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PLANCHE 1.

FIGrRe 1. — Héglon fromtale.

EXPLICATION.
A. Coupe du cuir chevelu, qui limite la région. 3, A, Artére frontale externe ou sus-orbilaire,

B. Fascia superficialis.
. Muscle fmnl_ 3, Yeine préparate ou frontale.

D, Coupe du muscle frontal. . G. Veine lemporale.
E. Fibres musculaires périphériques de Vorbiculaire des 7, 8, 9. Vaisseaux lymphatiques.

paupiéres.
in, 11, 12. Werfs du frontal interne (5% paire).

1, 2. Arlére fronfale interne. 13, 14, Nerfs dufrontal externc ou sus-orbitaire (5° paira).

APPLICATIONS A LA PATROLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOHIRE.

Dans les apéralions autoplastiques de la face, on empronte [réquemment des lambeaux & la région fronlale. La dis-
posilion  des vaisseaux, des nerfs et des muscles indique qutil faut tailler ces lambeanx parallélement i la ligne médiane,
pour en prévente la maortificalion,

Le volume considérable de la préparate explique pourquoi les anciens faisaienl 1a saignée de celle veine, el c'est &
lort peol-tlre qu'on ne la phlébolomise plus aujonrd’hui, parce que ses communicalions trés larges, soil avec les veines
extra-crikiennes, soil avee les veines inbra-crinienues, permetient une dépidtion teés promple de lous ces vaisscaus.

Les nerfs de celle région sont souvent le siége de névralgies, En oulre, par les violences exlérisures, ils peuvenl &lre
blessis agzez facilement, & canie de la résistance du plan osseux sur lequel ils roposent. Leurs blessures retentissent
quelquefois sur les organes auxquels se distribue lo cinquitme paire ; de 1, des eéeilés, des troubles de la vision, sur
Ia mature desquels on n'est pas bien d'accord anjourd’hoi.

Les smus frontaux sont susceplibles de s'agrandic considériblement. Lorsque leur paroi antérieure sl fraclurée, il y a
pénétration de U'air dans les intervalles des parclies, d'oi production d'un emphyzéme qui devienl ainsi un moven de dia-
guostic pour Ia fraciure. Leur présence estune difficalté & Vapplication du trépan, parce que les deux lables ne sonl pas
paralléles. Cependant cette disposition n'est pas une conlre-indication absolue. En preénant quelques précautions, on pent
Faire 1a section de la Lable interne sans Jéser le eerveau el ses membranes. Les fistules adrienncs conséculives 3 Jeur
ouverlure n'ont pas loujours liew, ¢l quamd elles arrivent, elles ne sond pas assex graves pour que le chirorgien doive

s'abstenir dans un cas urgent,

Ficure 2. — Région pariétale.

EXPLICATION,
A. Coupe du cuir chevelu qui limile la région. 7. Veine masboidienne.
Bi. Fascia superficialis. &, 9. Veines occipilales.
G. Muoscle occipilal dond les fibres se termingat sur I'apo-
névrose Cpicramienne. 10. Vaisseau lymphatique gagnant la région occipitale.
D. Aponévrose du muscle occipital, 11. Vaisseau lymphatique se rendant @ la région oecipi-
E. Aponévrose épicrinienne. 1ale.
; 12, 13. Vaisscaux lymphatiques allanl raverser Ja région
1. Branche terminale moyenne de 'artére lemporale super- frontale.
ficielle,
2. Branche tarminale postérieure de arlére temporal - - : . :
]'n;rﬂ::igll;{: & ’ z bl i4, 15, 16. Filels terminaux des neefs fronlaux interne el
= - A o wlerne.
3. PBranche terminale interne de I'arlére oceipiiale. o O] i “ .
f. Branche terminale externe de L'arlére occipitale. 17, 18. Filets terminaux du noct auciculd- tamijoedls
1%, Filet terminal de la grande mastoidienne du plexus
ol L vical.
3. Veine temporale movenne superficiclle, DY 5 <
6. Veine temporale postéricure superficiclle. a0, 21, 22, Filets lerminaux du nerfl sous-oceipital,
o APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECINE Qrtﬂﬁfﬂlnﬂ.

Comme elle esisaillanie, cette région est exposée aux violences exlérienres, aux conlusions et aux plaies de loule nalure.
D plug, Pobliguité suivant laguelle la violence a liew sur une surface courbe expligue pourquoi les plaics sonl élendues
el i lambeau. La preéminence de la bosse pariélale, assez prononcée déja chez le felus, rend comple de la production
des contusions que |'on rencontre chez los enfants & la naissance, el surtoul des céphalémalomes. Cos lumeurs sanguines
sidgent entre le périoste el I'os, parce que le périoste se décolle Facilement au moment de la naissance,

Mémes déduclions opéralvires que pour la région fronfale. La préparate est représentée par une veine volumineuse
qui s¢ continue avee la veine masioidienne, el gqu'on pourrait, i la rigueur, saigner ulilement dans les congeslions
cirébrales el dans les épanchements intra-cranicns.

L'opération du trépan est trés faeile & praliquer dans celle région, parce que les deux lables du pariétal sonl paralliles.
Autrefois on craignail de irépaner au nivean de Vangle antérieur et inféricur du pariélal, paree quon redow!ail la bles-
sura de ariére méningde moyenne. Mais la lésion de cetle artére n'cst pas aussi dangereuse qu'on e pensait, ot dans la
cas ol celle arlére serait coupce, il serait facile de la fermer avec un bouchon de cire on de hiége place dans Vouveriure
du criine,
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PLANCHE 1I.

Flsrpe 1. — Méglon iemporale.
Plan superficiel ou premiére couchs.

EXPLICATION.

A. Coupe du euir chevelu limilant la région. &, Artére temporals postérieurs.
E. Fascia sous-culané dans lequel rampent les vaisseanx et

les nerfs superficiels. 5. Yeine temporale superficielle.
€. Muscle auriculaire supérigur. G, Plexus veineux sous-aponévrolique s'anaslomosant aves
D. Aponévrose dumuscle anriculaire supérieur ; ¢lle dépend la veine temporale superficielle.

de 'aponévrose épicrinienns qui s'est dédoublée.
E. Aponévrose épierinienne, 7, 8, 13. YVaisseaux lymphatiques superficicls moyens.
F. Muscle temporal. %, 10, 11. Vaisseaux lymphaliques superficiels posiérieurs.

12. Yaisszaux lymphatigues superficiels antérienrs.

I. Arlére Lemporale supecficielle, branche de la lermi-

naison de la carolide externe. 16. Nerl facial allant so distedbuoer anx muscles des ri-
2. Arlére temporale anlérieanre, gions frontale et sourciliére.
d. Arlére Lemporale moyenne. 15. Hurlauri:uludempnrﬂ (%® paire).

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEBECIXE OFERATOIRE.

Le plan superficiel de la région temporale est constitué par les mémes éléments que les régions précédentes
de la voile erinienne el nous offve la mime nature d'affeclions qu’elles.

La terminaison de Iartére temporale fournit en avant une branche assez volumineuse qui se voit sous la
pean, el |:|ui pent ddre avantagensement sﬂigm’rn ilans les apoplexies. H:ﬂgn’: son volume, eelie ariére ne donne
pas beaucoup de sang quand on Uouvre, el son jel n'est pas toujours saceadé.Ouoi qu'il en soil, ses rapporls
avec les os enrendent la compression facile, el un simple bandage suffit pour arréter le sang, si elle a é1é ouverte.

Frivrg 2. — MWMeéglom iomporaie.

Plan profond ou deuziéme couche.

EXPLICATION,
A. Os frontal. 3. Artére temporale profonde moyenns (branche de la
B. 0z pariétal. maxillaire interne).
i. 0s accipital. 4. Artére lemporale profonde postérieure (branche de la
D. 0z temporal. maxillaire interne).
E. 05 malaire,
F. Aponéveose lemporale s'insérant sur le rebord de la | 5. Veine allant se jeler dans la temporale superficielle.
fosse lemporale qui limite la région, G, 7, 8. Plexus veincux élablissanl une communicalion
G, Coupe de laponévrose temporale. entre les veines profondes el superficielles de la ré-
H. Muscle temporal on crolaphyle. gion,
I. Coupe de ce muscle faite pour montrer les vaisseaux et [ 0. Anastomose des wveines superficiclles avee les branches
nerl® qui le parcourent dans son épaissear, du plexus veinenx.
J. Tendon du muoscle lemporal, 10, Veine temporale profonde moyenne.
11. Yeine temporale profonde posiéricure.
1. Ariére lemporale postérieure superficiclle (branche ter-
minale de la carolide exlernc. 12. Nerf temporal profond antérienr (5 paire).
L. Arlére temporale profonde antérieure (branche de la | 13, 44, Nerf temporal profond moyen (5° paire).
maxillaire interne). 15. Nerf temporal profond poslérieur (5 paire).

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les 05 sont ici minces et fragiles, de I3 le danger des blessures de celle région. Quand un corps pénélre
profondément dans la région et quil arrive jusqu’d os, il v a alors nécezsairement blessure des vaisseaux
et des nerfs nombreux de cette région, ce qui ajoute encore aux dangers de ces blessures. La stratification
des couches explique pourguoi les abeis sous- apondvroliques s ouvriront dans la houche, a la partie interne de
la branche verticale du masillaire inféricur.,

La trépanation est ici trds pen usitée. On la redoutait autrefois, parce que 1'on s'imaginail que la section du
muscle temporal et de son apondvrose offrait des dangers spéciaux el graves. Mais celle seclion n'esl pas
dangereuse, et elle ne doit pas arréter le chirargien, si le cas exige la trépanation.
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PLANCHE III.

FIGURE 1. — Région mastoidicnne,

EXPLICATION.

. Peau incisée et élablizsant les limites de la région,

. Feuillet superficiel du fascia sous-culand.

Fenillet profond du faseia sous-culand.

Musecle auriculaire postérienr el supérieur.

. Muscle suriculaire postérieur et inferieur.

Parlie supérienre dio muscle sterno-cléido-mastoidien.

. Tendon d'insertion du musele sterno-cléido-mastoidien.
. Aponévrose du muscle sterno-mastoidien.

mREpEowEs

. Artére auricolaire posléricure,
. Artére traversant les fibres du muscle sterno-maslol-
dien (branche de Poecipitale).

Tl ==

3. Veine masloidienne remarquable par son volume et son

indépendance.

4, Veine auriculaire poslérigure,

5. Vaizseaux lymphatiques.
6. Ganglion lymphatique silué sous Ja pean et au sommel
de I'apophyse mastoidienne.

7. Nerf allant 2e distribuer aux muzclez auricolaires posié-
rieurs ef musele oceipilal (branche du facial).
8. Nerl auricalaire posiérienr,

%, Nerfl du plexus cervieal, branche masloidienne.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Peau fine, lissu cellulaire abondant, grand nombre de vaisseanx el de ganglions lvmphatiques, voild aulant de causes
des inflammations fréquentes el varites qui occupent cetle région. 5i 1'on ne craignait pas de blesser cos vaisseaux
ol ¢és nerfd, on pourrail, 3 cause de son volume, faire la saignée de In veine mostoidienne. Les communications vas-
culaires de celle région avec les régions précédentes comme avee Uintériear du erine, au moyen do trou masicidien,
expliquent suflisamment 'efficacité des saignées locales dans celle région, lors des  inflammalions inlra-criniennes et
extra-craniennes. L'application des sangsues dans ce point esl basée sur celle notion.

Les rapporis de la région mastoidienne avec appareil de 'audition sont trés intimes. Ainsi, trés souvent les inflamma-
Liens chroniques de la caisse se bransmeblent aux cellules moastoidiennes, et de 1 aux lissus oszeux de 'apophyse de ca
nom, d'ou la formation des abeés derriére le pavillon de l'oreille communigquant avec la caisse du lympan. Nous en
avons observé plusicurs exemples. Ces rapporls expliquent pourqual on-a pratiqué la trépanation de "apophyse mastoide
dans le but de rendre la caisse du tympan accessible a 'air extérienr, lorsque la trompe d'Eustache cst oblitérde. Quel-
ques succés ont élé oblenus, mais depuis un revers qui el uwn certain retentissement, on 3 renoncé & celle npﬁral.il:ln.
Mous croyons que la réaction a &l trop loin, et nous espérons qu'un jour on reviendra de cel abandon.

Froume 2. — Beégion oecipitale.

EXPLICATION.

A. Cuir chevelu, pean élablissant les limites de la région, | 2. Arlére lerminale interne de I'oceipitale.

B. Fazcia sous-culané ou superficialis.

C. Aponévrose du muscle oceipital. %, 4. Yeines accompagnant les arléres occipitales.
. Muscle eccipital.

E. Aponévrose épicrinienns, $65 insertions 4 la ligne

4. Ganglions lymphaliques.

courbe demi-circulaire supéricure de 1'os occipilal. 6. Vaisseaux lymphatiques.

. Expansion aponévrolique du muscle sterno-cléido-maos-
toidien.

7. Merl sous-oecipilal ou deuxiéme paire rachidienne.

3. Nerl duo plexus cervieal, branche mastoidienne.

{. Arlére terminale externe de l'occipilale.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La présence des ganglions lymphaliques dang celle région rend comple des inflammalions que l'on ¥ renconlre
assez souvent; de plus, dans la syphilis, on voit ces mémes ganglions devenir plus gros el s'indurer; de 1d un signe
précicux pour diagnostiquer Uinfection syphilitique. La peau de celte région élanl trés épaisse, elle est fréquemment le
sitge de furoncles el d'snthrax dont la gravité est quelquefois ici plus considérable quiaillenrs, i cause de 1'épaisseur plus
grande du Wgumenl. La région occipilale est assez souvenl le siége de lumeors congénilales qui sont constiluées par la
hernie du cerveau, du cervelet ou de ces deux organes a la fois, revitus de leurs membranes,













FIGURE. 1, — Wéglon do In hase du orine, vue par sa face supérieure.

C4TE CADCHE.

A, Fosso frontale ou andérisars.

“=omm Tom

Fessa sphina-temporale ou naoyenne,

. Fosse oocipitsle ow postéricure.

Apophysa erigia-galli recouverle par la
duare-mdre,

. Compa do 'ox frontal,

. ﬂﬁnpe- du splémoide.
. Coape do I'os temporal .
. Compe de I'os secipiial,

Creupe de 1angle inféricur ot postérienr du
puri:'h'l.

. Coupe do Iartére carolide inlerme.

. Owiging de Partére ophilalmigue,
AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECIXE OPERATOIRE.

Les anfractuosités, les indgalités, les saillies offertes par celle région éminemment propres & séparer ol i proléger

les divers organes enedéphaliques, exposent cependant les mémes organes anx contusions el aux ébranlements; aussi

n'est-il point rare de voir des coups poriés sur la voile crinienne amener & In bage du cervean des 1ésions assez pro-

fundes, et d"autant plus graves, qu'elles alteignent les organes encéphaliques les'plus essentiels i la vie.
La présence des vaisseaux artériels el veineux en grand nombre 4 la face inférigure du cerveau favorise la production

d'épanchements sanguins extrémement considérables qui amiénent promplement In mord, surloul quand ils siégent prés de
Ia protobéranee el du bulba rachidien, La mort, dans ce cos, nous parail due a la foiz & In compression ef &la commaolion,

el quelquefois & la contusion du cervean.

FicrRe 2, — mRéglon de la base do ocdne voe por sa face inférienve.

CATE DROIT,

A. Lame perpendiculsies de sethmeoide.

B.
C.
.
. Vaille otbitaire formée par os fromlal.
. Cornel meyen.

. Salure sphéns-frontale,

. Goullitre qai bogo l'arténe sphino-palatine,

EEEF NW==mowmem

FaNg

.y .l‘.,p

- Racine transverse de l'arcade

“Eq0s o = 2

Tron secipilal.
Sinus fronbal.
Cellubes de ethmoada.

Sinus spleénoadal,

. Alle exterme die Vapophyse plérygoide,
.« Crochet de Paile interne de 1apohyse

piérygoide.
Sulure sphéne-tomporaly,

. Base de Vapophyse zygomalique,
. Trou ovale qui denne passage an merl -

Jumean |5 paire).
Iygema-
Thqus,

mu :i i 4 .l'. T % I ] I g 'i
P'artire miningée meyenne.
Racioe postériowre de l'arcade sygomati=

qui.
. Cavité ghénvide.
. Ohrifice carotidien.
- Bcissure de Glaser,

Orifice extorno du conduoil aodilil,

« Trou déchiré postériour doamant passago

@ la veing jugulaine imberme.,

- Basg do Vapliophyse styloide,

Apophyee masloide.

« Raingre digasirique,

Trow masteidien dopnanl passage a la
veing muastoidicnnsg, -
Trow donnant passage & une veine.

. Condyle de 'oceipital.

« Ligne courbe infériourc de 1"occipital.
. Ligne courbe supéricure do 1'occipital.
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les fraclures de la base du erine alleignent presque infailliblement un on plysicurs des nombrenx orifices qui
donnent passage aux nerfs el aux vaisseaux, de 1 la possibililé de compression, de contusion de ces vaisseaux el de ces
nerfs, d'oii des auévrysmes et des paralysies résultant de ces lractures. Parmi les nerfs affectés, on trouve, en effet,
précisément ceux qui parcourent un plus long trajet dans U'épaisseur des os, et e facial est en premiére ligne sous ce rapport.
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PLANCHE IV.

EXPLICATION.

. Coape du trone basiliire.
. Ramification de I'arlire méningée moyenne.

. Sines eoronaine.

Sinus eavernes.

. Simus irangverse,
+ Sinug pétreus sapéricur.
. Sinms pétrevs inféricur.

. Sinms aceipital,

. Sinus katéral,

. Pressoir d"Hérophile.

. Binus longitodinad sapérienr owverd,
. Sinos droil owverl.

CATE BROIT.
Coupo da bulbe rachidicn.

EXPLICATION,
CoTE GAUCHE.

« Coupe do la pean.

Musche petit oblique de Povils
Musele droil externe de I'mil.
Mascle droit inféricor de Poril.
Muscle droit interoe de 1eil.

. Beetion tendineuse du myscle crolaphyle.

Coupo da mnsels massier.

Coupe du muscle phérygoidien externe.
Cowpo du muscle plérygoidien interne.
Bord du muscle péristaphylin externe.
Caowpo du mmscle péristaplivlin interme,

. Coupe do mosele silo-pharyngien.

Conpe du muscle siyla-glosse,

Coape da misscle siyba-byoidien.

Coupse du droit Isléral de la e

Coupe do miselo storno-cbéido-mastoadion.
Coupe du musebe di gastriquee.

Compe da fseeaw intorne da polil con-

plexis,

. Coupe du fakscean exferne du pelil com-

plexis.
Coupe du mascle splénius do la bhle,
Coupe du monsche petit abliqus,
Coups du muscle irapoe.
Coupe du musele grand droit poslériear
de la béte.

. Coupe da grand complexas.
. Cowpe da petil droil postériowr de la 12io.
. Conpa du muscle grand droil anlérbour de

la této.

. Coupe da masche pelit droat antéviewr de

la (e,

. Coupe de la eanjonelive.

Caupes da périogle orbitsire.

. Compa de "aponévross temporale.
. Cowpe du périsate orbilaire.

Coupe do la muqueuse des fosses nusales,

2. Coupe dos momheanes qui @ lo
S ekl

3. Orifices de la lame criblée da |'elbmoide
trl_!:nt passage aux filels du werl ol=
19

Nerf oplique.

Kerf motear sculaire commiun .

. Merl pathétique,

. Merl irijumenu.

« Berl moteur oculsire axterie.

« Nerl facial,

10, Nerl auditif, |

11, Rerfs glosso-pharyngien, pacumogastri - 1
que ol spinal.

12, Nerl grand hypoglosse.

-
W

55 50 o S 50 e
e

J» Coupe de la capsule arficalaire lomporo=
maxillaire,

k. Coupe de la capsule de Varticalation ecci=
pite-atloidienne,

L. Trampe d'Ensiache.

o Coipe da i fibreux rocouvrant 1'apo-
physe basilaire depuis le frow occipital
jusqu's laprofubérance occipitale externs,

1. Cowpe de 1'sriére carotide interne.

2. Coupe de Parlive masillaire inlerne qui so
termine par arlire sphémo-palating,

3, Coupe de Partirs sous-orbitaie,

4. Cospe dg I'srtire palaling supéricars,

5. Coupo do Varbbre mdningde moyenno.

B, Coupo de I'arlére tympanique,

T. Galfe de la seine jugulsire ioterng.

8. Coupe de la veine maxillaire inlerne,
0, an'.e de b veime :!ﬂnin‘&pm
10, Coupe de la veine masteidicane,

11, Coupe du nerf trijumean (5* paire) : au
wilicn de s coape do e nerl on woil
une arldro ob wne veine,

12, Branche du meel Urijemeas  allanl se

pendre dans la fosss lemiparale.

Beanche du nerl irijumess allanl se

ramifier dans lo moscle .

Werl maxillsire supérieur (branche du tri-

JuEnian).

Herel palatin postériens (bramche du gan-

glion sphémo-palatin).

Merf allant s potit obdique de ozl

Carde du Lympan,

Nerd paeumogastrique.

Nerf spinal.

Herl grand hiypoglosse.

Merl facial,

Herf grand sympailique,

13,
14.
15

{i.
17,
18.
19,
.
21
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PLANCHE V.

Fiotee 1. — Coupe aniéro-poastevicnrs do o voile du epdne, ef des organes gui sont conienns dans
1 eavité crdnienne, Steatilention des parties molles gui reconveent los os,

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau, I'. Ouverfure de la veine de Galien. | 6, Gf, 7, 8. Voite & Lrois piliers,
B. Coupe duo faseia superficialis. I, Sinus droil. 9. Commissure antéricurs du cerveau.
C. Coupa de Uapondévrose épicrd=| J. Confluent des sinus, 10. Couche optique.
nienne. ¥, Sinus latéral, 11, Protubérance anaulaire.
D. Coupe du muscle frontal. 12. Glande pinéals.
E. Coupe du musela occipital. K. Faox du cervean. 13. Chiasma des nerfls opligues.
F. Coupe de l'os frontal. L. Foux du cervelet. 13%. Nerfl opligue.
F', Sinus frontal. 14. Nerl moteur oculaire commun.
1. Circonvolulions cérébrales  ante-
G, Coupe de la dure-mire. rieures. 15. Coupe de Partérs carolide interne.
G'. Dure-mire renversée. 2. Coupe du corps callenx. 16. Artére cérébrale anléricurs.
3. Genou du corps calleox. 17. PMexus choroida.
. Sinus longiludinal supérienr. fi. Bourrelet du eorps calleux. 1%, Artére eérébrale postérieure.
I. Sinus longitudinal inférieur. 3. Yentricule latéral.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Celte eoupe monlre combicn de couches prolégent le eerveau. Parmi elles, il en est de dures, telles que les os
qui, 5is protégent dun cité, empdchent de autre qu'une tumenr, ung collection liquide se fasse jour au delwors:
de 15 des phénoménes de compression qui ne eddent qu’i Fablation d'une pidee d'os plus on moing élendus. Glest cells
ablation qui conslitue la trépanation antrefois beancoup employée.

La voiile crinienne forme un toat trés résistant offrant quelques sulures solides qui s'spposent chez "adulle & 1'issue des
parties sous=jacentes, Chex le fiztus ¢b chez enfant & la maissance, la vodle erinienne présents des nigions non ossifiées,
des fontanelles a travers lesquelles Uencéphale avec ses membires fail quelquelvis hernie ; de L les eneéphalocéles con-
glnilales,

Sur la ligne médiane de la vodle erinienne, existe lo lissu longiludinal supéricur. On o souvent donné le conseil de
ne pas irépaner a ce miveau, dans la crainle d'wvne hémorrhagie, d'une phlébile on de la pénélraiion de 'air dans ce
sinus. Tous ces dangers sonl imaginaires, ¢l lorsque I'occasion s présente, on peut Irépaner sur la ligne médiane.

Figvpe 2. — Coupe iransversale de in vodie erinienne:; sicnfifieniion des partics molles
gqui enveloppent les o8 de In region.

EXPLICATION.
A. Coupe du cuir chevelu. |3, Coupe de la dure-mére.
B. Coupe du fascia :-uu:hc:'f'll‘lﬂl‘ | K. Coupe de la faux du cerveau,
i. Coupe de apondvrose épicranienne se divisant en deux | L. Fosse cérébrale antérisure,

feuillets sur la fosse temporale pour former une gaine | Repli de la dure-mére limitant les fosses cérébrales
au musele auriculaire suparieur. | anlérieure el moyenne.

B. Coupe de Vaponévrose du muscle temporal, se dédou=- ' N  Fossa cérébrale moyenne.
Want infericurement vers son inserlion a "arcade zygo- |

miatigue pour former un ezpace qui contientde la graisse. | o rlans
E. Coupe du muscle lemporal. { 4. Conpe de Uarlére earolide inberne.

F. Conpe dos os de la vodie du crine. | 2. Coupe de Partére ophthalmique.

G. Coupe de Vapophyse basilaire.
. Coupe de "apophyse zygomalique. | 8. Coupe da chiasma des nerfs opliques.
1. Graisse conlenne enbre les deux fewillels de I*apnné'rmsa &. HNerl oplique.

du muscle temporal, :

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Ceile coupe st deslinée & monteer comment les violences extérieures qui porient sur la vofile crinienne se lrans-
metlent & la base du erine, et & expliquer commanl le rocher e fraclure ainsi par cause indirects. La figure reprisentée
par celle coupe fil voir gque la violence porlée sur la voite se lransmetl réguliérement sur les cdlés do crine, el que 13
il ¥ a déja une décompozition de la foree ; maiz a la jonclion de la voile avee la base, la courbe n'est plus régulidre, et
Ia décompozilion de la foree se fail d2 la manidre suivante @ ung partie est destinée 4 exagérer angle [ormé par la Lase
eb la votte, of Poutre se fransmet 4 la base. La premitre force améne quelquefois une fracture Iransversale du rocher 3
la seconde, so lransmet suivant I'axe du rocher el sa pord dans les diverses articulations de cel o3, ou bicu, si clle Lrés
puissante, ella fraclure cel oz vers son axirémilé inlerns.

Pourquoi le rocher, en apparence si solide, est-il &i (réqnemment le siége de fraclure T Cela tient & la présence des
eavilés de Poreille, & la texture du rocher ot & Vinelinaison de 2on axe alfectant une dircclion ablique de dehors en dedans
o derricre en avant, 11 résulle de celle direction, que dans ée lien exisle un coude qui s'exaghira pac la vielgacg
exlérieure, ol devient ainsi une des causes les plus puissantes da fracture,

s R R
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PLANCHE VIL

FiciRe i, — Meéglon du pavillon de Vorellle.

Face externe.
EXPLICATION,
A. Coupe dela pean. 0, Grand muzele de 1'hélix,
B. Tissu cellulo-graisseux du lobule de Toreille. P. Petit muscle de I'hélix.
- ide. ]
'IT lﬁﬁlﬁnibﬁ“l-ﬁs:i:fr]jusl?:lﬂiil:aa";:ilfr, 1. Artére auriculaire inférigore (brancle de la carolide ex-
. 3 . ient les =lobules. Lerne).
;' L: 4:?_;“::' e i 0o BRGS0 SIECHIH SRR 2, Arlére auriculaire venant dala face inlerne de 'oreille.
G‘ L'anlilgra .|.15 3, 3. Artéres auriculaires antérieures, fournies par Jes ar-
“' Lhélix s Léres parotidiennes s’anaslomosant avec les aurico-
1_r l':avild ;h: I'hilix. laires inférieure el supéricure.
J. Lanihélix. : i. Veine auriculaire inférieure.
K. Les deux branches de 'anthélix. 5, 6. Veines suriculoires inférieures.
L. Fosselte del'anthélix. 6. Veine auriculaire supéricure.
M. Muoszcle du tragus.
N. Muscle de Iantitragus. 7. Nerfl auriculaire venanl du plexus cervical.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

La peaw de la face externe du pavillon de V'oreille offre une quantilé considérable de peliles glandes dont le produil
serl & lubrifier la région, et principalement la partie qui aveisine le conduit auditil externe. La présence de ces glandes
rend comple de la fréquence des peliles loupes on lannes dans celte région. Ces pelils kystes prennent quelguefois un
volume considérable. On trouve encore entre la peau el le cartilage du pavillon des lumeurs sanguines qui ont ceei de
spéeial, qu'elles se voienl surloul chez les aliéndés el chez les boxeurs, e qui paraissent dues uniguement i une compres-
sion trop répétée ou & une contusion trés violente.

Le tragug et Pantitragus sont quelquefois trop rapprochis, el, masquant ainsi Mentrés du conduit auditif, rendent 'ouie
un peu dure. Le Lraitement de cetle difformité consisle & porter un cornel dilalateur, ou bien & exciser les parlies trop
dévides ou trop voluminguses.

FIGURE 2. — Réglon du pavillen de Voraille.

Face interne.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau.

B. Lobule de l'oreille vu par sa face interne.

. Convexili: qui correspond a la goultiére de 1"Mélix,
I, E. Convexité de la conque.

F. Onfice du conduit anditil externe.

;. Coupe da la muqueuss du conduoit auditil externe.
H, I, J. Coupe du carlilage auriculaire.

K. Muscls suriculaire sopérieur.

L, Faisceau do méme muscle.

M, N. Muscle auriculaire postéricur.

(0, Musele transverse des pavillons.

1. Artére lemporale.

2, Artére auriculaire postérieure venant de la lemporale et
sanastomozant avee Iauriculaire posiérieure {branche
de la carolide exlerne).

3, 4. Artéres avriculaires postérieures.

3. Branches de l'artére auriculaire.

fi. Nerfl auriculaire de la 5° paire.
7, 7', Nerl auriculaire du plexus cervical.

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les rapports de la face interne du pavillan de P'ereille expliquent pourquoi il faut éviter, dans les bandages de la téie,
de comprimer ce pavillon contre les parois latérales du erine : ona vu la gangréne de cel appendics résulter d'une com-
pression trop forte, [1 faul éviler aussi avec précaution, aprés les brilures, qu'il ne s'élablisse des adhérences enire le
pavillon ek le cuir chevelu. On atleindra ce bul en inferposant des corps élrangers, du linge, des pommades, ele.

Le lobule de oreille est quelquefois le sifge d'une opiéralion consistant dans sa  perforation pour y suspendre des
bijoux. L'absence de vaisseaux el de nerf dans eetle partis rend comple de Uinnocuité et do peu de douvlenr qui accom-
pagnis celle opération.

Un grand nombre de vaisseaux exislent dans colle région; aussi n'est-il poind rare d'y voir des tumenrs érectiles veincuses
el arlérielles offrant une cerlaine gravilé, parce que laligalure d'un seul vaisseau ne peut y remédier, et qoe le plus sou-
vent il faul aveir recours saccessivement & la ligature de la carolide externe, puis 4 eelle de la carolide primilive, ef
méme jusqu'a celle du trone brachio-céphalique.
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PLANCHE VIII.

Frevne 4. — Région do conduit andilil extcrne,

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau. 5. Musecle lsl_lpl1:|'—|:r||s|a.1'3'|5‘1",en1
B. Coupe de la paroi postéro-latérale du pharyns. T. Muscle siylo-glosse,
C. Coupe del'os temporal. U. Muscle stylo-hyoidien.
D. Coupe de la dure-mére. Y. Muscle digastrique. i
E. Anneau fibreux de la dure-mére donnantl passage a la | X. Muscle inlerne du marleau.
5T paire. £, Tendon réféchi de ce muscle.

F. Sinus sphénoidal.
G. Apophyse styloide. 1. Coupe de Parlére carotide inlerne.

H. L'enclume. 2. Coupe du lrone commun des arléres pharyagienne jnfa-
1. Le mariean, ricure et oceipitale.

1. Coupe des cartilages dn conduil auditif, 3. Arlére pharyngienne inféricure.
I, Coupe du cartilage auriculaire. f. Ramification artérielle de la pharyngisnne,
K. Coupe du cartilage de la trompe d’Euslache. 5. Coupe de Vartére anricnlaice,

L. Liez of viennent #*adosser la muqueuse du conduil au- | 5%, Arlére siylo-mastoidienne .
ditif externe et le périosta.

M. Conduit auditil externe, G. Coupe de la veine jugulaire interne.
', Membrane du tympan.

N. Cavité de la trompe d'Eustache. 7. Coupe du nerfl pnenmogastrique.

0, Conpe de la membrane fibro-mugquense de la trompe. 8. Coupe du nerl grand hypogastrigque.
P. La glande parolide. 9. Nerf facial.

Q. L'apenévrose. 10, Le grand nerf pélreus.

R. Muszcle périztaphylin inlerne. 11. La corde dulympan.

APFLICATIONS A LA PATAOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATHRE.

On trouve souvent des corps élrangers dans le conduil auditil externe. Le cérumen produit par les glandes de ce con=
duit, s concrite quelquefois et forme un véritable corps étranger. Pour extraire ces corps, il faul essayer d'abord les in-
jections el la pince. La covelle arliculée est brés ulile dans les cas difficiles. Tous les instruments doivent dlra inlro-
duils avee précaulion pour ne pas blesser la membrane dun tympan, el pour cela il faul de préférence suivee le cdbs
inférieur et antérieur du conduil.

Les divers dléments qui constituent le eonduil auditil externe expliquent la variélé de ses inflammalions. Nous en
admettrons cing principales : 17 Velile superficielle ou érythémateuse, 2° Polile furonculense, 3° Uolile glanduleuse,
f* Potite phlegmoneuse, Uolite esléo-pérostale. Chacune de ces varélés peul étre a 1élal aign on a I'élat chronique.

Dis difformités, telles que l'absence congénitale, 'obluration eongénitale, I'dtroilesse nalurelle on acquise,ne sont point
rares dans ce canal. L'absence congénitale est an-dessus des ressources de l'art ; les deux autres affeclions peuvenl élre
combatiues efficacement par Vexcision ou la dilatation.

FlGune 2. — Mégion de Ia ealsse do iympan.

EXPLIGATION.
G. Cellules mastoidiennes supérieures | N. Muscle péristaphylin inferne,
el postérienres.
. Canaux semi-circulaires.
L'enclume,
L& martean.
. Partie inférieure el inlerne de Ja

A. Orifice externe du conduit  auditil
exlerne.

. La membrans muquense qui (apisse
le conduit andilil exlerne.

C. Coupe des parols opsseuses de ce

0. Caisse du Lympan.

Coupe de Partére carolide inlerne.
Le nerf auditif.

o =

mdme conduil,
. Cavité de la trempe d'Eustache.

membrane dulympanprés de 'on-
verture de la trompe d'Eustache,

« Lo ner facial.
Ganglion géniculdé.
« Grand nerl pélreux.

D

E. Coupe de la parol carlilagineuse de | L. Le tendon do muoscle interne du
la_trompe d'Eustache. marleau. . Petil ner pélreux.
F. Le sinus latéral, M. Muscle interne du mariean 7. Corde du lympan.
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La membrane du bympan établit une limile naturelle enlre la région précédente et la caisse. Or, colle membrane joue
un grand rile dans la pathologie auriculaire ; elle peut dtre le sicge de nombrenses inflammations venant, soit de la caisse,
z0il du conduit audilif externe ; elle est aussi quelquefois perforde, =oil par Uinflammation, soit par des corps vulnérants,
Apris sa destruction, on a proposé de la remplacer par une membrane aclificielle, dite fympas arfificrs!, mais aujourd’hoi
on ¥ renonce, et Nusage d'un bourdonnet de colon suffit iris bien.

On a proposé de détruire cetle membrane on de la perforer dans les abeés de la caisse du lympan, dans |'épaissiz-
sement de celle membrane elle-méme, dans Uobstruclion, le rélrécissement on 'ollitération de la trompe d°Enstache.
Aujourd i celle opéralion esl & pen pres abandonnée.

L'inflammation de la caisse du lympan a recn le nom datite flerns. Musieurs circonslances donnenl & celle maladie
un caraclére de gravilé loul spécial ; ee sonl @ 1° la position de Vorgane au centre méme de Pappareil et toul prés de
lencéphale, dont il n'csl séparé en haul que par une couche osseuse assez mince; 2° ses rapports avee I trompe 4 Eos-
tache el avee les cellules masioidiennes, ce qui faverise la propagalion des inflammations de l'une de ces parlies aux
devx avlres, el réciproquement ; 3° son clroitesse el son inexiensibilite, de sorle que Pinflammation ¥ preosd  bienidl
tous les caraciéres de I'élranglement ; 4% la présence dans son intérieur d'une chaine d'osseleis donl les articulations
peuvent se souder el que la nécrose peul alieindre : 5° Uexisience de nerfs volumineox, tels que la corde du lympan et
le plexus tympanique, ce qui explique les douleurs atroces de Pofilte interne.
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PLANCHE IX.

Fierne 1. — Méglons de Vappareil de Vaudition dans lenr ensemble,
EXPLICATION.

A. Lobule de Poreille. 5. Fosse jugulaire.
B. L= tragus. T. Surface articulaire de I"accipital.
C. L'hélix. U. Section de Papophyse plérygoide.
D. Lanthélix. Y. Sinuz sphéncidal.
E. Branche postérienre de Panthélix. X. Sclle torcique,
E'. Branche antérieurs do anthélix. Z. Cellule mastoidienne supéricure,
F. Conque suditive. a. Lenclume.
;. Coupe de I'annesu cartilaginenx extarne. b, La marieau.
0. Coupe du deuxidme cercean earlilagineuX. e. Duverlure pharyngienne de la trompe.
I. Coupe du premier cercean carlilagineux. . Faiscean supérieur du musele péristaphylin externa.
1. Coupe du deuxidme cerceau carbilagineux. e. Faizceau moyen du médme musele,
K. Troisitme annean carfilaginens du conduit audilil ex- | . Faiscean infirieur du méme muzcle.
R 9. Faiscean dinserlion supirienra da péristaphiylin interne.
L. Seclion du tissu eallulaire. k. Pelil faiscean muscalaire allant de la trompe aux parois
M. Bourse sérense facilitant les glissements du condiit au- latérales du pharyn.
ditil externe sur I base de apophyse stylofile. i. Autre pelit faiscoau musculaire offrant les mémes dispo-
N. Conduit anditif externe avec sas inflexions, sa direction, sitions.

. Muzele inlerna du mariean.

s courbures el ses glandes eérumineuses.
. Musele externe du marteau.

0. Membrane du iympan vue par sa face externe, ol sui-
vant ga direslion par rapport & Paxe do conduoit anditif
externe.

. Apophyse mastoide.

0. Apophyse siylofide.

K. Ouverture de la cellule jugulaire antérieure dans la
caizge du tympan.

B

-

. Carolide interne,

. Nerf facial dans le conduit auditif interne.
. Nerl facial engagé dans I'aquedue de Fallope.
. Ganglion génicult.
R'. Ouverture de la ecllule jugulaire inféricure dang la | 5. Grand neef pétrenx.
caisse du {ymipan. fi. Petit nerf pélrenx.
R". Ouvertare de la cellule jugulaire interne dans Ia méme | 7. Corde du tympan,
caisse. 8. Nerf vidien.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La Dourse séremse qoi exizte i 'exteémilé inférigure el interne du eonduit andilil externe n'a pas été décrite avant
nous, Les affections de cetle bourse sérense seront désormais éludides el il est probable que cerlains abeés que 'on eroil
venir de la parotide n'ont pas d’aulre sitge, Les épanchements sanguing trouvits chez los boxeurs et chez les alidnés na
seraient-ila paint dans eelte cavilé?

Sur le devant da 1a fosse jugulaire on vait trois ouverturas qui font communiquer les cellules que nous avons appeléas
Jugulaires, avee la caisse du Lympan : fait anatomique important dont profiteront Ja physiologie et la pathologie.

[

Fioune 3 — Mégion de ln catsse do tympan cof onverfures des cellnles mastoidicnnes of jugninires,
die o trompe d'Foastache of des fendires ronde of avale,

EXPLICATION.

A. Condyle de leceipital. L. Marleau.
B. Sinuz sphtnoidal. M. Enclume.
©. Coupe de Vapophyse plérygoide. N. Portion de la eaisze lraversée par le nerl da méme
D. Coupe fransversale de la partie moyenne de apophyee nom,

mastoide. rﬂ. Orifice tympanique de la trompe d'Eustache.
E. Cellules mastodiennes. | P. Coupe de la pargi :nrtilagineuau de la Lrompe.
F. Tige pour montrer la communication de eez cellules | (. Couvpe de la parol membraneose.

avee la eaisse du lympan. L. Ouverture guityrale de la trompe.

G, Fosse jugulaire,
H. Cellules jugulaires communiquant avec la caisse. 1. Carolide interne lraversant la base du crane eén arcidra
I. Paroiinterne dela caisse dulympan. de la trompe,
J. Anfractuosilé de la porlion inféricure de la caisse du
Lympan, 9, Werf lacial.
K. Parlie supéricure du rocher, 3. Corde du Lympan.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La structure fibreuse, osseuse ol carlilaginense de la rompe d’Enstache explique pourgquoi celle-ci el toujours béante el
pourqued ses rétedcistements sont si rares, Néanmoins elle et quelquefois obstrute par du mucos, on bien comprimeéa
par des lumewrs voisines, el il en résulle une abolition plus ou moins compléte de Pouie. Pour remédier a cel éat, on
pratique le eathétérisme de Ia trompe d°Eustache, ¢l fon fait snives quelquefois cetle opération d'une injeclion d'air ou de
vapeur d'tther, La direction, la forme, la eapacité de la trowpe d'Eusiache, les rapporis préeis de son extrémild gul-
turale, qie nous avons représentés dans diverses fgares, soil & propos de Uoreille, soit & propos des fsies nasales el du
pharynx, sent propres & guider le chirurgien dans le manoel opéraloire de ceile opération. La situation de I'extromité
gutturale de la trompe d'Eustache fait quion peot y arriver, soit par la bouche, soil par les fosses nasales. La premidre
voie a ébd suivie d"abord, mais aujourd i 1a voie par les fosses nosales est prifirce.
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PLANCHE X.

Fiouge 1. — Reégion de orellle moyenne.

EXPLICATION.
A. Selle turcique. 2. Nerl facial.
B. Paroi externe du sinus sphénoidal. 3. Ganglion géniculé,
C. Condsle de Voccipital. 4. Grand nerf pélreux.
D, Trou condylien antérieur. 5. Pelit pétrenx.
E. Goupe de I'apoplivse masioide dans sa parlie postérieure. | 6. Rameau de Jacobson.
F. Cellules mastoidicnnes. 7. Branche du rameau de Jacobson se distribuani &la fenélre
G Canal demi-circulaire supéricur, ronde el 4 la mogueuse de la caisse.
H. Canal demi-circulaire externe. 8. Branche du ramean de Jacobson allant & la Irompa
1. Canal demi-circulaire postérieur. | d'Euslache.
J. Fenéire rande. %, Branche du ramean de Jacobson allant s'anastemoser
. Fenllre ovale. l avee le grand nerl pélreux.
1*_ Eirier, 10, Pelit filel du rameau de Jacobson s'anaslemaosant avee
K. Musele de Iélrier, le petit pétrewx, ¢l fournissant, chemin fisant, une
L. Tendon de ee musele. petite branche qui s distribuz & la moquense dans le
M. Le promontoire, voisinage de la fenétre ovale.
I1. Anastomose du rameau de Jacobson avec la grand

I. Carotide interne accompagnéa par le nerf grand sympa- sympathique.

thique. | 12, Grand sympathique.

13, Ganglion sphéne-palatin.
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La eaisze du lympan renferme de 'sic qui est en communication avee les cellules mastoidiennes et avee le pharyng,
par le moyen de la trompe ' Evstache. 8 lon plage le siésthoscope sur la basa de Uapophyse masloide, et si I'on
recommande en mime lemps & la personne sur laguelle on [t l'expérience de boucher avec le doigt la narine du edté
opposé, el de soulfler forlement par la narine libre, on entend distineloment un soufe qui indigue la pénéiration de 'air
dans les cellules mastoidiennes, 5%l se lrouve un peu de mocosité dans la trompe d'Eustache on dans la caisse da Lympan,
on enlend un gargouillement analogue au rale muqueux. Avee habitude on peal distinguer diverses variélés dans ces
bruits, el diagnostiquer ainsi les alléralions de la caisse du tympan, des cellules mastoidiennes ou de la trompe d'Eus-
tache ; mais il faul reconnalire cependant que ce sujet demande encore quelques recherches.

Fravpe 2. — Mégion de Voreille inierne.

EXPLICATION, |
A. Fosze cérébrale moyenue. . Canal demi-circulaire supdrienr. | 5. Veine méningde moyenne.
B. Fosse cérébelleuse. . Temlon du muscle interne dumar-

Lean, 6. Nerl oplique.

. Muoscle externe du marleau. 7. Nerl moleur ocalaire cOmMmA.
8. Nerl pathélique.

%, Nerl motear oculaire exlerns.

;. Trouw déchiré poslericur. I
y. Membrane du Lympan.
. Marteau va par sa parlie supérieure. |
. Enclume vue par sa parlie supé- |

[t = -

Carolide inlerne donnanl naissanee |
i l'ophihalmigue.

o ||T;:ii: 2. Carolide interne vue dans son ]:m-i H E:::: };E:ﬂmﬂu.

H. La l'-ll'l'l[rrl:-' du limagon. I sage  travers lo mocher el Gany | lﬂ- I!‘-'erfau-lilii

1. YVestibule. | P el b ]";I'i'"';n"?"‘ | 13. Corde du lympan.
J, K. Canal demi-ciréulaire pnsln’:rieur,! o TN 4 BRSO AN | 14, Pelit pétreux.

