jumeaux
et duo solaire; certains abees du creux poplité sont
formés par du pus venu de la cuisse , ou mé¢me d’un
lieu plus élevé. L'artére poplitée est fréquemment
le siége d’anévrysmes spontanés; phénomene qui a
été diversement expliqué par les pathologistes : les
uns ont dit en effet, que la raison devait en étre
cherchée dans la compression de 'artere, a son pas-
sage sous le soléaire contracté, compression qui, a-t-
on dit, détermine la stase du sang au-dessus; les
autresont trouvé cette cause dans le tivaillement des
vaisseaux, lors de I'extension forcée! de la jambe.
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G2/ ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE.,

inférieurement. Elle se compose de la Jambe , pro-
prement dite , et du coude-pied.

19 De la jambe.

Commengant au-dessous du genou, et séparée
du coude-pied par une ligne fictive , menée deux
travers de doigt au-dessus du sommet de la mal-
léole interne, la jambe est irrégulitrement fusi-
forme , renflée an centre, et amincie inégalement

vers ses extrémités; sa direction est perpendicu-

laire & I'horizon, et parallele a celle de la jambe
opposée , ce en quoi elle differe de la cuisse. Consi-
dérée en dehors, on lui distingue trois faces, plus
ou moins recouvertes de poils, l'interne surtout.
Cette dernibre est plane, et un peu arquée en de-
hors;le squelette y est tres superficiel, et susceptible
d’étre senti partout ; la face externe est antérieure
et uniformément convexe; la postérieure offre a I'n-
nion du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs,
la saillie musculaire du mollet; chez un homme
fort et bien conformé, la circonférence du mol-
let est presque double de celle du bas de la jambe,

estimée au-dessus des malléoles ; néanmoins, il y
a sous ce rapport, une foule de variétésindividuelles;
le bord antérieur de la jambe est fort saillant en ma-
niere de créte; il traduit a 'extérieur un des bords
du tibia; le long du bord interne qui est un peu
émoussé, on voit la saillie blendtre de la grande
veine saphene ; enfin, sur les limites supérieures
de cette région, on apercoit facilement trois émi-
nences , toutes formées par des reliefs osseux : en
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6G5a ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE.

chirurgiens. Les blessures des artires tibiales et pé-
ronniére, pourraient compliquer les plaies de cette
région ; lenr ligature n’offre rien de particulier qui
n'ait été dit & Poceasion de la jambe. Dans une
chute , ou seulement pendant la marche, si le pied
ne porte pas a plat sur le sol, il roule latéralement
dans la- région qui nous occupe; si cette rotation
n’est pas portée loin, elle ne produit pas d’acci-
dents; mais si elle est trés étendue au contraire,
une douleur trés vive et d’autres symptdmes plus
ou moins graves se manifestent. Le mécanisme de
leur production, explique la dénomination gé-
nérale d’entorse, donnée a la lésion elle - méme.
La rotation anormale, cause de cette maladie ,
peut se faire en - dedans, ou en dehors : d’ou la
distinction des entorses, en externes et internes.
Pour concevoir le mécanisme de I'entorse, il faut
se rappeler la nature serrée des articulations tibio-
tarsienne, astragalo-calcanienne et scaphoidienne,
et lenr mécanisme. Lorsque le pied se porte
dans 'adduction ou I'abduction , les articulations
dernieres , dans I’état normal, sont le centre du
mouvement ; mais si une violence vient a forcer
celui -¢i au - dela de ses bornes naturelles, la
tibio-tarsienne avec elles, devient aussi, le centre
des mouvements morbides; dans entorse la plus
simple, les ligaments sont seulement un peu frois-
sés, ils se rompent dans un cas déja plus compli-
qué ; des luxations, des fractures , peuvent d’autres
fois étre produites. Plusieurs raisons concourent
a rendre rare 'entorse externe, en méme temps

































































































684 ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE.

le mouvement de rotation dont il a été question
dans ces cas, 'extirpation de Vorteil est souvent le
seul moyen de guérison. Dans la station et la mar-
che, la pulpe des orteils refoulée par le sol, presse
Pongle de bas en haut, et lorsque celui-ci est taillé
trop court, et que son extrémité ne dépasse pas celle
de lorteil, ses angles lirritent, et déterminent
Iinflammation du pli cutané qui Ventoure; la
pression exercée long-temps sur Vextrémité de
P'ongle par les chaussures , amene le méme résultat,
en refoulant I'extrémité tranchante et adhérente de
longle eontre le fond de sa matrice. Clest cette
- phlegmasie trés douloureuse, que 'on a décrite
sous le nom d’onyxis, ou d’ongle rentré dans les
chairs; comme elle porte sur 'organe sécréteur de
Pongle, il est tout simple de voir diverses altéra—
tions de celui-ci en étre le résultat, sa chute, son
ramollissement , etc. La pression des chaussures ,
qui détermine la plupart des maladies de ces petits
organes, est encore la cause du développement des
cors , tumeurs toujours formées par une sorte d’hy-
pertrophie locale de la couche cornée (ou albide
superficielle) de la peau ; I'épaississement de I'é-
piderme que 'on remarque en méme temps, est
tout-a-fait accessoire. Sur la face interne de 'arti-
culation métacarpo-phalangienne du gros orteil,
on trouve souvent un engorgement chronique d’un
autre genre, c’est un véritable ganglion développé
dans labourse muqueuse qui a été signalée ; nous en
avons disséqué plusieurs, et jamais nous n’avuns: vu
que le kyste communiquét avecla synoviale de l'ar-
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