L. Canal demi-circulaire externs. | 4. Arlére méningée moyenne. | 15, Grand necl pélrenx.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Le labyrinthe, ou oreille inlerne, cstla partie fondamentale de Vappareil de Uandilion. 11 peal élre allzint dans les
alfeclions du rocher, en méme Lemps qu'il est exposé i des altérations congéuilales et accidentelles. Toutes ces affections
sont difliciles i traiter el a reconnailre, 4 cause de exiguilé de 'organe, comme & cause de la profondeur, de la posi-
tion &t de I'épaissenr de son enveloppe.

Dans Volite interne, Vinflammation, qui a d’abord eccupt la eaisse, a pu gagner facilement le labyrinthe, et I'on a
trouvé alors de Ia rougeur el dela matigre sanguinolente autour du nerl auditil, ce qui explique la surdilé lemporaire
el quelquefois permanente qui suil celte maladie,

Les rapports ct la structure du labyrinthe peuvent readre comple des diverses Lhiories proposées pour expliquer I'é-
coulement du liquide séreux qui accompagne les fraclures du rocher. On a fait Lour 3 tour venir ¢e liquide d'un caillot
sanguin formé dans le foyer de la fracture, du sinus latéral, du liquide de Cotugno, el enfin de 'espace sous-arachnoidien
el de la eavité de arachnoide, Aujourd'hui il est reconnu que le plus souvent c'est le liquide céphalo-rachidien qui est la
source de cel écoulement.

Pour que cet éconlement ait lien an dehors par le conduit auditil externe, il faut que la membrane du lympan soit
dichirée, La paroi externe du veslibule présente la membrane de la fenéire ronde of plusieors aulres orifices qui font
communiquer loutes les cavités labyrithiques avee le vestibule. [l résulle de 13 que, si la fendlre ronde esl ouverle, loul le
liquide labyrinthique s"échappera dans la caisse, etarrivera, soil dansle conduit audilif externe, a lravers la membrane du
tympan dichirte ou perforée, soil dans le pharynx, en passant par la trompe o Eustache. Glesl en et ce qui a licu
dans les fractures di rocher. Mais pour eela, il faut néecssairement que le vestibule communique avee I caisse, soil par
ume ﬁ_SS"_"-':-. #ail par la déchirure de la membrane de la fendtre ronde. Celte membrane peut du reste étre diéchinée
-r:é la IIu]In-‘.h: gtehapper, sans quiil ¥ ail fracture du rocher. C'est du moins ce que démontrent quelques observalions
recenles.,
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PLANCHE XL

Fiorre 1. — Région soucciliére on sus=orhitaire.

EXPLICATION.
A. Coupe da la pean limitant la région. 5. Veine froniale externe.
B. Coupe du faseia sous-calané. 6. Veines frontales internes.
€. 03 frontal et arcade sourcilidére constituant le squelelte [ 7, 8. Yeines frontales superficielles (branches de la wveine
de la région préparale).
D. Coupe du muzele orkiculaire des pnupléra! B, Veine élablissaniune anaslomaose antre le veines fronlales
E. Muscle sourcifier. el l2s veines lemporales.
F. Aponévrose palpibrale.
10, Kerf frontal externe (5 paira).
i. Artére fronlale externe. L1. Nerf frontal interne (beanche terminale, 5° paire).
o, Artére frontale interne (branche lerminale). 12, Nerl du muscle orbicalaire des paupiéres venani du
3. Arlére frontale interns (branche lerminale). nerl facial (78 paire).
4. Artére élablissant une anastomose entre arlére frontale | 13, Nesl allant spécialement an muscle palpébral, venont du
externe el I"arlére temporale. nerf facial (7¢ paire).

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celle région conslitug une sorle de promontoire desting & protéger les parties sons-jacentes, telles que le cervean ef
I'appareil de la vision. Cependant si elle amortit les coups, elle peul anssi les transmetire ; &t sila violence est trop
considérable, il en résullera un ébranlement du cenire nerveux ou de Iappareil de la vision, C'esl e qui explique la
possibililé des amauroses el des iroubles nervenx de Uencéphale & la snile des coups porlés sur cella région.

Le squeletie est forlement arqué et un pen oblus an dedans, tandis qu'il est plus saillant el plus minee en  dehors.
Celle -I|3.|m|1m|| rend eomple de la gravitd des plaies qui swivent les chules sur la région. Ainsi, en apparence, a
I'extérieur, il n'y a quelguefois queé peu ou poinl de désordres, landis que profondément il exisle des lésions sérieuses.
Cela tient a ce que les parlies molles du =ourcil, trouvant un point d'appui sur le sol, onl élé déchirées par la bord méme
de Parcade sourciliére, avee d'aotant plus de force qu'elles zont plus prés de ]‘nﬂ.,

I existe souvent des kystes pileux dans la région sowreilitre, on peat les ouveir ef diétroire la poche avee le nitrate
d'argent on par 'exeision. Mais dans cetle opération, pour éviter la difformité de la ciealriee &t pour la cacher, il faut
faire l'exeision sur la peau recouverle de poils, aprés Uaveir préalablement rasée. Si la pean couverle de poils ne
correspond pas & la tumeur, on peot la faire glisser un peu. (uelquelvis ces kysles adhérent aw périnste, il Gt pour
lez guéric en pratiquer ablation tetale avee beaucoup d'attention,

FIGURE 2. — Réglon spus=orbitaire ou svgomaliqne, on syvzomalo=maxillalee.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limilant la région. 3. Arlére Lransverzale de la face.
B. Coupe du fascia sous-culané., fi. Arlére transversale de lz face allant se perdre au niveau
G. 05 malaire. e 'os malaire et venant de 1'artére carolide exlerne.
D. Muscle grand zygomalique.
E. Aponévrose du muscle grand zygomalique. 5. Veine aceompagnant I'artére faciale el prenant le nom
F. Muszcle ptll_l z_'.'p_rnmuthuc. ; d'angulaire & sa parlie supérienre,
G. Muscle orbiculaire des paupiéres. 6, 7. Yeines transversales de la faee.
H. Muzcle élévatenr commun de 'aile du nez el de la lévre

supérieure. 8. Vaizzeau lymphatique.
I. Aponévrose du muscle élévaleur commun, %. Nerf sous-orbilaire el s¢s ramificalions.

1. Artére fagiale allanl s’anastomoser aveo les I:-nmhesllu Nerl facinl (branches terminales).

froplales de I'ophthalmigue, Plexus nerveux formé par les flets do facial el du Iri-
2. Arlére sous-orbitaire (branche de la maxillaire interne). ! jumeau,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATMIRE.

Celta région présente une gouilidre oblique @ c'est e sillon nazo- jugol qui s"élend du grand angle de 1'wil 4 la région
ghnienne et sépare la fosse canineg de la pommelte, Un aulre sillon s'étend de atle du nez aux lévres, c'est le sillon
naso-labial.

Lo périoste se continue #n bas aves lz périoste alvéolo-dentaire, d'od la propagation des inflammations des gencives
jusquan rebord de orbite. Le bord infériear de 'os jugal offre une éminence dite fubeccwle malaire, i laquelle 8. Rélaton
fait jover un rile imporianl dans la luxation de la michoire, Ce serait, en offet, & co lubercula que s'acerochorait Papo-
physe esroncida.

Une opération esl pratiquée dans cetle rigion, c'esl la seclion du nerlsous-orbitaire dans les cas de névralgies rebelles,
Bans disculer iei la valeur de cetle opéralion, noos devons dire quon peut la faire, soit du cdié de la peaw, soil du cdié
de la muqueuse buceale. Du edlé de la pean on peut atlaguer le nerl & sa soriie du lrou on bien avanl sa soriie. Nous
préférons emoloyer le dernier procédé, parce qu'il permet 'attzindre plus facilement toutes los branches. Quant & la
section du cdié de la bouchs. elle ne nous offre aucun avantage pour compenser ses inconvénients el ses difficultés.
















PLANCHE XII.

Figung 1. — mégion palpéhrale.
Plan superficiel.

—

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région.

B. Coope du fascin sous-colané,

C. Musele orbiculaire des paupiéres.

D. Portion palpébrals de I'orbiculaire.

E. Coupe de quelques Abres musculaires pour laisser voir
les artéres palpébrales supérieure el inférienre venant
dala frontale interne (branche de I'arlére ophihalmigue).

F. Tendon de V'orbiculaire des paupiéres.

1. Artére frontale inlerne,

2. Artére fronlale externe s'anastomasant avee une branche
de Farlére frontale inlerne.

3. Arlére fournie par la frontale externe,

. Artéra palpibrale supbricure se subdivisant en deux
branches, et s'anastomosant avee la palpébrale infi-
rieure el des branches fournies par la frontale externe
el la lemporale.

5. Flexus artériel résultant de 'anaslomose des arbdres
palpébrales el froniales,

6. Arldre lerminale de la lemporale antérieure superficielle.
Arlére palpibrale fournie par la frontale interme,
Arlére palpébrale inférienre.
Ramuscale artériel venant de "artére sous-orbilaire et
s'anastomaosant avee Varlére palpébrale inférieure.
10, 11. Rameaux artériels venant de arbére lransversale
de la face,

12, Rameauw artériel venant de Parlére lemporale et 5%-
nastomosant avee les rameaus précédents el avec les
artéres palpébrales.

Ta
8.
8,

13.
14.
i5.

Veine frontale externe.

Veine palpébrale supéricure.

Yeine temporale s'anastomosant avec la veine palpé-
brale supérieura.

16. Veine lemporale sanastomosant avec la veine palpé-
brale inférigure.
17. Veine faciale ot palpébrale anasiomosée avee la préce.

dente.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE OFERATOIRE.

Les veines el les artdres qui exislent en grand nombre dans les diverses conclhes des paupidres, lear volome considé-
rable, ainsi que lears nombreuses et larges anasbomos=es, expliquent pourquoi les ecchymoses ¥ zonl fréquentes el faciles 4
PMEIJ'H. el rendent comple avssi du sidge de prédilection des lumeors érectiles pour celle région.

Linflammation des paupiéres a recu le nom de blépharite, et 1'on en distingue plusieurs variétés, Faprés le sidge.
Lorsque l'inlammation occupe le lissu culané, c'est la Wépharite érysipélatouse. Sioelle esl dans le tlisso cellulaire,
c'est la Wépharile phlegmoneuse. Sielle a pour siége le bord libre, c'est la Ueépharile cilinire. Chacune de ces va-

ridlés comprend encore des subdivisions.

FiGure 2. — llﬁ.p.;lml palpdéhrale.
Plan profond.

EXPLICATION,

A. Coupe de la pean limitant la région.

E. cﬁ'ﬂw de Vaponévroze du musele orbiculaire des pan-
res.

. Muscle orbiculaire des pavpiéres.

b, Coupe du muszcle orbiculaire des paupiéres.

E. Tomdon do muscle orbiculaire des paupibres.

F. Coupe de I'aponévrose palpébrale.

. Tendon du muscle élévateur de la paupiére supéricurs.

H. Tendon du muscle grand oblique.

I. Muscle pelit oblique.

AFFLICATIONS A LA FATHOLOGIE ET

I. Tissugraisseux situé au-dessous de l'apondvrose palpebrale
K. Glande lacrymale (portion palpébrale).

L. Glandes die Meibomius.

M. Sac lacrymal ouvert.

. Artére frontale inlerne, brancha de lophthalmigue.

. Ramiflcalion de celte artére surle earlilage Larse.

. Artére palpébrale inférienra venant de arbére frontale
inlerne.

. Arlére s"apasiomosant avec Ia palpébrale supérieure.

Sl =

A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les contusions sont iei fréquemment suivies d'ecchymoses larges, & cause de la I:l!i.ln':‘ !:h!s Iissu_s, Ql:le1qutlni5_ I"!n_'l'il-
tralion sanguine est tellement grande, qu'il en résulie un gonflement qui empiche la vision ef nécessite une incision

pour débarrasser le malade lont de suwile.

Les plaies de celte région peuvent intéresser tous les tissus, depuis la pean jusqu'd la conjonctive ; elles sont lantit
verlicales, lantdt horlzontales, tantdl obliques. Les plafes verlicales comprenant toute 1'épaissenr de la paupitre, laiszent
guelquefois une solulion de continuilé qui constitue une sorle de bee.de-litvee désignt sous le nom de coloboma.

Les plaies qui sidgent en dehors peuvent atteindre la glande laerymale @ elles sonl quelgqueloiz suivies de J?Sllﬂtﬁ laery-
males. Celles qui occupent 1angle interne de oeil peuvent ouvrir les conduils lacrymanx, et amener ainsi des fistules
de ces conduils, Los serres-fines rendront ici des services Lris grands pour obtenir la réunion de toules ces solulions de

continuila,

Les brilures, comme le phlegmon, la pustule maligne, délruisent souvent les pavpitres & nne profondeur plus ou moins



grande. Dans loules ces circonstances, il survient des cicatrices plus ou moing difformes el auxquelles on remédie par la
blépharoplastic particlle ou tolale. Mafs il faut bien savoir que si le muscle orbiculaire a élé respecté, la réparation de
la paupiére sera d'autant plus ulile que les mouvements de ae voile prolecteur ne seront pas abolis.

Duelquefuis la paspiére ne peul se relever, e'esl la la Hépharopiose, ou plosis, qui, lorsqu'elle est complite, met
obstacle @ la vision, el que I'on combat en réveillant la contractilité du muscle élévateur. On a conseillé des incisions
ou des excisions pour combalire celte aflection ; mais I"otilité de ces opérations est douteuse.

Les paupitres sont rarement le siége d'uleéres, Cependant elles sont affectées quelquelois de chancres qui revélent une
physionomie toute spéciale et s"accompagnent d'une adénite sous-maxillaire, quand le chanere st & la pavpiére inférieure,
el d'une adémite préauriculaire, quand le chanere occupe le edté externe el supérienr de la région palpébrale.

Lees kystes des paupiéres sont fréquents. Avant de les opérer, il faul bien s"assurer 8'ils sont plus voising de la muquense
que de la peaw, afin de les attaquer du efié oh la saillie est la plus forte. Sans celle pricaution on s'expose i faire une
boulonmiere a la paupiére.

Sur le bord libre des paupiéres, on voit se développer souvenl des inflammations furonculguses, dites orgelats, dont le
siége n'edk pas bien connu el qui lieanent & un ¢lat particolier de Porganisme.

ez opérations nombrenses el variGes ont é1¢ instiluées pour remédier aux vices de conformation asquis ou congénitaux
des pavpidres. Pour donner un apercu de ces opérations, rappelons les vices de conformation des panpitres, Ce sont :
17 lewr absence; 2° lewr briéveté (lagophihalmie); 3° I'élroitesse de leur ouverlure (phimosis palpébral); 4° leur hy-
perirophic partielle (épicanthus) ; 5% leur division anormale (eoloboma); 6% I'union plus ou meins compléte de leor
bord libre (ankyloblépharan); 7° leur adhérence au globe oculaire (symblépharon); 8° les dévialions des cils (frichiasis);
9 les déviations de leur bord libre el de lear face porlés en dedans (eniropion), ou en dehors (eclropion).
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25.
26.
27.

mun allant au muscle droil infé-
rieur,

Racine mofrice du ganglion oph-
{lialnnique.

24. Branche du moleur oculaire com-

mun allant =e rendie dans la
partie supérienre du muscle droit
inlerne,

Nerl pathétique.

Nerl moleur oculairg exlerme.

Nerl trijumean.,

28, Ganglion de Gasser et nerf maxil-
laire inféricur,

2%, Werl maxillaire supdrienr.

30. Nerl sos-orhilaire de la  branche
ophthalmigque.

31. Nerl lacrymal de 1a branche oph-
thalmique.

32. Rameau ethmoidal de la branche
oplit halmique.

33, Racine sensilive du ganglion oph-
thalmique,

34. Grand sympathique, racine vigéta-
tive du ganglion ophlhalmique.

3. Ganglion aphthalmique.

&6, Nerfeilisire foorni par le ramean
ethmoidal de la branche ophihal-
e,

37. Nerf allant & la glande lacrymale
el fourni par le ganglion ophihal-
e,

8. Nerfs ciliaires.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Sur e plan profond de laface externe de la région orbitaire on trouve de nombreux vaisseaux el des nerfs d'origine

diverse, donl la compression par une lumear sceupant cette face se traduira au delors par des tronble: de la cirealation
et de U'imnervation qui, sufliront dans quelques eas pour déterminer le siége de la tomeur.

Les organes qui ocenpent ce seeond plan &chappent complélement & inlervention du chirargien.
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PLANCHE XIV.

?[GIIH.I tl — .ﬁ.l'- orkitaire.
Face inlerne.

EXPLICATION.

A, Coupa de l'os fronlal.
B. Sinus fronial.
. Face interne de la paroi exlerne da nez,
“D. Sinus maxillaire, -
~E. Binus sphénoidal.
F. Ouverlure dans le sae laerymal des conduils laeryman,
bordée par la valvule circulaive dite valvule de Nuschie.
6. Valvule inférieurs du sac lacrymal dite valvule de Bdéraud.
H. Valvuls moyenne du eanal nasal dite valvule de Taillefer,
I. Valvule inféricure du canal nazal dile valvale de Cru-

veilfier.
K. Globe oculaire,
L. Mugcle élévateur de la paupidre supérieure,
M. Muscle droit supérigur.
N, Muscle droit inlerne coupé.

0. Muscle grand oblique.
P. Anneau fibrenx traversé par le tendon réfléchi du musz-
cle grand oblique.

1. Branche interne de l'artére ophthalmique.

2. Yeine oplithalmique recevanl des branches qui viennent
de la paupiére suparienre et de la face interne du globe
eculaire,

3. Branche de la veine ophthalmique venanl de la parlie
interne du globe oculaire.

. Berl oplique.

. Nerf ophibalmigue.

- Nerf nasal de U'ophihalmigue.

. Nerf ciliaire venant du ramean nazal de ophilialmique.

=1 & Y 3=

APPFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

Le musels droit inlerne dévie quelquefois le globe oculaire, de sorte que la pupille regarde en dedans : cel élal con-
slitoe le strabisme interne oo convergent, La section du muscle droal interne est quelquefors indiguée pour remédier ace
sirabisme. Celle opéralion a été faile par diverses méthodes, parmi lesquelles il faut citer celles de MM. Stromeyer,
Velpeau, J. Guérin et L. Boyer. Quelle que soil la méthode, il Faut toujours des soins préliminaires, lels que maintenir
la téle par des aides, metlre un bandeaw sur 1wl sain, faire dévier Ueil sur lequel on opére sur le edté externe, el écarter
les paupidres avec le Mépharcirgon. La mélhode de M. Velpeau nous parail préférable. Elle consisle i zaisic en mime
lemps la conjonclive, le muscle b son aponévrose au MOoyen d'une pince & griffes, dont les branches ne peuvent élre
amenées au contact. On place une des pinces priés de la sclérolique el Caotre plus en arriére, en avant soin de com=
prendre le plus de parties possible entre les deux, puis on coupe avec des ciceaux loule la porfion qui a élé prise. Celle
opération a I'avantage d'éire aussi rapide que les autres.

Figuge 2. — Megion orbitairve.

Aponderoses.

EXPLICATION.
A, Coupe de la peau des paupidres. L' M. Coupe de la gaine aponéveolique du muscle droil
B. Coupe du muscle orbiculaira, supérieur.

C. Coupe du fascia soug-culané,

D). Coupe de 'os frontal,

E. Coupe de oz maxillaire supdricur,

F. Coupe du carlilage de la paupiére supérienre.

. Coupe de carlilage de la paopiére inférieurs.

H. Coupe du périoste du rebord inférieur de lorbite se
continuant avee le périosle orbitaire,

1. Coupe de laponévroze palpébrale.

1. Coupe du périoste orlitaire.

- K. Coupe de I'aponévrose qui relie dans la paupidre supé-
rieure l'aponévrose palpébrale & la gaine du muscle
droit supiricur, et dans la paupitre infricure 'apo-
névrose palpébrale  la gaine du muscle droit inférieur .

L, M. Coupe du fevillel aponévrolique du muscle droil in-
fErieur.

0. Coupe du feuillet apontvrotique situé sur le globe ocun-
laire, portion oculaire de Paponéyrose orbilo-cculaire,

. Globe oculaire.

. Musele droit supéricur reviin de sa gaine apondvrotique,

. Muscle droil inférieur reviélu de sa gaine aponévrolique.

. Aponévrosa orbilaire, ou plutdl périosie revitant les os
de la cavitd arbilaire.

. Prolongement de la dure-mére dans le eanal palatin pos-
Lérignr.

Y. Sinus maxillaire.

N =

-

1. Werl opliqgue revélu de la gaine fibreose se conlinuanl
en arriéee avee la dure-mére el en avant aveo la sclé-
rolique.,

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les divers prolongements de 1'aponévrose de V'orbite, soit vers les paupiéres, soit vers le globe oculaire, expliquent bien
la solidarité qui existe enlre les mouvemenls des paupiéres el ceux de I'wil. Les expanzions aponécroliques des tendons
des muscles droit et oblique font que, malgré la section de ces lendons ou méme du corps de ces museles, les denx bouls ne
s'écarlent pas autanl qu'on aurait pu le supposer au premier abord. Ce sonl ces expansions aponéveotiques qui rendent
quelquefois nécessaiee la section complémentzire du muscle dans la strabolo sie. Ces petiles seclions se font par des
débridemenis en haut et en bas du lendon, jusqu'a ce que Uon ail oblenu le résultat voulu.

La disposition giénérale de colle aponévroze st bien propre a expliquer le mode dinfiltcation da sang el du pus dans



e T

I"orbite. Ainsi, supposons un épanchiement sanguin enbre le périosle of le muscle droil supéricur @ le sang tendra &
<'infilirer en avant, & eause de la forme conique de I'orbite. 11 rencontrera un obstacle, o'est U'expansion fibreuse K, qui est
lu reste assezminee, el bientil il Vaura franchie, de sorle que I'épanchement se braduira par une ecchymose sous-conjonc -
livale qui occupera le cul-de sac oculo-palpibral supérieur. Mais il faut reconnaitre qu'il n’en sera pas loujours ainsi ;
I"ecelymose apparaitra plus souvenl dans le cul-de-sae oculo-palpébral inférieur, parce que le sang gagnera la parlie
la plus diclive de I'orbite avant d°aveir pu traverser le feuillet Gbreux K. Celle ccchymose, qui apparail vers le lroisiéme,
le quatritme ou le einquitme jour aprés une violence extérieurs, est presque tonjours le sympldme d'une fracture de
orbite el spicialement de la voiite orbilaire. Sil'eechymose sous-conjonelivale apparail immédialement aprés la violence
extérieure, et si surtvut elle n‘augmenie pas vers le quatriéme joar, on peot dire certain qu'elle n'indique pas l'existence
d'une fraciure du eridne an niveau de la cavité orbitaire.

Dans e eas o 'épanchement sanguin ou purulenl g produirail enlre le nerl optique et les muscles, il ne s& traduirait
que difficilement par une ecchymose extérieure, parce qu'il serait obligé de traverser laponévrose des muscles revélant
leurs deux faces, et plus loin Faponévrose oculp-palpébrale K. Du reste, les épanchements sanguing dans celle loge sont
Irés rares.
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. Coupe de I'apendvrase orbilaine.

ﬂnrupg du mecle elévalour de la F.l]:iil‘a’:
s rieure,

. Coupe du masele droit inféricur,

. Goupe du musche droit sepéricur,

A I{:-mlpe du muscle dreoil externe,

Conpe du muscle droal inlerne.

¥, Conpe du muscle grand oblique.

I l..i;ullwnll;lu'.'"jnn vu par sa face anlérieare.

= =

3w D

——

Ficuse 4. — Wigion orbiltaice.

EXPLICATION,

F, G, H. Sont les troks mmscles qui najssent

d'um tendan ecmmun Jil tendson de Zinm.
Gz bondon e continee avec la dure-mire,
sur le el interne dola fente sphiénaidale,

Dans motne prparation, le Lerdos de
#mn domne nakssance, noneseulensent
aux masches drofl interne, droil cxterae
el droil supcrienr, mais encore am droil
supérieur,

Fisertions postérieures des musclos de aeil.

1. Coupe de la veine ophibialmique.
2. Compe de ariére cenirale de la réline .
3. Coupe da nerl oplique.

4. Coupe du nerl moleur oculaire commuan.
5. Rerl aplibalmsique.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Le nerl optique el tous les aulres nerfs de V'orbile sond obligés de passer i lravers des orifices fibreux que leur
fournissent les tendons des muscles de Porhile, Celle disposition expligue pourquoi ils peavent subir une comprés-
sion dans leur passage d ravers ces orifices; de 1 des paralysies chumalismales siégeant sur le rajel de ces nerfs. La veine
ophihalmique échappe & celte compression, ce qui rend la circulation veineuse plus indépendante.
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PLANCHE XVL

Figuee 1. — Mégion arbilaire.

Aponévrose orbito-oculaire et insertions orbitaires antérieurss des muscles de I'mil.

A. Coupe de I'os frontal.
A'. Binns frontal.

' B. Coupe de 'as maxillaire supéricur.

B'. Sinus masillaire,

€. Canal dans lequel passs be nerl sous-orbi-
laire.

D. Goupe de P'os malaire,

B, Muscla ddvalenr de la pampiére sapé-
rieur.

E', Expansion aponivratiqae du tendon du
mnsely dldvaleor de lapanpidre infiricuse,

F. Muscle droil supéricar.

F'. Expansion apondévrotique du tendon du
nische droil sapdeiear.

F"'. Expansivn apenévrolique du tenden du
mascle droil supfricur.

G. Muscle droit inférieur.

G'. Expansion aposdveslique da tendon da
muschs drail infériear.

H. Muscle droil inlerne coupd pris de son
fendon.

H°. Tendon du muscle droil interne.

H'. ion lemdinense ou apondvraliqme,
ou porfien réfléchie dile anssi fendon
orbitaire du mascle droil interne allant
#'ingérer i la paroi inlerne de 'obite.

I. Muscle droil exlerme coupé pris de son
temdan,

1" Tendon du muscle droit extgrne,
ke fendinguse oa apomivrediqes,
ou portion réfléchie dite sussi ferdar

EXPLICATION.

orbitaire da muscle droil externe allant
a'insérer & la paroi exlerne de Pocbite.

4. Muscle gramd obliqee de 1%oeil.

1%, Mlasele grand obligee de 1ol 8 ongageant
dans sa poulie do réflexion.

L Eﬂrlﬂﬂﬂi- apondévrolique do mescle drodl
inlepne allant s2 porber vers le muscle
chivalesr do la panpidre sopéricure,

K. Muscle petil ablique.

K’ Porfion véflichic, o tendon orhitaire du
muscle petit obliges.

L. Expamgion spomtvrolique emire bes muse
eles droil inferne el drail infécor de
Pl

M. Faiseean aponévrotique du droit inférieur
allant remforcer le tendon orbilaire du
miigcle droil interae,

W, Faiseesu apondyrolique réunissant lod mue-
cles drail interne, droit supérionr ol élé-
vateur de la pavpidre supéricure.

0. Faiseean apsnévrotiqoe allant renforeer
lo tendon orbilaire du droil interne ol
venaal du muscle droil sepéricur.

¢, Ovifice pour le passage des nerls fronfaus
internes (5 paire).

O Orifice pour e passage des brapches ma-
#ales de Vartére ophihalmique,

P. Fa'seeau aponiveatique unkesant les mas-
dles droil cxlermo el drokl supérieur,

. Faiscean aponivrolique wnissant bes mus-

cles droit axberne, droit  infiriear el
pelit obl'qua,

R, R, B, B. Périosle de 'arbilg.

8. Loge de la glande lacrymale,

8", Duverture poor e passaze dos conduits la-
eeymany ol de qualques filots nervone ot
vasculaires allant dams Dépaissenr de la
pampibrs supbrieuro.

T. Espace rempli de graisse ef formanil la
partic supérieare du cansl orbitaite qui
fail commaniqeer la cavité de Porbite
avee le tiswn cellulsire sous-cofand de la
partie exterme da by panpidne supsrienre.

U. Patil faiccom Ghreus unissanl le périosto
orhilaire avec les expansions sponivro=
tignes dn mosebs Elévateur de la pau-
phire supdricure, du musclo droil sapd-
rieur elda mscle droil :su"-l;.'rir:ur et du
masebs droil interne,

IF¥. Quvertare pour bo passage des norls ef
vaissgany fronlaey exlernes.

V. Canal masal.

Y. Valvule infériewrs da sac l1rr3-nu!.

YU Valvule de la parlie moyenne da canal
nasal.

Ve Valvole inféricure du canal masal,

X. Merl aptique avec sa gaine.
Z. Aposfirase oculaite reeoaveant ln fece pos-
érieare du globe ocalaire,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

5i I'on faisait la section des tendons oculaires de tous les muscles de 'edl, il ¥ aurail encore des mouvemenls eommu-
niqués au globe oculaire et aux parlies voisines, grice aux tendons qui vont aux paupiéres et aux expansions que ces
museles s'anvoient réciproquement. lei se trouve vérifite encore cetle loi de diffusion qui veul quiune aclion ne soit jamais
gous Uinfluence exclozive d'un seul organe. Que la droit interne soit coupé, el I'on verra I"adduction de l'mil persister
encore, quoique & un moindre degré. Ce vestige d'adduclion sera produil par les expansions des muscles droit supérienr

el droit inférieur de 1'wil.

Les expansions aponévroliques qui unissent le musele droil supérieur ol '8évatenr de la paupiére supérieure, expliquent
Ia solidarité des mouvements d'élévation de la pupille et de la paupiére supérieure, de méme que la persistance d'un petit
mouvement d'élévation du globe oculaire quand le droil supérieur est coupé,

FIGURE 2. — Méglon orbitaire.

Expansions aponéorotiques ef insertions orbitaires des muscles de Uil

A. Muicle élévalenr de b pasjibire supéricure,
A', Espamsion spenévrotigus du lendon de
ce murcle allant s"insirer 3 fa pareq in-
= lh'l'nr‘du I"wh;:e.
Coupe du muscle drofl supérieur,

B, Expansion aposdvrolique reliant le ten-
don do e muscle om bendon du muselo
dreit extorne,

C. Coupe du musele droil exlerne.

C'. Expansion sponéwrolique du fesdon de
e muselo le roliant su droit supéricur,
¥, Expansion aponévrotique du minee mus-
ele ailand au droit inférieur et au pelit

oblique,

EXPLICATION.

D. Coupe du mmscle droit inféricur dont le
tendom &5l fraversé par quﬁ]uﬂ fikipes
du muscle pelit obligue.

. Expansion aponévrotique reliant be drait
supérieur, le petil oblique of le drodl
oaterne.

E. Coupe du muscle droil intermg pris de
son fendon.

E'. Petit friscesn lendingus de ce musde
allant e joindre & un faiscean semblable
venast du dreil infériear,

F. Muscle petit oblique fomrnissant dis son
erighng ume cxpansion spoadvrolique &
la capsube fibrewse de il

F*. Insertion orbitaire du musche petit obli-

e,

F*'. Imseriion ocolaire do co méme mascle.

G, Musele grand oblique coupé vers som
passage b fravers I poalie de récoption,

G, Inserlion du muscle grand oblique sur la
parlic postéricars do b scléroliquo.

H. Coupe de la capsubz Ghrouse de Peedl
montrant  Vinsertbon du nose'e gramd
obilique.

H'. Coupe de la méme capsule montrant Iin-
serfion diu muscln pelil oblique,

I. filobe oculaive cf selérotique.




APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

£i les muscles de 1'mil n'offraient pas leurs lendons orbilaires, leurs bouts s'éearleraient beavcoup lrop aprés leur
section, el la strabolomie ne serail pas applicable, puisque 1"action du muscle serail abolie el non corrigée, les deux
bouis ne pouvant pas se souder. De plus, sans les tendons orbitaires, le globe oculaire serail sans cesse sollicité vers la
fond de Forbite el n'aurail pas Jde mouvements possibles, Par eux, en effel, U'mil est maintenn dans une position fixe, et il
ne peut dlre portd ni en avant ni en arriére, & moins de violences trop considérables.

La face postéricure du globe oculaire glisse sur la face anlérieurs de la capsule orbilaire oculaire comme la Ldte
du femur dans la cavilé colyloide. Ces mouvements sonl facililés par une sorle de lissu (ilamenleux qui rappelle presque
une membrane séreuse ; quand una violonce extérienre change ces rapporis, U'eeil peul dtre projelé au dehors, et il y a
une sorte de lexation de Ueeil. Lorsgque U'mil est ainsi déplace, il pend quelquefois sur la joue, el 'on croirail qu'a lout
jamais 2a facullé visuelle est abolie. [l n'en est rien copendant, el st on le remet en place, il peat reprendre ses pro=

pri¢tés. Cela est di & ce que le nerl oplique, décrivant quelques Aexunsilés, a pu permeltre ce déplacement sans quo sa
substance ail subi une selution de conlinuilé capable d’allérer sos usages.
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PLANCHE XVIIL.

Ficrpe 1. — Mégion Incrymale.
Glandes lacrymales ef conduils lacrymanz.

EXPLICATION.
B | et gk smes | L T i s
extérne dé la portio : laira do 1n glande berymalo. Cos con=
% Lmuu,ﬁ n oditire 4212 | . Gondait tacrymal correspondant aa labe daits® sont i wa_ woabre da 15, Dewx
0. Lobe externa do | poriion palpibrale de mxterne db Ja pertion ‘orbitaire da 'l dentro eax sowrent par un orifica
" la plands lacrymale. glande lacrymale, commun & Ia surface de la conjonctive,
: portion palpébrale do | G. Conduit laceymal correspondant au lobe | I. Globe oculsire.
y T.hu.u::..:.. ¥ = i :Inrh portion orbitaire de la | J. Conjonclive oculsire ot palpébrale.
E, E. Petites granulations externes se réu- glands lacrymalo.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les glandes lacrymales sont sujeltes i I'hypertrophie, et elles offrent alors un volume trés considérable. Cetle affection
peul débuter par toutes les glandes qui constituent ce que V'on désignait autrefois sous le nom de glande lacrymale, ou
par quelques-unes d'entre elles seulement. Elle se caraclérise par une lumeur plus ou moins globuleuze, unilobée ou mul-
tilabée, occupant la parlie supéricure et externe de la paupiére supéricure, refoulant ainsi graducllement le globe ocu-
laire &n dedans el un peu en arridre. Lablation, quand elle est possible, est le seal moyen de gudrit eolte afection.

FicURE 2. — Région lacrymale.
Glandes lacrymales de la paupiére supérigure.

EXPLICATION.
A. Pﬂh*lﬁwﬂﬂﬂmﬂm!:; B. Partion orbitsirs de b glande lacrymale.
Isclin dana le cul-fe-sse orulo-patpbes] C. Portien palpdébrale de la méme glamde
. gepéricar, 0. Glandes de Meibomiug,
APPLICATIONS A LA PATHGLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

L'existence de ces glandes nons monire que des tumeurs de Ia pavpidra qua 'on eroyail ére des cancers peuvent élre
ratlachées & leur hypertrophie. Nous en.avons observé plusieurs eas qui ont &1& pris pour des cancers, soil de Poeil, soit
des paupiéres. Ces lameurs constiluées par Uhyperlrophic de ces glandes abaissenl la paupiére el limmobilisent, de
sorle qu'on ne pent observer I'mil, qui est refould en arriére. 8il"on n'y prend garde, on se loissealler 4 croire qu'il s'agit
d'un cancer de cel organe, el I'on en pratique a tort 'ablation, lorsque I'excigion de 1a glande malade aurait &1é sulfisante.

E. Angle inferne de "ol el eommissare kn=
lerme ded paipibres,
F. Commissure exlerne des paspicres,

FIGURE }. — Bégion Incrymale.
Glandes lacrymales accessoires de langle externe ol de lo paupiére inférisure.

. ESPLICATION.
A. Lobe exlerne de la portion orbilsire dela] o 4 0 o o portion palpébrale de| Er E. Glandes Iacrymales sccessoires de Uan-
glande lcrymale. Is méms glande glo axlerne ol doln paupidre |r;l'r.nn|r:-.
- ; ; o F,F, F. Conduits do la glande lacryma
B. Lobe inlerne de la porlion crbilaire de Ja | D, Lobe interse de la portion palpébeale de |;"l'|lll1'i=|'ﬂnT:‘.‘l Ll [ LR
glande lscrymale. la mimo glande. G. Anglo cutorme de 1l

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

11 est démoniré mainlenant que 'ablation de la glande lacrymale des auteurs, dans le but de guéric P'épiphora, repose
sur une base l:'_llllh'iqul. En effet, en supposant que 1'on fit assex heureux ponr extirper complétement ceite glande,
les llﬁ?: tmlnhn.t encore sur la copjonclive au moyen de ces glandes accessoires que nous avons découvertes, el
Vépiphora ne serail point détruit,

FIGURE 4. — Mégion laerymale.
Glandes lacrymales conlenues dans U'épaiszenr de la conjonctive.

SRR oo EXPLICATION.

. Paupi ‘ E. Conjonctive palpébrale. G. Potites glandes costenues dans I'épai

B. Paupitre inféricure. F. Glandes lacrymales vues & bravers la con- de Ia conjonclive oculaire, réunies en di=

C. Cdsé interme du globe oculaire. Jomelive ot eccupand be cul-de- g2 ooulo- VRS grompos,

D. Glandes de Meibomius de la paupicre su- palpfbral supéricur, s"dendant depuis be | H. Glandes lscrymales intrinséques do la
péricure, oild interme de s glande laerymabe jos- paupiiTe inféricure.

I, Glandes de Meibomivs de la pawpiére in= qu'au grand angle de P'oedl. H'. Clandes lacrymales infrinséques de la
{évicure. panpitre supdriewre.

- APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Ces glandes, lrés nombreuses, réunics en plusieurs groupes, fournissent un liquide sur la nature duquel nous n'avons
aucune nolion el qui se mélange aux larmes, el qui peul #lre accru considérablement dans la conjonclivite. Peut=élre leor
inflammation sera-t-elle décrite un jour sous le nom de conjonctivite glandulewse. 1l est plus que probable que leur hy-
pertrophie conslilue une des variétés des granulalions eonjonclivales sur la nature et le sitge desquelles on dispute encore
anjourd i,

&




FIGURE 5. — Weéglon ladrymale.
Orifices des glandes lacrymales extrinséques s'ouvrant vers Uangle externe. Les paupiéres sonl renversées pour mieuz

menirgr oo ﬁl’tﬂﬂh
EXPLICATION,
A. Bulbs oculairn. 0. Glandes de Meibomius, F. Oriflce des conduits des plandos lacrymales
B. Pauplino inféricare. E. Angle externe, exirinsbquees. Ges orificer sonl bci su
0. Paupilre sepéricure. noabre de vimgl-deax.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE oPERATOIRE

Celle figure est deslinéa & monlrer dans lear ensemble lous les orifices des glandes lacrymales oceupant le cdtd
supdrieur el externe de la paupitre supéricura et la cdld externe de la paupiére inférieure. 11 suffit de voir Lous les
orifices pour comprendre combien élail irrationnelle Vexlirpation de la prétendue glande lacrymale,

FituRe 6. — Reglon palpéheale.

Glandes de Meiboniug,
EXPLICATION.
A. Paupsire supérieurc, G, Groupe de glandes do Meibomius 8'cavraml 3 13 surface de la con-
B. Glandes de Meibomius sirophices, joactive, ol non @ lo bord lilee des paupicres.
B, Espace dais bequel masisent des glandes de Mebomius. . Bulbe oculaire,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celle ligure montre une aliération des glandes de Meibomius consistant dans atrophie el la disparilion méme compléle
de quelques-unes de ces glandes i la paupiére supériewre. ﬂle fait voir aussi une anomalie qui peut expliquer quelques
phéngménes morbides, lels que la séerétion d'un produil épais, blanchitre, concrescible, dans le cul -de-sac oculo-palpi-
bral, aini qu'on le voil dans le début de la conjonclivile ; mais cella wncréliun ne serail-clle pas pluldt le produil des
glandes de la eonjonctive oculu-palpébrale décrites dans la figure & T C'est I une question que 'observalion ullérieura
réson Ira cer lainemaent .

Ficvpe 7. — Région inerymaie (1),
Vaies lacripmales avec leurs valpules of leurs rapporis.

EXPLICATION.
A. Coupe e la peau. K. Meal infericur. 5, Valwle supéricars du sac  lacrynasl, o
B. Conpe da fascia sous-culans, L. Coupe de la muqueeuse da mésl inléricar, vilvale de Huschke.
. Coupe de 'os frental. M. Coupe de 'vs cornet inféricur. T. ¥alvube inférseure du s lacrymal, ou val-
Ii. Bimus fromial_ M. Compe de la muquense recouvrant ef cor= vule de Bérawd.
E. Coups de |08 maxillsire supéricur. el I, Valvale moyenne da canal nasal, ou valvula
F. Sinus maxillsive, 0. Coupe di Mo anguis. dis Tailleler.
G, Cellules eihmosdales, P, Coupe de la muqueuse des cellales ethmoi- | X. Valvaleinféricure da canal nasal, ou valvula
H. Cuormel moyen., dales. de Cruveilhier,
1. Méat moyen, . Coupe da la mugeeuse du sae berymal. Y. Partie inféricare du canal nasal non ou-
4. Corpel imléricor, N. 2ac berymal, vErho.

AFFLICATIONS A LA PATROLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les rapports du sac lacrymal avee les fosses nasales cf avec le sinus maxillaire indiquent pourquoi I'on a essayé de
pratiquer une voie artificielle vers ces cavités, quand la voie naturelle des larmes éail obsiruée ou oblitérée. Mais nous
avons démontid, depuis longlemps, que celle obstruction on celle oblilération elaient loin d"&lre réelles dans la lumeur
el la fstule Iarr;mxles Aussi a-l-on renoneé @ ces moyens violents. Bien plus, loin d'ére la cause de la fistule lacrymale,
cos oblitérations ont ¢1¢ observées alors qu'il o'y avait pas la moindre tumear ou fistule an sac lacrymal, de sorle que ['on
en & daduil celle conséquence que, pour guérir la lumcar lacrymale, il Gllail oblitérer les voies lacrymales @ c'esl encore
la une exagérafion. Kous avons démontnd qu's lorl on avait supposé que la cassa de la (umeur Incrymale élail dans la
canal nasal; nous avens fit voir qu'an contraire celle cause élail dans le sae lacrymal, el que lanldl elle lenail & une
altération des valvales que nous avens déerites, et fanidt elle élail doe & Uinflammation ou & enkystement des glandes
qui gonl conlenuc: dans I'épaisseur des parois du sac lacrymal. Nous basant sur les donndes fournies par 1'analomie
pathologique, nous avons admis quatre vnri-.tes de lumeur el de fstule lagrymales qui 2ont: 1° la lumewr lacrymals
inflammatoire ; 2° la nmeur lacrymale due & I'abaissement de la valvule infericure du sac lacrymal; 3° la (emeur
laerymale IJI.I:, i l'enkystement du sae lacrymal; 47 la tumenr lacrymale produile par un kyste glandulaire. Tout traite-
menl qui ne sera pas basé sur eelle distinelion scra impuissant (2],

{1) Pour la deseviption compbite dea rapports, de la direction, de ls confizurstion e do la structure des voies lacrymales , it faul con-
salter Jes planches qui précédent. La figure 2 de Ja planche X1 monire les rapports du sac lecrymal svec be tendon de Porbiculiire des pau-
piires, o, par conséquenl, be puisl do ee sac qui deil étre owvert, La fgure 4 do la planche XIV moatre toules les valvales des voies la-
erymeales, ainsi que bes principaux aprorts du canal nasal ot da sac lacrymal vos du cdté intermo, Les deux figures de la planche XVI fani
voir le eanal lserymo-nasal ouvert par I face postéricure. On peul consalier encore pour e sajet bes planches qui suivent. La figure 2 do la
F‘hﬂ:hﬂ XIN présenle Pouverlure supéricure du cansl nasal sur le squeletle. La figure 2 de la planche XX montre Porifice knfdriour da canal

1'!} Voyer Archives géndrales de Médecive, Mars ot jullet 1853, mars 1854, fdvricr cf mars 1855,
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PLANCHE XVIIL

Figrge 1. — Réglon ocalaire,

EXPLICATION,
A. Coupe de la conjonctive, 5. Muscle droil externe. 2. Veine ophthalmiguo.
B. Scbérolique, I, Muscle petit obligue., 3. Nerf wplique
G. Corméa, I. Insertion lendisenss da mescle grand | &, Mol ophihalmique.
D, Pugille. : oblique. 5. Merl moleur ogulaire
E. Compe du muscle droit supéricur, . Ganglion oplibalmique dennant maissance
F. Muscle droil inférienr. 1. Artire ophilalnsique. aux nerfs cilisines,

APPLIGATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Membrane protectrice de I'@il dont elle conserve la forme, la scléroligne offre en arriére un amincisgement qui favorise
dans ¢& poind la production du staphyldme postérieur, donl Fexistence se raltache rans doute & une chorgidite chronique.
Forle, résistanle, celle membrane peut receveir des conlusions et des plaies. Les plaies pénélrantes sonl d'une cer-
laine gravilé, parce qu'elles peuvent #re accompagndes d'épanchement sanguin dans les milieux de 'wil ouw au dehors
de cel organa el suivies d'une hernie des membranes eb des liquides intra-oculaires. L'exislence de 'ecchymose sous-
conjonelivale qui se montre dans ces plaies on rend le diagnostic difficile.

Les plaies de la cornée ne sont pas suivies d'épanchement sanguin ; mais elles laissent échapper humeur aqueuse, et
gi I'iris ne venait s’opposer & son issue i mesure que cetle lumeur se reproduit, les chambres 22 videraient sons cesse.
La coque de 'mil formée par la sclérolique el la cornée é3t peu extenzible, avssi toutes les maladies intra-oculaires qui
tendent & augmenter rapidement lo volume de cet organe, sonl-elles irés doulourenses, el exigent souvent le debridement
fqui £¢ fait au moyen d'une ponelion,

La sclérolique et la cornée élant résislantes, il en résulle que si elles sont blessées, il y aura en méme lemps dbean-
lement des parties plus délicates qu'elles prolégent, de sorle que lout le danger n'est pas dans les blessures do ces deux
membranes, mais dans les lésdons suiles d'une commolion plus ou moins profonde des membranes sous-jacenies,

Fleune 2. — RMéglon aculalre.

EXPLICATION.
A, Coupe de la sclérelique, E. L'iris. 1. Arieres cikiaires longues,
B. Coupe de la cornée F. La pupille. 1°. Coupe des artéres cilinires ambéricurecs,
C. Coupe de la gaine da serf opligee. G. Lizament cilinire.
. La chambre aniérieuse, . Choroide. 2, Kerf optigue.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

e esl constiluée par brois couches susceplibles de s'enflammer séparément, de la les expressions de kératile
y kefratite interstilielle et kéralfile profonde. Cos diverses espices d'inflammation, comme les plajes de ln
vent laisser & leur suile des opacités plus ou moins dlendues el Aaulant plog graves quelles sont plus voisines
de la cornée. C'est pour remédier & ces opacités quion a proposé I'abeasion de la cornde, ou bien Vopération
artificlelle. Quand la cornée esl enflammde, on voil s¢ produire, & sa circonférence, un cerele rougedive
arihrifigue, qui est conslitué par les vaisseaux qui se lerminent dans ce point.

HE

FicuiE 3. — Hégion oeulnire.

T . EXPLICATION.
Coupe anll?a. . Pupille. 4. Artbre eentrale de la rdtine.
Coupe de la gaine du nerf oplique. 1. Chambro sniérieare. 9. Artires choroidienmes,
Coupe de la cormée. J. Burface inlerne om concave de la péline. 3. Coupe do canal velneux,
Face inlerme ou concare de la chergide, | K. Coupe de la rélice, circonfirence antéro-
de Ia choroide i riuire,
i

Wisires do 1a chorcide, L. Coupe do Ia réline, circamfirence trans-
de Dirts. virsale.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A4 LA MEDECINE OPERATOIRE.

La choroide offre de nombreuses alléralions qui sont en rapport avee sa stracture pigmentaire et vasculaire. L'opli-
Lalmoscope esl venu soulever un coin du voile qui nous cachail ces allérations. Parmi celles qui ont &é éludides dans
ces derniers lemps, nous cilerons surloul la chorgidile chronique. Quant & la couclie pigmentaire, elle peul présenter
I'absence de pigment, ce qui conslitue 'albinisme ou I'accumulation trop grande de ce méme pigment, disséminé lantit

iérement, tanlt d'une maniére uniforme. Certaines inflammalions sont suivies d'une alrophie ou d'un déplacement
dece pigment.

La couche vasculaire peul offrir Panémie, I'hypérémie, 'apoplexie et la farmalion d'un tissu dermoide avee poils

4. Coupe du merl aptique.

eEEEOE>

FiGURE 4. — lﬁ;l_ﬁn ocuinire.

A. Coupe de I sclérali EXPLICATION,
. ‘:.I" a it 1. Trones weinonx cospds recevant les
:. Coupe ::Ihwﬁe* LI F. Papille. muscules veineux do I choroide,
i ‘ : 1 e
D, Chambre anléricure, G. Ligamentd cilisire, i,

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIBE.

Les veines de la choroide, ou vasa vorficosa, lraversent la sclérolique d'une maniére oblique, el comme elles sont quel-
quefiis le siége d'une dilatation variqueuse, elles rendent la sclérolique moins résistante, et c'est sans doute, & cause de
cela que l'on voit se prodvire le staphyldme dans leur point d'émergence, 1l el probable que les douleurs et I'élran-
glement qui caractérisent la choroidite sont dis & Uisflammation de ces veines, qui se dilatent alors beaucovy.

——




FIGDRE 5 — Réglom seulaire.

EXPLICATION.
A. Coupe dala idémiq_na. E. Choroids, H. Papille.
B. Coupe de la gaine du nerl oplique. F. Ligament cilisire.
C. Coupe de la cornda. ¢. Tris. 1, Nerl optique.
D, Chambre antériesre. 2. Nerfs ciliaires,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE OPERATOIRE.

Les nerls qui se distribuent aux diverses membranes de I'oil sont silués entre la selérolique el la chordide dans la plus
grande partie da leur trajet, et c'est sans doule & celte situation qu'ils doivent d'étre comprimés dans les distensions
des milieux de il ; de 14 les doulsors intolérables des ophthalmies internes.

L'iris est plnng\é an milien de humewr agqueuse qui, en s'écoulant & travers une plaie de la cornée, rﬂﬂl‘lll'll sou-
venl et contribue ainsi a former une hernie de 1'iris.

Les plaies de I'iris sont caraclérisées : 1° par un épanchement sanguin dans les deux chambres, di i la :rmdn vasg-
cularilé de Forgane; 2° par la déformation de la pupille résultant de la tonicité du lissu muscalaire ; 3° par Uinfensité
de linflammation et la fréquence des adhérences plastiques.

La rétraction des fibres musculaires de U'iris n'est pas trés grande, car, aprés l'opération de la pupille artificielle par
incizion, les bords dela plaie ne s"écarlent pas sullisamment, etc'est pour cela que l'excision, ouiridectomie, est préférable,

L'iris recoil ses vaisseaux des arléres ciliaires. Les poslérieures percent le globe oculaire en arriére prés du nerf
oplique; les antéricures lraverseni la sclérolique & 3 ou ' milliméires de la circonférence de la cornée. Plus prés
de celle circonférence, ces arléres se divisenl eb se subdivisent, et forment un réseau radié, un cercle rougedlre
fqui apparait surloul sans Liritis, el a regu le nom de cercle ou d'anneau iridien,

Les inflammations de Uiris peuvent s¢ montrer sur chacune de ses membranes ou sur toutes les trois & la fois. Cetle
inflammaltion a pour effet de produire un trouble dans I'humeur aquense et des produits plastiques qui obstruent plus ou
moins la pupille.

La circonférence externe de 1iris offre pen d'adhérences au ligament ciliaire; cest ce qui explique zon décollement
dans les commaotions de 1'mil,

FIGURE 6. — Méglom oeulalre,

EXPLICATION.
A. Coupo do la sclérolique. F. Coupe de I"iris. K. Procés ciliaires de la rdakna,
B. Cospé de la gaine du nerfl apliqua. G. Papille, L. Cristallin.
€. Coupe de la cornde. H. Chambre antéricure, M, Chambee pustiricure,
D, Coupe de la chorcide. I. Surface externe de la réline.
E. Goupe des procés cilizires de la chorosde. | J. Nerl optique. 1, 2 Artére de la réling.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

La chambre anlérieure permet un jeu facile aux instruments, aussi c'est par elle que l'on pénéire quand on veul
faire la pupille artificizlle. Elle est susceptible de se remplic de sang (hypoéma) ou de pus (hypopyon), et elle renferme
quelquefois des corps érangers, lantdt venus du dehors, tels que (ragmenis de fer, plomb de chasse, eic., tantdl venus
du dedans, lels que fragments du cristallin induré, ou cysticerques. 11 faut faire sorlir ces corps qui produisent de
Firritation, en praliquant une ponclion ou une incision & la cornée.

La chambre postérieura est trés élroite ; son existence est méme contestée par quelques auleurs; aussi les insirumenls
n'y manaeuvrent qu'avec danger pour U'iris ou pour la capsule du eristallin. Cependant, & la périphérie, elle présente
encore un espace suffisant pour que Paiguille i calaracle puisse y pénélrer sans inconvénient pour Viris,

FiGere 7. — Réglon oculaire.

EXPLICATION. .
A. Coupe de la sclérotique. 6. Coupe de ka rétine. I E. Papille du nerf oplique.
B. Cowpe de la chercide. . Tache jaund, 1. Arlérc centrale de la réling.

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Le fond de U'eil doit élre aujourd’hoi un sujel détude approfondie. Pour bien apprécier la valeur sémiologique des
lésions découvertes par I'ophihalmoscope , il faut aveir soin d'examiner 'eil 3 I'élal physiologique. Combien de fols n'a-
t-on pas déerit eomme morbide une simple variélé physiologique. Nous ne connaissons pas loules les variélés de forme
de la papille pour pouveir en lirer des induclions Lhérapeuliques el :-Emmlnpqm ('est avge beaucoup de raison que
M. Argilagos a insisté sur celle élude & l'élat physiologique du fond de I'eil

Ficvme 8. — Méglon sculaire.

—

EXPLICATION.
A, Coupe de la schirolique. G. Coupe dela nitine, E. Procés ciliaires de la membrane hyalside,
B. Coupe do la chorcide. Iy, Membrang hyaloide. F. Cristallin confenn dans la capsule,

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Le eristallin cst susceplible de devenir opaque, c'est ce qui constitue la cafaracie lenficulaire, donl nous n'avons
pas & apprécicr ici les nombreuses variélés. La capsule du eristallin est aussi susceplible de perdre sa lransparence, el
alors il ¥ a une calaraclé cristalling, que les travaux modernes ont mis hors de doute. Les adhérences inlimes de
la capsule du cristallin avec les procés ciliaires rendent presque impossible le procédé de M. A. Petit, quoi croyail
abaisser, sans I'ouvrir, la capsule el le cristallin. Telle est I'opinion de MM, les professeurs Gosselin, Nélaton el Richel.
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APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE OPERATOIRE.

Lessaillies des cornels, les excavations des méais de la paroi exlerne expliquent pourquoides corps élrangers séjournent
dans les fosscz masales, el pourqued, lorsquon inlroduil des instruments dans les fosses nazales, il faul avoir soin de s"éloi=
gner autant que possible de celle paroi. Les divers replis offects par la muquense nasale passant d'une saillie sur une
aulre, la prédisposent & Vinflltration, & I'épaississement, & Uhypertrophie, et de la sans doule la fréquence plus granda
des polypes sur la paroi externe que sur la parod interng.

Les ouverlures de nombrenses cavilés se rencontrent sur celte paroi, sur laguelle se déversent les sinus frontaux, eth-
moidaux, sphénoidaux el maxillaires; on y (rouve aussi I'orifice inféricur du canal nasal, Toules ces dispositions expli-
quent la propagation des maladies des fosses nasales & ces diverses cavités, et réciproquement celle de ces cavilds aux
fosses nazalos.

Plusieurs opérations se praliquent sur la parei externe des fosses nasales. Ces opiéralions se rapporient au traitement
des polypes el an cathélériame des voies lacrymales, du sinus maxillaire et de la trompe d'Eustache,

Les polypes peuvent élre altaqués par des opérations simiples ou par des opérations composées. Les premiéres com-
prenaent la dessigeation, la compression, le broiement, 'excizsion, la cauiérisation, 'arrachement el la ligalure, 5%l
s'agil de polypes muqueus, il faudea recouric an broiement et & Varrachement, ¢n ayant soin de faire des injeclions
astringentes dans les fosses nasales apris celle opération. 5%l s"agit d'un polype fibreux ou cancéreux, il fanl avoir recours
i des opérations complexes on composées qui seules peavenl amener une cure radicale. Ce sont : les incisions du nez ou
de la lévee supéricure, les disseclions des joues, les inépanations des sinus maxillaire et frontal, ingision du wvoile du
palais, la résection de la voile palaling (Nélaton), les réseclions lolales ou parlielles du maxillaire supérieur. Chacune
de ces opérations peal avoir son indication snivanl les cas ; mais la méthode de M. Nilaton, toules choses égales d'ailleurs,
nous paraitra towjours préférable 3 lablation du maxillaire supérieur, parce qu'elle a I'avanlage de laisser apris elle
moins de diformité. Lopération de M. Bélaton offve en oulre Pavantage qae la vodle palating se reconstitue quand on
a conservé le périosle,

Quant au cathélérisme du canal nasal par son ouverlure inférieure, suivant la mélhode de Laforest, d'aprés le procédé
que nous avons déeril, il nous parail aujourd'hui trop abandonné. Avee les perfeclionnements que nous avons apporlés
dans celle opéralion, nous pensons que son wsage se généralisera de plus en plus (1).

Le calhétérisme du sinus maxillaire peub éire fail avanlageusement, soil pour diagnosliquer Jes abeés de celle cavilé,
‘soil pour y injecter des liguides médicamenteox.

Le calhélérisme de la trompe d'Euslache pratiqué par ba fosge nasale correspondante s’explique trés bien par les
rapports de cet orifice. En effet, on peut voir ici que cel orifice est silué au niveau da "extrémité postérieura du cornst
inferieur et au-dessus du poinl ol le veile du palais s¢ recourbe dans le pharynx, de sorle que le précepte de relever la
bec de 1a sonde aw moment on P'on ne sent plus la résislance du plancher nasal est trés fondé, parce qua 'on sa trouvae
alors au niveau méme de cel onfice.

{1} Vosez .=, Béraud, Exsai sur le caihdidrisme du canal nesal suivand lo méthade de Laforest (procéddd nourean), thése insugu rals,
1854, 30 décemboe, e Archives d'ophihalmologie, mars ¢l aviil 1855,
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PLANCHE XXI.

Ficine 1. — Méglon des fosses nasales.
Cloison des fosses nagales. Coté gauche.

EXPLICATION.

1. Branche interne et inférieure de l'arlére sphéno-palatine. | 9. Trone veineux inlerne el inférienr.

2. Eranche interne el supérieure de "arlére sphéno-palating, | 10, Trone veincux interne el supérieur.

3, 4. Rameaux arléricls de Iarlére plérygo-palatine, 1. Tromeveineux aceompagnant I'arlére ethmoidale interne
. Arttre de la faux du cervean venant se ramifler sur la el posiérienre.

Y paroi externe des fosses nasales (anomalie). 12. Tronc veinenx accompagnant 'artére ethmodale interne
6 Branche interne et postérisure de Partére elhmoidale. el antérieure,

.

7. Branche inlerna ¢t antérieure de Parldére sthmoidale. | 13. Veine accompagnant Uarlére venant de la fanx du cer-

B. Arlére lraversanl la palatine anlérieure.

vean.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La cloison des fosses nasales peut &re dévice 3 droite ou & gauehe et cavser un rétrécissement de la cavilé qui s"aceom-
pagne de géne de la respiration nasale ; quand eette déviation existe en avant, elle esk choquante el I'on a cherché & ¥
remédier par 'excision. On a pris quelquefois ces déviations pour des polvpes. Celle cloison est susceplible de =e per-
forer, svit par des abeds, soit par des uleérations scrofulewses ou syphilifiques. La mugquense qui la tapisse des deux
cllés se sépare des parlics sops-jocentes avec facilité; de 13, la production de fumeurs séro-sanguines qu'il faul bien

eonnailre pour le Jdislingoer des abeés, des polypes ou des affections des os,

Le nombre des vajsseaux explique pourquoi les lésions sont apcompagnées d'une perle considérable de sang.

M. Ch. Robin a fait connaitre une variélé de polypes dus @ hypertrophie des glandes de la mogquense nazale. 11 existe
aussi des (umenrs dues & I'hypertrophie dez papilles de ceile mugquense.

FIcuRE 2. — Méglon des fosses nasales,

Paroi externe. Vaisseatr.

EXPLICATION.

A. Coupe du corps piluilaire.
B. Coupe du nerl oplique.
€. Orifice pharyngien de la trompe d'Enstache.

4. Arlére carolide interne.

2. Artére aphihalmique.

3. Branche exlerne de l'arlére sphéno-palaline donnant en
avaul un rameau au méat supérienr.

A. Ramification de cette artére au cornet moyen.

b, 'Illn:'ﬂi-l:ﬂwn arlérielle de la méme artére au cornet in-

ur.

6. Branche se ramifianl an méat inférieur el au plancher
des fosses nasales,

7. Coupe dela branche inlerne et infirieure de Fartére

sphéno-palatine.
8. Coupe de la branche interns et supérieure de la sphéno-
palatine.
8. Coupe de la branche inlerns et postérieurs de Parlire
othmoidale. |
10. I:'-:| ﬂuﬁllu branche interne el anlérieura de Parlire
'l

AFFLICATIONS A LA PATHOLGGIE

11. Ramification de I'ariére plérygo-palafine.
12, Coupe des artéres coronaires labiales supérieures.
13. Branche externg de l'arlére elhmoidale,

14. Yeine accompagnant l'artére du cornet moyen.

15, Veine accompagnant la méme artére el donnant par sa
partie postérieurs une branche qui s'anastomose avee
Iz plexus pharyngien.

{16. Veine pharyngienne supdéricure,

17, 18. Plexus pharyngien.

19. Veine pharyngienne inférienre.

2. Coupe de la branche veineuse interne el supérieure da
la sphéno-palating.

21. Coupe de la branche veinense interne et inféricure da
la sphéno-palatine.

22. Veine ethmoidale externe.

23. Coupe de la branche veineuse inlerne el poslérieure de
Tethmoidale. ;

24. Coupa de la branche veineuse interne et antérieure da
I'ethmoidale.

ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La paroi externe des fosses nasales esl encore plus vasenlaire que la paroi interna, de 16 Pissue facile du sang i fra-

- ¥Ers ces \'llllll_lﬂ- La communicalion de ces vaisseaux avee eeux de la cavité eranienne el de V'orbile rend comple de
Putilité d-‘ I'épistaxis dans les eongeslions cérébrales el dans cerfaines afections des venx.

 Celle richesse "“El-lhil‘ﬂ explique aussi la produclion de ces fumcurs polypenses Irés vasculaires, diles pour cela

hémorrhoides des narines, qui sont caractérisées par une vascularisation abondante au milieu d'une trame cellulo-fibreuse

Lo purement M}“"ﬁ. par une couleur rouge briés foncde el par une teks grande facilité & saigner au moindre contact

#l!:"sr- des instruments. Quand on arrache ces polypes, il faut saltendre 3 une hémorriagie que l'on sera souvent

combalire par le lamponnement.

Le tamponnement peut étre fait par Louverlure antérienre seulement ou par les deux ouvertures anléricure el
nstirieure 4 la f_ﬂilr Le tamponnement antérienr se fil an moyen d'une méche de charpie on d'un bourdonnet intro-
o ou moins profondément dans la fosse nasale. Le lamponnement des deux orilices consisle i fermer les deux

'ﬂnﬂ"m de la charpie an moyen de la sonde de Belloz. Dans ces derniers temps on a proposé de remplacer eelle
sorfe de Lamponnement par une vessie insulllée et iotroduite vide dans la fozse nasale, Le tamponaement complel est le

plus siir, mais aussi le plus génant.

S S
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PLANCHE XXIIL

FIGURE 1. — Méglon des fosses nasales.

Cavilé droile des fosses nasales. Nevfs de la paroi exlerse.

EXPLICATION.

A, Coupe de la muquense des fosses nasales pour montrer
le plexus nerveux fourni par Polfaclif.

B. Coupe de la muquense pour laisser voir les branches
externes du nerf ethmoidal.

G. Coupe du gornel moyen.

0. Coupe du méab inféricur.

E. Coupe de la paroi antéricure du canal pbérygo-palalin,

F, Coupe de la pared postérienrce du méme canal.

1. Bulbe olfaclif coupd sur son axe anlére-postérieur,
2. Coupe transversale du nerl olfactif,

. Nerf vidien.

. Rameau nervenx venant & la mugquesse do pharynx.
. Branche nerveuse allant au cornet el méal supéricur,
. Branche nervense se rendanl au cornel moyan.

. Branche nervense se ramifiant au méal moyen.

. Branche nerveuse du cornet inférieur.

. Branche nervewuse du méat inférisor.

Nerl palatin anléricur.

. Nerfs palalins anlérieur et moyen.

. Norf palatin posiérieur.

. Goupe du merl aplique.

siége

3, 4, 5. Plexus nerveux résultant de Danastomose des
racines du nercl olfactif.

6. Nerl ethmoidal (branche de I'ophthalmique (5% paire).

7. Coupe de la branche interne de ¢o méme nerf.

&. Ganglion spliéno-palatin,

9. Racine du ganglion sphéno-palatin venant du maxillaire
supérieur,

. Coupe du corps piluitaire.

239,
23,

Artére carolide inlerne.
Artére ophihalmique.

APELICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les nerfs qui se distribuent & la muquense des fosses nasales sonk de deux ordres. Les uns viennent de la cinguigme
paire el président & la nuirition, & la sécrétion et & la sensibilité des fosses nasales. La séerélion peul dtre allérée el avaoir
une odeur spéciale, fitide : c'est I'ozéne, qui est alors iliopathique. Dans d'antres circonstances, cetle f&tidité pout tenic
& une inflammation aigué ou chronique, & une uleéralion simple, vénérienne on serofulense. Dans lous les cas, celle affec-
tion est irés grave, non-seulement par 1|uc|:|mmud|hi qu'ella procure, mais encore parce qu’elle résiste souvent & tons les
modes de traitement. Les nerls de sensibilité générale lui viennent de la parlie posiéricare, de sorle que les lameurs qui
naftront en arriére des fosses nasales auront pour caractire de s'accompagner promplement de Ialtération de celle sensi-
hilitdé,

Les autres nerfs sont des necls spéeiaux et apparliennent avx ramifications du nerl olfactif, qui préside seul & la percep-
lion des odeurs. Or, ce nerf et ses ramificalions occupent seulement la partie supéricurs dos fosses nosales, et dis lors
& I'on voit une tumeur abeolic la sensation des odeurs, on porlera un pronestic grave, parce quialors le siége de la tumeur
esl Irés voisin du cervean el peul promptement en comprometive les fonclions.

Frlzuge 2. — Reégion des fosses nasales,

Cavitd droile dos fosses nasales. Nerfs de la cloison.

EXPLICATION,

A, Coupe de la dore-mére.

B. Coupe de la membrane fibreuse des fusses nasales.

Gy Do Coupe de la membrane muquense des fosses nazales,
E. Glandes de la muqueuse des fosses nasales.

2. Coupe transversale du nerf olfactif.

3. Branches du nerl olfactif.

fi. Coupe de la branche interne du et nerveux ethmoidal
venant de la branche ophthalmigue (3® paire).

3. Nerl sphéno-palatin inlernc.

. Méme nerf passant dans Iz conduil palatin antérieur.

(=]

1. Bulbe olfaclil coupé dans son axe anléro-postérieur.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEUECINE OPERATOIRE.

Les tumeurs qui sont siluées en haul et vers 1:. ligne médiane doivent &ire arrachées aves prodence, parce que st lear
esksur 1a cloison, on peut fractorer celle-ci; et comme la lame perpend:cuh:re de Vethmaide est en continuilé aves
I'apnph:lu erista-galli, il ¥ a li possibilité d’une véritable fracture de la base du crine dont le danger n'a pas besoin d'8tre

Les mrpl tlrangers se logent quelquefois dans la parlie supdricure des fosses nasales, enlre la parol externe el la
cloison des fosses nasales, el ils y séjournent précisément parce que celle parlia est de forme pyramidale : plus on veul
les saisir, plus on les fait pénétrer profondément. Aussi n'est=il point rare de voir des accidents se manifesler & la suite
de tentatives d'extraclion faites pour des corps élrangers ainsi placés.
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$ PLANCHE XXIII.

FIorRe 1. — Région paroiidicnne.

Parotide vue dans sa loga.

& EXPLICATION.
&;j.,. Coupe da la peau. E. Coupe de Ia loge fibrense qui renferme la parotide.
 B. Coupe du fascia superficialis, F. Grainz glanduleux de la parotide,
. Muscle peancier. G. Grains glandulenx da la parolide accessoire.
E’("b. Muscle masséter,
APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE oPERATOIRE,

i L'infammalion de la parolide (parclidite], a'ucmulpngm de douleurs trés vives, parce que la glande est conlenoe
r:.'h:'l.m]up fibreuse qui s’oppose au gonflement. Les diverses cloisons qui séparend les lobes de la glande ex pliquent
‘m i des abeds 5"y manifestenl indépandamment les uns des antres et deviennent ainsi mulliples,

1 existe dans cetle région un gonflement spécial arrivant chex les enfants, appelé oreillons, el 2ur la nature dugquel on

'..Hl w encors |l.|ﬂﬂl'|ll1'l.ll‘ﬂ- !E‘I.-III'HL : i Ak 3 =

La ﬂ"“ ailre ““iquﬂqu,ehlq di p§lll5 mﬂrfca qui IBI:S'EI:[II. échapper de la salive el constibwent les fistules saliveives
| de la glande. Ces fistules peuvent survenir i la suile d'une plaie, d'une opération, et surlout d'un abeés qui aurail déteuit
| quelques lobules. La couliérisalion et la compression suffisent pour amener la guérison de ees fistules.

La glande elle-méme est susceplible de devenir le Ilzg'a de plusieurs Iumgnr:. parmi lesquelles nous citerons I'hyper-
trophie, le cancer et 1'enchondrome. Toutes et alleclions [mm‘ﬁl'lt._ﬂ:tm partiellos ou _lnl:lln.*s.. superficielles, inlerstiticlles
o F‘hm Ces caraciénes sonl importants a unn_na.ﬂra, parce quiils peuvent servir a porler les bases du diagnostic, du
pronoslic et du traitement. - e :

On donne le nom d'éphidrose & la sortie d'un liquide bransparent au moment des pepas, & travers la peau de la région
parotidienne, sous forme de goulteletles plus ou moins abondantes. Ge liquide est-il de la salive parolidienne ? Nous ne le
eroyons pas, parce qu'il est difficile de comprendre que la salive traverse les lobules, le lissu cellulaire interlobulaire, la
loge fibreuse, Ie fagcia superficialis el la peau.

Fiune 2. — Mégion parotidienne,
Loge de la parotide.

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau. ; . Artére maxillaire internc.
B. Coupe de la loge fibrense de la paretide. &, Veine temporale.

C. Intéricur de la loge parolidienne, .
D. Bord postérienr de la branche montante du maxillaire | 5. Veine Faisant communiquer la jugulaire exlerne avee la
infirieur. veine bemporo-faciale.

1. Artkra cavolide externe. 6. Nerl facial.
2. Arlére lemporale,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE 0FERATOIRE.

Les rapparis de celte glande avec la machoire, avec Particulation temporo-maxillaire et les muscles qui la font mou-
woir, expliquent facilement les douleurs qui se manifestenl dans les organes et caractérizent le début de Vinlammation
de cette glande ou la présence de tumeors dans 1'excavation parotidienne,

Les ganglions lymphatiques de la région offrent un grand intérét. 11 en est de superficiels enire 'aponévrose ef la

, recevant les vaisseaux lymplatigues du cuir chevelu, Dautres sont inlerstiliels, trés faciles & voir an moyen de
Iacide acéliqgue dilué ; ils reqoivent les vaisseaux lymphatiques du soureil, des paupitres el de la pean de la pommetie.
Dautres, enfin, sont situés profondément dans exeavation parolidienne, suivent la carolide externe, et recoivent les
vaisseaux de la parlis profonde de la région temporale et maxillaire. Tous cos ganglions sonl susceptibles de shyper-
frophier, de devenir canedérenx ou luberculeux, de senflammer par une canse queleonque, venant du point dsmergence
des vaisseanx qui les alimentent, ot constituent ainsides tumears de Feseavation parstidicone dont le diagnostic différentizl
st souvent difficile.

La carolide externe peut-elle dro respectée dans extirpation tolale de la glande parolide ? Lorsque lo glande parotide
il simplement appliquée sur le odié externe de Uartire, cetle extirpation peot dire faile sans léser 1a glande, mais cetio
disposition est la plus rare ; le plus souvent, on efel, la parotide enveloppe de fous cilés Pariére carotide exlerne, et
alers il peut ¥ avoir danger a vouloir I'extirper an totaliié. Dans Iextirpation de la glande on ne peul guére éviter Iouver-
ture de nombrenses arlires parolidiennes fournies par la elavioulaire, la temporale, les transversales de la face; aussi
T'hémorrhagie est encore irés abondante, méme quand on est assez hegreux pour évitér la blessure des carolides. Ajoutez
i-aili que la vaine intermédiaire qui unil la jogulaire inlerne et la jugolaire externe, nécessairement ouverle, fournil
- aussi une grande quantité de sang.

- Lo danger des opérations praliquées sur la région parolidienne, est de blesser le norffacial dans son trone ou dans ses
.MH ramiflcations. Il faul & lout prix éviter cetle complication qui laisse le plo: souvent aprés elle, une difformité
| trails da la face. I faut reconnalire copondant que i la nerf est blessd, coupd, ot que surtout si Ian a soin da
rapprocher les deux bouts, il pourra survenir une guérison, en sorte que la paralysie faciale particlle oy tofals, suile
immédiale de Popération, disparaltra graduellgment.
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~ A. Coupe de la peau et de la couchie sous-culanie.
B. Muscle peauveier.

- H. Canal de Sténon.

PLANCHE XXYV.

Fiévpe 1. — Mégion massétérine.
EXPLICATION.
A, Coupe da la peau. 2. Ariére transversale moyenne de la face.
B. Coupe du tissu cellulaire sous-cutand, 3. Artére transversale inférieure de la face.
G, Coupe de 'aponévrose parotidienne. i, Pelite ramification artérielle de la faciale.
D, Glande parotide,

E. Glande accessoire de la parolide.

F. Canal de Siénon,

G. Muscle mosséter, fibres profondes,

H. Fibres superficielles du méme mussle,

9, B, 7. Yeines ransversales supérieures.
8, Yeine lransversale inféricura,

9. Veina temporo-faciale,

10, 11. Bamification de la méme veine.

L. Musele peavcicr.

4. Arldre transversale supdrieure de la face.
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

12, Rameau nerveus de la branche cervico-faciale.

Par ga direelion, le canal de Slénon est d'aulant plus abrité par Pareade zygomatique qu'il est plug voisin de son oriliee
; aussi edl-il plos gouvenl hlessé en arridre qu'en avant, 11 est accompagné par-une branche du nerf facial, mais
celle-ci est au-dessus de lui, et par conséquent plus abrilée encore,

On a voulu faire jouer au masséter un grand rile dans la luxation de la machoire inférienre. D'aprés J.-L. Pelit el Pinel,
]mru la.boucha ezt largement ouverle, 'angle formé par 1'axe du condyle et la direction du massiter n'est plus que
de A i 5 degrés; alors les fibres postérieurcs de ce muscle se trouvant derridre le condyle, leur contraction vient
fixer I'os maxillaire inférieur en avant du condyle du temporal et la loxation est produite. Boyer o renversé celle expli-
cation. Que 'on divise le bord inférieur de I'arcade zygomalique en cing parties égales, depuis le lubercule oi 8'insére lo
ligament latéral externe de articulation temporo-maxillaire jusqu’an bas de la suture malaire, les qualre cinquidmes de
celle division marqueront toule I'élendue de I'allache du masséter. Que Pon prenne le point central de cet espace el que
I'on tire de ¢& point une ligne horizontale par la région gutlurale, et on verra que cetle ligne tembe exactement sur la
fond de la fosse plérygoide, cesl-a-dire dans le point oh se fail Pallache du muscle plérygeidien interne. Or, pour que
dans le mouvement foreé d'abaizsement de la machoire, les branches de cetl os puissent effectivement croiser la ligne

de direclion des muscles pléryzoidien interne et masséer, il faudrait que les condyles fossent portés en avant
au point d°atleindre el méme de dépasser la ligne doot il s'agit. Mais un déplacement aussi élendu n’a jamais liew, il
suppose enire les michoires un degré d’écartement que 'on ne renconire jamais en pareil cas. Un déplacement moili
moindre ne peut jamais exister =ans luxalion; il parait presque démoniré que dans la luxation de la michoire infi-
ricura les muscles masséler el ptérygoidien restent constamment en avant des condyles, et que leur rile dans la produc—
tion de la luxation ne dilfére pas notablement de celui du grand pectoral el grand dorsal dans la luxalion de |'humérus,
& e n'est pent-2re par obliquité de leur action. .

Relativement & I'artigulation, il faul bien connailre les rapports des o8 pour pouvoir déterminer quel est le déplace-
ment qui caraclérise ung luxation. Or, M. Malgaigne a démontré que normalement, dans l'abaizgsement, le condyle dela
michoire sz porle naturellement au-devant du condyle temporal, laissant derricre lui une portion tris sensible du mas.
séler qui ne Pemptche pas de retourner dans sa cavité. M. Malgaigne a prouvé qoe dans la luxation réelle les condyles
maxillaires dlaient portés plus avant qu'on ne I'a dit, el qu'il faut pour cela une déehirure de la capsule et du ligament
laléral externe, ou un relachement anormal de ces parbies, el peul-flre aussi quelques roplures des fibres mosculaires,
Acceplant eolle doctrine, M. Nélaton a ensuite fait voir que la rétrocession du condyle est empéchée et la luxation main-
lenue, parce que le sommel de lapophyse coronoide vienl arc-bouler contre Uangle inferieur de Pos malaire el se
loger dans ung pelile fosselle qui exisle en dehors du tabercule malaire.

Le muscle masséler est quelquefois le sifge d'une sorte de rélraction qui empéche de ge conlracter, el il constilue
alors un obstacle a I'écorlement des méichoires. Cefte afection peut tenir & diverses causes, telles que rhumatisme, sy-
philis. On a proposé divers moyens pour les combatlre : les uns sont médicanx et sadressent & 1o cause ; les aulres chi=-

: ux, lels sont 'écartement forcé des machoires, ou bien la section sowus-ecutanée d'un muscle ou des deux muscles
a la fois. Y'ai observé un cas qui, ayant résisté 4 liodure de polassiom, a fini par guérir sponlanément an bont de
deux ans de durde.

FIGure 2, — Région génienne,

EXPLICATION.

1. Arlére laciale.
. Kamification terminale de la transversale de la face,

L=

C. Muscle grand zygomalique. : i
. Muscle petit zygomalique. 3. Veine faciale. ), .

E. Muscle buccinaleur. fi. Veing accompagnant 'artére faciale,
F. Bouls graisseuse de Bichat.

G. Glande accessoire de la parotide, 5, 6, 7. Vaizseanx lymphaliques.

&, 9. Bameau nerveux du facial.




APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La présence de la glande accessoire dans la région génienne explique pourquoi des [islules salivaires venant non du
conduit parotidien, mais de ses grains glandulenx, peuvent exister dans ea point comme an niveau de la région paroli-
dienne, el peuvenl guérir par les mémes moyens. Cependant, il faul le reconnaitre, les fslules salivaires de la
genienne seronl presque loujoirs des fistules du canal de Sténon. Ces derniéres fistules sont plus rebolles au traite-
ment, el diverses mélhodes ont élé instituées pour les guérir; ce sont: 1= Voblitération directe de Uouverture fistulense ;
2¢ la dilatation du conduil naturel; 3° la eréation d*an condwit nouvean ; 4* Uatrophie de la parolide elle-mime.

Les plaies du canal de Sténon sent ordinaire ment produites par des insteameats Lranchants qui divisent complélement
e canal. Les deux bouls de celle section n'ond poas une grande lendance & s'éearber, eo qui il que sioon les mainticnl
en rapporl, on aura souvent une réunion, et la fistule salivaire ne s'élablira pas. Pour éviler les fisinles conséeulives &
ces fils, Boyer se conduisait ainsi lorsque la plaje pénétrait dans la cavith buccale. Il plagail dans la moilié inlerne de
I'épaisseur de la plaie, vis a-vis de Vouverlure aceidentelle du canal, wne méche relenue par un fil qui embrasse sa
partie mayenne, &b qui, iraversant le point le plus élevé de la plaie, sera fixé sur Ia joue & Uaide d'agzlotinatifs, On laisse
celte méche jusqu'a ce que Pouverlure interoc soit en quelque sorle rendue celluleuse ef convertie en fistule inlerne ;
I"externc g2 cicalrise promplement. C'est 13 aussi ce que P'on it pour créer une voie artificielle a la saliva 1und la fig=
tule est dtabdie. (Procédés Deguise pére et de Monro.)

A la suite de brilures on de gangrine de la bouche, il e forme dans la joue des cicatrices qui, en sa rd-lrm:lall .ﬂ}lq
nent les michoires au conclal et les empéehent de s'éearler, de sorle que les malades finissenl par ne plus pﬂl.'ﬂ]l‘-"
macher les alimenls et p:llltr On a proposé divers moyens pour remédier a cet &al. On a d'abord pensé & couper
la cicalrice en lravers et & inlroduire enire les arcades dentaires, ou en dehors de ces arcades, un coin de bois
pour les ccarler durant la cicalrisation nouvelle. Mais, a mesure que celle-ci s'opiére, la rélraction du tissu cicalricie]l
suil son cours el reproduil le méme degré de rapprochement. Carnochan, ayant cherché & abaisser la michoire aprés I
section de la cicatrice, fractura T'oz et essaya d'oblenir une pseudaribrose ; mais 1a consolidation 8"élant opérée, il pro-
posa la réseciion particlle du maxillaire, et celle idée ful réalisée par MM. Ezsmarch, Wilms et Ditll, De son m :
M. Rizzoli avail rfussi apres la seclion simple.

La section ou résection de 'os ne doil dtre lentée quaprés "excision des cicalrices, el nous punmm que 'arliculalio

temporo-maxillaire n'élant pas ankylosée, si on procéde avee minagement, on raménera peu & peu les mouvemenls il.i.‘g 5
celle articulation ¢ la souplesse dans les muscles qui Penvironnent.
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PLANCHE XXVI.
Fiovrg 1. — WMéglom Iabiale,
Plan superficiel.

EXPLICATIDN,

Coupe de la peau. 4. Muscle triangulaire da menlon.
i Goupe de la m:hn goui-culansce, K. Fibres dumuscle pelit zygomatique venanl 8'enlrecroiser
. Fibres musculaires superficielles de lorbiculaire de la aves les fibres de 'orbiculaire des lévres.,
lévre inféricure.
. Fibres musculaires superficielles de Vorbiculaire de fa | 1. Arlére faciale,
lévre supérieurs. 2. Artére labiale superficiclle de la livre inférieura venanl
E Fibres musculaires de orbiculaire des [évees se dirigeant de la Faciale,
yars la eloison du nez. 3. Artére labiale superficielle de la livre supérieure venant
F. Enirecroisament des fibres musculairgs du grand zygo- de artére faciale.
matique et du musele orhiculaire des lévres au nivean
de 1a commissure labisle, i. Veines superficielles de la lévre supérieure allani se
G. Muscls grand zygomalique dans la région labiale. jeler dans la veine faciale.
H. Fibressupérieures do irisngulaire des lévees el du peau- | 5, . Veines superficielles de la lévre inférieure se rens
cier g'entrecroigant avec les fibres do 'orbiculaire dant dans la veine faciale,

des lévres,
. Musele &lévateur commun de la lévre supérieare el de | 7. Nerfsuperficiel du merf menlonnier (59 paire).

Vaile du nez.

APPLICATIONS A LA PATOOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

 Les muscles el les vaisseaux des ldvees sont bien propres 3 rendre comple de cerlaines parlicularités des plaies qui
peupent les lévres. Ainsi, lorsque les muscles sont intéressés, In réunion sera insuflisante si clle ne combat pas la len-
dance des muscles & opérer 'éeartement des bords de la plaie ; c'est pour cela que pour les plaies qui dépassent la peau,
el surtont pour celles qui intéressent toule I'épaisseor de ces organcs, la sulure seule peut assurer la réunion. L'abon-
dance des vaizzeaux arlériels el veineux explique I'hémorchagie qui accompagne la plupart de ces plaies, el 4 laquelle du
resle on remédie le plus souvent au moyen de Ja sulure seule des bords de la plaie. La mobilitd des lévees, comme
eur double face, permet d'exercer avee deux doigls une clmprossion qui suflit powr prévenir ou arréter I hiémorrhagia
dans I"apéralion du bee-de-lidvre,

FIGURE 2, — Région Inbinle.
Plan profond,

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limitant la région. 2. Arlére coronaire labiale supérieure ( branche terminals
B. Coupe du fascia sous-cutané, de la faciale.
G. Coupe des muscles superficiels, 3. Branche allanl s'anastomoser avec la faciale (anomnalie).

Ir. Tissu adipeux sous-culané,

E. Fibres musculaires de l'orbicalaire de la lévre supéricore,

F. Fibres profondes des muscles &lévaleur commun et élé-
; valeur proprg de la lévre supériewrs,

G, H. l}r!Im glandulevx intermusculaires de la lévre su-

. Yeine coronaire lahiale inféricure.
. Ramifications de la veine coronaire labiale.
. Yeine coronaire labiale supéricure.

= B Eh

7, B, 0,10, 11. Filets terminaux du nerfl sous-orbilaire

"‘-
I, 1, K. Glandos labiales de la lévre inférieure, allant a la peaw et i la muqueuse de la Myvre supé=
L. Muqueuse labiale vue par sa face exierne. rienra (5° paire).
12, 13, 44, Filets terminaux du necl mentonnier allaol
1. Arlére coronaire labiale inférieure (branche lerminale de i la pean et i la muquense de la levee inférisure
la faciale). (5% paire).

APFLACATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIBE.

Les grains glanduleux qui occupent le plan profond de la région sont susceptibles de shyperirophier, et de donmer ainsi

~ maigsance A des tumevrs qui s’énucléent facilement. Ces lumeurs font saillie du edlé de la moqueuse, i cause du siége des

mﬂ; sonl plus woisines de celle membrane que de la peau. Mais il ne faul pas ignorer que ces lumeurs

ues peuvent apparaitré du edlé de la peaw. Nows én avons observé un ¢as fort remarquable dans le

‘HI'IM de M. Michon, et cela s'explique par 'existence de granulations glanduleuses qui occupent quelquefois les inter-
slices musculaires el arrivent méme jl.l-!d]l:ll‘, sous la peau, aingi que nous 'avons constalé dans nos dissections.

Ml y a peu d'organes plus disposis aux vicss de conformalion que leg lévres. Ces vices de conformation sonl : l'imper-

'.h'llhﬂ de Vorifice buccal, 1o rétrécissement de ces cavilés, le bee-de-lidvre, la tuméfaction, le boursoullement des livres
‘&l la perforalion verlicale de la lévee inféricure,

Pour remédier i l'imperforation, il faul pratiquer une incision sur le sillon qui marque le plan de V'ouverlure buccale,
recouvrir les lévres d'un linge fin enduit de céral, el les maintenir écartées ot renversées afin d'en prévenir Iagglutina-
lion, On procédera de méme &'il s"agit de combatire le réirécissement de Vorifice buceal.

Le bec-de-liévre est le plus souvent congénilalel occupe la lévre supérieure; il peut #re unique on double, simple ou




compliqué. Pour corriger e vice de confurmation, il faul aviver les bords de la solution de continuité et les réunir par une
sulure ; mais, comme a la tuile de cetle réunion il exislait presque Loujowrs une pelite dépression sur le bord libre de la
livre, MM, Malgaigne et Glémot (de Rochefort) ont invenlé un procédé-qui consiste i tailler deux petits lambeaux que Pon
renverse aw lien de lez reteancher, el qui servent & combler le vide que I'on remarqoail & la lévre, au niveau de la
cicatrice. M. Mirault ne forme qu'un seal lambeau qu'il empronte & la portion de la lévre qui supporte le nbercule mdé-
dian, avive la lévee opposée el opére 1a réunivn. Ce lambean vieol se placer horizontalement au niveau du bord libre
de la lévee el comble la dépression quilend b se produire. M. Nélalon, 3 son lour, a propost une modification trés heu-
ronse. Au len de former denx lambeanx, il profonges les incisions jusqu'an deli da Pangle de la division de 13 lévee, od
glles se réunirent, de sorte que les parties délachées de lu lévre reprisentaient la letlee V relournée ; ce lambean élanl
penversd, il forma ou-deszous de la division la méme letire ¥, mais dans sa posilian droite. Ce lambein coastivos ainsi
une orte de =sulure naturelle.

Quant & la perfuration verticale de la lavre inférieure que nows avons décrile aprés M. Demarquay, elle a &t observie
depuis par M. Richet, M. Depaul et par M. Muorray {1tz Brighton).

Lé Boursouflement de la 1évre inférieure peul élre congénital ou accidentel. Lorsqu'il sl coagénilal, il pent former
wioe sorle de Gourrelel moguenx phis ou moins diforme que Pon doit exciser dans quelques cas ; quelquefois co vice di
conformation est dit & une hyperirophie des glandes salivaires. J'en ai observé un cas dans le service de M, Heélaton
I'excision en a amend la guérison.

Trés vagculaires, rés souvent irrilées par le contacl de corps exlérieurs i des degrés trés variables de lempéralure,
les lévres sont triss sujeltes aux dégénérescences, parmi lesquelles il faul mentionner le cancer el loules ses variglés. Les
tumeurs érecliles n'y sont puint rares. J'en ai observi une avec M. Robert, quia éié cautérisée par ce chirurgien avec
fer rouge. Les lévres sont souvent le siége d'opéralions qui ont pour but de dilruire le cancer qui les envahit. Comme elle
sont mobiles, souples, revitoes d'un double tégument, elles se prétent facilement a la restauration qui a recn ici le
de chiloplastie. Lorsqae la perle de substance n'est pas considérable, aprés aveir enlevé la tumeur par exeision en i
de croissant, on peul combler la perle de substance au moyen de la muquense, donk on se serl pour border la lévre & g8
procédé, que M. Richel a désigné du nom de bordage, a ¢1é mis en usage par nous avec beavcoup de suceés dans un
cas de cancroide labial. Du rests, la continnité de la léves inféricure avec les régions voisines, et méme avec la région
sous-hyoidienne, explique pourquoi on peul avec la méthode frangaise combler des pertes de substance Lrés grandes.
(esl sur celle disposilion que sont basés les procédis de Chopart, de M. Roux (Je Saint-Maximin), de Lisfranc el iﬂ‘lilr;
de Serve o de M Malgaigae ; elle réunit tous les avantages de la méthode frangaise et ceux de la méthode de Celse,
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Cotk pRoiT (plan superficiel).

A. Coupe dela peau limilant la région.

B. Coupe du fascia graisgseux sous-
culand,

€. Musele trisngulaire du menton.

. Musele earré du menton,

E. Coupe des fibres musculaires de la

houppe du menion,

1. Artére fournie par la sous-mentale,
traversant les fibres du muscle

Coupe de la pean.
Coupe

g
s
g.
:

Racing dnll;rmim dent ineisive.
Coupe du muscle masséter.

i du  muscle plérygoidien
g e

- H. Muscle s lraversé par
g Tartére palatine inférievre on
dscendantie.
- . Musecle siylo-hyoidien recouverl de

son aponéyrose.
1. Inserlion au maxillaire inférieur
o du muscle digastrique.
- K. Coupe du musele mylo-hyoidien.
- L. Coupe du muscle géni-lyoidien.
M. Coupe du musele peaucier,
- N. Goupe du muscle de 1a houppe du
b : m.
- 0. Coupe des fibres musculaires de la
lievre infirieure.

PLANCHE XXVIL

EXPLICATION.

iriangulaire el allant & la peau
de la rigion.

CotE cAUCUE (plun profond).

A. Coupe de la peau limilant la région.

B. Coupe du musele triangalaire du
menion.

G. Coupe du muscle carré du menlon.,

E. Coupe des fibres profondes du mus.
ele de la houppe du menton,

F. Périoste recouvrant I'os maxillaire
inférigur.

Freung 2, — Région huceale.

EXPLICATION.

P, Coaupe des Abres musculaires de la
lévre supdrienre,

0. Coupe des fibres musculaires des
muscles dlévaleurs de la lévee
supéricure,

R. Coupe du muscle grand zygoma-

fique.

. Coupe dn musele buccinateur.

. Coupe de la muqueuse buccale.

: Coupe de la mugquense linguala.

« Coupe de la muquense labio-gingi-

vale.

X. Coupe du repli muquenx formant
le frein dela langue.

a. Glands parolida.

b. Coupe du canal deSiénon,

¢. Coope de la loge parolidienne.

g. Glande gous-maxillaire.

f. Conduit de Wharion.

g. Glande sublinguale.

h, i. Glandes labiales,

=l

1. Arlére faciale.
1'. Coupe du trome facial de celle
arlire,

FigiRE 1. — Reégion menionniére.

1. Artére menlonniére, branche de la
gous = mentale, s"anastomozant
avee l'arlére coronaire labiale,

2. Branches du nerl facial allant for-
mer le plexus mentonnier.

&, Werl mentonnier , s'anastomosant
avec la précédent, el se disiri-
buant & la muquense el i la pean
de la lévre infériewre (branche
de Ia 5° paire).

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIBE.

Celle m saillante el exposée aux contusions diverses el aux plaies, Sa peauw esl fpaisse el recouverle de poils
P; les fiall sont souvent le sitge d'inflammation puatuhatna!.ml:ﬁu qui caraclérise la mentagre, dile avssi le
yeosiz. En continuité de lissus avee la région labiale, elle participe 4 ses maladies, el fournil seuvent des malériauy de
Pip dans le cas de chiloplastie. Les plaies du menlon, comme celles du sourcil, sont souvent plus graves qu'elles
ne ' nt, parce que les Lissus profonds sont plus dichirés que les lissus superficiels.

Les fractures de la symphyse, que V'on avait rejetées, sont aujourd’lmi parfailement démontrdes, Comme la saillis du
I I'expose aux chocs, il en résulle qu'un coup porlé sur la région se lransmet & 'os maxillaire, qui peut alors se
, 0u bien i Ia force est plus oblique, elle se transmet i Uacliculation, et il y a lexation. M. Yelpean a signalé une

bourse séreuse sous-culanée au niveau dela symphyse, et M. Richet a conslalé un abeés dans celle cavité,

2. Artére allant se jater dans la glande
sons-maxillaire et dans le muscle
plérygoidien interne.

. Arlire sous-mentale.

Arlére ranine.

. Artire labiale inférieure.

. Arlére labiale supérieure.

Artére allant se rendre anx muscles

masséier el plérygoidien inlerne

. Artére denlaire inférigure,

[- -] =&

9. Vene jugulzire externe,
10. Veine sons-mentale,
11. Veine ranine.

42. Artéra labiala.

13. Veines faciales.

14. Ganglions lymphatiques.

15. Nerf lingual.

16. Nerf dentaire inférieur.,

17. Branche cervicale da nerf facial.
18. Coupe du nerfl glosso-pharyngicen.
19, Coupe du nerl grand hypoglozse.
20, Ganglion nerveux sous-maxillaine.
21. Ganglion nervenx sublingual,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

I Il exisle an-dessous de la langue une tumeur, dite grenouiilette, dont le siége a été placé tour i tour cur le conduit de
- Wharlon, les granulations glandulaires, la bourse muqueuse de Fleischmann, lo tissu cellulaire sous-muqueux. Pour

nous croyons quc les observalions sont aujourd’hui assez nombrenses pour ne pas admeallre une opinion

.'-Mﬂ fque lous ces organes peuvent, en effel, donner naissance i la grenouilletle. Pupuyiren et Breschel oni va

e cetle

i tumenr élail formeée par un kyste séréax ou séro-muqueus développd sous la mngquense.
M. Malgaigne, appuyé sur l'examen au microscope fail par M. Ch. Robin, admet que des granulations glandulenses

P, -~ sont le sitge de celle production, el M. Jobert (de Lamballe) ainsi que M. Richet ont vu le canal de Wharlen s'ouvrir
- dans Jacavité elle-méme, ce qui était Vindice d'une dilatation de ce canal. La situation et le volume de celle tumeur
‘expliquent bien les phénoménes morhides qui I'accompagnent. Ainsi relenue par le maxillaire inférieur en avant et par lg

- maxillaire supérieur en haul, elle refonle la langue en arridre et le plancher buceal en bas. On cn a vo qui remplissaient
Loule 1a bouche (F. de Hilden), qui comprimaient les carolides of la trachée-ariére (Marchetti), qui amenaient 1a suiTo-

cation (Alix), qui empdchaient de manger {Taillardant). Quot qu'il en soil, cells alfeclion cst eds sujelle & récidive, o

i




I'on en peat juger par le nombre de procédés; qui sont : 1" Uingision; 2° la ponclion, sodl avee le bistourd, soil avee la
cautere actuel; 3% Uintroduclion de lenles ou de bougies; 4% le sélon (Physick), le boulon & demeure {Dupuyleen) s
59 I'excision {Jobert, de Lamballe) ; 6* les injecltions iodées (Bouchacourt) ; 7% Pextirpation (Celse).

Le frein dela langue est un repli muquenx qui st quelquefois trop prolongd en avant, el constifue le fifel, Le Glel est
congénital el devient un obstaele i la suceion, el e'esl pour eela qu'on le coupe. L'opdration du filet esl trés simple ; avec
la sonde cannelée on souléve la poinle de la langue doot b2 filel est engagt dang sa rainure, el avee des cizgeaux on fait la
section en dirigeant la pointe en bas pour Gviter les veines el les artéres ranines, qui du reste sonl prolégées par lo
pavillon de la sonde. Cetle petite operation n'est pis suivie de perte de sang, parce quele repli mumjuenx ne présente pas
de vaiszeaux. Quelquefois cependant ce repli est un peu vasculaire, épais, et sa section est suivie alors d'un pelit éconle-
menl sanguin que nous avons arrélé avec succds dans deux cas avee la cavtérisation par le crayon de nitrale d"argent.

La langue et fixée i la michoire infiriere par la moquense, par un fissu cellulo-lilamentews, par des aponévroses el
par fies muscles, el en parliculier par les muscles génio-glosses. Dans la persuagion que le bégayement #ait di & 1a bridveld
de ces attaches, on a propesd de les conper, ef successivement on a coupé le filel de la langue, Ia muguenss buccales,
PFapendvrose el les muscles. La scclion des génio-glosses doit étre faile aussi pros quo possible de la face buzcale du
maxillaire inférienr, parce que ki le muscle esl moins haul el moins épais, el parce qu'il n'y a pas de vaisseanx dans ce
poinl. Si 'on se porte un pea plus en arriére, il ¥ a les artéres sablinguales, qui, élant blessies, fournissenl un dcoulament
difficile @ arréter.L'anatomie ne peul guérs expliquer un phénomine remarquable de la seclion des sfﬂil}'lﬂm, a Lavoir,
une doulewr vive dans Poreille el quelquefois dans 1 gorge. Du resie, la seolion de ces muscles peol dtre file du edlé de
Ia bouche (Bandens) ou du cdlé de la région sous-maxillaire par la méihode sous-cutande (Bonnet). Ces diverses opérations
sont aujonrd hui & pen prés abandonnées, apras avoir joui d'vne vogue considérable.

Trés vasculaire, composée d'éléments trés nombreux el trés varies, la langue est gujelle a ane infinilé de maladies et
de tumeurs dont 1a gravilé lient non-seulement & leur nature intrinséque, mais encora i leur situation. Ainsi, toute lumese
un peu considérable sera suivie de Uabolition plus on moins compléle de divers actes physiologiques, tels que la masti-
ealion, ln prononciation, 1a déglutition, la respiration. Da plus, les produils morbides fournis par les affections seront
gouvenl introduils dans estomac, mal digérés, on élant absorbés, ils alléreront promplement la conslitution el améneront
aingi une sorle de eachexie que M. Chassaignac a désignée sous le nom de cachexis buceale.

L'inflammation partielle ou tolale de la langue superficielle n'offre pas de graves dangers; mais lorsqu'ellz est profonde
gl diffuse (phlegmon), elle peal enlrainer la mork par suite de la géne quelle améne dans la respiration.

(uand un uledre a détruit la muquense et la portion fibrevse qui la doubls, les tissus sous-jacents de nalure mosoulaire
iqui élaient soulenns, se soulévent, se gonflent el font hiernie a travers celte ouverlure, et il se forme ainsi une tumenr qoi
pourrail donner lien & une errear de diagnostic. Nous en avons observé une qui ocoupail la fee dorsale de la langue ches
un jeune homme qui portail un aleére syphilitique. Par un trailement spéeifique la tumeur a promplement disparu. Les
abeés qui se produisent i la suile de ces inflammations peavent devenir Irés gros, & causs de la laxilé du lissu cellulaire
inlerfibrillaire.

L'inflammation aigué ou ehronique de la langue est earaclirisée par un gonflement considérable qui fil que l'organe,
ne powvant plus dre conienu dans la cavité buceale el pharyngienne, se porle en avanl el sorl & lravers la bouche. Or,
dans celle situation, 1alangue est portée entre les denls, quila compriment sans cesse, en méme lemps que par son mou-
vement d'expansion elle se comprime sur elles ; doi résulle promplement une ulcération plus ou mains profonde sur ses
denx faces.

L'exislence du lissu cellulaire séreux rend comple des kystes qui se rencontrent dans 1'épaisseur dé la langue. Les vais-
segux arbériels el veineux expliquent aussi la production des tumewrs érecliles de toute sorie.

Lecancer cnvahil tris sonvent la langue, o cola se comprend par la mulliplicitd et la variétd des irrilations qui latteignent.
PMusieurs procédes sont employés pour extirper ces lumeurs. Ce sonl : 12 Vexcision, 2% la ligature, 3° la caulérization,
4% I"écrasement linéaire (Chaseaignac).

Le maxillaire inféricur, comme Lous les os placés sous la peau, esh pluz expose a la nécrose, qui se monlre surioul chez
les personnes qui iravaillent le phosphore. Gue la péerose soit partielle oo (otale, il ne fank pas trop se presser d'enlever le
séquestre, parce qu'il sert en quelque sorte d'allelle an nouvel o4 qui se produit par le périoste resté intact. $i'on enlavait
le séquesire avant la production et la consalidation du nowvel o, on aurail un maxillaire inféirieur trop &lroit. M. Jordan (de
Manchester), & qui jo dois cellte remargque, m'a communiqu: un it & Vappui de cetts maniére de voir. Du reste, lonles
les fois que Von enlive une partie ou la tolalité de U'os, il faut SHIZneusemEnl Conserver son phiuulu {Hniﬁunnﬂuu, Heyx=
felder). Le maxillaire inférieur peul étre lo sidge d'exostoses, de kystes, d'osléosarcomes el de lumeurs fibreuses, da
tumeurs & myéloplaxes el de lumenrs érecliles.

La plopart de ces tumeurs exigenl Pamputation de la michoire inférieare. Celte opération, instiluée par Dupnyiren en
1812, comprend : 1° la résection de la partie moyenne du eorps; 2° la réscclion de toule la.porlion horizontale: 3° la
résection d'une moilid seulement de la portion horizentale ; 4% la résection d'une des moiliés de os, & partir de la sym=
physe jusqu'sn comdyle el i Papophyse coronoide inclusivement ; 5° "ablation de la tolalitd de I'os ; 6* la résection d'una
portion plus ou moins étendue du rebord alvdéolaire. Les vaisseaux el les nerfs qui peovent éire blessés sont le maxillaire
inlerne, le facial, be lingual, be grand hypoglosse, le nerl dentaire, ele,

Cel oz est snsceplible de se fraciurer dans (oules 2es parties. Ses fraclures sont obliques dans toos les sens, ou verlicales.
Elles sont souvent compliquées de plaies, de déchirores du périoste alvéolo-denlaire, qui les fonl communiquer avee |'air
exiérieur. Mais ici cetle complication na pas les meémes dangers que dans les aulres organes.

Le maxillaire supérieur presenle une vasle cavilé communiquant avec les fosses nasales, ¢'est le sinns maxillaire dont
les maladies nombreuses peuvent retealir do cole de la bouche. Ces maladies sont : les plaies, les abeés, les épanche-
ments sanguing, les corps élrangers, les hydropisies, les polypes, la nécrose, les exosloses ot les fistules. Les kystes du
sinus maxillaire onl &0é décrits par nous pour la premiére fois, et nous avons monlré qu'ils naissaient dans des ':Imdu
qui normalement exislenl dans la muquense de ee sinus. Toules ces tumears, en augmentant de volume, svoisinent les
o8, ¢l font saillie tantdl du edlé de Porbite, lantil da edlé des fosses nasales, Lanldl vers les jones ou la eavitd bueezale, ol
souvent sur lous les poinis a la fois.

Les gencives sonl sonvent alfectées Winlammation (parulis) ou de tumewrs (epulis). Ces dermeres sont ordinairement
arrondies, faillantes, globulenzes, padiculées, el sonl facilement enlevées par Nexcigion  Quelques-unes sonl des cancers
et affectenl cn méme lemps le pirioste el o8, el exigent une rugination de la machowe et quelquefois sa résoction.

Les dents b le pévioste alvéolo-dentaire sonl réquemment lo sitge daltérations dont Uétuds constitue I'art danfaire,










PLANCHE XXVIII.
FIGURE 1. — Mégion ptérygommazillaive.

EXPLICATION.
Coupe dé 1a pean limitant la région 0. Muascle plérsgoadien interne, 12, Cowpe dela veine précédents.
. Musclo buecinateur,
. Coupede la glande parotide, 13. Nerf magillaire inférisar.
rygomatiqie. R. Coupe de la loge parctidicnne. 14, Kerf lingusl.
Ta branche horizontale du maxil- * 15, Nerf dentaire inférieur sccompagné da
1. Arlere maxillajre inlerne. $a veling el de son arlére, qul o8l Técou-
Ia branche wvorficale de l'os| 2. Artére mémingéo moyenne, verle par lui.
3, Artire petile méningde, 18, Corde du tynpan,
Varliculation temporo-maxil= | 4. Artére temgorale profonde moyenmi 47, Nerf du muscle mybo-hyoidien.
e 5. Artére temporalo profonde antérieure. 18, Nerf boccal,
: 6. Arbire sphéno-palating, 18, Nerfl ptérygoidizn exlerne.
1. Artire sous-orbitaire 20, Kerl temporal profond postériear.
8. Ariére mylo-hysidienne. 21, Nerf temparal profond moyen,
9. Ariére bucealo, 22, Nerf temporal profond aniépicur.
10, Artéro alviolaire supériemra ef posté- | 23, Neel monillsire supsricnr,
enlerne. Tiewre, 24. Nerfs denlaires postérieurs of sapérisar.
vomand 8'iniérer @ | 10, Veine maxillaire inferne accompagnani | 23. Ganglion sphine-palatin,
l'artére du méme nom.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE GPERATOINE,

rion est ainsi dire le rendez-vous commun de foules les tumeurs des parlies voisines. Ainsi les fongus de
s par les divers lrous de la base du erine, les tumeurs de Porbite par la fente sphéno-maxillaire, les tu-
1= maxillaire par la lubérosilé de co nom, qui offre une minceur cansidérable, les polypes naso-pharyngicns
ngiens par les parois Iatérales du pharynx el par les fenles sphiéno et ptérygo-maxillaire, arrivent souvent
w par des prolongements qui peuvent alors pénétrer dans la fosse temporale dans laquelle le chirorgien
. Mais qu'il e garde bien alors de regarder celte fomeur comme appartenant & la région temporale et d'en
Iexti .
voir combien celle région offre de vaisseaux nombrens, soit arlériels, soil veineux, pour se faire une idée
 que le chirurgien rencontrerail pour arréter le sang dans I'extirpation d'une lumeur qui sy serail déve-
sle, la maxillaire interne, qui traverse obliquement cetle région, est profondément située el b Pabri des blee-
‘muscles masséber et plérygoidien interne, aingi que par la branche verticale do maxillaire infériour. Glest
te situation que I'on ne peul en pratiquer la ligature,
dentaire inférieur est quelquefois le sitge d'une névealgie qui exige sa section; cefle opdration peutl se
gon entrie dans le canal (Varren), ou bien dans le canal (Velpeau), ou bien & la sortie du tron mentonnier,
aussi étre pratiquie du cité de la mugueuse buccale (Malgaigne). Un bistouri étroil & poinle émoussée est

EXPLICATION.
a. Cloison dus fosses nasales.
b. Sisus sphénoidal.
b, Quverture du sinus sphéncidal dans la
partis postéricare des fosses masales,
¢. Trompe d'Euslache #'ouwvrant sur les par=
ties lalérales du pharyns,
d. Coupe anfericure postériears de la langse
um peu en dohors de la lizoe médiane,
. Glapde de Naha.
Compe du voilo du palsis el concho glan-
dulaire de co voils,
7. Luclie,
h. Amygdale,
i Pilier postiricor du voile do palals,
J- Coupe de I'épiglatts,
k. Compe do ba moquens=o de la pariio supi-
vigwre du larynx enarriire de Fépizhalte,
Bourse-sérewse situde en arvidre dua corps
di M'os Byobdo.
- Musele aryiémoidion el soupe de la paroi
puostirieuro du larymx,
Ventricule da larynx.
Corda vocale sapérienrs,
Corde voesly inféneurs,
Trachée-arire,
Coupe de la msquesse de la -
ricure de la irachée, e
#. Ceupede 1a membrane Gbreuse de 1a trachée.

t. Coumpa de | g
k. Midﬁi‘ﬂh;q‘h

T

—

Z

AsEeEs

re 'os et le muscle prérygoidien interne, i quelques millimétres au-dessus du nivean de lorifice du canal
I'on coupe le nerf sur I'os en sciant avee la pointe de V'instrument.

FIGURE 2. — Réglon de Visthme da gosier.
Coupe nlérn_-m-mu de la face ot du colf.

Parilie posiérizure du esu, ¥ compriz
la eolonne yeridbrale.

A, B. Coupe delapeau de la région postérisare

du cou,

G. Coupe de I'os oecipilal.

Iy, Coupn da 1"are anlévdenr de 1aflas,

I, Coupe de V'are postéricur de Pallag,

E. Compe da corpd da anis.

F. Coupa du corps do la promidre verlebre
dorsale;

R Cotipe do lapaphyse epinease de la sip-
théme verlebre cervicale,

F". Coupe du disque interverichral.

G. Cowpe du fascia graisseux sons-caland.

1. ﬂﬂlqnc du muscle lmpl’u'c dans za rlrlig
fibreuse,

I. Coupe du mscle spdinius du con,

4. Coupe du musclo grand complexus,

¥'. Faiscean sopéricar du mescle grasd com-
phoxus,

K. Muscle paiit deofl postériour.

L. Coupe dn musclo grand postériear de Laléle,

M, Muoscle tramsversaire Gpinems.

K. Musclo interépineus,

0. Apomivross intermusculsive qui sépare |3
cowche smperficielle da la eonche pro-
fonde des mmseles du con i la parlie
postéricure,



P. Feuillet de cetle apondsrose s'insfrand a | R Cawibd de la dure-mire rachidiense, 2, Promier nerf corvical passant entre 'stls

Faccipital. 8. Coupe de ceile membrame. ol I"oeeipital,
). Tissn collulo-graisseus contena dans be de- 3. Deunidowe merl carvical ou nerfl sous-ocei-
doahlement de celle apondvress, 1. HNerf grand hypoglosse. pital,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celle figure est destinée & montrer la région amygdalienne ; mais elle foil voir aussi les rapporls exacts de lous les
organcs du coun el de 1a face, de sorte que la médecine opéraloire ¥ pourra (rouver de nombreuses applications.

Los abeés de la région amygdalienne ont leur siége: 1% sous la muquense, 2* dans les granulations glandulaires, 3* dans
le tiggu eellulaire sons-amygdalien, Ordinairement, ces derniers font saillis un pen au-deszous de Vangle de la mi-
choire, of I'on Ironve la peaw, le peancier el une lame fibrese qui double ce muscle, un plexus veineux formé par leg
veines faciale, linguale, pharyngicnne, laryngienne, thyroilienne supérieure, cecipitale, el un ramean de communication
enire la jugulsire interne et I jugulaire externe. Si I'on doil agir promplement pour ouvric ces abeés el les empécher
de fuser suivant le trajel des vaisseaux carolidiens, il fant allendre cependant qu'ils soienl proéminénts sous la peau, car,
gang cela, le bistouri aurail i traverser lowl ce plexvs vasculaire.

Les amygiales sont fréquemment le sicge d'un gonflement chronique de nature inflammatoire ou hypertrophique, qui
géne consilérablement la déglutition, la respiration et la phonation, et exige leur ablalion. Celle opéralion se pra-
lique facilement avee Uinstrument de Fahnestock, plus ou moins modifié, ou bien par le bistouri et I'érigne. Ordinaire-
ment celle apération n'est suivie d'avenn accident, maiz quelquefois on a vo se manifester des hémorrhagies graves que
I'on a combatines, soil par la compression direcle, soil par la glace, soit par 1'application du perchlorure de fer, et quand
ces moyens Gehouent, par la compression des carolides. Dans un cas ce moyen nous a réussi alors que lous les aulres
avaienl échoud, On redoutait autrefois la blessure de la carotude mierne dans 'amygdalotomie ; mais il suffit de voir les
figures L el 2 de la planche XXIX pour se convainere que ¢'esl 13 un danger imaginaire: quand il ¥ a hémorrhagie,
le sang vienl du plexus veineux sous-amygdalien on d'une petite branche feurnie par 'arlére pharyngisnone inférieurs.

Les rapporls de Pamygdale et de Pouverture de la trompe d'Enstache dans le pharynx sont bien éloignés pour ad-
mellre, aves Dupuyiren, que méme chee les enfants le gonflement do Pamygdale soil assex considérable pour aller obli-
térer cel oriflce el amener la supdilé,

L'amygdale cst susceplible de devenir le sicge de cancers on de kysies dont Pablation ce sera pas loujours possible, &
cauze de la profondeur de Porgane.

Il n'est paint rare de rencontrar & la surface des amygdales des conerélions Manchitres qui font croire, au premier
abord, i 'existence de fausses membranes, ot qui ne sont gque le produit des granulations amygdaliennes. Cependant il
existe 1 de véritables conerélions caleaires, el les Mémoires de I'Académie de chirurgie en donnent une idée (rés précise,

La lwelte, ordinairement siteée sur la ligne médiane, est quelquefods dévidée nalurellement vn peu & droile ou &
gavche ; sa siluation fail qu'elle répond immédiatement an-dessus de épiglolie quelle vient irriter incessamment quand
elle s"allonge par infiliration aiguii ou chroniquae. Gelle irritation cst alors accompagnée de toux lellement persisiante,
qu'il faul en venir i l'excision de la lueite. Celle opération se fail de la manidre suivanle. Le malade est assis en face du
jour, la bouche largement ouverle ; on abaisse la langue, on faisil Fextrémilé de la luclle avee une pince a dissé-
quer ou mieux avec une pince a griffes. On l'allire alors en avant avee la plos grande facilité, et on Vexcise dun seul coup
avee des ciseaux & pointes mousses el courbes sur e plal ;o si, chose rare, I'hémorrhagie suivail celle exeision, il
suflirail de saisir le boul de Ja leette avec des pinces & lorsion el de presser un cerlain temps,

Les rapports de Visthme du gosier avee les voles aériennes ol digestives sonl ici parfailement exprimés, ¢l nous mon-
trent les conditions physiques el mécaniques qui président au possage de 'air el des aliments daos ls pharynx. En effel
si l'on examine la face antéricure deda colonne verlébrale an nivean des fosses nasales el au niveau de listhme da gosier
on est frappé de ce Mt eapital, quil ¥ a la une courbure et une eoncavilé. La courbure est supérieare ou nasale ; elle
esl formée par 'arc antéricur de 'atlas, ef elle ost lellement disposte, que si P'on fait passer une tangente par son point
b plus enlminant, Pextrémile inféricure de eelte tangenle arrive au céntre des voies adriennes. Il résulte de la que [air
pazsant par les fosses nasales esl noturellement conduit en avant dans le bas du pharynx, ot pénitre ainsi direclement dans
le laryax. Un corps élranger solide qui tomberait des fosses nasales dans le pharynx serait projelé dans le laryax par la
présence de eelle courbure.

Au hag de celte courbure se tronve une coneavité qui eorrespand précisément & Uisthme do gosier, el conslilue I'en-
Lonngir ou infundibulum pharyngien de Fesophage, 1 résulle de la qoc les aliments passent rapidement de 'isthme
du goster dons celle partie du pharynx qui esl au nivean des iroisidme et qualridme vertébres cervicales. Clest ainsi
que par une simple disposition de courbure la sature accomplit des actes brés complexes.
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PLANCHE XXIX.
Figvrg 4. — Mégion buceals.

Paroi supérieure de la bouche el face inférieura du voile du palais,

EXPLICATION.
Caré prodT, X. Glando parotide coupée. N', Compe des piliors du veile du palais,

Z. Bouls graissense de Bichab. 0, Cantipes da I"apowévrose buccinato—pharyn-

E u.,.' :M 1. Artdre palstine supéricure. P. Co "i"’,“]' sl
. fl . Coupe do P'amygdale.
Coupa de V'spaphyse épincuse dé 1'axis 2. Branche lerminale de I"artére pharyngiense | 0. Coupe da mascls orbiculsire des livres.
D. ﬁ-;nﬁh branche moniante du maxil- inférieurs, R. Coupe glndutaire de b vofite palating of
inférieur, e i voile du palais.

3. Coupa de ls moelle épinidre. ;
F. Gorp b et mtc, | & 1 de aschoide rachiiane, | 5 Saoke d s glande e
G. Coupe du mascle splénius de Ia éte. 8. Coupe 88 1a dure-mire rackidisane. : ;
H. Coupe du musely grand comglexus, £ Hact soms-cecigilal. 1. Coupa de N'artére carotide interne.
1. Coupe du mascle petit comp lexus, T. Herf palatin postéricur, ’ 2. Coupe de Partére lemporale,
J. Coupe du muscls grand droit pestiricur | B~ C09pe du neef palatin allant s bermince | 3 oype de Partire oecipitale.
e la e, . oo dans lo voile du palais. 4. Coupe de Vartére pharyngienne infirioura.
K. Partia supéricure ol tendineuse Ju musele | ©+ COUPE du orf linguad, 5. Coupe de Partire denlaire inférienro,

angulaire de lomoplaie of dos muscles 0. Conpe de I'artére hecea's.
: Cdrk caveue. T. Artére facisle ot ses branches,
i ruscle A. Conpode In pean.
[ du faiscean interne du musele long | T, Cowpe du fascia sous=coland, 8. Veine jugulaire interne,
C. Coupe do I'apophyse épincuse de Paxis. 9. Veine intermidisive oniseant 1a jugulaire

D, Coupa do la branche montants du maxil=

interma & la jugulsive oxlerme.

- lalre supdriear. 10, Veime denfabre infiricure.

0. Coupo du muscle gramd droit antéciene | E. Coupe du musele trapiza, 14. Veine vertébrale sceompagnde de Partiro
il o, F. Coupe du musele steroo-cléido-masteidien, du méme nom.

P. Coupe du mascle stylo-hyaidien. G. Coupe du mascle splénius. 12, Zinus veineux intra-rachidiens antdriours

0. Coupe du muscle sixln-pharsngion H. Gospe di mascle grand complexns,

R. Coupe du muscle stylo-glose. I. Coupe du muscle pelil complexis, 13, Merl lingual.

8. Cowpe du muscly pldrygoidien inberne 1. Coupe du muselo grand droil pestirienr de | 14, Nerf dentyire inférienr.

T. Coupe du muscle massdier. Ia tifte, 15, Kerf facial.

11, Fibres palatines du muscle périsiaphylin | K. Coupe des scalines, 16, Groupo des perls  glowo-pharyngien,
exlerne. L. Coupe da muscle digastriqae. pocumogasiriqee,  spinal el grand

V. Fibres muscwlaires do lorbiculire des| M. Coupe do nuselo angulsive de Pomoplate. hypoglosse,

: couplies, M. Coupo de la parod ktérale do pharyns., 17. Merl gous-sezipilal,

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOINE.

La volile palatine est quelquefois le sitge d'une division antéro-postérieurs plus ou moins profonde qui accompagne et
complique le bee-de-lidvre, Celle division congénitale n'existe pas toul & fait sur 1a ligne médiane, ainsi qu'on le croyait ;
elle est un peu & cOlé, ainsi que Pont prousé les recherches de M. Legendre et les nitres, -

La muguause est lai épaizse, résistanie, of au-dessous delle on voil nne couclie di glandules qui séderétont de la salive
el qui peuvent isolément ou par groupes s'hyperlrophicr et consliluer une tumeur que P'on regardail aulrefois comme
m, el qui, d"aprés les recherches de MM, Michon et Nélaton, n'est aulre qu'une hyperirophic, el offre co caracléire
fort remarquable, qu'elle s'énuclée avec la plus grande facilité. 11 suflit, pour Penlever, de faire une simple incision ou
r incision cruciala sur la partie ln plus proéminente, pour arciver & I'extraire soit avee une spatule, soit aves le houl

Dans eelle couche glanduleuse on rencontre de nombreux vaisseaux qui fournissent beaucoup de sang quand on opire
sur la voite palatine.

La couche périostique est iris épaisse el trés adbérente, mais quand on la sépare avec soin, on peul arriver 3 combler
des m de la vodle palatine par I'antoplaslie périostique, méthode employée, pour la premiére fois, par M. Jordan (de
Manchester), pour la cure des pseudarthroses, ]

h vaile du palais est quelquefois divisé soit congénitalement, soit chirurgicalement ; on remédie & eelte division par
Ia cavlérisation (Cloquet), ou mieux encore par la staphyloraphie, Celle opération, inslituée par Roux, a élé modilide, soit
pour le passage des fils (Bérard), soit pour l'avivement, soil pour le serrement des sulures. Souvent aprés celle
opération les bords ne peuvent se rapprocher assez ou sonl Lrop liraillés; on a proposé de comballre cetle disposition
‘en faisant des incisions latérales (Dieffanbach), on bien la section du pilier postérienr du voile du palais (Warren), ou

en praliquant ces incisions latérales el celle section simultanément (Ferguszon); mais il ne faul recourir i ces

b Is que 8ils 2ont indispengabiles, ot I'on serail bldmable de les faire avant 4 avoir easayé I'affrontement.
Comme aprés cetle sulure la lucite n'existail point et le voile du palais offrait une encoche comme la lévre 4 la suite
de Vopéralion du bec-de-lidvre, M. Nélaton a appligué ici le méme procéddé que pour I"encoche labiale.

Lavoilte palating peul 8lre le siége de perforalions qui ont une origine traumatique, syphilitique ou serofulense, b que
Fon doit combattre, soit par le procédé de Roux, soit par celui de Warren, soit par celui de M, Malgaigne. Dans ces dep-

années, M. Baizeau a employé avee suceds le procédé suivant @ [l avive d'abord les bords de la fistule, et afin de
redresser les borids qui prasentent une courbure trop considérable pour parmeitre un rapprochement facile, il prolonge
ses incisions en avant el en arriére de 5 millimélres au deld de la perforalion qui se trouve ainsi allongée d'un centi-
métre, suivant le grand axe de la vodle. 1l fait ensuile da chaque edté le long de "areada deniaire, el parallélement aux
bords latéraux de la fistule, une incision qui dépasse environ de 6 millimétres en avant et en arriére de la fstule, 11
détache avec des bistouris conrbes sur le plat, el une spatule également recourbée, 13 partie anlérieare des parlies
molles adhérentes & la voiite osseuse: ses lambeaux ainsi mobilisés se rapprochent d'cux-mémes ; Lrés minces antérien-
rement, ils sont plus épais a la pariie postéricure par suile de 'accolement de la mugueuse nasale a la mugquéuse buc-
cale. M. Gosselin a obtenu un aulre suceis par ce procédé (Bulleting de la Société de chirurgie, 1862, p. 459 et suiv.).
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Fisvie 2. — Hegion bacenle.

Paroi inférieure de la bouche ef pharynz vu par en haul,

GCATE pROIT,

« Coupe de la prau.

. Coupe du  woeegsoussculand,

. Coupe de Papophyse cpinease de 1'axis.

c-nu]-e de la branche montanle do maxil=
laire imféricur .

Coupe du muscle trapize,

Coupe do muscle sterne - cléido-mastoidien,
dont les deox Discosux soni wnis par
uné inlersecliovn apondvrolique.

. Cowpe du mascle splénins de la (ée.

. Conpe du mmscle grond complexus,

Couge du muicle pelil complexud.

. Coupe du moscle splénius du cou.

« Coupe do muscle grand droit poslérieur
die la 1éle,

Coupe du muscle grand droit anlériear de
la Béie.

Coupe du faiscean externe do muscha lang
da cou,

Coupe du laiscean inlerng du niusele long
du con.

Coupe dn muscle digasirigue.

Compo du musele siyle lpoulien.

Cougn du muscle sivlo-glosse,

Coupa du mmscle siylo-pliaryngien.

Coupe da mvscle plérygodien interag,

Conpe du muscle masdler.

Coupe du nmusche buccinateur,

« Compe de la muguense bucea’s,

Coupe de la muqseuse da pliaryng,
Coupa de la glande parotide,
Coupe de I'amygdale.

. Gamglions lymphaliqees sileds dins une

loge intermusculaine.

. Graksse di la joue,

. Bord Fbre de s Mvre infériennc,

» Muguouse da la laogue,

Cavibd do I'arschinoide rachidiense,
. Coupe da la dere-mére rachidienne,

mirmza O mEm pOWe
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- Coupe de 'arléro carotide inlernc,
. Cowpe de 'artine faciabe.

FEI -

. Coupe de la veine jugulaire inberse,

ZEsmE mEORF

EXPLICATION.
4. Coupe da sinus intra-rachidien anlérieur.

3. Coupe du nerf spinal,

. Coupa du ganglion sapéricar du grand
sympalhisque,

1. Coupe du nerf facial.

8. Coupe du nerf glosso=pharyngien .

B, Compe du merl denfaire inféricur.

{0, Compe du nerl lngnal.

11. Compe d'un filel do nesl facial.

CATE GAUCHE.

« Lowps de la pean,

. Coupe du faxcia superficialis.

Coupe du corps de Paxis,

Coupe de Papoplyse épineuse de oxis.

Arlicubation de Taxis avec la Ureisidme
verléhre cervicale,

Coupe du musele trapéze.

", Coupg de som aponévrace,

Coupe du be sberm donlici
Coupe da muscle splénius de la léle.
» Coupe e "sponivrose qui sépare co muscly
il s'ran:ltum
Coupe du musche grand complevus,

', Coape du ligament situé culre L8 denx

bornls des grands eomplesus.

. Coupe du muscle polil complexus,

. Coupe da muscle petit spbénins.

. Coape da muse'e angulaire de I'emaplaie.

Coupe du mmscle grand  droil posléricar
i la Bt

Coupe do muscle digasiique,

Coupe du musele stylp=lyoidicn.

Cowpe du muicle glyla-pharyegien.

Coupe du muscle siylo=-glosse,

Conpe du muosce glosso-staphylin.

Covpe da muscle mylo=hyoidien.

. Fibres du muscle lingual,

Aponévrose siluée entre bes mscles bong
i eou et grand droil anbérieur en avant,
el inlrs-lransversaire n arriere,

v, 'E-ﬂruﬁd-u la [T TN Iingu:lb.

X. Glande sous-maxillaing.

X', Canal ds Wharien,

SHmED TR EFES

&, Glande sublinguale.

1. Artire corolide interne.

2 Carclide externe se terminand par les ar-

tires manillabre intermo el bem; orale,

& Arbiro linguale,

4. Artéro faciale donnarl sur son edid inferne
une branche qui va so rendre b la baso
de la lamgue.

. Bramche mumsculaire de 1'arléne faciale,

. Dranche glanduldre de Partbre faciale,

. Artlre sous-menlale fournio par la faclabe.

. Artire occipitslo dosnant dos rameasx sux
gamglions lymphsibques,

. Arlére pharyngienns inferieurs fowrpissant
umi lranche Lransvorsabo b la pared du

=2 fols ]

pharyas.

10, Artére veriébrale donoant wne branche
qui sorl par bg irow do conjugaisen, ol
s divise bionidl en deux branches qui
accompagnent bes morfs rachidiens.

11. Veine jugulsire inferne,
12, Veine inlermédiaire cotre la jugulaie in=
lerne gt la jugubaire externe,

13. Ganglions lymphatiques. On conple qualse
ganglions qui somt siluts dams  beur

loge apenévrolique,

18, Coupe de la dure-maitre rachidicnne,

135, Caviid de larachnoide rackidienne.

16, Coupe dela moglle,

17. Anaslomosze des racincs anbérieure el
postdriozre des  morfs rachidiens, el
ganglions de la racine posbéricune des
rachidiens.

18, Division des nerfs rachidions e ramesus

snidrieur ef poslérienr.
19,

Norf spinal,
20, Coupo des e pacumogasirique el
grand Ium‘:un

21, Merf grand hypoglosse,

22, Norf glosso-pharyngien.

23, Coupe du nerf lagual,

24, Coupa du ganglion cervical supdricar du
grand sympathiqse.

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE,

La face dorsale de la langue est convexe et siteée au-dessus du nivean de Pextrémité supérieurs de 1'épiglotls, de

sorte que si l'on venl apercevoir cel opercule méme par son bord libre, il convient d"abaisser la langue avee le doigl ou
avee un instrument spécial dit abaizse-langue. La langue remplissant la cavité buceale lorsque las michoires sont fer-
mées, il en résulte que si on veut examiner Iintérieur de la bouche ou du pharynx, il convient de faira ouvrir la bouche,
et.si I'on fail pronencer la letire A, on peul, en prolongeant le son de celle lelire, faire loules les invesligations né-
cessaires pour connailre I'étal de Pisthme o gosier, des amygdales ¢t du fond du pharynx vers sa parlic moyenne.

Lorsque 'on weul voir en haul ou en bas du pharynx, lorsque surtoul on veul ingpecler les parties supérieures des
voies acriennes, il faul employer la laryngoscopie, méthode d'exploration qui a d&ja donné d'excellents risultals, et qui
vienl de permeitre & M. Fauvel (Gazelle des hdpitanz, 22 mai 1862) de diagnostiquer un polype situé dans Uintéricur
du larynx. L'ouverture supéricure du larynx est trés favorablement situde pour qu'un mireir introduil dans le pharynx
puisse réfléchic les rayons lumineux, les faire pénéirer dans le canal aérien, el le rendre visible & I'observaleur. Poar
voir la partie supérieure du pharynx, il suffirait de diriger le miroir en haut.

Les papilles nombrenses, comme les glandes qui gont & la base de la langue, sonl susceplilles de se gonfler, de
'hypertrophier et de produire des tumeurs. Les glandules deviennen? plug voluminguses dans les angines, dites granu-
leuses, =

D peut voir sur celle figure quelle est la distance qui sépare I"amygdale de la carotide interne el de la carolide externe,
pour que la blessure de ces vaisseausx soil bien difficile, sinon impossible, dans lestraclion des amygdales.
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CATE cAUCHE,

A. Coupe dela pean.

B. Couche sous-culanie,

€. Coupe du périosie,

b. Coupe de 1'os temporal.

E. Coupe de I'apophyse basilaire.

F. Orifice donnant passage au nerf.

G. Gouttitre logeant le nerl glosso-
Bl

H. Sinus latéral.

I. Grande eorne de 'os hyoide.

1. Corps thyroide.

K. Muscle,

L. Muscle.

M. Muscles slerno-mastoidien.,

K. Muscla consiricteur supérisur du

pharynx.

(. Muscle consiriclenr moyen dn pha-
TYNX,

P. Muscle econstricteur inféricar du
pharynx.

Q. Coupe de la parci posléricure du
pharynx. -

R. Aponévrose céphalo-pharyngienne.

&. Coupe des muscles prévertébraux.

T. Coupe du paquet cellulo-fibreux qui
se lrouve en arriére de ces mus-
cles.

1. Coupe de I'artére ihyroidienne in-
férieure.

2. Coupe de artére carolide primitive.

3. Carolide interne.

8. Ariére thyroidienne sopéricere.

5. Arlére linguale,

6. Arlére pharyogienne inferioure.

7. Coupade la veine jugulaire interne.

#. Coupe de la veine jugulaire exierie.

PLANCHE XXX,
Réglon du pharymx.

EXPLICATION.

9, Veine thyroidienne s"anastomosant
avec les veines du plexus pha-
ryngien,

10, Yeine sitube presque sur la ligne
miédiana de la paroi postérieure
du pharynx.

11. Coupe du nerfl glosso-pharyngien.

12. Coupe du nerl peumogastrique,

13. Nerflaryngé supérieur.

14. Coupe du nerl laryngé inférieur.

15. Coupe du nerf spinal.

416G. Neel spinal en dehors de la veine
jugulaire interne.

17. Coupe du nerl grand hypoglosse,

18, Nerf grand sympaihique,

19, Ganglion supérieur du grand sym
pathique.

20, Ganglion moyen do grand sympa-
thique.

21. Plexus nerveux du pharyns.

28 3 34. Vaisseaux ¢l ganglions lym-
phatiques du con of des parties
latérales du pharynx,

CoTE DROIT.

A. Grande corne du cartilage thyroiile.

B. En.rl:l:[q cricaide.

. Carlilage épiglotlique.

D. Carlilage de Ia trompe d'Euslache.

E. Cloison des fosses nasales,

F. Orilice pharyngien de la fosse na-
sale droile.

;. Luelle.

Il. Ease de la langue.

I. Amygdale droile.

1. Coupa do la membrane muquéuss
du voile du palais,

K. Coupe de la membrane mogqueuss
de la langue.

L. Coups de la paroi postérieurs du
pharynx.

M. Faiseean museulaire allanl de la
trompe d'Eustache an woile du
palais.

N. Musele palalo-slaphylin.

0. Faisceau musculaire allant de la
trompe d'Eustache an pharynx,

P. Musche pharyngo-staphylin.

). Muscle erico-aryténoidien latéral.

R. Muscla crico-aryténoidien posté=
rigur,

&, Coupe des muscles prévertébranx.

[. Ramificalion de l'arlére pharyn-
gienne inférieure.,

2, Branche arlérielle venant de la plia-
ryngienne inferieare.

3. Artére venant de la thyroidienne
supéricure.

fi. Artére anastomolique entre la la-
ryngee supérieure et lalaryngée
inférigure.

3, Yeine accompagnant les ramifica-
tions de l'artére pharyngienns
inférigure.

G, 7. Veines laryngies supérisures.

8, Yeine anastomolique enire les vei-
nes laryngées.

9, Nerf laryngé supdrisor,

10, Nerfl laryngéd inférieur,

i1. Anastomose entre les nerfs laryn-
gis inférieur el supéricur.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les polypes naso-pharyngiens ou supéro-pharyngicns oceupent la partie supéricure du pharynx el sonl implantés i la

base du crine, au nivean du corps du sphénoide et da I'oceipital, & la fce inférienre de Papophyss basilaire. Ils ne soni
done pas silués an devant de la colonne vertébrale et niés du eorps des vertibres on des disques intervericbraux de la

on cervicale, ainsi quon le croyait autrefois. Lear origine a liew dans co tissu fibro-muqoeus, qui est en arriére el en

ns de la trompe d'Eustacha et qui normalement offre une épaisseur considérable. Nés dans ce lissa dense, ils sont
irés durs, dés le débul, mais plus Lard la muquense qui les revél devient plus vascolaire, leur lissu méme se vascolarise,
de sorle qu'ils donnent licu & des hémorchagies considérables. Leur situation fait qu'ils correspondent aux arriére-narings
el & la face dorsale da voile du palaiz, de gorle quils pénélrent promplement dans les fozges nasales, el déprimeant la
voile du palais,

L'excision esk le meillanr moyen de les altaquer ; si l'on pouvail employer I'éeraseur linéaire, il fandrait cependant
le faire de préfieence 3 Vexcision. Mais eetle excision ne peub &lre pratiqués que par la seclion du voile du palais et
uné excision de la vodle palatine (Kélaton). La racine de ces polypes ne peul pas lonjours étre exlinpée, ol lopération,
quoique bien faile, est quelquelois suivie d'une sorle de végélation 3 la surface de section, de sorle que pour assurer la

y il &5t négessaire de recouric & des caulérisations, soit avec l'acide nitrique porté par un tube de verre, soit
avec la pite de Canquoin mainlenue aves un tube semblable.

La muquense pharyngienne est souvenl le siége d'une inflammation dite granulense, rés diflicile & traiter, el qui se
manire chez les personnes qui parlent beancoup et surfout chez les fumenrs of les priseurs de tabac. Il suffit qualque-
fois de supprimer les causes pour en aveir rajson.

la capacité du pharynx semble, au premier abord, exclure Uidée qu'il peat renfermer des corps dlrangers, cf cepen-
dant il n'est poiat rare d'en trouver dans sa cavilé, 8i ces corps vonus du dehors sont volumineux, ils ne peuvent péné-
trer mi dans I'esophage, ni dans les voies adriennes & plus forte raison; ils obstruent le passage de 1'air, et la mort ar-
rive bientdl, si ce corps n'est point chassé an dehors. G'est aingi que meurent quelques aliénés. Sile corps ost pelit, le
méme accident n'arrive pas, parce qu'il sera promplement déglulé ou chassé, Mais quoique petil, ce corps pourra



el

s'implanter s'il est aigu ou irrégulier, comme une épingle, une aréte de poisson. Dés lors se déclareront l'inflammation,
des abeds et des uleéralions, Ordinairement ces corps sorlent par la bouche, mais on les a vus sorlir derridre Ioreille
[(Muys), sur le cou (PFlater). -

Les abees du pharynx méritent de fzer Paltention du ehiruegien, el 1a figure que nous avons représeniée ici, comme
la figure 2 de la planche XXV, est bien propre & fournic des documents précienx & Ihistoire de ces abeds qui offrent
deux variélés.

Dans la premiére varitlé, Pabeés occupe les parlies lalérales dun pharynx et descend le long des vaisseaux plus on
moins bas dans la région cervicale. L'origine de ces abeds peul éfre un abeés développé aulour d'un sac anévrysmal
{A. Cooper), des plaies, des inflammalions de la partie supérienre du cov; ils penveal venir 'une carie de I'os lemporal
(Velpeau), ou bien de Uinflammation provoquée par la dent de sagesse (Mozel).

Dans la seconde variélé, qui mérite le micux le nom d'abefs du pharynr, le pos est placé darridre le pharynx, enlra
lui el 1a evlonne verlébrale. L'origine et le siége de ces abeds sonl variables, Comme les parois sonl minees, il est difficile
de concevoir la formation du pus entre les diverses couches de cefle parei, mais il n'y o I Fien dimpossilde. Quand il ¥
a suppuration, & la suile d'anzine pharsngicone, il est probable que Pabeés se forme dons la eonche celluleuse qui est
enbre le pharynx el la colonna veriébrale. Une eavse fréquente des abeis rétra-pharyngiens esl In lumear blanche des
arliculations de la 12le avee la colonne verlébrale. Enfin, Iabeds peul se développer d'emblie dans celle gangue cel-
luleuse. Celle affection a @& rarement observie, mais en 1840 M. Fleming a publié qualre exemples qui ont fixé 'at-
tenlion, i depuis, plusicurs aulres cas onb &0é obeervés, Le pus da cos abees peul se porler én has el sur les ediés da
pharynx et de I'msophoge et fuser ainsi tout lelong de la colonne veriébrale; et il ne rencontrera d'obslacle ponr pénslrer
dans la poitrine que le fenillet qui en ferme l'ouvertore supéricure ; il sera arrdté en haul par les aponévroses pélro-
pharyngienng et occipito-pharyngienne, en avanl par les plans profonds de Iaponévrose eervieale (vay. figure 1 el
figure 2 de la planche XXIX).

L abeiés peut Sire circonscril ed silod & diverses hauteurs, de la des accidents variables el des différences dans la fa-
cilité du diagnostic. Sile foyer purulent sl triés haut, il ¥ aura moins de géne du cOlé de la respicalion el de la voix, el
la tumeur pourra élre voe el tonchée au fond de la gorge (voy. la figure 2 de la planche XXVII). Si le pus est au bas da
pharynx, il ¥ oura en méme lemps géne de la respiralion, el il sera plus difficile de reconnaiive Pabeds en explo-
rant par la bouche.

Les rapports du pharyex cxpliquent tous les sympldmes de ces abeds ; & saveoir, la géne dons Uabaissement du la mi-
choire et danz la déglitition, la reideur du con el Pimmobilité de la téle, 5i 'abeés est volamineux, il abolit la disglu—
tition et la respiration, surloul s'il répond & ouverlure supéricure des voies adriennes en refoulant 1a paroi postérieurs
du pharynx en avanl. On apercoil alors au fond de la gorge une lumeur rouge, tendue, loisan'e el lisse & In surface. Si
Fon introduil index, on pourra perceveir la fluctualion.Ces mémes rapports rendent comple du gonflement qui se mani-
feste & Textériewr du cou el sur I'un des edlés du larynx; mais comme le foyer est profond et recouverl par les apond-
vroses di cou, celle tuméfaction est tardive, st il est tonjours difficila 4y trouver de la Auctuation.

Le traitement de ces abeds exige beawcoup de sagacile, 5%ils font saillic du edté de la bouche, on pourra les ouvrir avee
la pharyngotome ou la bistouri ordinaire, ou bien avee I'ongle par érosion. Lorsque I'abeés ne (36l pas saillic du edié da
pharynx, on est obligé de lui donner issue & Uexlérienr, et le cas est beaucoup plus dificile. On divisera les lissus len-
lement, couche par couche, en ayani soin d'éviter In carolide ou ses divisions.

Des anévrysmes de 'arlére carotide interne ou méme de la carolide externe peuvent comprimer le pharyny ; celle com-
pression survient surloul =i Uinflammation s déclare dans la poche andvrysmale ou a sa périphérie (A. Cooper).
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PLANCHE XXXI.

FiGume. 4, — Béglon sus=hyoidicnne on soussuiazillaire,
Flan superficiel.

EXPLICATION.
A. Coupe de la pean limitant 1a région, 2. Arléres faciales au nombre de deux (anomalie) passant
B. 0= maxillaire inférieur. du coun i la face.
G, Coupe du musele peaucier. 3. Artére gons-mentale et ses divisions terminales,
D. Coupe du fascia superficialis. - o 3 g
E. Aponévrose sus- -hyoidienne, 4. (Ir:;[nles 1:Innu1|1a1cs de la veine jugulaire exierns,
F. Exirémité inféricure de la glande parolide. iy 3. Veines faciales,
G. Glande sous-maxillaire. rgH g, i i i Bl v
‘! E-mdrl* dnrass i conatitus |2 loge de la glande G, 6, 67, ¢", Ganglions lymphatiques sons-maxillaires.
1 irg. 7. Branche cervicale du nerfl facial,
&. Aulre branche cervicale da nérf facial allant an musela

I dans la portion herizontale ou seus-maxil- peausier.
» Arldre dang

{ 0, DBranche transversala du plexus cervical.
AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE,

Cachée, pour ainzi dire, sous la michoire, celle région se diéveloppe quand la tdte est renversée en arritre, el o'est, du
resle, la n qu'il I'hndm donner i la région quand on voudra Uexplorer ou praliquer une opération sur elle.
Les !'Il""ﬂ" Irrlphlﬂqm un pen volumineux sont ici au lmmhre de quatre. s recoivent les vaisseaux lymphatiques
e presque toules les régions de la face, et principalement des régions labiale, nasale et buceale, ete. Or, les inflamma=
ons ek les dégénérescences de toule sorte ayant leur siége dans ces partics, Tretentissent dans ces ganglions ; de lala
: des adéniles sous-maxillaires. Ces ganglions enflammis suppurent souvent, el 'abeés se trouve alors entra Uapo-
'H'Ihll-liu-lnlﬂﬂu el la peau, de laquelle il est séparé par le feuillel profond du fazcia superficializ, le pcmmmr el le
; du fascia superficiel. Aussi ces abeis fonl promplement saillie sous 1a peau. Powr les ouvrir, on n's pas
 danger & courir, puisque 1'artére faciale, qui seule avoisine ces ganglions, se trouve plug profondément située qu'eus.
hﬁdum chroniques de la peau, des muquesses, des denis, do nez, des yeox, diles afechions scrofuleuses, la
[ lion de ces ganglions esl longue, d'ol des aminciszements el des décollements plug oo moing éendus de la pean
el da peancier, qui restent si longlemps sans secicatriser. Ces ganglions lymphatiques sont susceptibles de so lumélier, da
g Irés volumineux el de s'indurer, de sorle qu'ils forment dans la méichoire des tumeurs visibles el lrés clmqna nies,
les moyens médicaux ou internes sont impuissants a les Gire I:IIS-pII‘I“nB, on peul les hroyer avec une nlgulllu passie

mh peau, comme on broie le cristallin calaraclé, ou bien on pewl les éorager avee une pinee, :Lpres les avoir mis &
4 . Lenr extirpalion n'est pas lovjours facile, non-sculement lorsqu'ils sont voluminewx, mais lorsqu'ils sont
mtl vaseulaires, et qulils forment una sorfe de chapelet qui remonte sous la machoire plus ou moins haut el
- Jobe 'artere faciale d'une maniére tellement inlime, que son isolement ezt irés diflicile.
~ Llas faciale dans la région sous-maxillaire st profondément située el protégie, dis son origine, par les muscles
stylo-hyoidien et digastrique, puis par les prolongements inféricurs de la parolide el de son aponévrose ; plus loin, par
les ganglions lymphaliques et le bord inlérieur de la mécheire. Gest ce qui explique pourquoi celle arlere est rarement
: de blessures. Le chirurgien est cependant exposé i la blesser pendant les oparations qui consistenl & enlever des
g dégénérés, ou dans la réscction particlle ou lotale da la michoire inférieure. 5 pareil accident arrivait, il fau-
‘chercher les deux bouls et les lier.
Dans les amphithédtres on fait pratiquer quelquefois la ligalure de Varlére Taciale @ c'est plutdl comme exercice que
y p-pli:l!hn & la pratique que celle manmuvre st e:l:-h:ut:c, parce que la compression de Uarlére sur la machoire
m 5l l.wm" facile, el arrélera promplement le sang pour une plaie de la face,
Quoi qu'il en soit, voici les régles de celle ligalwre @ On fail une Irlv::ll-h]n de 5 & & cenlimittres le long du bord inférieur
la méchoire, de maniére que le centre de U'incision corresponde & la dépression que ee hord wé:&cnlc au=devant du
m. Aprés avoir raversd la peau, on coupe le fascia sous-culané, puis le peavcier. On arrive alors sur le fewillet
 profond dnl‘.hwil. que I'on conpe sur la sonde cannelée, et I'on tombe sur le paquel vasculaire.L'artére est trés mobile, et
c'esl pour cela qu'en dénudant il ne faunt jamais s'éloigner de la goutlitre qui la regeit,

FIGURE 2 .— Wéglon sus=hyoidicnne on sous=maxillaive,

Plan profond,
EXPLICATION,
- A. Coupe de la peau limilant la région, I. ¥entre postérieur do muscle digasirique,
B. ('-'\'.I'WI du muscle peaucier. J. Tendon réfléchi du musele digasirique,
€. Coupe du fascia superficialis. K. Muscle giylo-hyoidien,
D Os maxillaire inférieur. L. Musele mylo-hyoidien,
E. Angle du maxillaire inférieur, M. Muscle hyo-glasse,
K. Corps de I'os hyoide. N. Fibres musculsires du musele génio-glosse.
G. Grande corne de l'os hyoide, 0. Glande sous-maxillaire un peu écarlée pour laisser voir
B. Venire antéricur du muscle digastrique, arlére linguale.
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i. Ariére carolide exlerne. 10. Yaoine jugulaire externe.

2, Artére thyroidicnne supérieure. 11, Yeines sous-mentale, faciale el linguale allant se je ler
%. Trone commun de artére lingoale el de U'artére faciale. dans la veine jugulaire externe,

#. Carolide externe aprés Vorigine de la faciale el de la) 12, 13, Veines thyroidiennes supéricures,

145, Veineslinguales passanl au-dessus du musele hyoglosse.

linguale.,

5,50 Arfe:e lingualz dans ses rapporls avec le muscle | 15. Aulre veine linguale accompagnant Uartére du méms
hyoglosse el la grande corne de l'os hyoide. nom.

6. Rameau sus-hyoidien de 'artére linguale, 1G. Veine faciale.

7. Artére faciale. 17. Yeine sous-menlale,

B. Artére gous-meniale.

g, Rameau mentonnier dé Varlére sous-mentale. 18. Nerf grand hypoglosse.

ATPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La glande sous-maxillaice st ici conlenoe dans laloge aponévrotique. Il faut savoir que chez les femmes le bord infirieur
de celte glande, qui sert de premier point de ralliement, descead beaucoup plus bas que chez Fhomme. Celle glanda est
sujelle & I'hypertrophie, principalement chez les fumewrs, 11 peul se fiire que des fstules s'élablissent dans les grains
glanduleux ou dans une branche principale de son canal, et M. Nélaton en a observé une qui élail congénilale el s'ou-
vrail dans la région. La cautérisation avee la pite de Canquoin sur Loule 'élendue du teajet Gstuleux estle meilleur mode
de trailement de ces fistules.

L'arlére linguale parcourt la partie profonde ot inféricore de la région, comme Uartére faciale en parcourait les conches
superficielles ¢t supéeieures,La ligature de Uarlére linguale esl néeessilée par les lumeurs vasculaires de la langue, el sur-
tout par ses cancers, quand on veul pratiquer leor ablation pour prévenie Phémorrhagie. Celle ligatare, aubrefois difficile,
sl aujourd lui une des plus simples, en se comporlantd aprisla doctrine des points de ralliement élablie par M. Malgaigne.
Ainsi on fait d"abord une incision qui soiv paralléle i Pos hyotde el un peo au-dessus de lui, partant de quelques millimatres
en deliors de 1a ligne médiane et arrivant an nivean de l'angle de la michoire inféricore. On coupe la peau, lo fascia el
I peancier, et I'on rencontre alors le bord inférienr de la glande, descemlant plus ou moins bas suivanl les individos. On
onvre la loge de la glande, et un aide se charge de la relever pendant loute la durée de l'opération. Celle premigre partis
de I"opération doit dire faile avee prodence, pour éviler Ia blessure de celle glande qui pourrailétre suivie de fistule. Quand
la glande esl goulevée, an lrowve un deuxidmes pni.nlda: ralliement ou de repére, c'est le lendon du muscla digastrique. Au-
desgus de ee tendon il ¥ a un triangle formé par en bas par le tendon, en dedans par le bond externe du muscla mylo=
hyoidien ot en haut par le nerf grand hypoglosse. C'esl dans ee iriangle qu'il faul aller chercher V'artére linguale. Le nerl
grand hypoglosse constilue le troisiéme point de ralliement. Ce poinl élant rouvé, on incise avee lo poinle du bislouri un
feuillet aponéyretique mince qui lapisse le triangle, el U'on peal alors éearter un peu le nerl en haut et le lendon digas-
trique en bas. Immédialement aprés on voit & nu les fibres el le bord externe du muscle hyo-glosse. Cest 1a le quatriéme
peintde ralliement. Sous le bord externe de ee muscle el snivanl la direction de 'arlére, on passe le bec de la sonde can-
nelée el I'on coupe ses fibres musculaires en travers, comme on couperail la gaine d'one arlére. Aprés celle seclion on
voit l'arlére accompagnée d'une veing comme ici ou bien seule. Dans nolre figure, une veine accompagne le nerl grand
hypoglosse, I'autre accompagne Uartére § il est plos [rbqaent de voir les deus veines avee le nerf.

Cetle ligature présente une dilliculté consistant dans les mouvements incessanls communiqués a la région par la dé=
glutition, la respiration et les cris. 5i c’élait la un obslacle sérieux, onle ferail fcilement disparaitre en Gxant oshyolide
avec un lénaculum.

L opération du cancer de la langue peul se faire par ln région sous-hyoidienne (procédds de M. J. Cloquel el de
M. Miroult, d'Angers).

Dans ees derniers temps, M. Chassaignac a employé 1"éerasear lindaire en passant aussi par celle région. Dans lous
les procédis, les fils ont élé passés sur la ligne médiane de la région, c'esl-d-dire 1i on il n'y a que pea de vaisseanx
imparlants.

L'os hyoide forme le squelelie de la région ; il esl mobile, Nollant, sonple au milicu des mugeles nombreux auxquels il
donne aitache ; il est, en ontre, protégé par la michoire inferieure, of cependant il n'est pas i I"abri des fraclures, ainsi que
le démontrent fes faits A°0rfila, de M. Cazauvieslh, de MM. Lalesque, Dieffenbach, Auberge, Marcinkowski.

La maobilité des diférentes pieces qui constituent Uos liyoide les rend-glles susceplibles d'éprouver des luzalions ! Sans
admeltre le it de Yalsalva, qui n'est pas probant, il nouz semble que les observations de Molinelli sonl as=ez démansira-
Lives de 'existence d'une viritable Juxation de I'une des branches de cel 03 sur son corps,
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PLANCHE XXXII.

Mégion sous=hyoidicnne on trachélienne.

EXPLICATION,

CATE DROIT.

A, Coupe de la peau.

B. Goupe du fascia sous-culand.

C. Coupe de I'aponévrose du peaucier.

D. Coupe du musele peancicr,

E. Corps de l'os hyoide.

F. Coupe de I'aponévrose superficiellz du cou.
G, Muscle sterno-hyoidien.

H. Musele omoplat-hyoidien.

I. Muscle slerno-masicidien,

1. Arlériole fournie par l'artére thyroidienne supérieure.
2. Vaine jugulaire anlérieurs,

COTE GAUCHE.

A, Coupe de la peau.

B. Conpe du fascia gous-culand.

€. Coupe du musele peaucier ¢t de son apondyroso.
D. Corps de I'os hyoide.

E. Cartilage thyroide,

F. Cartilage cricoide.

. Cerceau carlilagineux de la trachée,

H. Membrane thyro-hyoidienne,

I. Bourge muguense siluée en arriére de celle membrane,

. Corps ihyroide.
K. Coupe de I'spontvrose superficielle du cou,

L. Coupe du fenillel apondévratiqua profond du con recou=
vrant les muscles sterno-hyoidien et thyroidien.

M. Coupede cetle méme aponévross au nivean de la moilié
supérieure de la région,

. Coupe du muscle slerno-mastoidien,

. Coupe du muscle omoplat=hyoidien.

. Coupe du muscle storno-thyroidien.

. Coupe du musecle sterno-hysidien,

« Musele thyro-hyoidien,

Muscle erico-thyroidien.

. (Esophage.

. Arlére carolide primifive.

. Arlére thyroidienne supériaure.

. Rameau artériel de la thyroidienne.

e SmEmoToR

. Trone veineux sitnd enfre les deux fevillets de 1'aponé-
vrose du cou, el recevant des veines sternales el les
veines jugulaires antérieures,

5. Veines thyroidiernes inférieures,

G. Yeine faisanl eommuniquer les veines thyroidiennes su=-

périenres el inférieures,

7. Veine sus-hyoidicane,

8. Branche du nerl grand hypoglosse allant au musele
thyre-hydidien.

9. Nerf laryngé supérieur,

10. Branche descondante du grand hypoglosse.

11. Nerl réeurrent on larsngé inféricur.

12. Nerf grand sympathique,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies de celte région sonl assez fréquentes ; beaucoup de svicides onl liew par des plaies fites gur le larynx ou la
Iraghée. Or, ces plaies sonl presque tonjours pénétrantes, el elles offrent quelques difftrences suivant qu'slles sont sur la
région hyo-thyroidienne, la larynx ou la trachée. Les plaies da la région hyo-thyroidienne poarront ouveir les cavilis
buceale el pharyngienne, si l'instrument vulnérant ezt pordé en haut et en arciére. Si linstrument est porlé en bas et en
‘arrigre, l'épiglotle sera couple =oit & la bose, soil au milien ; un lambeau de muquense ou d'épiglotle peat alors venir
obstroer les voies atriennes el produire 'asphyxie. Issue des mocosilés buccales, des boissons el des aliments entre les
Jewres de la plaie, troubles de la déglutition, de la phonation el de la respiration, tels soni les signes physiologiques de
cos plaies. Les mouvemenis incessanls de déglatition el de respiration, labaissement et élévation de la michoire, orca-
sionnent un écarlement considérable des bords de Ia plaie. La réunion est ici indiqués, mais elle peul offrie que]ques
inconvénients en empichant les mucosilés de sortir; o'est pour cela quiil ne faut réunir que les angles de la plaie, =i olln

esl trop élendue.

Les plates du larynx presentent de nombreuses varidtés 3 elles inléressentl tantél les cordes vocales, lanldl elles les
laissent intacles ; la phonation el abolie si la plaie csb ou-dessous des cordes vocales, b, dans tous les cas, air sorl au
moment de l'opération aves un bruit caracléristique.

Les plaies de la trachés sont souvent accompagnées " hémorchagie, el le sang peul alors pénéirer dans les voies aériennes,
non-seulement par son propre poids, mais encere par aspiralion, et =i Fesophage est ouverl en méme lemps les aliments

L arriver dans le canal aérien ; de li deux causes de morl. Lorsque la trachée est completement divisée, les deux

se rétractent en sens opposéd, Pinféricur se cache sous les parlies voisines, I'air n'arrive plus dans la poitrine sl

I'agphyxie est imminenle. Comme la trachée est entourée d'une gaine cellulevse & la maniére de la gaine cellulense des

- mrléres, il en résulle que le fravail de cicalrisation se fail doas cetle gaine. La sulure est rejelde par tous les aubeurs,

'mdnl. elle nons parait indispensable lorsque la seclion esl complate ; seulement, pour éviler le gonflement de la mu=
uense qui tapisse la trachée, il serail ulile de ne fire porter la suture que sur la goine cellulense.

Toules les plaies peuvent présenter un accident commun : c'est U'emphyséme, qui, de proche en proche, envahil quel-

queflols oul lo corpe, el qui se produil par le défanl de parallélisme entre les bords de la plaic des leguments el ecux.de la
plaie de 1a trachée.

Des stules succkdent souvent aux plaies que nous venons d"éludier, Panr les Graiter, il faul les distinguer en celles gui
occupent la région thyro-hyoidienne et en celles qui sidgent au-dessous de ce poinl. M. Yelpean a fail remarquer que les
premiéres guérissent difficilement , parce que les parties divi- ées sont trés mobiles. Pour les figtules de la seconde espice
on doit employer une des mélthodes suivantes : 1° prolongalion des angles supéricurs et inférieurs de la fistule, avivemen ,
des bords el rénnion par la suture ; 2 anaplastie par décollement ; 3° eantérisation. M. Velpeaua guéri une fistole rebella
en faisant un bouchon avee un Inmbeau el en le fixant enire les bords de Ja plaie,

Le eorps thyrofde étant placd superficizllement au-devant du larynx, est souvent offecté par les instruments volnéranis ;
#es plaies seronl graves b cause de Uhémorrhagie, parce qu'il est lris vasculaire.

L'@sophage cet profondément situé derriére la®irachée, de sorle que ses plaies sont rares. Cependanl on en a observe,
el elles s compliquent souvent de blessures du larynx ou de la rachée. L'issue des boissons el des alimenls caraclérisp
ces plajes. La position el la sonde ezopliagienne sont des moyens souvent ellicaces de produire la gudrison.



Les phlegmons et les abels de la région thyro-hyoidienne peuvent dlee situés : 1° enlre la peau el le peaucier ; 2° sous
le peaveier ; 3% au-dessous de Paponcvrose superflcielle ; 4° au-dessous des muscles thyro-hycidiens ; 5° dans la bourse
sérense hyo-thyroidienne ; 6° sous la membrane mugueuse du larynx. Les phlegmons el les abeds profonds, qu'ils
goient idiopathiques ou symplomatiques d'une affeclion de la langue, de Pépiglolle, du cartilage thyroide, apporient noe
géne considérable dans la Lranspiration, el aménent une infiliration sons-mugquense, toul en refoulant I'épiglolte sur V'ou-
verlure supérieure du farynx ; de B des dangers de suffocalion. Aussi dis que 'on soupgonnera la formation da pus, on
fera, entre "oz hyoide et le eartilage thyroide, une incision qui traversera la membrane fibrevse thyvoidienne 0, el Fon
pénétrera dans le foyer. Cest 1 la bronchotomie sons-laryngieane de Vidal.

Les tumeurs du corps thyroide gont susceplibles de se rallacher anx qualre variélés suivanles : 1° les hyperirophies,
2% les kystes, 3° le goilre plong=ant, 4 lo cancer.

Toules ces lumeurs offrent un caraclére commun : le développement de la parlie antécienre du cou, Appuyles sur le
carlilage thyrofde, qui résiste en forme d'un coin ou d"un bouclier, elles sont foredes de se porter on avant, ce qui fit e
les voies adrienncs ne sont pas comprimées, Cependant le gofire plongeant ou suifoquant améne la sulfocalion en &'enfon-
cant derriére le slernum ou la elavicale, par la comprassion de la trachée. 11 est corieux do voir que si I'on relient celle
humeur avee les doighs au-dessus dun sternum, 1a sulfocation n'a pas lien; d'ob Vindication de la fixer en ez point d"une
manidére permanente {Bonnet). Dol proviennenl ces sortes de tameurs? Sont-elles formées par lo corps thyroide ? Nous
ne le croyons pas, Yoici notre opinion & cet égard. Nous avons décrit dans la theése de M. Wouel (ihise de concours pour
P'agrégation, 1860) de petits grans glanduleux avanl lo volume depuis un grain de cliénevis jusqu'a une cerise, et
appartenant au corps thyroide par Jeur couleur, leur situation et leur structure, loul en élant sépards de lui. Ces pelils
corps Uhyroides peuvent s'hypertrophicr el donner naissance i des lumewrs. Nous en avons observé un cas que nous avons
communiqué & M. Houel. Nous croyons que ces corps hypertropliés constiluenl la lumenr du goltre sulfoquant.

On a proposé de lier bes arléres qui vont an corps thyroide ; mais il suflit de voir combien ces vaisseaux sont nombreox,
combien ils penvent avoir d'anastomoses el d'anomalies, pour comprendre que ceite ligalure serail impuissante.

Les veines ne sant pas moins nombreuses que les ariéres, el lorsque Phypertrophie porte sur ces deux ordres de vais-
geaux, il en résulle une forme de goilre Jit vasculaire qui peul parfaitement simuler anévrysme de lacarolide, quand il
esl semi-laléral, par 02 mouvements d’expansion, de resserrement, par son affaissement quand on comprime la carolide,
et par le bruit de soullle ; mais la molilité dont jouira la lumeur, 53 situation, son mouvement d'expansion moindre, sul=
firont pour la faire reconnaitre.

Tous ces vaisseaux expliquent parfailement combien se produironl facilement des épanchements sanguins dans le corps
Ihyroide,

Les cellules, les vacuoles du corps thyroide, en se développant oulre mesuro, constitueront des kysies donk I'exislence
sl aszez fréquente.

FFour faire pénéirerde Vair dans les voies aériennes, le chirurgien pent dire appeld i praliquer le calbiélérieme des voies
atriennes, Cetle opération deit étre faile avee promptilude. La figure de la planche XXX, la figure £ de la planche XXV
el la figure 2 de la planche XXI% sont destinges & montrer les conditions apatomiques de ce cathétérisme, qui se fil sou-
vent chez le nouveau-né en état de morl apparente, el plus rarement chez Venfant ou chez 'adulte. On saisit le tube
laryngien de la main droite comme vne plume & Gerive, on porle =a pelile extrémilé dans la bouche, 1z long du doigh
préaloblement introduit ; lorsqu'il est parvenu le long du laryax, on Fincline vers la commissure gauche, ol par quelques
légers mouvemenis on cherehie & goulever I'épiglolte ; il suffit alors de redresser insirument et de le porler ¢n méme
temps vers la ligne médiane pour que son exiréimitt s'engage dans la glolle, Pour prévenir le reflux de Uair que I'on in=
sulfle, on conseille divers movens : 1% le disque d*éponge, de peau ou d'agaric sur le tube, & 3 ou & centimétres de son
extrémite ; 27 boucher Pentrée du larynx a aide de Vindicateur ; 3° en pingant forlement les levres des deux edlés dela
canule avec le pouce el lindicateur de chaque main, tandis que les deux médiums bouchent le nez en comprimant les
narines. Nous penzons que le meilleur moyen est de porter le doigl indicalenr sur Pouverlure supérigure du larynx.

L'owverture supéricure du larynx est entourée d'un repli muquenx qui s'infilire facilement de pus ou de sérosité ; de 3
des accidents de suffocation, de li 'edéme du larynx, que l'on combal sans eflicacité en détruisant par la déchirore ce
repli au moyen d'wn bistourt courbe ou micux avee le doigl.

Lorsque le cathélérisme est impuissant & faire pénélrer de air dans les voies respiratoires, il resle la ressource de la
laryngotomie el Jde la (rechéotomie. La laryngoiomie peal se faire de trois manidéres ;: 1% enbre 'ns hyoide el le carlilage
thyroide (laryngofomis sous-hyoidienne); 29 en fendant le cartilage thyreide (faryngotomie thyroidiennc) ; 3* en divisani
la membrane qui scpare le carlilage thyroude du carlilage ericoide (laryngolomie crico-thyraidigang). Ces diverses opéra-
Lions sont pou usitées, tandis que la trachéolomie est souvent file,

On pourra éludier sur celle planche le rapport de la teachée avec le eorps thyraide, Voesophage, le nerl récurrent, les
museles, les aponévroses; on verra qu'ici il exisle une veine volumineuse qui est au-devant de la rachée ¢l que 2a seclion
esl presque inévitable. 5i un cas semblable se prézentail dans la pratique, il faudrait lier les dewx bouls de la veine avant
de l'owvrir, celle ouveriure, en effel, pouvant donner lien non-senlement a Vintreduction du sang dans la lrachée, mais
encore a introdoction de I'air dans les veines, ainsi que nous en avons observé un eas. Inférienrement on pentl voir une
veine lransversale (4) qui peul dtre blessdée si Vincision descend trop bas. Quanl au trone brachio-céphalique, il et jei
caché par les muzcles sterno-hyoidien el sternohyroidien. 5

L'wsophage est sitnd profondément et abrité par le larynx et la (rachée-artére, de sorle quil est pen exposdé aux plajes
du dehors, Mais, par conlre, il offre des allérations assez réquentes, des rélrécissements soit Gbreux, soil cancérens. Ces
rélrécissements siégent préeisément dans le point oft nolurellement I'esophage el un peu moins large, c'esl-a-dirg &
st ouverture dans le pharynx el vers la partie inférieure de la région cervicale; e’est ansgi dans ces points que 'on voil
s'urriler Jos corps dlrangers. Toules ces affeclions pourronl exiger deux opéralions : le calhélérisme el Pesophagolomie.

Les rapports de 'owverivre supérieure de V'msophage expliguent pourquoi on peat introduire une sonde dans le canal,
s0il par les fosses nasales (Desault), soil par la bovche, L'esophage est place derridre la Lrachée, presque sur la ligne mé-
diane, s'inclinanl & gavche & mesure qu'il descend, de sorte qu'il est bon de diriger le bee de la sonde irds lgérement de
ce cdlé. Unand un corps élranger est arnélé dans U'esophage, il ¥ a rois méthodes pour débarrasser le malade : 17 la pro-
pulsion dans Uestomac , 2° Iextraclion par la bouche, 3° I'asophagolomic.

Trois voies onl élé proposées pour découvrir P'esophage : Guallani avail conseilld de Ualler chercher enlre la (rachée
elles museles storno-hyoidien et sterno-thyroidien du cté gauche ; Eckholt, entre les deux faisceaux extéricurs du sterno-
maslvidien ; enfin Boyer, entre le slerno-mastoidien et le slerno-hyoidien.
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PLANCHE XXXIII.

Reglon sterno=masioidienne ou carelidicnne.

Plan superficiel.

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean doublée du fascia,

B. Muscle peavcicr.

G, Aponéwrose ducou, fevillet recowvrant e muscle sterno-
mazloidien.

DI, Conpe de celie aponévrose pour monirer le muscle
slerno-mastoidien.

E. Musele sterno-mastoidien.

3. Veina jugulaire externs.
&, Veing siermo-masioidienne.

3, 6. Voisseaux lymphaliques.

7, &, 9. Ganglions lymphatiques silués sur la gaine du
muzele slerno- mastoidien.

10. Ganglions lymphatiques situés dans la gaine au-dessous

F. Faiseean claviculaira de ce muscle. di musele slerno-mastoidien.
G. Faisceau sternal du méme muscle.
H. Partie tendineuse du faiscean sternal, 11. Grande branche mastoidienne,
L. Paroi profonde de la gaine dumuscle sterno-mastoidien. | 12, Petite branche mastoidienne.
J. Coupe de ce fevillet aponévrolique pour montrer le | 13. Nerf spinal.

muscle omoplat-hyoidien, 14. Nerf auricalaire.
K. Musele omoplat-hyoidien. 15. Trone commun aux branches transversales el descen-
dante du plexus cervical.

1. Artére !hmﬂ-mlumidimnc {branche de la thyreidienne | 16. Branche transversale supérieure.

supdrisure). 17. Branche transversale inférieure.
2. Artére sterno-masloidienne supéricure (branche de 1'oc- | 18, Branche descendante du plexus cervical,
cipitale).

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

La veine jugulaire exlerne traverse oblijuement la région accompagnée en haul et en bas par un nerl du plexus cer-
vical, de sorte qu'il est difficile de V'ouvrir sans inléresser ¢n méme lemps ces filets nerveux. En haut, elle est recou-
verls par des vaisseaux et dez ganglions lymphatiques. Celle veine n'est pas sous-cutande ; elle est séparée de la peau
non-seulement par le fascia superficialis, mais encore par le peaucier et par un fenillet aponévrolique, dédoublement du
feuillet superficiel de 'apondvrose cervicale. 5i on 'ouvre, il faudra faire la seclion transverzale pour couper les fibres
Whr transversalement, car si elles élaient coupdes en long, elles fermeraient la plaie, et un thrombus se pro-

L.

Le slerno-cléido-mastoidien occupe loute D'élendue du plan superficiel de celle région i laquelle on a donné son
nom. Il est utile de bien connaitre les rapports et la struclure de ce muscle, parce qu'il esl sujel & des maladies qui
exigent des opérations.

Pour faire la seclion de ce musecle, il faut d'abord le lendre en inclinant la Wle du cdlé opposé. Ce muscle est confeny
dans une gaine aponévrolique; il esl recouverl par la peau, le fascia sous-culané, le peaueier el le fevillet superficiel de
Fapondyroze cervicale; dans celle couche se lrouvent la veine jugulaire et les nerfs descendants, ascendanis el trans-
verses du plexus cervical soperficiel. 1l a, en dedans, des rapporis avee les vaisseaux earotidiens et les nerfs du cou

ds, ainsi qu'avec la jugulaire inferne et les jugulaires antériewres, quand elles exisieni. Les organes lui sont sous-
vers la partie supérieure el moyenne, G'est pour éloigner ce muscle de ces organes, desquels il est séparé du reste
par un feaillel aponévrotique, qu'il convient de faire tendre le muscle avant de le couper. Il fat remarquer qu'ici, dans
la paine méme du muscle, nous trouvens un ganglion lymphalique, qui, par son inflammation, produira des aceidents
spéciaux qué peul-lre on & mis jusqu'ici sur le comple du muscle lui-méme, tels que Uindoration, la suppuration et
les abeds dans 'épaisseur de ce musele. En ouire, dans celle gaine, il exisle une artére el une veine volomineuse qui
seront nécessairement coupées en méme lemps que le muscle. A 15 on 20 millimélres an-dessus du sternum, le moscle
sterng-cléido-mastoidien est séparé des vaisseaux et nerfs profonds par le muscle omoplate-hyeidien ; il n'est pas recou-
werl por la jugulaire externe, de sorle que c'est la le lien d'élection pour sa section. En bas, il est séparé de vaisseaux
par les muscles starno-hyoidien ek slerno-lhyroidien. Ceci pasé, il reste indifférent de faire la seclion en passant le lnotome
#0us la peau ou sous le muscle, en pénélrant en dedans on en dehors, Le plus souvent c'est le faiscean sternal qui est
rélracté et qui doit dre coupd.
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PLANCHE XXXIV,

Réglon slerng=mastoidienne on carotldienns.

Plan profosd.
|
i EXPLICATION.
de la peau éa de son fascia. 11. Trone veineux brachio-céphalique drgil.
. % uperficiells du cou, 12. Coupede la veine jugnlaire inlerne.
Havicule. 12, Valvule de celte veine,
. Coupe du faisceau sternal du muscle slerno-masioidien. | 13. Veine linguale recevant los veines thyroidiennes su-
. Coupe du muscle peaucier. périgurcs ¢l se jelant dans la jugulaire interne,
F. du muscle omoplat-hycidien, 14. Yeing thyroilienne supdricure,
Hﬁ‘ﬁﬂ!’ pectoral, : 15. Veine thyroidienne inférieure.
usele sterno-hyojdien. 16, Veine sous-claviére passant en avant des scaléges.

3 slerno-thyroidien. 17. Coupe de la veine jugulaire externe,
w postérieur du muscle digasirique.
gcaléne antérieur recouverl de son aponévrose, | 18, 19, 20, Ganglions lymphatiques silués sous Ja parej
: profonde de la gaing du muscle sterno-ristopdien.
4. Artére carolide primitive.

garatide externe, 21, Werf grand hypoglosse.
thyroidienne supérieure. 23, Branche descendanie de ce nerl,
carolide inlgrne. 23. Nerf pneumogasirique.
spus.claviérg, 24. Nerl phrénique,
g varlébrale. 25. Nerf spinal,
thyroidienne inférieure, 26, 27, 28, Branches nerveuscs profondes du pleays ¢er-
cervicale ascendanig. vical,
rone commun des scapulaires supirieure el postérieure. 1 ’
. Artére mammaire interne. 29. Sommel de Ja plévra drojle,

AFPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

La région est parcourue dans foute son élendue par des vaisseapx trés nombreyx, el plusicurs d'entre cux onl un gali-
bre considérable. Les carotides, les sous-claviéres, les jugulaires el leurs branches peuvenl dre Iéfees par dis il‘lﬂlﬂlv
-ments vulnéranis, et elles fournissent alors un écoulement de sang qui est assez abondant pour produire une mort rapide.
8i le chirurgien est appelé au moment méme, il doil découvrir les vaisseaux et faire la ligature su-dessus el au-dessous
de la plaie, comme I'a fait M. Michon. En pareil cas, la recherche du vaisseou lésé est extrémement dllﬁll‘-l'ﬁ 0 ralEen
e l'infiltralion sanguine dans les parties molles du con. Quand les grosses arléres sonl piquées par un mslrument, ou
quand leur blessure est transversale el petite, I'némorrhagie peutl s"arréler spontanément, mais a'IIJII'!- il s formie 5'1_“\"!-"3'-
.h.n anévrysme, soil faux primitif, soil faux conséculif, soit artérioso-veineux quand la plaie intéresse a la fois la carotide el
la jugulaire inierne.

L'ariére verlébrale, les artéres thyroidiennes, la linguale & son origine, sonl aussi exposies i élre blessées ; il faut égale-
menl découvrir 2 vaissean lésé el en praliquer la ligsture. : ]

Les blessures des veines du cou exposent i lous les arcidents de 'hémorrhagie, el i un accident spécial qui se rencon-
tre dans loules les veines qui avoisinenl la poitrine : nous voulons parler de l'introduction de U'air dans les veines. ':-Ela
est dil & ce que des brides, des expansions aponévrotiques, maintiennent les vaisseaux ouverls, béants, de sorle qu ils

- sont comme la trachée-artére, et quand U'inspiration appelle I'air dans la poitrine, clle il pénéirer Uaiv aussi bien par les
 weines que par la trachée. La compression avec le doigt et plus lard la ligature de la veine, deivent &tre failes pour re-
médier & cel aecident. )

Les nerfls triss nombreux de la région peuvent étre blessés ou coupis pendant une opération ou par un instrument vulné-
rant. Cependant la sitwation profonde des nerfs pneumogastrique, spinal, glosso-pharyngien, grand hypoglosse, grand

sympathique, rend leurs blessures isalées assez rares, ot la science ne posside pas d'observalivns détaillées sur ces Diles -
sures. La ligatore du pneumogastrique a été fite une fois par Ronx, et il s'encuivit des phénoménes de congeslion pulmo-
ﬁ'&{hmrlhl reste, la physiologie permel de supposer la nature des troubles fonctionnels spéciaux a chaque nerl. La sec-

~ bhon des nerfs récurrents s'annonce par de aphonie, comme lorsqu'il y a compression de ces filels nerveux par une lumeur.
~ Les phlegmons el les abeés superficiels de la région n'offeent rien de spheial ; mais, par contre, les phlegmons ¢l ilm’*.l.
pro‘onds méritent de fixer 'atiention du chirurgien. Ces phlegmons, siégeant en arriéredn muscle sterno-cléido-mastoidien
el l'aponévrose cervicale, ne pouvant pas se porter vers la p-an, fusent facilement vers la téle el surlout vers la poilrine.
C'esl & celle sariilé qu'il faul rapparter Paffection déerile par Dupnyiren sous le nom de phlegmon Large du cou. :

11 est peu de régions of les ganglions lymyhatiques soient plus nombreux qu'an cou et dans la région que nous éludions.
# On pest voir gu'ils formenl une chalne non interrampus éalée sous le muscle sterns-cléido-mastoidien el recouvrant
~ sowvent la carolide primitive et se3 deux branches terminales. Quand on pratique la ligatare de ces valsseaux, llf pea-
wenl quelquelois par lear volume découvrir les vaisseaux et géner considérablement la manouvee, de sorle que l'on est
obligé d'en pratiquer Iablation pour se faire du jour. Ces ganglions 'altérent fréquemment soil par des causes

toil par des causes constilnlionnelles, lelles que la syphilis, la serofule, Les irritations locales sonl fréquentes, el
dans ces dernigres anndes M. H. Larrey a siznalé I'adénile qui se montre chez les militaires par suite de la pression du
eol d'uniforme. Nuand ces ganglions gont hyperirophids, comme ils sonl comprimés par le muscls sterno-cléido-mas-




toidien, ils ne peavent sa porter au dehors, ol ils compriment la carolide et la jugulaire ou méme le nerl'; de l1a des lrou-
bles fonctionnels fort graves, Dans une dégénérescence de ces ganglions, nous avons trouvé une fois, en 1848, que la
tumenr avail englobé le pneumogastrique, ¢t la mort 8'¢n élait suivie. M. A. Richard a prouvé dans un travail fort fnté-
ressant que cerlains kysies du con avaient pour origine les vacuoles des ganglions lymphatiques. Ceot habile chirurgien
a montré des pitces dans lesquelles on a pu suivee Loule I'évalution de ces kystes.

O peutl voir sur celbe figure tous les rapporis de la carotide primitive qui ne fournit aucune branche eollatérale dans tout
son trajet, On peut faire laligature de ce vaisseau en haut i 2 centimétres au-dessus de sa bifurcalion, o'est le lien d°élection,
ouenbas 3 2 centimétres an moins au-dessus de son origine. Le bord interne du musele sterno-cléido-mastoidien est le
pointde repérs le plus sir pour découvric oo vaisseau, qui se trouve recouvert on bas par le muscle sterno-hyoidien el la
sterno-thyroidien, et vers le milien du cou par le muscle omoplat-hyoidien. En bas, 1'arlére esl située an-devant de la
colonne, au nivean des apophyses iransverses. Sisur le vivant engorgement des parties laissail quelque doule sur la silus-
tion de 'arlére, on aurat pour point de ralliement le fubercule carotidien indiqué par M. Chassaignac. Ce lubercule esi
formé par la saillie de la branehe anlérienre de Uapopliyse lransverse de la sixiéme vertébre cervicale, beavcoup plos dis-
tincle que toules les autres, et qui s¢ trouve & 6 centimélres au-dessus de la clavicule, sous le bord interne du muscle
sterno=cléido-mastoidien ; on le sent aisément aprés Uincision des premiéres couches ; il répond en avant el un peu en
dedans & la carolide. Pour s'en servie de guide, il faul Lenir le con danz une reclitude absolue, car le moindre mouvement
de rotation suffil pour maodifier ses rapporis.

Pour découvrir les carolides inlerne el exlerne, il faul aussi faire une incision le long du bord inlerne du sterno-cléido-
masloidien. C'est ici qu'il y a souvent des ganglions au-devanl des vaisseaux. Il foul éviler de blesser le neel grand hypo-
glosse qui passe obliquement el presque transversalemenl au-devant des deux carotides. Tous les anatomisies savenl gueles
deux carolides peuvent élre confondves, ¢l que "on peul prendre interne pour 1'externe, el réciproquement. Pour éviler
V'erreur, on doit se rappeler que la carolide externe est un peu en avant el en dedans ﬂ.el'ulume"l.]nm!m'hi“ﬂnpl' da
faire cette distinelion, est de comprimer Partére el de voir "effel de cette compression sur le temporal. Quand nous faisions
répéter les opérations chirurgieales, nous axions un aulre moyen : ¢'étail de voir =i le vaissean pr-&w.uhii.dﬂwlhl.hﬂu;
&'il en avail, ¢"élail la carolide exlerne.

Danz la ligature des carolides nous avons été méquemment Lemaing d'une faole commise méme par des éliéves inslruits,
el sur laquelle le chirurgien doit éire en garde. {in sail que la gaine dans laquelle est contenue Partére renferme en méma
temps la veine jugulaire, qui esten dehors, Or celle gaine est intimement unie & la veine jugulaire, dans quelques poinls
méme ¢lle se confond avee elle dans des expansions fibreuses d'aulant plus grandes que Uon se rapproche davantage de la
poitring. Or & on ouere colle gaine sans précaulion, on peut intéresser la veine en méme lemps. J'ai vu, dans ces cas,
la sonde cannelée élant introduoite dans la veine lorequ'on la crogait seulement dans la gaine, des éléves fandre la jl.'l-
laire dans une trés grande élendue. Pour éviter cet accident, je conseillai de pratiquer Mouverture de la gaine en dedans,
c'est-a-dire la plus loin possible de la veine. A peine o:i-il nécessaire de dire qu'en dénudant celle arlére, il fant éviler
de blesser el de léser le pneumogasirique el le grand sympathique, el, si ¢’esl possible, la branche descendanle de
I'hypogloste.

ﬂﬁeu’: voir sur cette planche, aun® 29, le sommet du poumon et de la plévee du cdlé droit, el cesl ainsi qua s'expli-
quent la possibilite d'une plaic pénélrante de poitrine faile par celle région, et Uapplication de la percussion au niveau
mitme de la clavicule, et méme un peu au-dessus, poar découvrir les allérations du sommel du poumon. Quand il existe un
emphyséme, on voil cetle parlie du poumon remonter encore plus haut.
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Goups du muscle teapizs.

M. Fibres nacrées transversales reliant
- los insertions des muscles irapize
el slerno-mastojdien,
. Coupe du musele splénius.
. Coupe de V'aponévrose du muscle
splénins.,
K. Aponévrose qui recouvre ce méme
muscle venanl du trapéze.
L. Muscle grand complexus.
M. Coupe de ['apondvrose du muscle
grand complexus.

1. Arlére occipitale.

2. Branche de l'arlére cervieale.

3. Arlére cervicale fransverse.

4. Yeine occipitale.

8. Veina accompagnant la branche ar-
tériella venant de la cervicale
profonde.

B, Veine cervicale lransverse,

PLANCHE XXXV,
Réglon de In nugus,
FPlan superficiel.

EXPLICATION.

7, 8, 8. Ganglions lymphatiques.

40, Nerfl sous-oceipilal (2¢ paire).

14, Nerl de la trofsidéme paire allant
rejoindre le nerl sous-oceipital.

12, Werl de la quatridme paire cervi-
cale traversant les muscles pour
aller & la peau,

13, Branche nerveuse se jetant dans
le muscle splénius,

14. Branche nerveuss cervicale allant

& la peau.
cire pROIT (dousidme couche).

. Coupe de la peau.

Coupe du fascia sous-culané.

Protubérance accipitale exierne.

Apophyse épinense de la seplidme
verlibre cervicale,

Coupe du muscle lrapéze.

. Coupe de Vaponévrose du muscle

lrapéze.

. Coupe du muscle splénins.

Coupe de I'sponévrose du muscle
splénius qui recouvre en oulra les
faiseeanx do 'angulaire de Fo-
maoplale.

I. Musele transversaire du cou.

J. Faiscean interne de I'angulaire de

I'smagplale.,
K. Faiscean externe de 'angulaire de

I'omoplate,

=¢ mpm gesr

&

. Musele petit ¢omplexis.

. Musele grand complexus.

. Muzcle transversaire sapérieur.
. Musgle grand oblique.

. Musele petit oblique.

. Muscle grand droit.

. Musele pelit droit.

SovoEREE>

. Ariére vertébrale.

. Artire occipifale.

. Branche de I'arlére occipitale allant
aux muscles droits,

4. Ariére cervicale postérieure.

bl ==

. Yeine occipilale.
Veine e jelant dans la veine ooci-
pilale.
7. Yeine accompagnant I'artére cervi-
cale postérisure.
8, Veine faisant partie du plexus cer=
vical pastériear.

S on

9, Nerl occipilal.

[0, Premitre paire cervicale se jeland
dans les muscles droits el obli=
fues,

11. Branches de la deuxiéme paire
allant an muscle petit complexus.

12. Courbure de la deuxitme paire,

13. Troizitme paire nerveuse,

14, Qualriéme paire nerveuse,

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A& LA MEDECINE OPERATOIRE.

Souvent dans les affections ehroniques de 'encéphale, ou dans les maladies des yeux, on applique & la nugue un sé-

tom, ¢'esl-d-dire un exuloire, qui consiste dans une fslule sous-culanée élablie arlificiellement et entrelenue par une
bandelette de linge qu'on intraduil dans les lissus. Cel exuloire agil sur le lissu cellulaire sous-culané, et délermine
une suppuration profonde qui établit une révulsion ou une dérivation éloignant ainsi d’un organe important une con-
gestion vaseulaive Wovjours nuisible, el
Pour appliquer le séton au cou, on fait un pli & la pean dans une direction verlicale, on souléve le pli de manicre i
mesurer 'espace que 'on veul laisser entre les deux ouverlures, oe:st-d-dire 4 & 5 cenliméires. Toul en fasant
lenir I'extrémité supérieure de ce pli par un aide, le chirorgien plonge un bistouri droit i la base du pli; il le traverse
rapidement en dirigeant linstroment d'une monidre oblique, dans le bul de rendre une des owverlures du séton plus
oblique en bas que Iautre et de fGeiliter 'éconlement du pus. On conduil ensuite une miéche avec un stylel. (ue 3"!_5|i‘
il passé pendant celle opération? Quand le pli cst bien fait, le lissu cellulaire sous-caland seul est Lraversé, mais il arrive
guelguefois que quelques fbres du mosele Leapize sont inléressées. 11 faul, aulant qu'on peut, éviler cel accident pour que
des infillrations purulentes ne puissent pas se produire au-dessous de ce muscle. Quoi qu'il en soit, dans le tissu cellulaire
soUs-culané au niveau de la quatriéme veriébre cervicale, lieu d'élection du séton, il nexisle ancun organe important
fui soil blessé pendant celle opération, de sorle qu'il o'y a pas d'bémorthagic qui vienne le compliquer,
ﬂnﬁj&ul woir iei sur le cité gauche (19F plan) trois ganglionz (7, &, 9) qui occupent le tisso cellnlaire EIJ'IIS-E“'-RII]E-
el qui s'engorgent loules les fois quiil existe une irritalion queleonque dans le cuir chevelu. Ces mémes ganglions sin-
durent lldﬂaﬁeumnl plus gros sous Uinfluence de la syphilis, et comms ils s'alitrent ainsi dés le début, s fournissent
alors des indices précieut pour le diagnostic. !
Les plaies de la partie postérienre du con qui sont superficielles ne sont pas compliquées d'aceidents d'hémorrhagie,
parce qu'il n°y a que les branches terminales de V'occipilale et de la cervicale lransverse qui &'y distribuent. Mais quand
la plaie a &é profonde, une hémorrhagie peat se déclarer, parce que 1i se Lrouvent des veines nombreuses (5, 6, 7, 8).
f‘ﬂmpl eelle hémorrhagie ne donne ordinairement aucone inquiétude, parce que la compression excrede par les plans
musculaires ou par I'arl réussil constamment a Varcéler. Il faut signaler ici une disposilion importanie et souvent
des veines de la partie postérienre du cou. Ces veines sonk toujours revétues de gaines fibreuses qui les maintien-
nent béantes, de sorte que si on les ouvre, on aura & redooter introduction de air dans les veines. CCest ainsi, sans
doule, que la mort est arrivée chez la fille que Dupuytren opérait d'ane lumenr dy cou, et gui mourul subitement s0us

! |



son bistouri. Du reste, le traitement de ces plaies n'offre ici rien de spéeial, si ce n'est qu'il faudra éviter les mouve-
ments de la Wile, et surtout la Nexion, qui a pour effet d'éearter les lévres d'une plaie transversale.

Les phlegmons el les abeis prennent ici souvent Ia forme diffase, & cause de 1a résistance des couches musculaires, Lors
méme que Pabeds est sous la pean, "abeés 4 en général moing de relief a cause de U'épaisseur considérable de la
pean ; il est large, de 1a une sorle d'éiranglament et les douleurs vives qui accompagnent leur développement, de 1 aussi
la néeessité: de les ouveir aussitdt que la formation du pus ext conslatée,

Il n'y a pas de région gqui présenfe plos souvent que la noque des foroncles ef des anthrax. Ces affections soni
ici fréquentes @ cause de lipaisseur de la peau el du pen d'extensibililé de la couche cellulaire sons-cutanée, et elles
donnent liew 3 des douleurs violentes 4 cause des nerfs nombrenx qui sy rendent el de I'élranglement qui les caracté-
rise toujours. Dans quelques cas, ces anthrax ne pouvant ge développer en largeur, gagnent la profondeur de la région
o1 arrivent jusquaux muscles, el quand la parlic morlifida tombe, on voil alors les couches musculaires profondes & nu.
Il est inulile de dire que des accidents sérieux, 1o mort méme, peuvent étre la conséquence de ces anthrax.

Les apondvroses, les lissus fibrenx, les ligaments, les lendons, sonl iel Leks nombreux, et il n'est rien d'élonnant d'y
voir &'y développer  des lumeurs fibrenses, lesquelles s"élendent quelquefois profondément entre les conches mus-
culaires. Dupustren en a opéré plusieurs dont les embranchements s’élendaiznl jusqu'aux apophyses épineuses des
verlébres,

Les frottements, les contusions fréquentes sur la région de la nogque, mphqu-ant pourquod les lipomes et les athéromes
'y présentent si unmant Quand ils ne sonl poinl gros ¢l non circonserils, il n'est pas urgent de les opérer, paree lll-'ill
peuvent dre cachés, mais quand ils sont irés volumineux, il faul se hiter d'opérer.

Les articulalions des deux premidres verlébres enlra elles el de ['allas avee l'oceipital sont irds complexes, el comme
elles sonl en oulre soumises & des mouvements répélés of conlinuels el souvent & des violences, il en résulle quielles
s'enflamment quelquelois, el celte inflammation, passant & 1'élat ehronique, donne lieu & une lumeur blanche qui améne
des désordres locaux dont Vanalomie rend parfaitement comple. Ainsi s'explique, par le gonflement et le déplacement
deg o4, la compression de la moelle épinidre, qui améne la morl d'une maniére = promple. Aingi s'expliquent la saillia
que présente an début la région de la nuque au-dessous de Uoceipital, et celle que I'on peut voir plus tard dans le fond
da pharynx. Les troubles fonclionnels, tels que : la fixité de la téle, les douleurs dans les moindres mouvements qui fonk
que le malada soutient sa tdte avec les denx mains quand il veut se lever de son lit, la dysphagie, la dyspnée, elc,, sont
facilement compris et expliqués par I'examen seul des rapporls offerts par ces arliculalions.
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CATE GAUCHE (premidre couche).

Coupe dela peau limilant la région.
t Coupa du faseia snperficialis,
€. Coupe de I'os occipital.
. Coupa de l'are postérieur de I‘ll;m
de la lame de la seplidme
. Coupe s

verldbre cale.
F. Apophyse épineuse de la premidre
veridbre dorsale.

G. Ligament jaune.

H. Coupe du muscle Irapéze.

I. Goupe du muscle rthamboide.

I o du ligament aponévrotique
musele denlelé postérienr el

r.
Musele splénius.
. Muscle splénius du con.
L. Musecle transversaire du cou.
Mugele grand complexus.
. Muscle petit complexus,
Musele transversaire épineux.
0, Musele grand droit postéricur de
la tdie.
E: '“I—lh grand uhiiqui .
scle angalaire de 1'omoplate.
+ Exirémilé supérieurs du muscle
: long dorsal.

1. Artére vertébrale.
2. Artére occipitale,

8. Veine accompagnant 'artére verté-
brale

8. Veine -;mmp’nnt le merf sous-
ital

. Sinus intra-rachidiens posiérienrs
recevant le plexus veineux silud
gor la dure-mére rachidienne.

B, Coupe de la veine oceipitale.

7. Baillie formée par le sinus Jatéral,

A. Conpe de la dure-mére.
9. Nerf de la premibre paire cervicale,

PLANCHE XXXVI,
Réglon de 1a nugue,
Pian profond.

EXPLICATION.

10, Ganglion nerveux de la deuxiéme
paira cervicale sifué dans le lrou
de conjugaison.

11, Brancheantérieurs de la deaxidme
paire eervicale,

12. Branche postéricurede la deuxidme
paire cervicale, ou nerf sous-oc-
cipital.

Co1E pROIT (desxiéme conche).

A. Coupe dela pean limitant la région.

B Coupe do fascia superficialis.

C. Coupe de I"os eccipital,

D, Coopede l'are postéricur de allas,

E. Coupa de la lame de la sepliéme
verlébre cervicale.

F. Apophyse dpineusé de la premiére
doreali.

G. Ligament jaune. 1

H. Coupe du muscle lrapéze. |

I. Coupa da muscle rhombaide.

4. Coupe de Vaponévrose du muscle
denteld posiérienr el supérienr,

K. Muscle splénius de la Lite.

K'. Muscle splenius du cou.

L. Muscle transversaive du otk

M. Musele grand complexus.

M'. Muscle petit complexus.

M. Muscle iransversaire épinens.

0. Muscle grand droil postérieur da la
téle.

P. Muscle grand obligue de la Lile.

. Muscle angulaire de 'omoplate.

R. Tendons d'inseriion des muscles
scalénes postérieur el antériear.

L. Arlére verlébrale.

2. Arlére vertébrale posléricura super-
licielle.

3. Artére cervicale poslérvieurs pro=
fonde.

4. Coupe de I'arlére occipilale.

5, G. Veine vertébrale.

7. Veine cervicals postérieure profonde.

8. Veine occipitale.
9. Coupe de la dure-mére.
10. Sinus latéral ouverl.

i1, 11, Moalle épiniére ol cervelel re-
couverls par la feuillet visséral da
Farachnoide et par la pis-mére.

11%. Coupe de I'arachnoide spinale.

12, 13. Ligameni denield,

14. Arlére et veine spinales poaii-
rigures,

15. Premidre paire cervicale des nerfs
rachidiens (petil nerf sous-oeei-
pitat}).

16. Dewxidme paire cervicale dos nerfs
rachidiens.

16'. Ganglion nerveux de la deuxidma

paire des nerfs rachidiens.

17. Branche anlérieure de la deuxidme
paire des nerfs rachidiens,

18. Branchepostéricurede ladeaxitme
paire des nerfs rachidiens, ou
branche sous-oceipitala.

19, Troisiéme paire cervicale des nerfs

rachidiens.
Branche postéricure de la Lroi-
sigmo paire cervicale,

Quatriémea paire des nerfs rachi-

diens.

Branche posiérieure de la qua-

Iriéme pairs rachidienne.

21. Cinguitme paire rachidienne.
21'. Branche postérienre de la cin-
quitme paire rachidienna,

22. Sixidme paire rachidienne.

1V,
20.

20"

2%, Branche postérieurs de la sixiéme
paire rachidienne.
23, Seplitme paire rachidienne.

23", Branche postéricurs de la sep.

ligme paire rachidienne.

4. Branehe posbérieurede la huitidma
paire rachidisnng, dernidre pairs
cervicale,

b ; APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

- La courbure de Ja colonne cervicale est lelle (voy. planche XXVIII, figure 2), que la caviié pharyngienne se trouve
repoussée en avank par la goncavilé qui existe au niveau de la devxidme ol de la lroisitme vertdbre corvicale. Golla
esl beaucoup plus considérable ehex le felus au momenl de la naissanee que chez Padulte, el comma chez le

feetus les articulakions sont plus souples ; il en résulle que la Léte peul subir ses monvements de Mexion et d'exlension

nécessaires pour franchir excavalion pelvienne, Nows avong déji ful ressortic loutes le2 conséquences de celle dispo-
sition dans noire Trailé de physiolagie & propos du méranisme da la colonne vertébrale (1). Cetle coneavilé corvespond

b la partie du pharynx visible 3 fravers la cavité boccale, Or il n'est point race de voir par la bouche des exagira-
tions de celle eourbure, soil dans I=s lumenrs blanches des ariiculations de la tdte avec la colonne vertébrale, soi aquand

l.ll glhruaimnl du corpa d'une des trois premiéres vertzbres cervicales, Nouws avons abservé, il y a cing ans, dans
Ig sérvice de notre savani maitre M. Michon, uwne malade qui offrail celie exagtration de courbure 4 un degrd frés

i e T

11 est important de signaler fei une disposition de la colonng vertébrale qui peul avoir son applicalion dans la théorie
du torticolis. Généralement on croyait que la tdle repase sur la colonne vertébrale comme sur un plan parfaitement hori-
gontal ; nous croyons avoir démantré qu'il n'en est point ainsi (2). Comme le cdié gauche de la colonne vertébrale est mains

(1} B. J. Bérand, Traité éémentaire de physiologis, t. 1, p. 313,

(% Loc. cit., 1. 1, p. 315,



haui que le odié droit, il en résulle que la Wle repose sur un plan incling de droite & gauche el de haul en bas, ol que,

si elle est abandonnée & =on propre poids, elle se portera & gauche, Ce qui maintient la Wle en équilibre, c'est la prédo-

minanee de force des muscles du cdté droit sur celle des muscles da cobé gauche. Ne pourrail-on pas dire que le lor-

ficolis de cause paralylique agissant sur les denx cobés, sera foujours caractérisé par Uinclinaison de la (te sur le cié
auche !

E Les vertébres cervicales sonl profondément silufes, anssi sont-elles rarement fracturées; cepandant les chules sur le

sommel de la léle ou sur les pieds peavend produire une fracture.

Les vertébres corvicales sont articulées entre elles par des apophyses articulaires dont les surfaces sont presque hori-
zontales, landis que dans les aulres régions les surfaces arliculaires sonl trés obligues et souvent verlicales. 11 résulle de
celte eonsidération que les luxalions sans fraclures ne sont guére possibles qu'a la région cervicale.

La solidité de Farticulation eccipito-atlordienng tignl non pas aux ligaments, mais plutdt i la disposilion des surfaces
articulaires, qui forment comme un céne s'engageant dans d'autres excavations scellees obliquement. 11 suil de la qoe
la sortia des condyles de oceipilal hors des surfaces articulaires correspondantes de 1'atlos n'est possible qu'ala candi=
tion d'vn ccartement considérable, écartement qui lui-méme, dit M, Richel, ne peut s'elfectuer que dans le cas o leg
ligaments qui unissent Voceipital avee apophyse odontloide el 'axis ont é1é rompus ou celle apophyse fraclunde. Or, c'est
une luxalion de I'atlas sur 'axis que I"on observe alors, el non un déplacement de loceipital sur Iallas. Aussi M. Richel
a pu avancer avec raison que la loxalion traumatique de la téte sur la premiéee vertébre éail sinon impossible, du moing
inconnue jusqu'a ee jour, €l qu'il n'en existail pas un exemple concluant dans histoire de Iart (1). :

L'artionlation de la téte avec la colonne vertébrale est telle que la résistance & lous les moyens de tracltion est
incroyable. Alors méme que, pour disséquer eelle articulation, on a enlevé toules les fibres mosculaires, tous les liens
eellulo-fibrenx qui "entourent et contribuent & la rendre encore plus solide, on n'arrive & séparer les surfaces arlicolaires
que par les plus wiolenls efforts. Aussi comprend-on dificilement que allas puisse se loxer sur axis par suile de
violences sans fracture. Cependant J. L. Petil el Louis pensent que la mort instantandée des pendos est le résalial de la
compression que Vapophyse odonloile luxée exerce sur la parlie antérieure de la moelle épiniére. Mais Roalde Colombo,
Mackenzie, Monra, Orfila «0 Casper ont démonlrd que la luxation dé la premiére verlébre sor la geconde, a la suite de
la pemdaison, n'est appuyic sur aucune preuve sirieuse, 5%l en est ainsi pour la pendaison, il me faudrail cependant pas
rejefer la possibilité de cetle luxation dans d"autres conditions. Ainsi M. Sédillot et M. Hérizoyen ont chacun de leur cdlé
observé un cas de luxation traumaligue de 'allas sur I"axis sans froclure de l'apophyse odontoide.

Les corps el les apophyses arliculaires des cing derniéres verlébres cervicales sont disposts de manitre i ne permelire
que des mouvements de Nexion el d'extension, de légers moovements d'inclinaison lalérale, Quanl au mouvement de
rafatlion, il n'existe point, et il faut forcer les ligaments pour le produire. Ces fails rendent compte du mécanisme des
luxations de ces verlébres. Glesl & juste titre que, conlrairement a Popinion de Boyer, M. Richel professe gu'elles ne
seflecinent pas par suite d'un mouvement de rotation. 11 a démonted que ces luxalions eén avant des corps ou des apo=
physes nont licu que par Pexagération des mouvements de flexion el d'extension oun de latéralité, Ainsi, d'apris le chi-
rurgien de 'hdpital Saint=Lovis, les luxalions complites en avanl se produisent par la flexion forede de la colonne cervi-
cale, dans laquelle la veriébre sopéricure glisse sur l'inférieura jusqu'a ce que les apophyses arliculaires supérieures
aient débordé les inféricures au-devant desquelles elles s"acerochent. Pour produire une luxalion isolée des apophyses
arliculaires, il faut que la tde s'incline fortement & droile ou & gauche en accomplissant un mouvement léger de rotalion,
monvement pendant lequel les surfaces articulaires glissent 'une sur I"autre de bas en haot, et réciproguement, jusqu'a
ce que I'apophyse articulaire supérieure venant & dépasser Uinférieurs, 'aceroche au-devant d'elle el ne puisse plus rétro-
grader pour reprendre sa posilion premicre. Ainsi peuvent se concevoir pour ces veriébres les luxations sans fracture,

Les blessores de la moelle épiniére ne sont point rares; elles peuvent éire faites directement par des instruments vul-
niérants, ou bien par des lumeurs, on des o2 qui ge déplacent dans les luxalions el les [raclores. Ces blessures sonl
d'autant plus graves et plus promplement morielles, qu'elles sont plus voisines du bulbe rachidien. Ainsi un instrument
piquant qui pénélre entre la premiére verlébre cervicale el Poccipital atteindra le bulbe rachidien, le noeud vital, el
produira une mort inslantanée. Tout le mondée connait 'observation de J. L. Petit, relalive @ ce pére qui, irrité de la
morl de son jeune filz, causée par l'improdence de son voisin, lui langa un martean de sellier, dont la partie tranchanle
péndétra entre la premidére ol la deuxidéme veriébre cervicale. Ce voisin périt @ Uinstant méme. & mesure que instrument
vulnérant frappe un paint moins élevé de I moelle épinidre, la blessé vil plus longtemps, et peot mémea guérir. Du reste,
il faul savoir que les plaies ou les lésions qui sonl au-dessns de Porigine du verl phrénique, eest-h=dire entze la troisiéme
el la quatridme veriébre cervicale, sont toujours forl graves, paree que Unction de ce nerl élant paralysée, la respi-
ralion est bienldl abolie. Dans la région cervicale, la blessure pourrail aussi porfer sur le nerl spinal, el amencr ainsi
des troubles graves dans les actes de la respiration. .

La moelle épinidre peul présenter des vices de confurmation dans la région cervicale; clest ainsi qu'a la Maternilé,
nous avons ohservé un enfant qui avait une moelle épiniére dilatée dans toute eetle rogion, ¢l offrail & son cenire un
canal reqpli de malidre puralente @ e'élait une persistance du canal eentral de la moelle épiniére.

L'hydrorachis ou spina-bilida se renconire quelquefois dans la région eervicale, mais plus rarement que dans les ré-
gions dorsale el sacro-lombaire. La région cervicale présnte en haut des encéphalocéles congénilales, ce qui s'expliqua
par l'absence de réunion des deux parlies de 1'eccipilal et des lames des vertébres,

(1) A. Richet, Des luzafions frawmafiques du rachis. Paris, 1854, p, 22,
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PLANCHE XXXVIIL

FisuRe 1, — Mégion sus=claviculalrs,

EXPLICATION.

A. Coupe de lapeau limitantle triangle | 1. Porlion claviculaire du muscle| 5. Petite artére non décrite, naissant
sug-claviculaire, sterno-cléido-mastoidien. de l'artére sous clavidra et allant

B. Fascia sous—cutané. L. Bord anléricur du muscle trapéze s¢ rendra dans les museles du

C. Aponévrose du muscle grand pec- formant le cdlé postérieur du cow, el principalement dans le

; triangle sus-clavieulaire, muscle omoplat-hyoidien.

D. Coupe de l'aponévrose du muscle| K. Coupe du muscle omoplat-hyoi-
trapize, dien. 6. Veine sous-clavidre.

E. Coupe de I'aponévrose unissant le| L- Scaléne anléricur. 7. Coupe de la veing jugulaire externe,
trapéze et le sterno-cléido-mas- | M. Faisceau antérieur du musele sca-| 8. Tronc veineux sus-scapulaire se
toidien, aponévrose superficielle léne postérieur. jetant dans la veine jugulaire
de la région, N. F:lll:uu p?:h:!mm du muscle sea- exlerne,

ne postérienr.

F. w:‘ celle aponévrose | o oy ioute 8. Vaisseaux lymphatiques.

pper les fibres du 10, Canglicos Iymohals
iy, patidor, 1. Artére sous-clavidra . e

G. Aulre dédoublement do celle 3po-| o, Artare scapulaire postécisure ou| 11. Nerf spinal,
névrose pour former la gaine cervicale transverse. 12, 13, 14,15, 16. Bronches descen-
aponévrotique du slerno-cléido- | 3 Artire cervicale ascendante, dantes du plexus cervical.
mastoidien. 4. Artére scapulaire supérieure ou| 17, 18, 19. Origines du plexus bra-

W, Coupe du muscle peaucier, l sus-seapulaire, clhial,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les phlegrions el les abeds de la région sus-clavieulaire peuvent offrir Lrois variéliés. La premiére siége dans le tissy
cellulaire compris entre la peau et le fevillet superficiel de 1'aponévrose cervicale, Ces abeds reslenl confinés & la région el
ne présentent du reste riende spécial. La seconde variété se lrouve enlre le fenillel superficiel ¢t le fevillel moyen de I'apo-
névrose cervicale. Ces abeds seront relenus au-dessous de I"aponévrose superficielle qui unit les bords correspondants des
museles trapése el slerno-cléido-mastoidiens. 5'ils ne peuvent 2& porler franchement sous la peau, ils ne pourront pas plus
8¢ parlor vers les parlics profondes, 4 cause des obstacles que leur fait Iaponévrose profonde. La troisiéme variélé spége
au-dessous du fascia profond qui embrasse les muscles scalénes, Partére sous-claviére el le plexus brachial. Aussi los abeés
par eengeslion qui avront pour Brigirlu la colonne vertébrale, viendront facilement jusque dans le creux de 'aisselle,

Les plaies de la région sus-claviculaire offrent une gravité teés grande, parce que des vaisseanx et des nerfs importants
peuvenl &lre blessés, [l suffit de citer la bassure des veines jugulaires et de "artére sous-claviére pour s'en faire une idée,
Les Messures de celte artére sonl quelquefois e siége d'agévrysmes tris souvent funestes. Les plaies profondes peuvent
alteindre le cul-de-sac supérieur de la plévre el offrir toute la gravilé des plaies pénétrantes de poilrine.

Les opérations pratiquées sur la région sus-claviculaire sont peut-8tre plus que partout ailleurs soumises i lintroduction
de Pair dans les veines. Cela tient i ce que ses nombreuses veines sont presque lonles revitues d'une gaine aponévrotique
fournie par les aponévroses voisines qui les maintient béantes ; de sorle que Paspiralion s'exerce aves une grande puis-
samee, & cause du voisinage de la poilrine. Nous signalerons surfoul la veine sous-claviére comme &lant lrés béante;
Vexpansion qu’elle recoit lui est fournie par I'aponévrose dn muscle sons-clavier.

Leg l’ﬁm Iymphatiques sont disposés sur trois plans. Les ganglions superficiels compris enire les aponévroses

el moyenne sont pour Ia plupart derriére la elavieule el recoivent les vaisseaux lymphatiques de la région
latérale superficielle du cou et des régions voisines du thorax et de "épaule. Toules les fois qu'on lrouvera ces ganglions
on aura droit de eroire & existence d'une irrilation dans ces diverses parlies.
ganglions moyens sonl placés sous I'aponévrose moyenne el parallélement i la veine sous-claviere, ils se con.
tinvent en dedans avec la chaine verticale des ganglions cervicaux profonds. Ils regoivent les vaisseaux lymphatiques venant
dé l'aisselle et de 'épaule, et quelques-uns des poumons, 1l résulte de Ik que les maladies chroniques du poumon ou des
plivres s'asccompagnent fréquemment d'un engorgement de ces ganglions lymphatiques,

Les ganglions profonds, an nombre d'an on deux, sont placés sous 'aponévrose profonde et en rappoert intime avec l'arlére
sous-clavidre. Nous avons montré 3 la Société de biologie des ganglions lymphatiques pris dans cetle région et hypertrophids
chez la femme enceinte. Nous avons prouvé que celle hypertrophie est sous l'influence de la grossesse.

Celle région eommunique en dehors clen bas avec 'aisselle, en dedans ¢l ¢n bas avee la cavitd thoracique, 11 résulle de
la que les abeés, les anévrysmes, peuvent ne point sy développer primitivement et n'y réclamer droil de domicile qu'aprés
avoir acquis un dévaloppement considérable. La région sus-claviculaire pourrail dlre regardée comme un cenlre commun
oil viendraient aboulir diverses tumenrs,

Les anévrysmes artériose-veineux auront pen de conditions favorables pour lewr production. Ainsi 'arlére sous-claviére
esl sdparée de In veine du méme nom par le muscle sealéne antérieur et par du lissu cellulaire lache. Ces deux vaisseaux
e se rapprochent qu'au moment de s'engager sous la clavicule; aussi les anévrysmes arlériozo-veineus ne se sont monlrés
que dans ce point. Il faut signaler ici les deux observalions de Larrey comme exemples de ces anévrysmes, Les anévrysmes
de I région sus-claviculaire &1ant relenus par des os, bridés par des muscles el des aponévroses, il est facile de prévoir que
leurs progrés doivent &tre lenis of pénibleg, el que la force excenfriqua présidant i leur développament doit exercer une
fiicheuse influence sur los parties qui lus avoisinent. Ainsi la clavicube est quelquefois repousséa en avant el méme comme
luxée dans ses deux arliculations. Elle peut élre détruile ou usée, mais asses rorement & cause de sa mobilitd ; tandis que le
Elernum, les edles, les veriéhres, plus fixes, sont plus souvent érodés. Cependant, au lieu d'uger la premiére cdie, la lumeur
peul pénétrer entre slle ot la seconde, et venir proéminer dans la eavitd thoracique (Seutin). Les muscles sont tous plus ou
moins distendus, aplatis et confondus avec les parois du sac. Les nerls sont également comprimés ; de la des troubles nerveux



dans la sensibilité el la molilité des parties oo s¢ distribuent ees nerfs. Quant au nerf phrénigque, il dehappe souvent aux effels
de la compression, parce qu'il esh prolégé parle bord interne dn muscle sealéne anléricur, Les veines el les arléres n'échappent
pas & celle compression ; dod Pabsence de eiroulation artérielle lorsqu'une artére est comprimée, ou bien la siase du sang
lorsque o'est une veine ; ainsi s'expliquent, dans ce dernier cas, les dilalations variquevses des veines et 'edéme du membre
supérieur. Aulour de ces andvrysmes, la plévre $"@paissil ¢l contracle des adhérences avee la surface contigué du poumon,
Il ¥ & plus : dans une observation de Nérel (e Nancy); le sommet du poumon gauche éfail envahi, la parol inférievre de la
poche anévrysmale étail détruite ol les bords de Vouverture adhéraient inlimement avee le pouriour d'une large excavation
crewsée dans le parenchyme palmonaire.

La ligature de larlére sous-claviere peut élre pratiquée dans lrois points différents : en dedans des scalénes, enire les
scalénes el en deliors de ces muscles, Dans ce dernier poinl, la ligalure st assez facile, si Vonveut suivre les points ds
ralliement. Dang la couche sous-cutanée, aprés avoir coupé le peavcier, il faol avoir soin de ne pas eouper la veine jl[l.l-
laire externe qui lraverse perpendiculairement le champ de Vincision faite parallélement a la clavicule. Si ells est sur le
milies de I'incision, on disséque un peu, ci, avee un rélracleur, un aide la maintient dans wn des angles de l'incision. Apris
avoir écarlé celle veine, on lombe sur lapenévrose superficielle, que I'on incise dans toule I'élendue de la plaie, On tomba
alors sur le triangle omo-claviculaire, et 'on coupe Faponévrose qui le ferme. Cela f2if, avec le bec de la sonde cannelie
el parallilement i l'ariére, on écarte un peu le Ussa cellulaire ot la gaine aponévrotique des vaisseaux, qui esl presque eallu-
leusze. Om va ala recherche du lubercule de la premiére cdte, facile & sentic sur le bord externe de Vinserlion inférieure du
muscle scaléne antérieur. On place le doigt sur ce tubercule, et U'on sail dés lors que Uartére est immédiatement en arridre,
Amsi, bord inférieur do muscle omoplat-hyoidien, bord externe du muscle scaléne anlérieur, tubercule de la premiére
cdle : voila les irois points de repire qui permeliront de trouver & coup sir arléne sons-claviére.

Aun niveau des sealines, laligature exige la méme incision, mais en empiétant un pen sur le bord externe do muscla
slerno-cléido-mastoidien, dont il faul inciser une pariie. (n lombe alors sur la face antérieure du muscle scaléne antérieur,
au-dessous duquel est Partere. Pour inciser cé muscle vers son inserlion inférigure, il faut savoir que le nerd phriniqus
longe son bord interne &l lui est accolé intimement. On souléve les libres de ce muscle les unes apris les -nl.m:, el l'on
ne fail de seclion qu'aprés avoir bien constaté que le nerf phrénique n°cst pas souleve,

En dedans des scalénes, la ligature de la sous-claviére offre des dongers tels, que les chirurgiens onl abandonnée,
Les rapports de la région avee la clavieule expliguent pourquoi la fraclure d-c cel 08 peul amener la compression de
Tartére et de la veine sous-claviere. M. Nélalon a prouvé qu'en porlant en arriére el en abaissant fortement le nuim
de I'épaule, on peat exercer sur Parlire sous-claviére une compression qui arréte complélement le cours du sang dansle
membre supérieur. Si l'on élail appelé a arréler une hémorrhagie du membre supérieur, il @udrait avoir recours & celle

compression, d défaul d'aulres moyens.

Figupe 2" — Coupe borizonianle du cou au niveaun de la guairiéme veriéhre cervieale.

COTE DROIT-

A. Coupe de la pean du cou.

B. Tissu cellulo-graissoux sous-enland,
se confondant avec le feuillet
superficiel del"aponévrose cervi-
cale su niveau du peaucier.

C. Surface de section du corps de la
qualritme verlébre cervicale.

', Coupedes lubercules de |'apophyse
épineusede la quatriéme vertébre
cervicale.

C" Coupe de la lame droile de celle
méme apophyse.

D. Apophyse articulaine de laqualriéme
veriébre corvicale.

E. Muscle peaucier eompris dans un
dédoublement du feaillet super-
ficiel de Papondvroze cervicale.

F. Coupe du muscle slerno-cléido-
mastoidien.

. Muscle sterno-hyoidien.

H. Muscle omoplat-hyoidien.

H'. Membrane aponévrolique unissant
les muscles sterno-hydidien et
omoplal-hyodien.

I. Coupe du muscle sierno=hyoidien.

d. Coupe du muscle long dn cou,

I, Aponévrose de ce musele.

E. Coupe du muscle grand droil anlé-
riewur de la Léle.

L. Faisceau du muscle inlerlransver-

# saire anlérieur.

Aponéoroses.

EXPLICATION.

M. Coupe du muscly scaléne anlérieur.

N. Coupe du musecle inlerlransversaire
postérieur,

0, P, Coupe des deux faisceaux du
muscle poslérieur.

0, O, Coupe des deux faisceaux du

muscle angulaire de l'omoplale.
. Coupe du musele lrapéee.
Coupe du muscle lransversaire &pi=
neux.

. Coupe du muscle grand complexus.

« Coupe du musele splénius de la lile.

Coupe du muscle pelil complexus.

. Goupa du muscle splénius du coa.

M= ;=

COTE GAUCHE.

. Coupa transversale de la frachée.
« Coupe de I'esophage.
. Coupe du corps thyrodde.

=l --B

. Couvpe de la carolide primitive.

. Coupe de Varlére verlébrale.

Coupe d'uze veine thyroidienne.

. Coupe de l'arlére cervicale ascen-
dante.

G. Coupe de la wveine thyroidienne
inférieure.

. Goupe d'une branche de Daridre
ihyroidienne,

8. Coupe d'uneé branche de la veive

thyroidienng,

LA En =
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9, Coupe de la jugulaire antérisurs.
10, Coupe d'une branche collatérale
e la jugulaire aniérieure.

11. Coupe d'une veine accessoire de la
veine jugulaire inlerne.
12. Coupe dela veine jugulaireinlerne,

13, Coupe de la veine cervicale ascen-
danle.

14. Coupe de la veine verlihrale.

15, Coupe du sinus veingux inlra-ra-
chidien.

16, Coupedelaveine jugulaie exlerme.

17. Veine cervicale profonde posté-
ﬁﬂm.

18. Ganglivns lymplaliques.

19, Coupedeladure-mére rachidienne.

20). Coupe de l'arachnoide spinale.

21. Coupe de la moelle épiniére.

22. Rocine nerveuse anlérigure.

2%, Racine nerveuse postérieant.

24, Coupe d'une branche duo ved
spinal.

25, Coupe du nerf spinal,

uf, Coupe d'un des nerfs du plexus
eervical.

a7, 8. Goupe de deux nerfs du plexus
brachial. ;

£0. Coupe du pneumogasirique.

0. Coupe du grand sympathique.

31. Coupe du netl récurrent.
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PLANCHE

Lotk cavcEE (L7 coucha).

iﬁhpﬂullmuni la région.
fascia graisseux sous-culané,
‘épineuse de la premiére verlibre dorsale.

XXXVIiL

Région dorsale.
Plan superficiel,

EXPLICATION.

H. Conpe de V'aponévrose du grand dorsal,

I. Conpe du tendon apondvrolique du grand dorsal,
J. Coupe du muscle rhomboide.

k. Coupe de apondévroze du muzcle rhomboide.

L. Coupe du muscle petit dentelé inférieur,

épineuse de la premiére vertébre lombaire.
‘l_pinhml.iqm du Leapize.

M. Coupe de Vapondvrose du muscle petit denlele inléricur.
K. Coupe du muscle petil dentelé inférisar.
0. Coupe du lendon aponévrotique du méme muoscle.

l'lpmﬁm tu musecle irapéze. P. Aponévrose qui relie les deux pelits dentelés.
. Muscle splénius,
é:llpmhm du muscle grand dorsal. R. Muscle angulaire de l'omoplate.

5. Muscle long dorsal.

T. Muzcle interépineux du dos.

L. Muscle transversaire du cou.

Y. Muscle grand complexus,

¥'. Faisceau externe du muscle grand complexus,
X. Muscle fransversaire épincux.

£ Musecle sacro-lombaire.

des vaisseaux. et nerfs allant se ramifier dans les

Cott pRoiT (2 couche).

de la peau limitant la n.
. régio

graisseux sous-cutané,
clile, .

ﬁ'{-

Muscle de renfoncement du sacro-lombaire,
i de I"omoplate. Deuxitme muscle intercostal exlerne.
.-unln rapdze.
3 du muscle trapéze. 1.

i Arlére scapulaire postéricure avec sa veine,
4 muscle grand dorsal, 2,

Ramean artériel fourni par arlére scapulaire postérieura.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

nce des divers éléments de ce plan superficiel peut nous fournir quelques notions uliles pour Ia patho-

q.lue comme dans la région poslérienre du cou, el comme elle, elle est susceplible d'dre le siége d'in-
furon anthracoides et u!r_nlpélahm ok sonk graves, Le liszu cellulaire sous-culand, densa et
g peu a extension de l'infammation, aussi celle-ci y est-elle caraclérisée par des douleors irés vives.
1 lluwlli:lﬂ sous-culanées sonl larm el Elendioes : dl.': Ia les :-uppur:hnmt diffuses qui envahizsent qual-
lissu cellulaire assez dentelé qui les sépare; deliavssi la nécessité @ ouvric ces abeés en nappe de bonne heure
"issue du pus par des ouverlures nombreuses. Les inflammations el les suppurations qui sitgent dans la
s auront de la dilficullé a ze frayer uwne voie dans la peau; elles gagneront plulit toule I'é-
a galne aponévrolique qui les revit, et ne se monlreront que tard vers la partic la plus déclive de la région ou
région lombaire.
8, dans ces derniers lemps, de faire la section de ces muscles dans les déviations de la colonne verlébrale,
n'est pas encore entrée dans la pratique usoelle.
@ médiane de la région on remarqua les saillies des apophyzes é_umnum La série de ces apophyses con-
n appelle Péping dorsale. La disposilion de ces apophyses est ulile a connaitre. Dans I'état normal, elle est
ﬂmlilam une légére courbure & convexité postérieure donl le eenlre est au niveau du tiers moyen de ln
2 les droiliers, il existe avssi normalement une Iigﬁru déviation 4 droite aves une concavilé correspondante
Ml&ﬁ&dﬂ apophyses est visible sous la peau, mais il faut savoir qu'en marquant avec de l'encre ou un crayon
’ mmels apophysaires, on remarque lus Gcilement les changements qui peavent survenic dans la disposition
sentenl. Ainsi, lorsqu'il y a une dévialion de la eoloone verlébrale, on peut, par la voe seule, mais surloul
en de U'encre, juger de cetle dévialion qui a lien surtoul chez les enfants et les jeunes filles vers l'age de la
incurvalion anormale se fail & droite, de sorbe que I'angle inférieor du scapulum de ce cobé est ligéremenl
selle courbure & convexilé droite donne liew & une convexilé en sens opposé dans la région lombaire ; eetie
diviation a recu le nom de courbure de rompensalion. On ¥ remédie au moyen d'un appareil qui, prenont son
ui sur le bassin, refoule en dedans el & gauche la courbure supéricure ; landis qu'ells porle en sens conlraire
e de eompensalion ou lombaire.
phiyses et les lames vertébrales sonl disposées en forme de caréne de vaissean, de sorle que si un corps vul-
it lomber sur elles, ee corps se lrouve déjelé en dehors; de b wne prolection plus eflicace do la moelle

les fraclures de la colonne verlébrale occupant le corps des vertéhres on miéme seulement les apoplivses fpinenses,
on de ces dernidres proéminences peul mellre sur la voie du diagnostic.

¥ @ usure d'un corps verlébral, les lantes el les apophyses sont chassées en arridre, el alors par le rapproche-
deux verlébres supérigure ol inférieurs 3 celle détraile, ees lames et apophyses font une proéminence irés cons
ble sous les téguments, d'oll résulle une voussure en bosse plus ou weins grande. A débul, on peul diagnosti-
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Tk GAUCHE (3* couche).

A. Coupe delapeau limitant la région.
B. Coupe du fagcia sons-cutané. :
€. Apophyse épineuse de la 7° verlé-
bre cervicale vu proéminente.
D. Apophyse épineuse de la 17° verle-
~ bre lombaire.
E. Lame de la vertébre dorsale coupée.
F. Lame de la 12® vertébre dorsale

G, Coupe du muscle rapdze.
H. Coupe du muscle grand dorsal.
B, Tendon aponévrolique de ce mus-

g ool
1. Coupe du musele rhomboide.
1. Coupe du muscle pelit dentelé su-

K. Coupe du muscle pelit dentelé infé-
rienr

it Coupe dn Iaponévrose qui relic les
. deux petits dentelés.

N Faizeeau de renforcement de co

-~ muscle,

sh Faisceau de fibres les plus externas
du muscle long dorsal,

0, Coupe du muscle long dorsal.

0%, Tendon du muscle long dorsal

. s'inséranlt au tubercale posté-

gt rieur dela 7° verlébre cervicale,
Jusqu’a la 411¢ verlibre d.ur!lll..

P. Mascle transversaire du cou.

I, Insertion du transversaire du cou,
ou lubercule postérieur da |'apo-
physe transverse de la 7° verté-
bre du dos.

0. Coupe du muscle grand complexus.

¥, Insertion tendineuse du grand com-
~plesus, ou lubercule des A® el
5 vertébres dorsales,

R. Coupe dumuscla transversaire épi-

naux,
W', Tendons de la couche superficielle
iln muscle ransversaire épinoux

COUpEs,

s, Insertion au lubereule postériear de
P'apophyse transverse de la 7¢
verlébre dorsale d'un des mus-
cles surcostaux.

T. Ligament costo-transversaire.

U, Coupe de la dure=mére rachidienne.

1. Artére fournie par une intercosiale
‘pccompagnée de deux veines.

2. Plexus veineux silué sur la face ex-
térienre de la dure-mére.

_PLANCHE XXXIX.
Région dorsale.
Plan profonds

_

EXPLICATION.

Sinus veineux recevant les veines
de la face extérieure de la dure-

Branche dela veine cervicale lrans=
Tﬂaﬂﬂq

5. Dranche postérieure du premier
nerf dorsal allant au muscle el
@ la peaw.

Ramification interne de celle bran-
che nerveuse.

|‘-|

ﬁi

Cire proer (A° couche).

A. Coupe de la peau limilant la région.

B. Conpe du fascia sons-cutané,

.. Tubercule de lapophyse épincuse
de la 7% verlébre cervicale,

D. Tubercule de I'apophyse épincuse
de la premiére verlébre dorsale.

E. Lame de la premiére veritbre dor-
sale coupée,

F. Lame de la 12° verlébre dorsale

coupée.

v Dnzicme cite.

&', Douzidme cile.

H. Coupe du musele lrapeze.

1. Coupe duo muscle grand dorsal.

I, Coupe de l'aponévrose de ce mui-
ele.

d. Coupe du mosele rhombeide.

K. Coupe du muscle pelil denlelé su-
prieur.

L. Coupe dumuscle petit dentelé infé-
rigur.

M. Conpe de l'aponévrose reliant les
deux dentelés,

N. Coupe du moscle splénins.

0, Muscle sacro=lombaire.

P, Coupe des fibres musculaires du
long dorsal.

™, Insertion du long dorsal & la 7°
cite.

M. Tendons coupés du mime muscle
s'insérant sur les lubercules de
V'apophiyse (ransverse de la pre-
miere verlébre lombaire, el sur
celui de la 3% wverlebre dorsale.
Enire ces deux lendons, on voil
une série de nenl autres lendons
reprizentant les insertions du
long dorsal.

0. l:uupa du musgle transversaire du

R. {'.-uup-r: d|,l muscle grand complexus,

5. Coupe du muszcle Lransversaire ép-
newy.

8., Coupe du tendon du muscle trans-
VErsaire épineux s'insérant sur le

tubercule de V'apophyse trans-
verse de la premiére verbébre
lembaire.

&M Conpe d'wn tendon gemblable an
précédent, s'insérant sur lg W=
bercule iransverse de la 3 ver-
tébre dorsale.

SW. Coupe de denx tendons de la eous
che superficielle des fibres du
trangverzaire ¢pineux. A parlie
da la premiére verlébre lombaire,
il existe jusqu’s Ja 3° verlebre
dorsale une série de lendons
analogues qui représentent I'in-
sertion du lransversaire épineux
aux [(ubercules transversaires
dans toule la région dorsale.

T. Le muscle surcostal.

T'. L¢ dernicr des muscles surcostaux.

U. Ligament cosio-iransversaire,

V. La dure-mire coupée el renversée,

X, Arachnoide vizedrale,

Xf. Arachnoide viscérale coupée,

X, Ligament dentebé.

£, Pie-mére rachidienne sur laquelle
on voit des vaisseaux sanguins,
et recouvrant la moelle épini-‘,lm_

1. Branche posiérieure de l'arlére
intercoslale du sixidéme espace.
{in voit dans chague espace inter-
transversaire une arléreanalogue
qui s¢ distribue aux muscles et
i la peau du dos,

2. Sinus veineux postéricur intra~
rachidien.

. Branche de la veing cervicale
Lransverse.

. Merl dorsal, premiére paire,

. Racine poslériewra de la dovziéme
paire dorsale,

. Ganglions situés i la jonclion des
ragings anlérienre ol podlié-
rieure des nerfs rachidiens,

7. Branche postéricure du huiliéme

nerl dorsal.

#. Branche antéricure ou infereosiale

do méme nerl, Méme prépara=
Lion pour les trois espases silués
an-dessus,

9. Branche anléricure du ganglion
nerveux de la cinquitme paire
dorsale. Ou voil qu'elle s con=
finue du edlé de la moeelle avec
la racine anlérieure rachidienne,

Ramean nerveux musculaire.

oo i
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APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPFERATOIRE.

Lz plan profond nous affre & considérer les o5 el la moelle.
Les os sont profondément siluds, el par conséquent pen exposés aux fraclures, Les arliculativns des cdles avee laco-
onne verlébrale sont tellement solides, qu'il est difficile d'y concevoir des luxations. Néanmoing on cite quelques exem-
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ples. A. Paréd, le premier, a parlé de ces luxations, dont il admellail trois espiees @ en haut, en bas el en dedans. Dullel,
ain xVIn® siécle, n'admet que les luxations en dedans pouvant siéger seulement sor les quatre on cing derniéres vraies
cdles et les doux ou brois premicres fiusses cibes. Boyer rejela toute luxation de ce genre, mais aujourd'lini on en cite
six eas bien avérés. ls sont dus & Henkel, & M. Bowdet, & Aleock ; denx cas ont éé communiqués & la Société royale de
Dublin ; l¢ sixiéme se trouve dans les Archives !J'Jllﬂ'ﬂfﬂ de médecine (1841, 1. XI, p. 99),

Ce qui est le plus important pour Ja pathologie, c'est la moelle épinitre; quoique Wnt&g&a par lez masses musci=
lairesz, par les apophyses épineuses, par les lames verlébrales el les ligamenis élastiques, la moelle épinuire el zes
enveloppes n'en sonl pag moins exposées i des blessures de toules sorles. Aingi les plaies, les conlugions peuvenl lps
atteindre. L'imbrication des lames verlébrales les sousiraient, a la vérilé, aux plaies par instruments piquants ou tran:
chanls, maig les balles peuvent les atteindre ; il en est de méme des fraclures qui, par la projection de leurs fragments,
amiénent quelquefois des compressions dont e résullat esl la poralysie des parties auxquelles vont se distribuer les nerfs
equi émergent immédiatement au-deszous du point COmprime,

n peut juger de Peffol de celle compression par I'examen des nerfs qui sortent de la moelle épinidre dans la région
dorzale ; plus le point comprimé sera élevé, plus Ueffol de la ldsion sera élendu. Ainsi la lésion de la moelle épiniére 4 la
réunion de la région dorsale avec la région cervicale aménera, non-seulement I paralysie des membres inférieurs, mais
eneore cellz de tons les muscles des parois abdominales et celle de tons les muscles intercostaux. 11 n'y aora que la dia=
phragme qui échappera & celle paralysie, parce qu'il recoit ses nerfs moleurs de Ia région cervieale ; ¢est ainsi qu'il faul
s'expliquer ln persistance d'une partie de la respiration quand la moelle épiniére est lésée en haot de la région dorsala,

Ces plaies de la moelle épiniére ne sont pas falalement incurables. La paralysie parlielle own totale qui les caraclérise
peut guirir, ainsi que le démontrent les observalions récentes de MM. Brown-Séquard el Follin, Ces autenrs ont prouvi
fqu'il & formait une cicatrice entre les deux bouls, et qu'aprés il ¥ avait production de fibres nervenses qui rifablissaient
la communication enlre les denx fragments,

La direction presque verticale des plans par lesquels se louchenl les apophyses arliculaires rend Lrés diflleile la pro-
duction d'une luxation én avant. I fawdrait, en effet, pour que les apopliyses inférieures vinssenl se placer au devanl des
apopibyses de la vertébre supéricurc, un écartement préalable & peu pris impossible sans fractures. Les déplacements en
avant sont done nécessairement préparés par une fracture des apophyses arliculaires ou des aulres parties de la verlébre,
En arriére ils ne seraient pas empdchis par la direction des éminences articulaires, mais ils doivent &re ul:!.u:]'remlwﬂ
i cause des liens nombreux qui unissent les divers éléments des vertébres. A la suite de violents ébranlements, on voil
quelquefois des troubles nerveox se manifester dans les organes q|1| recoivent leurs nerls do la moslle épiniére dorsale;
on dil alors qu'il ¥ a commotion de la meelle : nous croyons que celte commolion n'est guére possible, en raison ,duIt
struclure de la moelle el de la facilité avee laquelle les mouvements sont décomposés par la multiplicilé des pidces du
rachis, Nous expliquons tous ces troubles par des liraillements subis par les nerfs qui émergent de la moelle, En effet, au
moment de 'accident, la moelle tend 4 se df:plmer en masse dans le lquide qui Ueavironne ; retense par les atlaches da
ligament dentelé :ldn narfs, elle ne peut ni éprouver une forte secousse, ni sa rapprocher l.lll:d! son enveloppe osseuse
pour élre contusionnée, mais en se déplagant elle lire sur les neefs. O le liraillement peut se faire senlir ; 1° dans le
point d implantation dun&mneu antéricures et postérienres, on les fibres sont lrés délicates ; 2° dans le point oi les nﬂ
correspondent anx trous de conjugaison.

Les scules opérations qui aienl ¢1é failes sur le rachis sonl I'exiraction des corps éirangers el la trépanalion. Les corps
élrangers que I'on a eu Poceasion d'extraire sont des fragmenls d'instruments piquants, tranchants ou contondants, Les
faits de M. Yelpean el de M, Hard zonl trop connus pour les rapporter i ici. Il en esl de méme deé ceux rapporlés par Cu-
villers et Louis. La trépanation du rachis a é1é faile d'abord par Cline, puis par Tyrrel, en 1822, el par M. Laugier,
en France, en 1840. Le quatriéme caz eat di & M. Poller; mais celle opération n'est pas encore entrée dans la pra-
tique générale. Elle pourrail étre indiquée dans les fraclures du rachis avee enfoncement des fragmenis, on bien ilans los

épanchements sanguing oceupant la cavité rachidienne, M, Brown-Séquard a publié un mémeire pour démontrer 1'ulilivé
de celle opération.










A
4

“A. Coupe dela peau limiland la région,
- B. Fascia sous=cutand.
‘€. Coupe de la clavicule.
D, Deaxiéme edle.
E. Beuviéme cdle.
F, Articulation de la Uroisiéme cdle
~ avee le carlilage costal corres-
pondant.
- F. Articulation de la neuvieme cile
~avee son carlilage costal corres-
FHI.I'II:. v
- 6. Cartilage costal de la dixidme edte,
“H. Coupe du muscle peaucier.

L du muscle trapize.
oL t profond de laponéyrose su-
elle du cou,

.T. 'l}nun du muscle grand dorsal.
K. Coupedumuscle angulaire de 'omo-

K", Aponévrose cervicale se conlinuant
en arriére avec laponévrose de
Iangulaire de l'omoplate, el se
didoublant en avant pour logerle

L muumﬂwﬁ&e
L] am "
M. Musele scaléne postéricur.
~ N. Coupe du muscle grand dentelé.
N, Coupe de I'aponévrose réunissant
' les deux fapsceaux supérieurs du

~le muscle grand dentelé descdtes.
0. Coupe du muscle omoplat-hyaidien,
P. Coupe du muscle grand pecloral.

0. Coupe du muscle pelit pectoral.
. Coupe du Misceau inférieur du pelil

.riﬁhlhq:ldn ﬂuﬂlnlm}nﬂnlﬂ de'apo-

‘mévrosedu pelil pecloral s'insérant
sur I'aponévrose du sous-clavier,

it se déprime

nes qui

“adhérents de 1
ﬁfmpﬂn:.

PLANCHE XL.

Riégion costale.

EXPLICATION,

0", Coupe da  feuillel apondveolique
silud sous le pelit pecloral, allant
concouric ¢n hagt & formier la
gaine des vaisseaux et des nerfs
du membre thoracique.

R. Coupe du muscle sons-clavier ren-
fermé dans sa gaine aponévro-
Loque.

5. Coupe du musele grand oldique de
I"abdomen.

T. Muscles inlercostans exlernes.

T!, Coupe dez muscles inlercostany ¢x-
ternes des qualrieme el cinquiéme
espaces inlercostaux.,

T¥. Coupe des muscles inlercosloux
exlerne el inlerne du cinguitme
espace intercosial.

U. Muscle inlercostal inlerne du qua-
trieme espace inlercostal.

¥. Plévre voe au niveau do cingquitme
espace intercosial,

1. Coupe de l'artére axillaire.

2. Arlére cervicale Lransverse ou sca-
pulaire postérienre,

. Arlére sus-scapulaire.

« Arlére acromiale,

. Bameau superficiel ou perforant de
la premiére intercosiale.

. Rameau superficiel ou perforant de
I'artére du deuxiéme espace in=-
Lereostial.

. Coupe de ['arlére lhoracique ex=
terne,

8. Branche de celle arlére allant s"a-
nastomoser avee linlércostale du
denzieme espace.

9, Anastomosze de 1arlére thoracique
exlerne avee lintercostale du trai-
BIBME CEpuce.
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10, Coupe d'une branche lerminale do
Partére thoracique exlerne.
14, Coupe d'une aulre branche termi-
nale de la thoracique exlerne
s'anastomosant avee Uintercos-
tale du qualriéme espace.
Terminaizon de Iarlére du qua-
triéme cspace inlercostal.
14. Coupe de la veine axillaire.
4. Yeine cervicale Lransverse,
{5, Ganglions el vaisseaux lymplati-
ques du briangle sus-claviculaire,
Ganglions lymphatiques sous-cla-
viculaires.
17. Ganglions et vaisseanx lymphali-
ques seus-peclorany,
{18, Rameau nerveux du trapéze,
19. Les deux ironcs superficiels du
plexus brachial.
20, Les deux trones profonds du mémae
plexus.
21. Nerfl sous-scapulaire.
22, Nerf du grand denfeld.
23-24. Branches du norfdu deuxidme
espace intercosial.
25. Branche nerveuse perforanie du
troisidme espace inlercostal.
26. Branche nervense perforanic du
qualritme espace inlercoslal,
27. Branche nerveuwse perforante du
sixiéme espace intercosial.
28. Branche nerveuse perforanie du
seplicme espace inlercostal.
29. Branche nerveuse perforants du
huitiéme espace intercosial,
30, Brapche nervevse perforante du
neuvieme espace intercostal,
3. Branche nerveuse perforante du
dixiéme espace inlercoslal.

12,
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APPLICATIONS A LA PATOOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

14 ‘région coslale subit souvent des déformations varides of profondes. On sait, par exemple, que Pusage du corsel
améne chez les femmes des saillies ot des déprmmns queljuelons considerables. [I:m: le raghitisme ou V'ostéomalacie, nllr
r ¢n dedans ou faire plus de sailli=s en dehors. 11 en est de méme dans le ramollissement sénile des os, qui
d're gignalé Lout récemment 4 la Sociélé de biologie par MM, Charcol et Vulpian. I.nu'Sn]lm la colonna vertébrale est
J iﬁﬁi droite ou lglur.hn, Ia rigion costale se Miéchit do cité vers lequel la courbure s'est faile, les cdles se rappro=
t et les espaces intercostaux devienment trés élroils ; tandis qu'au confraire, du cdté opposé, la région costale se

Iu ciles l‘ﬂuigmnt el |H ezpaces inleresslans dcmnncnl Pus larges,
t d'un épanchement thoracique avee adhérences, les parois eoslales se déprimenl en
ipinl par un mécanisme facile & comprerdre. En effet, quand les muscles inspirateurs dilalent 1a poitrine, les points
¥re ng se pritent pas i celle dilalalion ; de 13 une dépression qui esl encore angmaniée par la rétrac-

cicatriciels el plastiques.
Les cites supéricures sont rarement fraclurées, parce qu'elles sont protégées par I'épaule et par les masses musgulaires,
ﬁi en parient en avanl et en arriére ; les inférieurcs, parce qu'elles sont trés mobiles. Les cdles moyennes sonl plus

i @ cet accident, paree quielles sonk plus superficiclles ol moins pmtagd!a
J. L. Pelita donné une théorie du mécanisme des fractures des edles qui a régnd longlemps, el que M. Malgaizne a
avee des arguments puisés dans Vobservalion simple des foits, Svivant J. L. Pelit, la edte représente un are dont

la partie moyenne peut ére enfoncée par un coup violenl qui produit une fraclure en dedans ou fracture directe. J. L. Pelit
admetiail encore que la pression exercée sur los denx bouls de Uare et lendant & les rapprocher faisail éelater la parlic
moyenne de la cile én delors, d'on les fractures cn dehors ou indirecles. Celle théorie n'est jusie eb vraie que dans cor-
Imines limiles. Aussi, dit M. Maigaigne, un clhoe agissant sur le milien de la cdle se borne iéquemment & produire une
sente fiacture direcle ; mais quelguefois aussi clle en délermine d'indirectes & une cenaine distance de la premigére. 1 ne
feudrail pas croire non plus que la fraciore commence wojours par la (able inlerne ; quelquefoiz, en effet, elle débule par
la lable externe el s'aridie & elle senle, Quant aux fraclures indirecles, elles n*occupent pas la partie moyenne de la cdle,




mais elles sitgent plus en avant, de 2 & 7 milliméires au plus en dehors des cariilages eostanx, el quand la pression est
exercée sur le rachis, leur siége a liew pris du col de la cdte. Dans les fractures simples, le déplacement esk pea considé-
rable. On avait invoqué I"action des muscles pour expliquer le déplacement, mais 3. Malgaigne o rideit & sa juste valeur
I"action des muscles intercostaux, grand dorsal el grand ol petil pectoraux. Dans les fractures des clles comme dans loutes
les outres, dit M. Malgaigne, ou bign le périoste n'a pas &1¢ déchire, el les fragments restent en conlact sans que 'action
des muscles ¥ goit pour rien; ou bien le périoste est détruit, les muscles sont un pen déchirés, 'an des fragments, denteld
ou taillé en biseau, cst déprimé sous Pautre, et les indgalités des surfices fracturdes fonl obslacle d la réduction complite,
5i I"obliquité de 1a fracture a lisn do bord sapérieur su bord inférieur de la cite, P'un des fragments fail une légére saillia
au-deszus o Foulre au-dessous, Loujours par la méme cause. Enfin lorsque la fraciure est double el que le fragment
moyen a ¢i¢ forlement enfoned dans la poiirine, "aclion des muscles infercosiaux el la dilatation de la poilrine par
UinsuMation ne peuvent le ramener que brés imparfaitement au nivean de aotre.,

La trés grande mobilité de la région costale est un obstacle conlinuel & la contention des fragments des fraclures cos-
lales, aussi le braitement consizle-1-3l & diminver celte mobilité, On y parvient au moyen d'un bandage de corps qui serre
la poilring, el en faisant dilaler la poitring par le disphragme.,

Loz fraclures des cartilages costaux sont fort rares ; elles offrent ce caractére qua la cassure el lonjours nelle el por-
pendiculaire i 'axe do cartilage. En général, il ¥ a chevanchement du fragment slernol en avant dz I'anire, Toules los
pidees connues onl démontré que ces fraclures se consolident par une virole osseuse. Cependant, dis 1837, M, Malgaigne
a démoniré que chez les jeunes sujels Ia réunion a liew par des lissus carlilaginenx ; quelquefois aussi on voit une arihross
s'Elablir dans le poinl Fracturé.

Les cartilages costaux sont unis aux olles par des liens pew foris, d"oi la facilitd de leur luxalion. Ces luxalions se
réduisent el se reproduisent avee la méme facililé et aveec un bruil de craquement quelquefois accompagné de douleurs.
A parf celle circonstance, ¢es luxations ne sonl pas graves, el il est pen important de tenter une riduction complite, souvent
imposgible d'aillcars.

Les plaies de la région coslale borndes aux couches superficielles sonl en géndral bénignes. En haut, cependant, elles
peuvent ére accompagnées d'ung abondante hémorrhagie, par soite de Fouverlure des arléres thoraciques. Lorsque ces
plaies sont plus profondes, elles peuvent inléresser les edtes et les artéres intercostales, La lésion de I'arlére inlercostals a
dlepuis longtemps sccupé les chirurgions, ¢l des moyens nombreux onl é1é proposés pour arréter 1'hémorrhagie qui en
risulte, La fiche du Quesnay, la plagque de Lollery, agissant comme des leviers do premier genre dont le point d'appui
serail sur Ia edle inférienre, sonl des moyens ingénienx, mais souvenl infidéles. Le tamponnement esl préfirable, soil quion
I"élablisse avee un peloton de charpie relenu su dehors par un fil, soit qu'a U'exemple de Dupuyiren on emploie & cel
cffet une compresse qu'on enfonee dans la plaie et dans le sac de laquelle on accumule des bourdonnets de charpie.

La disposition des plans musculaires de la région, les rapporis des muscles intercoslanx, expliquent pourquoi la pus
provenant d'une carie des corps verlébraux fuse le long des necls el des vaisseanx intercostaux, ef, passant entre les mus-
cles intercostaux externes ol internes, vient faire sailliec sous la pean des parlics latérales de la poilrine, dans les poiils
qui précisément donnent issue aux branches nerveuses el vasculaires destinées i la pean,

O pratique sur la région costale une opéralion dune grande importance, jo veux parler de la paracentése de la plévre.
Celte opération est indiquée toules les fois que des aceidents d'asphyxie se manifestent i la suite d'un épanchement de
sérosilé, de pus ou de sang dans la plévre. Quelquefois le lien de Popération est indiqué par une saillie, mais le plus sou-
vent le chirurgien sera obligé de clhoisir un point délerming, Les nolions anatomiques peuvent alors lui servir d'un grand
SECOURS,

Le lien d"élection le plus convenable, dit M. Malgaigne, doil réunir ces trois conditions : 1% placer I'ouverfure en un
point sullsamment déclive, 20 éviler le diaphragme, 3* éviter arlére intercostale. Celle dernitre condilion est facile &
remplir. A partir des arliculations coslo-vertébrales jusqu'a langle des cdtes et méme un peu plus loin, Vartére traverse
obliquement de bas en havt I'espace inlercostal, pour se loger enfin dans la goullidre de la edle supérieurs, qu'elle oceups
sur une longueur d'environ 8 cenlimdires. An dela, elle sorl de sa goulliére el se divise en deux branches, trop peliles
déji pour donner lieu & une hémorrhagie. Autotal, on est certain de Péviler en divisant I'espace intercostal depuis I°
des ciles jusqu'a peu pris i égale distance du sternum el des verlébres. En général, on s'aceorde & choisir 'union du
liers postérigur de la poilrine avec les deux Liers anlérigurs.

Pour éviter la blessure du diaphragme, on ne doil jgmais descendre au-dessous de la dixiéme cdle. En France, on
cﬂm:&. de porier Vinstrument entre la dixidme el la neovieme cote a gauche, el & droile enire la neuvidme ef la hui-
Litme edle,

Pour trouver le Lroisiéme ou le qualridme espace intercostal, en complant de bas gn haut, on conseille de compler les
edles de bas en hout, i le sujel est maigre. Sile sujel esl gras ou mdémateux, on peut fixer Je lieu de Vincision ou de la
perforalion 4 six lravers de doigl au-dessous de Vangle inféricur de Vomoplate, ou bien on fail appliquer la main du
malade sur le sternum, et I'on opire au nivean du coude un peu repoussé en arriére. Ces moyens sont peu cerlaing ; aussi
M. Malgoigne conseille-1-il avee raizon de prendee pour point de départ la derniére edbe qui e'altache an sternum, ou
dernier espace inlercostal qui va jusqu'a cet os et qui est le sixitéme, Chez les personnes grasses ou infilirdes, on parvien-
dra tiujours a sentir le rebord inféricur de la poilrine, cf Vincision se fera sans crainle & trols travers de doiglh an-dessus.

Lo paracentise de Ja plévee ne se fail plus aujourdhoi ao moyen du fer rouge ou des causliques, en emploie seulement
Vincision ou la ponction. Celle-ci est simple et facile dans son exéention, b permet de renconirer toujours 'espace inler-
eoslal ; mais il n'en est plus de méme ave le trocart : la pointe de l'instrument.peut fomber sur la cdle. Pour éviter co
grave inconviénient, nons eonseillons de [aire la maneuves suivanle : le doigl indieateur esl placé sur la région, dans ung
direction paralléle aux edles ; on déprime avec lui les parlies molles, el Uon finil ainsi par 'assurer si 'on est an nivean
d'une cdle ou d'un espace inlercostal ; sil'on cst au niveau de U'espace, la dépression est plus grande, el I'on fail la pong-
tion dang lo poinl oh elle exisle.







e

=
E
m.._...ﬁn
. 1
1
k
L L
|
|
|
—— A
e F == e ) = T A - e e




B ¢

"Enqpo de la peau limilznt la région.
cin graissenx sous-culand,
profonde du fascia superficiel pasganl en arriére

glande mammaire,

os¢ recouvrant le musele grand pecloral.

de la glande mammaire,

dulenx vus sur la face cutante de'la glande,
glanduleux vus sur un plan plus profond, (Les lo-
au fond desquelles on voil ces grains glanduleux
L remplies par de la graisse, Les bords de ces
sont libres.,

.ph#jhotu suparficicls,

pits galactophores profonds venant s"aboucher dans
{ymuhn.

melon avee ses orifiees,

d'une couche de la glande mammaire faile pour
alrer les conduils ﬂhclu-pl.mm

; ll.'luhuis l'nﬂirn mammaire inlerne,
e branche de I'arlére mammaire interne.

me branche de Iartére mammaire inlerne,
! e branche da 'arlére mammaire inlerne.
hl,fnl-bg ﬁmh par l'arlére mammaire exlerne,

PLANCHE XLI.

Méglon mammaire,
{Femme morie & b suile de cowches.)

I EXPLICATION.

rocevant presque loules les veines qui se Irouvenl
dans le faseia sous-colané antérieor & la mamelle,
el des veines qui sorlent de 1a glande,
B. Deuxiéme veine pen développée.
8. Troisitme veine ayant son origine dans I glande,

10. Quatriéme veine dont lorigine élail sur la base du ma-
melon.

11, Cinquidme veine ayant la mdme origine que la pricé=
dente.

12, Yeine accompagnant une branche de linlercosiale,

13. Branches nerveuses fournies par le plexus cervical,

14. Branche nervense fournie par un des nerfs inlercoslauy,

15. Branche nerveuse fournie par le devsitme nerl inler=
coglal ; elle va s'anaslomoser avec acceszoire du
brachial colané interne.

1G6. Branche nerveuze du troisidma inlercostal,

17. Branche nerveuse du quatriéme se romifiant dans la
glande,

18. Branche nerveuse du cinquitme espace passanl souns

la glande,

19. Branche nervense du sixitme espace.

20. Branche nerveuse ayanl traversé le grand pecloral

pour venic i la peau.

21. Ganglion lymphatique recevant des vaisseaux lympha-

liques de la mamelle,

Yeine accompagnant la premiére branche artériclle, ot

qui la conslituent,

el des cléments anatomiques, a élabli dams les

mamelon peut éire plus ou moins saillant. Chez les primipares,
des difliculiés pour la svecion. Comme il est conslilué par des rugosités, la peau y est trés fne enire les
es ; de 1i la facilité avec laquelle des liquides, des poussidres, des détrilus organiques ¥ séjournent et y produi-
Ldes gergures, des fissures el des ulcérations souvent rebelles el toujours trés douloureuses,

ns son savani Traild sur les malodies du sein el de la région mammaire, M. Velpeau, sa basant sur la stralification

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

-Enhnli!l fluxions mensiruelles, en raison surlont de acte important de la laclation, la mamelle esl soumise & des
& nombrenses el varices, el parliculiérement i des inflammalions et & des (umeurs se montrant dans les divers

il n'est pas encore bien formé en général ;

inflammations el les suppuralions les clagzes fuivanles :

u- superficiclles on sous-cutandes, 2 inflammalions profondes on ous-mammaires, 3° inflammalions
parenchymalenses. Dans chacune des couches, Pinflammation peut débuter par "an ou par lautre des
'ﬂlﬂlihlnh‘ Aok il résulle aulant d'sflfections avee des caracléres spiciaux el dilférents,

i i de la couche gous-culanée n'esl pas irés-rare, mais elle ne prend pas souvent la forme diffuse. Cepan-
et pew di chirurgiens qui n'aient ¢u Ioecasion de voir le phlegmon diffus dn sein; nous e¢n avons observé quel-

que nous avons comballus avec succds par des incisions larges et nombreases.

Richet a fait la remarque intéressante que dans ces phlegmons Uinflammation n'envahil pas Uauréole ¢l le mamelon,
wan-dessous d'eux il r'existe pas de lissu cellulaire liche,
rrigre la mamelle il existe un tisse cellulaire séreux, trés prompla s'enflammer el a guppurer. Dans quelques circon=
o8 nous avons consaté quiil v avait 15 wne vérilable bourse séreuse. Ces inflammalions ol les suppurations qui les
peuvent fire primhvu ou conséeulives, Lunq‘u elles existent, 1a mamelle esl a-u-ulr:tée o masso, pn:uali-e &n

en bas, dans le point le plos délical, o il est opporiun de les puvrir, Une large ouverlure nous a permis d‘obienie
:ﬂpﬂu de plusieurs de ces abeés, Dans ces, cas la Nueluation est loujours lenle & se manifester el diflicile & éira
il faut done la chercher dans la partie la plu:-dl!u:llw.
on el la suppuralion parenchymalewse a pour sidge lantt le lissn cellulaire inlerlobaire, lanldt les grane-
glandulaires, lanidl enfin les eanaux galaclophores. Dans ce dernier cas, Vinflammalion a requ 'Je nom de poil o
actccile. I.irlquc Iinfammation el dans les hlmlu, elle donne lien & des abeds mulliples qui se répetent o des
£ plus oun moins éloignés dans les lobules voising ; de 16 eelle série interminalle d'abeds qui alleignent cerlaines
it la suile de leurs cauclur.:, el qui onl & si bien décrits et signalés par M. Velpeau.
a indiqué quune des cavses les plus fréquentes de ces inflammations lienl & une angiolewcile dos vais-
ljmuﬁqnn partant du mamelon. Les vaisseaux lymphatiques qui traversent la mamelle en suivani les canaux
ores sonl Ies voies suivies par | ml'Lunumim, qui 2¢ localise tantdt dans un lissw, tanldl dans un aoire.
n"tll pas rare di voir des inlammations et des :.uppurulmns du sein chez les nouveau-nés. Ces abeés ont cela de
e rqmbls quiils se ferment promplement dés qu'ils ool &1é ouverls par le bistouri. Dans plusicurs cas observés par
ﬂﬂ ala Mulernité, nous avons pu conslater une promple guérison apres Vissue du pus,



11 st peu d'organes plus sujels que la mamellé aux tumeurs de toutes sortes. On y voit, en effet, des hypertrophies,
des engorgements simpleg, des kystes de loules sortes, des lumeurs gommeuses, des tumeurs fibreuses ou fibro-plasti-
ques, des cancers, ele. M. Richet, MM, Maisonncuve ¢l Yvarése onl, chacun de lewr edié, observé des tumeurs syphili-
tiques du sein, analogues i eelle lumeur de nom semblable qui scoupe le testicule.

Le cancer a pour cette glande une véritable prédilection. 11 débule le plus souvent par la base du mamelon, ¢l alors on
woit bientdt cel appendice diminuer de longueur et méme disparailre, alliré en dedans par une sorte de recoquillement de
gon lissu cellulaire el des canaux galaclophores, Dans le eancer du sein, on voit les ganglions axillaires se luméfier. 1l on
esl de méme des ganglions [ymphatiques inlercoslaux ol de ceux qui accompagnent larlére mammaire inlerne, Cest
sans doule ce qui explique ces douleurs sous-slernales si inlenses dent se plaignent les femmes alleintes d'un cancer af £
[a mamelle,

Dans les cancers avaneds de la mamelle les peclocaux sont quelquelois alteints, et le mal peul gagner josqu’ aux o
cles intercostaux et aux plévres. 11 est un moyen excellent indiqué par M, Michon, et que nous avons pu vérifier, da
sles adliérences profondes du cancer de la mamelle, Toules les fois que 1a peau est envahie par le cancer el fail mqu pu!
lui, on peul & coup sdr alfirmer que le grand pecloral est aussi envalil el adhérenl & la lumeur.

Quaml le cancer a retenti sous I'aissefle of a donné naissance a d'énormes masses ganglionnaires cangérenses, fin +lv.!
poiut lenler les hazards d'une ap&ruimn dont b2 résulial ne peut amener une goérizon. 5iles ganglions sont peu T
Popération doit &re faite, el 'on a méme vu quelquefois ces ganglions diminuer et reprendre leur volume normal
I"ablation de la lumeur du sen,

Les opéralions que I'on pralique sur la mamelle sont les incisions oo Vextirpation et la caulérisalion. Les §
failes dans le bul de donner issue 4 du s dofvent &lre wﬂlqu-ie.- anssi loin que possible de I'auréole el du y
parce quh leur niveau se trouvent les sinus galoctophores quil ful éviter J'ouvrir afin de ne pas s* u:pﬂur i ﬂ;uﬂ -r“
laiteuses souvent tris rebelles, g

L' utlrpalmn totzle ou particlle de la mamelle a5l ordinairement nne opéralion assez simple ; mm elle pent W i
Elre suivie d'accidents lels que I'hémorrhagie et "érysipile. 11 sulffil de voir sur notre planche la source des vliumi
serendre comple de cefle hémorrhagie; elle viendra surtoul du thoraciques antérieurcs el lon et des hm:ﬁu
mnmm:nrc interne. Il Gl done pnuqucr La ligature de ces vaisseanx avec lé plus grand soin. Les veines qui ram
i la surfoce des tumeors que l'on extivpe sonl quelquelois volumineuses, variqueuses méme ; mais quand lear ﬂng Y
dchappé, elles s*affaissent r.':plﬁemerll sur elles-mémes, de sorle que hémorrhagie s'arrdle :panl.lnémmt

Le nombre conspdérable de vaisseanx tjmplmﬁquu siliets dans la pean de la mamelle rend bien comple de la f
avee laquelle on voit se manifester I'érysipele i la suite de cos optrations. Pent-tlre quae la cautérisation ul'l'ramﬁh
eonvénients sous ce rapporl, el c'est 1a ce qui explique pourquol MM. Girouard {de Charires) ot M. lhhumu
employé avec succis les fléches de pile causligue. S
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PLANCHE XLII.

Région sternale.

EXPLICATION.
CATE DROIT. H. Coupe de la elavicule.
Plan supsrficiel. I. Coupes des 4%, 5°, 6% el 7* carlilages costaux,
A z I'. Articulation chondro-costale.
A. Coupe de la fau limitant la région. J. Arliculalions chondro-starnales des 172, 2¢ et 3¢ carli-
B. Coupe da fascia wpcrll-g—ia]is. lages costaux.
B n’"“?’“‘ du muscle L L e . Coope des fibres musculaires du grand pectoral.
C. Cartilage des 5%, 6° ot 7° ciles. —— K. Coupe des fibres ligamentenses du grand pectoral.
D. Ligameal de Particulation sterno-claviculaire. L. Coupe delaponévrosa du musels grand pectoral.
E. Faiseeau musculaire (non signald). s A M. Coupe du musele grand dreoit de abdomen.
F. Tendon sternal du muscle slecno-cléido-mastoidien. | M/, Fibres longitudinales du muscle grand deoit de 'abdo-
G. Partion claviculaire du muscle sterno-cléide-mastoidicn. men allant s'insérer an sixieme carlilage coslal.
H. Muscle grand pectoral. 3 N. Coupe de Paponévrose du grand droit de Vabdomen.
W, Fibres du muscle grand pectoral allant s'insérer sur le | 87, Lizne blanche.
bord antérieur de la clavicule. N". Aponévrose formant la parei postérieure de la gaine du
I. Coupe d_!- la.p-uq!rma du graml peclnra'_l. geand droil de abdomen.
L. Extrémilé supéricure du musele grand droit de Uabdomen. | g Conpes des muscles intercosiaux exlernes el inlernes
K. Goupe de Uaponévross du muscle grand droit de Vab- des 1%, 20 3¢ el 4° pspaces.
domen. P. Surface externs du muscle iriangulaire du siernum.
1. Ramifications artérielles et veincuses fournies par les 2. f-m:p;;}:“lemlnn slernal du, muscle sterno-cléido=mas=
g :::;f“ P e e WL Sl Ak dintrikaier awx L6gn- 0, Coupe 11]1:& tendon claviculaire du muscle sterno-cléido-
Ta & - . mas LT,
% Pm‘;rm:m::“ﬂ; sn:'_:t:::'m s Irones qui k. ﬂ-mlj!'m dune cuu@harmlip-nuse située entre les lames de
; aponévrose cervicals.
CATE CADCHE, 8, Surface m:_l.érlcure iln muscle sterno-hyoidien.
T. Coupe de aponévroze du muscle sterno-hyoidien.
Plan profond. T, Surface antépricure du deuxiéme fenillel a:aju}m'n'mliquc
A. Cowpe de la pean. recouvrant les muscles sterno-hyoidiens,
BE. Coupe du faseia superficialis. " U. Surface exlerne de la plévre pariétale.
€. Coupe du muscle peancier.
D. Coupe de I'aponévrose réunissant les deux museles peaw- | 1. Arlére mammaire inberne,
ciers sur la ligne médiane. 2. Veine mammaire inlerne.
E. Face anlérieurs du slecnum (premiére pidee). 3. Voine sous-claviére,
F. Deuxigme pidee du slernum recouverle de fibres liga- [ 8. Coupe de la veine jugulaire anlérieure.
menlenses, 4. Ganglions lymphatiques du premier espace inlercostal.
. Appendice xiphoide, 6. Vaizssean lymphatique accompagnant I'arlére mammaire
', Fibres ligamentenses recouvrant "appendice xiphotde. inlarne.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Comme sor la ligne médiane la peaw est pen mobile, peu extensible, il faul ére Irés réserv dans les perbes de sub-
stance qu'on doil lui faire subir; c'est la, suivant la remarque de M. Velpeaw, ce qui rend longues et difliciles les cica-
trisations des plaies avec perte de subsfance ; ¢’esl encore & celle cause qu'il fant alfribuer la dépression que subissent
les cicatrices dans ce point,

Lo sternum est composé de frois picces qui restent distinctes pendant longlemps, ca sont @ I poignée, le corps et ap-
pendice. Les deux premidres piéees sont quelquelois sur un plan diférent, surtoul chez les ouvriers, qoi appuient leurs
instruments de Lravail sur le devant de la poitrine, de i résulte une déformation qui peut élre prise pour wne luxation,
Les deux arliculations qui unissent les irois pitces du sternum peuvent dlre le sitge de luxalions. Les luxalions de la
premiére piéce sur la seconde sonl rares. Duvernoy a observd la premitre, et aujourd hui, grice an mémoire de M. Mai-
sonneuve, onen connafl une dizaine de cas. Les luxations de I'appendice xiphoide sont encore plus rares @ signalées par
A. Paré et Codronchi, elles ont &1 voes deux foiz depuiz. 1l n'esl pas démontré que lous les aceidenls éprouvés par eor-
tains malades du colé de Veslomae ou du ceeur, allribués & celle luxation, soient réellement produils par elle.

Larticulation stermo-claviculaire appartenant i la région peut sobic plusievrs sorles de déplacements, en haul, en
arriére &t én avant, La présence de la premigre cole rénd impossible la luxalion en bas ; dans la luxation en avant, qui
peul dire compléle ou incompléte, la (3te de la clavicola est uniquement recouverte par la peau ; dans la luxation en ar-
ri¢re, la téle de la clavicule s'enfonee sous le sternum, en arriére des muoscles slerno-liyordiens et slerno=lhyroidiens,
On comprend, par les rapporis nouveaux de cette extrémité, qu'il peut résulter d'un déplacement semblalde, surtout =i la
luxation estcompléle, des phénoménes de compression du cdlé des vaisseaux el du cdbé de la respication et de la déglu-
lilion. Dans les luxalions en haut, Pexirémilé interne de la clavienle se loge entre les muscles sterno- cléido-mastoidien
en avank el sterno-ligoidien en arridgre. Il en rézulle que les trois places accupées par la tile luxée sont essenlicllement
separées par des cloisons muesculaires, c¢ qui rend désormais boule méprize impossible.

Saillant, sous-culané, le slernum ost exposé i des fractures, mais la (réquence de ces fraclures cst diminude par la

mobilite el surtoul par I'élasticite dont il jouit, Ces fraglures peuvent donner lico & des accidenls graves, par suite de la

compression que les fragments exercent sur les organes conlenus dans la peilrine.
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Comme Lous les 0s spongien, vascolaives, sous-culands, le slepnum est (réquemment alteinl par Uostéite, 1a carie, 1a
nicrose, b les lumeurs gommenses, Guand la suppuraiion oeeupe =a face superficielle, on voit le pus se frayer une voie
sous la pean, qu'il érode of ulcére promplement ; aussi les cas de carie sont faciles & reconnaitre, & laspect soul de la
plaie, ou, si cela ne sullisait pas, en employant le stylet. Dans quelques eas cependant, le pus fuze sur les cdlés ef arrive
jusque sous U'aisselle. Jobserve en ce moment une dame de cinquanie ans, chez laguelle le pos s'est d'abord monlré en
haut sur la ligne médiane, au nivean de la carie; puis il o2l venn plus loin en dehors, est passé sous la mamelle, oit il ¥
formait une tomeur considérable jusque vers le bord externe du grand pcctnral Celle fumenr offrail aussi une Mmlm
sur le cdté droil du sternum, au-des<ous el en dedans de la mamelle @ j'ai prﬂthu& I3 une pelile ouverlure qui a deand
izzue i du puz mal lié,

Cuand la suppuration oceupe la faca profonde du slernum, le pus fuse dans le médiaslin anlécieur, ¢l vienl se montrer,
soil dans les espaces inlercariilaginenx, soit plus bas, au niveau de I'épigasire.

Des nécroses quelquefois trés élendues peuvent ouvrir largement 1a poilrine sans compromelire la vie, comme dans le
eas ohservé par Harvey, oi 'on distinguait, & travers Ia perte de subslonce, les battements du comr. Cetle Blmumlim
doil encourager les chirurgicns & praliquer Uextraction des sequestres qui sont lo suile de cos néeroses.

La trépanation du slernum a é1é conseillée dans bien des cas. M. Drivon aurail eu Iidée de trépaner cel os pour aller
lier le trone branchio-céphalique. Cetle opération n'a 606 jusqu'ici pratiqués que sur le cadavre.

Dans la paracentése du péricarde, Skiedelrup el Laennee onl proposé de perforer la u-hzrrll.uﬂ viers son liers inférieur &
ganche ; mais il existe une voie plus lacile pour arriver dans le péricarde : aussi ce procddé n'est pas adoplé.

Lamarliniére el 1. L. Palit ont conseillé la perforation du slernum pour évpcuer les abeds du médiasting celle dernidre
opération a donne de bons rézullals,

On peul arriver sur le péricarde par deux autres points : 47 entre Tappendice xiphoide et le carlilage de la wp!-!nna
oie; 29 par I'un des eipaces intercostans, Larrey a conseillé lo premier moyen; il voulail que I'on portil 1o Hl-mﬂﬂn
bas en haul, cn ﬂpargn:lnt i la Toisla plévre, la périloine, le diaphragme ol Uarlére mammaire inlerne, Nows panm qﬂ
ce procédd n'est pas aussi exempl de dangers que celni que nous allons déering,

Plusicurs espaces intercosianx peuvent permetlre d'arriver sur le péricarde , mais on st loin de s'enlendre sur celui
qui donne une voie plus facile. Desault avait fait une incision entre la sixiéme ol la seplibme cdie. Larvey pénélreail enlre
la cinquiéme et la sixiéme. Sshuh a choisi U'espace compris entre la Lroisicme et la quatriéme cdle, immédialement en
du bord gauche du sternum. Heger a perfoné 'espace compris enlre la cmquimn ¢k la sixieme cﬂ-ta,i 5 cenlimitres et de
en dehors du sternum. M. Behier péndtra entre la septiéme el la huitibme cdle, sur le trajet d'une Iugna verticale pﬂmnl.
au bord externe de la momelle, et, n"avant pas révgsd, il reporla Uinstroment eolre la sixigme et la soplidme cote, i
distement an-dessous du sein. Enfin, M. Jobert (de l-umlml!u}.. de concert avec M. Trousseau, a choisi lg troisiéme espace
intercostal, 3 & centimitres du sternum, en faisant précéder la ponction d'une incision allant jusqu'aux muscles. Glest
aussi i ce nivean qu'avail pénélré Aran. C'esl ce dernier espace qui nous parail préférable.

L'arlére mammoire interne pent éire blessée dans les opérations on dans les plajes par insiruments volnérants ; en
haot elle est assex volumineuse pour donner liow & wne himorrhagie grave, 5 sombloble aceident arrivait, il fuodrait la
diécouvrie largement pour lier les deux bouls, car ses anaslomoses nombrenses reproduiraient fcilement I"Mﬂmtrlnﬁ
&0 le boul supérienr senl élait lié. Dans les cas oi cetle double ligature n'est pas possibile, il I:Iudrljlpﬂl.ian la ligat
du vaissean au-dessus du point oo a porté l'agent wvalnérani. On fail pour cela une incision de 3 & & mtmﬂ.‘lﬂ.;".
paralléle su bord du sterpom ; & wa centimétre environ en dehors de ce bord, on coupe suceessivement la peau, lo
lissu cellulaire sous-cutané, apomévrose saperficiclle du grand pectoral, les Ilhru museulaires de ce moscle ot les mus-
cles inlercesiaux, nn-des:wx de Vaponévrose profonde desquels on voil apparailee be vaissean. On le sépare de la whﬂ
ou des veines avee une aiguille de Deschomps ou d'Astl, Couper. Celle ligature est du reste peu vsilée.










dela peau limilant la région.
5 u fascia sous-cutané.
Zﬁ‘l]n de la elavicule,

Coupe de la 17 clte.

de la 5* edle,
rl arliculaire de la 6° cile.
Coupe du 7¢ carlilage coslal.
Coupe du 87 carlilage eostal,
Coupe de l'appendice xipheide.
Coupe du  muscle slerno-cléido-
o la yoidie
Coupe du muscle slerno-h 1.
ﬁu::hmla sterno-thyroidien.
*ﬂhpo du musele grand pectoral.
Coupe du muscle pelit pectoral.
’ﬁm i muscle sous-clavier.
des  muscles intercoslaux
-T NIE.TI ';w:hr“:d droit d
3 o mugcle gra e

’@ lﬁmpl dll musele triangulaire du

.'H‘-lt ﬂ'llih
" Ligoe blanche

Lobe supérieur du poumon gauche,
: Iﬁulﬂl‘iiwr du pr:umm gmh:

'S de 1a plévre gauche.
e de la plivre gauche limitant
~ le médiaslin anléricur, renver-
ih en dehors,
de la plévre pariétale gauche.
ﬂpiﬂn;ldu puum: droit,
 moyen mon droit.
. obe inférieur tumpwm droit,
i, Cavilé de la plisre droite.
Coupe de la plévee droite limitant
e médiaslin anléricur, renversée
en dehors.

- k. Coupe de la plévre pariétale droile.

l'lhdmn.

it

PLANCHE XLIII.

Méging medinstine,
Médiastin anldrisvrs

—_—

EXPLICATION.

I. Lo péricarde dearlé par des frignes,
(Toute la partie anlérieure de
€8 580 A dl¢ restquie.)

m. Cavilé du péricarde, surlace sé-
reuse.

n. Coupe de la membrane sérguse do
copur el de la pariie viscérale du
péricarde.

0. Coupe de la membrane fibreuse du
CORUE, :

p. Fibres musculaires siluées dans lo
sillon interventriculaire el s'in-
séranl sur la membrane fibrense
du e,

. Fibres musculaires du coeur recou-
vrant le ventricule droil.

r. Awricule droil.

5. Auricule gavche.

f. Trachée-artiére,

. (Esophage.

v. Coupe du fewillel antérieur profond
de "apondvrose du eou.

. Coupe du thymus,

1. Origine de la crosse acrtique.
2. Troncartériel brachin-céphaligue.
3. Artére carolide primitive gauche.
A, Artére mammaire interne droite
coupée.
5. Artére diaphragmalique droite.
6. Coupe de l'artére mammaire in-
terne gauche.
7. Artére diaphragmalique ganche.
8. Origine de Iartere pulmonaire.
9. Yeing cave supdrieure.
10, Trone veineux brachio-céphalique
droil.
L1, Trone veineux brachio-céphalique
uche.
12, Coupe de la veine mammaire in-
terne droile.
13. Coupe de la veine mammaire in=
lerne ganche.

14.

15.

16,

18,

19.

20.

24
a2,

a3.

4.

26.
27.

Veine thyroidienne  infirieura
MaYenne.

Petit trone veineux recevant la
veing diaphragmatique droite :
la plexus veineux périodique et
le plexais veineox aorligue.

17. Veines transversales silubes
derriére le musele slerno-mas-
Loidien.

Flexus weinenx aorfique faisant
communiquer les veines du coeur
aves le tronc veineux brachio-
céphalique gauche.

Ganglions lymphatiques recevant
les  lymphaliques  mammaires
internes, des lymphatiques du
cilé droil du péricarde et do
poumon, el fournissant des vais-
seaux lymphaliques qui vonl se
déverser dans la grands veine
Iymphatigue.

Ganglions Iymphatiques recevant
les lymphatiques du cdlé gauche
du péricarde ¢t d'aulres lymyha-
liques aqui viennent da  edlé
droit du sommet de la poilrine.

Ganglions lymplatiques profonds,

Nerf pnenmogasirique droit don-
nant, aprés un frajel de 6 o
7 millimétres, la nerl récurrent
qui s'enfonce sous le trone arké-
riel brachio-céphalique droit.

Rerl preumogastrique gauche.

Nerl récurrent gauche.

- Nerf phrénique ganche venanl du

plexus cervieal,

Nerl plirénique droil.

Herl venant du prenmogasirique
el formant, avec le grand sympa-
thigue qui accompagne l'arlére
brachio-céphalique , le plexus
aorlique anlérienr.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies de celle r![iun pouvant alleindre les organes les plus imporlants & la vie, sont susceplibles J"offrir une gﬂ\'ilé
alrdme. 1 suffit de voir le coour, les numﬂu: qui en sorfent on qui y arrivent, pour se faire une idée de celle gravilé.
Hﬂpﬂnﬁ, en effet, difficilement qu'un instrument oo un projectile qu-r.-ic:lm‘[m traverse le sternum sans blesser en

F temps les vaigseaux arlériels ou veinenx qui sont én haut du médiasting ou le cour, quoi esten bas, Ces lisions sont
) ﬂumunnmﬁuliu par suile de hémorrhagie abondante a laquelle elles donnent liew. Un insirument vilndrant qm
 agil directement d"avant en arriére, ne peot alleindre le médiastin qu‘apris avoir traversé la région sternale, si ce n'esl &

pelse el en bas; car dans ce poink le médiaslin venant se mellre en rapporl avee la riégion ml:-!e e'esl eelle rédgion qui
préalablement (raversée. Les rapports des organes et lear stratification démonirent qu'en bas une plaie pea pro-
n'intéreszer que le péricarde o avee lui les cavilés droiles du eorur et Parlére pulmnmm Une plaie plus
a h‘dhllu, ayant la m#me direction, alteindrail nécessairement les eavilés gauches du ceur el 'aorle 4 2a naissance. Si
laie portait sur la parlie la plus élesdée du médiastin, Ia crosse de Faorle ponrrait dre lesée indépendamment. de I'artérs
dire, car @ celle hauteur la disposi ton relative des dews vaisseanx a loul & fail changd, au paint qoe acrieest de-
Tm‘lu antérienre i arlire pulmonaire, L'¢p:||:ul_|r des parms. des ventricules permet de concevoir comment des blessures
peuvent les alteindre sons péncirer dans lewr eavité. On cite PFexemple d'un geldal qui conserva pendant six ans une balle
enchalonnée dans I'épaisseur des parofs du venlricule droit.
Les cavilés gauches do coeur el plusieurs autres organes profonds do médiaslin peuvenl &ire intéressis en premier lie, si
Finstrument vulnérant ou e projeciile arrive sur la poilring dans une direclion plus ou moins obligue. Quelques auleurs onk
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cité des exemples de la 1sion de Pesophage dans gon Irajel thoracique, mais il est facile de comprendre que celle lésion doil
#tre rare. Blandina vo un jeune homme qui, dans un duel, avait eu la veine azygos coupdée par yne balle prés de =a cour-
bure lerminale ; be projectile avail labouré le médiastin de sa parlie antéricure vers la poslérieure, et il étail veom se
loger dans le corps des vertébres dorsales. i
Des abeés pouvent se manifester dans le médinstin antérienr. Ces abeds sont idiopathiques ou symplomatiques, Les
premiers s‘e.'cp'l"lqunm iris bien par l'abondance du tissn cellulaire qui sert de gangue aux nombreoy vaizseaux ol a lous les
organes qui se irouvent dans la région. Les secomls peuvent venic d'une cariedu sternum, desedtes, des cartilages costany.
ou d'une arthrile suppurée des nombrenses arliculalions voisines. Les abeds par congeslion venant dela région cervieale
occupent le midiastin postérienr. La disposition des aponévrozes du cou explique parfoitement celle parlicularité. Les
nembreus ganglions lymphaliques superficiels du médiaslin antérienr fournissent aussi quelquefois du pus, surloul dans
los affections tuberculeuses de la poitrine. Ces abeés peuvent s"ouvir sur la région sternale, en passant éntre les espaces
inlercartilaginenx, mais le plus souvent ils gagnent les parties déclives, pastent au-devanl du péricande, el fusenl
dans Ja paroi abdominale jusqu'au niveau du crewx de lestomac, en traversant I'ouverlure sous=xiphoidienne du
diaphragme. :
Sn pﬁut voir fue des ganglions lymplhatiques s¢ tronvent en haut du médiagtin antérieur et suivent préni;iupu]'!'- £
veine cave supéricure, les deux troncs brachio-céphaliques veineux, Or, les hypertrophies, les cancers, les allérationsde
tontes sories e ces ganglions améneront une compression de ces voines avee d'aulanl plus de focilité, que les Il'llliﬂﬁ ol
ne peovenl se développer quien gagnant les parties profondes, relenos qu'ils sont en avanl par le plan résistant duo sler=
num, Celle compression aura pour effet immiédial de produire une infiliralion séreuse dans les membres supérieurs,
face, la téle el le cow, # E
La portion ascendante de I'aorte est quelquefois le siége d'anévrysmes. Or, Ianatomie nons apprend comment se com-
portent cos sorles de tumenrs, 11 est évident que la poche anévrysmale atleindra facilement la face profonde du sbe 1
et ales carlilages costaux, el tandis que les andvrysmes de Paorte deicendante atlaquent la colonne veriébrale, ceux dela
porlion ascendante et de la premiire portion de la erosse anrlique useront la parlie antérieure du squelebte de fa poitrine,
C'est ainsi que dans leur période avoncée ces andvrysmes se montrent & travers une érosion du sternuym, luxant les
culations slerno-claviewlaires ou chondro-coslales. Les rapports de la erosse aorlique avee la trachéc-artere expli
pourquoi les anévrysmes de celle-ci compriment ce conifuil de Pair et iroublent la respiration. On peut ainsi s"expli
pourquoi les ponmons, les veines pulmonaires, brachio-edphalique et cave supérieure, soni soumises & la compre
D Iy les troubles =i profonds el si variés qui se montrent dans ces affections. g
Le trone brachio-céphalique arlériel apparlient & la partie supérieure et droile du médiaslin anlérieur. Clest done le
moment de diseuter Fopportunite de sa ligoture. Sang aucun doute le trone arlériel peol dtre obliléed sur I homme 1[“_5!;: )
sans que la circulation de la tole, du cou et du membre supériear droil soit an seul instanl interrompue ; les
moses nombreuses des artéres carolides ol cervicales sur la ligne médiane suflisent amplement pour assurer celie cir=
eulation, mais il s'en faut de beancoup que Von puisse comparer les phénomiénes de celie oblitéralion spontanée avee ecux
qutapporte la ligature, En efet, prodant le trovail de Poblitération spontande, le malade ne court ancune ghance d*hié=
morrhagic, landis que ees chances sont nombreuses quand on fait la ligature de celle arlére. 11 est mdme presque impos.
gible quune hémorrhagie foudrovante ne survienns pas dans ce cas & [a chote du fil, car le trone brachio-oé 1
forl court, el pour pen que sa ligature ail &6 file d quelques millimélres au-dessons de sa bifurcation, le eaillot qui
formdé dans ee vaissean du cité du coeur sera drds pelit, et les plus grandes probabilités se réuniront pour qu'il soft &
par la colonne sanguine venant du cour. Dans treize cas d'opération, il ¥ a ew treize moris. Ces chiffres parlent .
haut pourqu'ils n'aieot pas besvin de commentaires. Esl-ce @ dire cependant quoe les malheursux qui sont affeciés d"and
vrysmes @ l'origing de Farlére sous-clavidre de la carotide droite el du trone brachio-eéphalique lui méme soienl T
ddessons des ressonrees de 'art? Nous ne le penzons pas. Wardrep et A. Cooper ont obtenn des suceds remarquables ¢ "
liant les arléres anéveysmatiques entre la tumeur of les capillaires, C'est aingi que M. Broca a agi récemment pﬂﬁ
anéveysme du trong brachio-céphalique en liant seulement Uartére sous-claviére, ot a po oblenir une amélioralion no
chez =on malade. Ces considérations nous dispensent done de décrire quel est le meilleur procédé opérateire pouar
la ligature du frong brachio-céphalique arlériel.
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weino arygos. .
du sizidme cpace inbereoslal,
Veine inleroostale supéricure allant e
endig daps.
et recevanl bes veines des premier el
deusifme espaces inlorcostans, o un

PLANCHE XLIV.
Wiéglon thoracigue.
Afédiastin postérieur,

EXPLICATION,

treme tria velumingésx sertand par e Iron
e conjugaisoan.

19, Veines dhp.h‘qm:lnqbﬁ Fid.

20, Veine nsammaire i n'nlr,-m|:hml..&mI

20, Veine cave inférieure sitnée dmns le pd-
ricardi.

22, Gramde voine bymphatiqoe.

23. Son orifice dans la wvoiee sous-clwvibre
draile.

24, Cansl thoraciqne.

25, Ganglions el vaissoann lynephatbques pri=
verfcbraux e remdant dans le canal
thogacinne.

20, Valescanx lymphatiques allant dame o
camal thoracique.

27, Covpn d'un des ganglions situls enlre
Pasopliage et la trschio.

2B. Cosape du nerf peeumogasiriqes,

2. Coupe du perf réeurrent.

30, Cowpo du merf diaphragnastiqen,

3. Cospe du ploxes nervens brachial silud
az-dosss do |aridre axillaire,

32, Cospe du plexns porveny brachial situd
sm-deszons do la méme arbire,

A3, Werf intereosial do pixkbme eepace,

34, Premier ganglion da grand sympailibue,

45, Branche nerveuss foaraie par lo douxidmg
ganghion du gramd sympathiqes allant
concom ir & la formation da plexos pal-
neonains, soribgee of cardiagen.

a0, 'thiin- llngﬂul do grand sympailsi-

=i ﬂlII.I'HIB mgﬂu du grand sympathi-
38. n.q-ihu gangtion da grand symgathi-

que,
30, Sixieme ganglion da grand sywpalhigue.
4. Eeplitme ganglion da grand sympathique.
4. Grand nerf splanchninue.
42, Anastonsose du grand sympathiqee avec
le seplicme merl infercostal. ((n voil
pour les avines nerls imlercoslaas wne

disposition asalogue )
CoTé GAVCHE.
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peae.
lisgu cellulo-gralssoux sows-ci-

Pappenil’ee siphoide.
la deuxitnee cilo,
la hailiéme cdle,
do la mimie hlo,
cartilage de la sixidme cile,
musche peaucior, .
muscle sderne-cléido-masloidien.
muscle slerno-lyoidicn,
di migele slerna-dlyroadicn,
du musehe omoplal-hyoidien,
du mmscle scaline pobiricor.
u musche trapize.
ilakre de 1'omaplate,
des mmseles rhomboide e pelit
elé supéricur,
du mascle grand dorsal.
du gramd droil de Vabsdomen,
du muscle grand ollique do I'sh-

8, Coupe du musele  inlercosial externe di
qualricng cHpace.
T. l':nnl:::'du muscle infereoslal interne du

EEpBLR,
U, Muscles sous-gesians,
¥. Coupe du mmsche trisngulaire da siernam,

i

£
1
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X. Fitires musculaires do diaphragme.

X', Fibres mugeulaires da disphragme Tormand
Tsnneau wsophagicn,

X". Cenire pheénigue du disphragme,

. Coups de Voesopliage.

b, Coups: des débris du (bymas,

¢. Cavild de kb plivre,

&', Appendices graisscux de la pléves,
', Coupe de la plévre diaplirsgmatique,
€. Coupe de la phivre costale,

", Coupe de la plivre péricandique,

. Caxité du péricarde,

d*, Coupe de la paroi du péricarde.

€. Coupe dée 1a trachée-arlere,

1. Coupe de la crosse de I'sorle.
2. Arlire sous-claviire,
2', Coupe de l'arlére soui-claviére,
. Cowpe de I'ariére cervicale Iransverse,
. Coupe de Varlére mammaire inlerne,
Coupe de Vartére diaphragmatique su-
pirieure.
Artire oesophagienne supérieure.
Cowpe de Farlere carolide primilive,
Aorie horacique & Son origine,
Aorle theracique 3 sa lerminaizon,
. Arbire esophagienme el mcédinsiine,
Arbére imlercostale du Iresitme espace
fourniscant une arlire hl‘ulr'lliq_nrdmilu.
. Arléro intercostale du quatriéme espace
drait,
. Artire intercostale du cinquitme espace
droil,
. Arldre intercosiale du dixiéme espace
dirdl.
. Artére hnlerecslale du seplidme cspace
gauche.
. Gowpe des parcis do la weine soms-cla=
viere gaibthe.
. Weine jugelaire inlerne,
. Embouchare do la veine jegelaire inlerne
dans be trone brachio-etphaligoe.
18, Embouchure do la veine jegulaire cxlerno
dang la veine sous-clavidre,
19, Veine jugulaire aniérieure,
20, Veime mammaire inlerne.
21. Veinediaphragnsaliqee supériears gaicba
22, Ganglions lymplatiques siluds au-dessous
du irapéze.
23, Autre ganglion lymphatique coupé el si-
i derricre la veine seus-claviire,
2§, Gomglions et vaizeesux lymphatiquees si-
s sar |y face anlérienre de eso=
pl:l;'g avanl de lraverser le d.lanplll'aglﬂ-
25, Ganglions lymphatigues broachaques.
26, Vaisseaun |ymphatiques de ces dernbers
ganglions se jotant dans be canal thore

cique,

27. Terminaison do conal thorscinues.

28, Premiéoo oaverfure du canal thorscigqee
dams by wilne soes-claviene,

29, Douxidme orifice du canal theraciquo,

30, Nerl paeumogasirigque gauche,

41, Branche nerveuss du  [ieunsogasbrigion
allant am poumon.

32, Awire beancho nerveuso du pnounsogas-
frigue fourmigsant bo néewrrent ol au
plesus candisque of pulmonsine.

233, Nerl récurrent gamche.

Ak, Coupe du nerl proumogasiciqee allant
dams la perlicn tharacique, ]

35 Coupe du preumog asiriqus sccompagnan |
Fwsophage.

SerpEpap pew
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3. Coape du werf phiréaique, 1, Fllhl-nlu grand aympathique allant con- | 49, Trone du plexus brachial on arridee q

37, Rameau nervens vemand du grand syo- sliluer be plosus eandianeg. lartiire axillaire,
pathique  s'snastemosand aves de neel | 39, Trone da plexas braehisl ea I'I'-I.rﬂ de Pare | 41, Neef infercostal du troisieme espace.
récurrent. Lire axillaing. 42, Plexus aorlique du grand sympallsiqme.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

Si les plaies do médiaztin antéricur zonl graves, celles ql.ll al’l.dgnml le midiastin postérieur le sont encore plus. ﬁl
derniéres peuvent non-seulement inléresser des vaisseanx, mais encore des nerfs, ainsi que la trachée-arlére et I'mphun.i
Newreusament que tous ees organes sont profondément situds, et échappent ainsi & I'action des insiruments vulnérants, -
il prr:qns inufile de faire remarquer que les plaies de lmsnplulgﬂ sont graves par | épannlmmnnt des unhim m
laires qui se fit consécutivement danz le lissn l;bﬂ“l-ﬂlll‘ﬂ du médiasting et par Vinflammation inévitable qui Uage
Les bleszures de I'acrte descendante donneront lea 4 une Ili-mnrrlmgm qui géra promplement morlelle, E.‘u e
seront plus fréquentes en haut de la région que dans =a partie inférieure, parde que dans ce dernier pnﬂnmtg
ment vulndrant anrail & braverser d'avanl en arriére toule 1a masse charnue du cour el les divers feuillels du péi

Les abeés du médiastin postérienr comme cenx da médinstin anlésieur sont ldbupql.mquu ol :Implnm__'
miers naissent dans le lissn cellnlaire abondant qui enviconne la trachée, U'msophage ou 'asrle, Les abeds sym
s pcuvent #re dus @ 'alidération d'un organe situd dans cetle région ou venir de loin. Ainsi les ganglions Iymyp
ques si nombreus, suppurant sous Vinflugnen de la diathiése scrofulense ou tuberculeuse, les épanchements puralenis
ple'rﬂ's. les ostéites, 25 caries ou les nécroses du corps des vertebres ou de l'l::l.rd-mﬁ postérieurs des edies, dﬂﬂ
a des nhcus du médiastin. Le pus pent encore se colleclionner 13 aprés avoir pris naissance dans la région e ]
méme @ la base du erane, én suivanl la face antériedre de la colonng vertébrale. Do quelque origine qu'ils
abets do mddiastin pnsh‘.-neur 'peuunt fusar dans la cavilé abdominale en passant par les ouveriures que le diaphra
offre awx nerfs, aux vaisseanx on & l'esophage, On a va de ces abebs venir se montrer alors, soil dans I'aina, soib dan;
région périnéale. Trés rarement ils passent dans la médiastin antériear pour se montrer an niveau de la r&glul '

Les anévrysmes qui siégzent dans la deuxiéme partie de la crosse de Paorle, el dans P'aorte descendante qpi.
suile, se porlent en arritre, affaissent la lrachée, I'mesophage, détruisent les canaux, et peuvenl se faire jour dan
c:mh Cenx qui naissent spécniemem de la eoncavité de lycrosse de 'aorle portent la compression sur In racine
mon ganchs, tandis que coux qui procédent de la convexits se &évuhpptnt du cdté de la région cervicale ol
gaillie au-dessus de o fourchetle du slernun. Aussi Allan Burns avail raison de faire remarquer que 1'on powvail
dre ces derniers anévrysmes avec les andvrysmes des carelides ou du trone brachio-céphalique et du branches
partent. Celui qui donnerait aujourd’hui un bon signe pour élablic ce diagnostic rendrait un service réel 4 ll
Peut-#re qu'au moyen de la compression des earolides on pourra y arriver.

{in consiale sur la planchu le rapport inlime duo nerf récorrent avec la crosse de I"aorie el le o
l'aorle descondanie, rapport qui explique paurquod ce nerf est comprimé Irds 40 par les andyrysmes qli dbgdﬁl'
vaisseaux. Gelle l::m:unstan:r: rend comple de I uphnm-a qui existe dis la débul de ces andvrysmes. Le nerf récu
ganche esl évidemment plus espesé a la comprezsion que mlui du edbé droil, paree qoe bes aoéveysmes de I
plus fréquents que ceux du tronc brachio-céphalique arlériel, qui serl de pnu]u de réflexion an récurcent droil. 1'"
veyames de 'aorle descendante mmpnmenll ‘wagophage d'abord, mais refenus par la colonne veriébrale i.l:-uhu'lam
le eour en avant, au point de faire eroire i wne offection de cel organe, Dans ce cas 1'erreur est d'autant plus fae
des batlements d-}I.IMH sont ressentis par le malade plus forlement of plus superficiellement que de conlome.
vrysmes de P'aorta thoracique atlaquent et détroisent les corps des verlibres, surioul & gauche, ol ici, comme d
les autres points du corps les os, cédent plus promplement que les tissus fibro-carlilaginenx. Blandin :Iln l'ex

imfividu qui portail un anévrysme lellement volumineux de Paorte descendanle, que celle tumeuar, aprés nrqi
la ecavilé pulmonaire gauche, refould le powmon correspondant ot détruit lmtr!mli postérieurs des clle
portée dans la région dorsale, oh 'on pouvail la reconnailne a ses ballements.

Tris nombreux el complexes, les organes du médiastin postéricur sont sujets & des lumeurs da loule ul.umg
leuses, fibrenses, lipomaleuses, cancérenses, ¢b I'on comprend que toules ces lumenrs améneront pnmptﬁmml-ﬂ
dres dans leur voisinage, Aussi la compression de la trachée, de l'msophage, de la veine azygos, db s
racique sera presque inévilable, Néanmoing la mobilité dont junment tous ces organes leur permet d'échap
un cerlain poind & ces ficheux effets. Le grand sympathique loi-méme n'échappe pas i celle comy an,
que la poche anévrysmale commence & se développer, dit M. Richet, elle lend & comprimer ce trong nervenx
tenee de celle lumeur n'est révélée, va la profondenr @ laquelle elle est siloée, que par des Lroubles dans les
regoivent leurs filels de cetie portion du grand sympathique. Or, ces troubles sont de nature s singoliére, quo’
lement impossible, & Fon n'est prevenu, de les rallacher & la prégence de celle alaction. M. Richet cite un
remarquable, observd par lui avec MM, Gowillaud et Trousseaw, od ces troubles ont mis sur la voie du diagnos
une plévee el mmpflit de liguide, le médiastin est refould du cdié opposé i la eolleetion, et ¢'esl ainsi que le i
&bro Imnspurlc jusqu'a I partie supéricare de la caxilé thoracique droile, (uand I'évacuation a lieu, le coeur
i pen & sa place, ainsi que Lous les aulres organes qui Iavaient soivi dans son déplacement.
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PLANCHE XLV

Miéglon thovaclgue.
Cavité droite de la poitrine,

b

EXPLICATION.

¢, Insertion du muscle grand oblique deo ale
domen & b diciéme cile.

d. Coupe du muscle triangalire du slernun.

& Musele lang da cou.

f. Muscle diaphragmse,

g. Centre phrénique du djapliragme.

k. Coupe de b plévne parséiabo.

1. Coupe do la plivee péricardinqoe.

. Coupo de la plivre diapliragualiqse.

¥, Coupe de la plives recowvrant be conlig
plréaique du- diaphragme.

§- Coupa do la pbivre envelappant Le pédicale
iy poumson.

k. Compe du tissn pulmonsire Jags le pédi-
culs du poumna.

I. Trachiéo-arlire.

I, Coupe de la bronehe droite allanl au lobe
supériur du fu-u

1", Compe do la branche drelle allini sax
lobes mogen eb inféviear du poumon,

mi. Fibres musculaires de Moesophage.

n. Péricarde.

1. Coupe de Iarlére sons=clavies o,

2. Coupe de I"artére mammaire inlerne,

4. Artére disphragmalique supéricure,

4. Branche de Lo mamaire interne allanl
au diaplragme,

5. Arigro bromchique vemani de Pinderoos-
tale snpérieane,

G, Coupe de Fartére corvieale lransvesse,

7. Artire inlercosiale supéricure,

8, Premicro arbéve inlercoslale maizssant de
Usrtérg el densant I'artéee bropchiqes

drodta,
9. Conpo de Darldre intercostale du qua-

fridme

40. Coupe de Varlére inlercosiale du nem=
vieme espace,

44, Coupe de Tomo des branches de 1'arire
palmonaine droile.

12, Coupe d'ane secande brasche de Iariire
pulmenaine droile.

13. ﬂolpe J'une troisicme branche de Par-

tire pulmanaire droie,

{4, Coupo do la branche sopiricere de Ia
weine pilmonsine drofle.

14", Compo d'une bramche inforieare do la
veing palmonaire drodbe.

15, Coupe d'wne veine pulmsonsire.

16, Ramilications des veines pulmaonaird s,

17. Yeine cave infévieare pénéirant dans le
pericarde.

48. Division de la veine supéricure.

19, Coupe du lrone brachio=céplalique vei-
meux droit,

20, Coupo de 1 weine jopuliire externs,

24, Veing cervicals Iransverse,

23, Coupe d'en lrone veincux situé sur b
bord supéricur du sbermum, recevant les
viines thyreddicnnee inféricune.

23, Coupedela veine mammaire inferne,

24, Grando weiue arygpos.

25, Trone veimoux allasl se rendre dans 1y
veing apygos, of recevand des veines cso-
phagienmes du pramder, du deusibme ol
du brofsitmo espace inlercastal, ol wne
prodes vino serlant par be troade con-

jugaison, venant des sinus rachidbons,

2. Cowspe de la veine duo quabiidme espaca
interessial.

27, Cowpe die la veine du neovibms eEpaco
inlercosial,

28. Grande veine lymphalique,

20, Ganglions bymplaliques silnés soms la
muscde cmoplal hycidien.

30. Espace du triangle sus-claviculaire eon-
temand uno cou) e du lisso graissonx el des
ganglions lymphatiques  qu'il renfermi,

31, Ganglhons lymphatigecs silucs enlro 1=
sophiage ot la trachice.

22, Coupe d'en ganglion lymplotique sited
dans be pédicube due peumon.

33, Couped'un ganglion lynsphatique silud sur
laface amlirbeiire du pédicube da pavmen,

4. Ganglion lymphotiqee Lisanl suite aux
precddents.

35. Gangliens lymplialigoes silaés emire I
veing cave supéricure of la crosse Jo
I'aorte.

A6, Nerl spinal.

47, Faiseeaw sopéricur du plexes brachial,

38, Faisceau inféricur do pleaus hrachial.

30, Merf du grand denielé,

40, Berl placnigue o disphragmatiqne.

4. Premier nerf intercostal concouranl
fermer be |1|.¢‘]I1I brachial,

42, Berl pnesnsogastrique,

43, Coupe da merl intereostal da qualnéme

CEpRCE,

44, Kerl intercostal du newvidme inlercoslal.

AV, Coupe de co dernler nerf,

45, Premier ganglion (thoracique do grand
synepallibgue,

§0. Anastomose du gramd sympatkique avee
le deusiéme imlercosial. ((n peat voie
ded anaslomodcs analoguss pear les
aubres nerls inlercosglasg, )

&7, Nameavx du grand symgaibique allant
coicourir a la fermation du |l|lﬁ|.l||5- ill|—
mionaine,

48, Grand splanchinique.

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA NMEDECINE OPERATOIRE.

Kous altirerons d'abord I'allention sur le pédicule du poumon représent® dans celte planche par une surface de seclion
jgnlﬁn—pﬂl:hlnru On pent voir que l'ordre de succession des canaux qui le constituent en grande parlic se fit de la

maniére suivante d'avanl en arriére : veines pulmonaires, arléres pulmonaires et bronches. De L résulle celle consé-
i w qu'un instrument yulnérant qui agirait d'avant en arritre inféresserait d'abord les veines |:-1||Ilm:|lum*t's-1 puis les
- arléres du méme nom, el én demier licu les bronches, Si Phémorrhagie fournie par la blessure des vaisscaux sanguing
] l‘-nnl:ll point Ja mort d'une maniére promple, el i les bronches élaient ouvertes, il en résulterait un cmph:rumc qui
-ﬁh son existence indiquerail sullisamment la gravite de la blessure. Au reste, les rapports des bronches en hast da pédi-

du poumon permellent de supposer que ces bronches peuvent dre blessées indépendamment de Lol aulre organe,
‘et alors on voil se manifester un emphyséme dont la marche et Penvahissement des diverses régions sont bien indiquiées
par 'anatomie. En effet, I'air passera bientdt dans le tissy cellolairs du midiastin posiéricur, de Li il arrivera facilement
dans la région cervicale, o on le renconlre d'abord ; puis il gagnera la face, la Wle el en méme tenps les membres
supérieurs, la trone el le resle du corps, qu'il distendra plus on moins, swivanl que I'air s'échappera de la bronche

en plus ou moins grande quantilé. Celle mE:m coupe du pédiculs du poumon montre que des ganglions lympha-




tiques nombreux existent au-devant et au-dessons des bronches el entre les vaiszeaux. Si ces ganglions s'indurent, shy-
pﬂrlmphlenl. suppurent, il en résullera une compression de ces canaux, ol cerlains de leurs abeds peuvent venir se [rayer
une voie dans les bronches,

0in peut voir qua 13 grande veine azygos ombrasse la parlie sup{:riuurc du pédimle du poumon, el qu .u.whquh sur la
eolonne verlébrale, elle recoit le sang des veines intercostales droites. Si un épanchement dans la plévre devient considé-
rable, celle veine sera prosque loujours comprimée, sortonl en haul, ob elle s'éearte davantage de la ligne médiane,
Celle compression aménera dés lors une géne de la eirculation dans la paroi thoracique droite, d'ol 'edéme de ees parois
qui accompagne cerlains épanchements pleuraux, et qnl se manifeste surloul au nivean des espaces |niur¢mhm:. ce ‘i.’.
dlans quelques cas, masque ces espaces el rend la ponction de la plévee un pen plus difficile, i

Les nerfs recoivent souvent cerlaines influences du voisinage de la plévre. On sait que les inllammations de celle q.u:...
brane sont souvent accompagnées de douleurs diles névralgies infercostales. On croyail aulrefois que ces
clatent purement némralmquu mais les travaux de MM, Bean et Bouillaud ent démonlre depuis I-unguup: qu'elles ﬂ;hlﬂ
dues quelquefois i ume névrite inlercostale. Ioi pu assisler sux recherches de M. Beau, et voir que la nerfl i
Elail enflammi pr&ﬁémvm dans la portion qui est en conlael direct avee la face externe de la plévre. Llinflanmalion
celle membrane paraissail s"élre communigquiée an nerl par une sorle de pmpag'llmn fil wlun.agu Cest par celle néd
qu'il fanl aussi sans doule s'explinuer les douleurs sous-clavieulaires des phibisiques, douleurs qui par les anaslomoses o
premiers nerlz intercostaux avee les nerfs du plexas brachial penvent retenlir jusque dons les membres rup&nem'l,
llernaers nerfs intercostanx sont ainsi affectés, la douteur 20 manifeste sur les Weguments de In'hdumun, qulqneﬁl.l
jusquiau-dessus des pubis on e ramifie e dernier nerlintercostal. 51 1%on n'a Pesprit fixé sur eelle circonslance,
tomber dans des erreurs graves et méconnaitre des plewrésics, en les prenant, par exemple, pour des cyslites w,du
Lonites, etc, M. Nelaton cite dans ses lecons un exemple Erappam de colle erreur, commise par des méodesios d'
trés instruits. 5i les nerfs inlercostaux sont ainsi influeneés, 4 plus forte raison lo grand a.ymp.a.lluquu,qm,ul il
ficiel, duit I'étre davantage. Mais il faut avouer que les plifnoménes eonsdenlif & celle inflammation n'ont pas &18 &
el peot-dire quiun jour ils seront déveilés el sons donneront la clel @"une foule d*accidenls au]unrd'hm encore i
qués. Nous ne savons guére plus sur Uinflammation du nerl phrénique, qui cependant est aussi en conlact direct
plevre. Son inflammalion pourrait peul=tre nous expliquer cerlains lroubles do cdté du diaphragme, qui se voient |
quelques pleurésies, La compression de ce nerl porlée 4 un certain degré dans les épanchements pleuraux ne l:u'i
pas fa cause de la paralysie de ce musele si important de la respiralion.

D resie, Uinflammation de la plivee ne relentit pas senlement sor les nerfs; elle peut se propager aussi au pério
ctes ¢l amener sur ces o3 les mimes phinoménes que Posléite, d'oi des ostcophyles signalés par M. Park
ciles voisines des inflammalions chroniques des plévees, Comme cos osiéophytes ont acquis dans quelques cas.
sions considérables, il en est résullé que des espaces intercostanx ont £1& comblés ; dans la paracenlése de la po
trocart tombail sur eux el ne pouvait :m-rnrjuu.qu ala pﬂuvre.

Le diamédre vertical de la cavité pulmonaire est moins élendu i drofle qu'd gauche. Néanmoins il faul I'm
c'est seulement au cenlre de chacune des moitiés lalérales du dmphﬂgm que ges dilferences exislent, car prés d
la cavité pulmonaire a toujours pour limiles les altaches du diaphragma sur lesquelles la plévee so n!lliﬂih .
diamétes transverse, il présente une disposition opposée i eelle do diamélre vertical ; mais, en somme, Ia eapagi
cavilé pulmonaire droite dans 1°4tat normal est un peo plos ample que celle du cité gasche. Du reste, il exists i o
dees vartetés individuelles on accidentelles. Parmi ees derniéres, nons signalerons la diminution des cavilés pul
chier la femmme grosse ou bien chez les femmes qui onl une ascite, de méme que chez celles qui ont un k;
minens de 'ovaire.

De ce que le dinphragme par sa convexité occupe une cerlaing dlendue de la cavilé thoracique droite el gauch
résulie que les plaies pénélrantes q.ul alteindront 1a poitrine pourrent i la fois traverser la pl&m le diqﬂm]lﬂ
peritoine, et que des plaies do la pottrine, méme brés houtes, peavenl offric celle complication, surboul & 1'in:
iraversé les organes an momenl J'une forte expiration. Dans le cas conlraire, ¢'esl-h=dire lorsque e diaphragm
Lement uh:nss-:, comme dang une profonde inspiralion, une plaie pénérante de= poitrine, située mémes (réz bas,
que les organes thoraciques sans léser le ﬂlap_hﬂ;mu ou le foie,
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A- Coupe dela pean limilant la région,

B. Bord gauche do stermum.

C. Surface slernale pour I'articulalion
de la clavicule.

D, I, DY, DY, Surfaces sternales
pour articulation des 47, 2°¢,
3%, &® et 5* cartilages costaux.

E, E'. Surfaces articulaires résullant
de la juxlaposition entre le
5% et le 6° carlilage.

F, F', F'', F*", Coupe des 6°, 7e, 8¢
el 9° cartilages coslaux.

. Coupe de Ia 1 cdle.

H. Coupe de la 9° cite.

1. Coupe de Iépine de I'omoplate.

4. Coupe de angle inférieur de o-

1. Coupe du tmd supérieur da I'omo-

plale.
K, Coupe du muscle grand pecloral.
L. Coupe do muscle grand droil de
l'alsdomen.
M, Muscle peaucier.
N. Coupe du fazccan clavieulaire du
muscle sterno-gléido-mastoidien.
0. Muscle scaline anbérieur coupé,
P. Muscle scaléne postérieur coupé.
. Muscle omoplat-hyoidien coupd,
B. Coupe du muscle lrapize.
5. Coupe du muscle grand dorsal.
T. Coupe du muscle grand oblique de
I'abdomen.
U. Coupe du musele sus-dpincux.
¥. Coupe du muscle sous-épincus.
X. Coupe du muscle grand rond.
Z. Coupe du muscle sous-seapulaire.

a. Coupe du muscle grand dentelé,

b. Coupe du muscle triangulaire du
slernum.

[ ﬂ"i ﬂ"h ot Muscles inlercostanx in-
lernes el exlernes coupds.

PLANCHE XLVI.

Region iboracigue.
Cité gauche de la poitrine.

EXPLICATION.

d. Coupe de 'aponévrose recouvrant
les muscles sterno-thyroidien el
hyoidien.

¢. Feuillet fibrenx doublant la plévre
pariélale et allant se comlimoer
avee apopévrose qui ferme en
hauk la poitrine et s'insére zur
le bord de la 1'% ¢Me.

¢'. Surface de celle aponévrose vue i
nue, la plavre qui la recouvrait
ayanl &1¢ enlevie,

f- Plévre recouvrant le diaphragme.

g. Coupe de la plivre pariélale.

h. Coupe de la plévre recouvrant le
péricarde.

W, Prolongement fbreux qui revél la

plévre.

i. Coupe de la plévre viseérale pul-
mondire,

J- Tissu du poumon.

§- Ramilicalions bronchiques,

k. Appendice graisseux.

i. Surface externe du péricarde.

. Coupe du péricarde sur la veine
pulmenaire,

m. Insertion supéricure du péricarde
aux corps de la 2° el 3° verlé-
bre dorsale.

1. Arlére aorte thoracique.

2. Coupe de artére fous-claviére.

3. Arlére mammaire inlerne.

4. Artére diaphragmatique.

. Arlére cervicale lransverse.

. Artére inlercostale du 9¢ ezpace.

. Branche gauche de Partére pulmo
naire.

. Yeines pulmenaires gauches =ze
déversant dans I'oreille ganclhe.

. Coupe du trone veineux brachio-
ciéphalique gauche.

, 11. Veine mammaire inlerne.

= W @ =Jcen

1

12. Plexus veinenx péricardique vece-
vanl la veine diaphragmatique
gauche.

2%, Veine gous pleurale venant du
cobé du corps dez verlébres el
consliluanl avee le plexus pré-
cédont un tronc qui va a"aboweler
dans le trone veineux brachio-
ciéphaligue.

Coupe de Ia veine cervicale irans-
VErse,

Yeine intercostale.

Veine pulmonaire du lobe inférieur
sur la racine de laquelle on voit
un ganglion Iymphatique.

Ganglion lymphalique dont Jes
valiseanx lymphaligues alférents
accompagnent |es vaines péri-
canlique ot disphragmatique, et
le vaiszeau efférent va dans le
canal thoracique =itué derritre
le ligameni suspensenr du pié-
ricarde,

Ganglion lymphatique situé & 1'o-
rigine de la bronche du lohe
inférienr du poumon,

. Coupe des nerfs qui conconrent &
former le plexus brachial.

Berl phrénique donnant un ramean
au péricarde.

Nerl pneumagastrique donnant au
nivean de la concavilté de Ia
crosse de 1"aorte le réecarrent,
¢l un peu plus bas ol ¢n ardiéne
une branche qui accompagne Ia
bronche.

Nerl inlercostal,

Ganglion du grand sympathique
fournissant wn filel nerveusx.
Filet du grand sympathique allan
accompagner le nerl récurrenl
pour formerle plexus pulmonaire

-
t=]

13,

14
15.

16,

17.

19,
20.

2.
B

23.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFESATOIRE,

La planche XLII et celle-ci montrent les plévres ¢l les ponntons dans leurs rapports généraux, On peat voir gque les
plévres droite et gauche forment une sorle de sac dans lequel Je poomon est logé, Le (rajet de ces deux membranes
séreuses lour permel de se melire en rapport par lewr face externe avee les parois thoraciques ¢t avee la surfaee des pou-
mons, d'ol les expressions de plévre pariétale et de plévre pulmonaire. La plévre pariélale offce elle-méme plusicurs ré-
gions, lelles que la plévre coslale, la pléves diaphragmatique, la plévre péricardique. La plévre pulmonaire elle-méme
&3l quelquelois dislinguée en plévre lobaire el en plévre interlobaire. L'inflammation de eetle membrane (pleurésic] peul
occuper une ou plusieurs de ces régions, doi les expressions de pleurdsie pulmonaire, pleurdsio diophragmaliqpue, inter-
lobaire, ele.Un des résullals de cetle inlammation est la production dune Ivmphe plastigue qui,en s'organizant, (il adhérer
entre elles les surfaces de la cavité pleurale. [l résulle & la longue une adhérence de la plévee qui, si elle trouble un
peu les mouvements d'expansion du poumon, peut dans qualques circonstances offrir de I"ulilité. Roox a démoniré depuis
longlemps que, dans les plaies pénélranies de la poilrine, les adbhérences emplehent la rétraction du poumen. 1l est peu
de sujets qui n'offrent des adhérences plus ou moins dlendues de la face inlerne des plévres, el le chirurgien qui est
appelé & adminisirer le chloroforme doil lenir comple de ces adhérences, parce que si elles élaient trop nombreuses elles
constilugraient une contre-indication formelle de I'emploi de cet agent anesthésique. Clest dans Ia eavité virluelle de la
plivre que la sbrosilé, le pus, le sang, ou I'air, peuvent s'accumuler et produire des hydrothorax, des pyothoraz, des

hémothorax el des preumothorams,

La plaie pénéirants de poitrine a pour conséquence presqué inévitable U'entrée d'une cerlaine quantité I'air dans la




cavité de la plivre ouverte, le refoulement du poumon qui se trouve alors séparé des edbes par un espace plus ou mains
grand, une géne plus ou moins considérable de la respiration, ef Uissue, pendant Uexpiration, d'une partie de Fair quia
pénéted dans la plévee pendant Pinspiration précédente. Si la plaie de la poitrine est élroite, 'air qui la pareourt en entrant
el en sortant alternalivement produit la vibralion de ses lévres el un bruissement qudquelni: irts forl. Pendant l'inspi=
ration, loz levresde la plaie sont repoussées en dedans, elles deviennent au contraire saillantes en dehorg pendani 'expi-
ration ; nous avons pu constater tous ces phinoménes sur les hlessés de fivrier et de juin 1848, 5i le trajet de lo plaie est
oblique, air #'infiltre en partie dans le tissy cellulaire ambiant el produil 'emphyséme.

Il existe deux sorles d'emphyséme dans les plaies pénélrantes de poilring : la premidre peul compliquer la plus légére
plaie, elle consisle dans Uinfillration dans le lissn eellulaire des parois de In poitrine de l'air que chaque inspi-
ration introduit ow lend & inlroduire dans la plévee; la seconde arcive lorsque le poumon est lésé el est caractérisée
par le passage de 'air des wisicules pulmonaires, soit danz la plévee, soit dons le tissn sous- pleural, soit méme plus Loin
dans le tissn eellulaive du médiastin el ensuite de tout le corps. Les faits de ce genre signalés récemment par M. 0.
HRoyer sont trés remarquables, Gette infillration se fail au maoyen de la eompression exercée sur le poumon par les Piui y
thoraciques au moment de V'expiration. Cella espbce d'emphyséme survient quelquefois, méme sans plale
lorsque, par exemple, les fragments d'une edle fraclurée ont déchicé le poumon. Nous avons ohservé dans le serviee .ﬁ
M. Velpeau, en 1840, pendant notre inlernat, plusicurs exemples de celle variélé d'emphyséme, el nous avons pu =
slaler, ee qui du rnslc avail éié annoncé par M. Velpeau, que celie complication n*avail alors aucone gravité. Gén
mént le sixiéme jour de V'accident la crépitation emphysémateuse s"était déja diszipde. -

Noua avons observé Vemphystme pulmonaire dans une circonslance qui mérite de fixer I'atlention des chiru
En 1843, lors des journdes de juin, un malade ful atteint de télanoss, il moural. Je s I'nnwhm ¢l j& constatai
"air s"&laitl infiliré dans les labales pulmonsires et sous la plévre. Ce fait me frappa; je Fﬂl.ll'l-l.l:ll'lﬂ- mes mhlm
trouval de 'air dans les cavilés droile el ;nur:he i cour en trés grande quantité. La veiee cave inférienrs &ail a
volumineuse que V'iniestin grifle, et lorsque je fis sur elle une ponclion V'air s'échappa en sifflant, el puis il s
du sang ayoant Uaspect d'une écume  sanguinolenle. Les sinus veineux de la dure-mére élaient vides ﬂn sang, mais
renfermaient gquelques bulles d"air mélangdées avec quelques débris de sang. i lrouvi un cas semblable en 1861, |
i'ai remplacé M. Morel-Lavallée & Uhdpital Necker. Un malade avail recu une blessure, il mourul 4u Litanos, ok il
la méme quantité d'aic dans le tissu pulmonaire el dans les veines. Dans ces cas la mort esl arrivée probablement
Vintroduction de I'air dans le sysléme veinenx. On pourrail eroire que le chloroforme n'a pas &bé Slranger i colle
matgze; mais = chez le premicr malade on pouvail invoquer cet agent, on ne le pouvail plus chez e second qui |
el chloroformisé. )

Le poumon ¢st un organe rés vasculaire, ol par suile trés suscoplible de s'enNammer el d'offrie toules les ph
VinNammation aigué ou chronique. 11 est anssi par ce méme molil irés feéquemment alteint par des produits ma
speciaux, en parliculier par le tubercole. Ce qui doil fixer "atlention du ehirurgien ¢'est que les poumons sont le
prididection des abees dits métasiatiques. [l est rare que Uinfection purulente n'améne pas d'sbeés dans cet
Aussi est-il important de les examiner en premier lieo quand on veul rechercher les Iraces de celte terrible ¢
calion des plaies et des opérations clarurgicales. D'avtres abeés peuvent se monlrer dang l= poumon ; c¢ sont des
simples ou des abeés (uberculeux. Le plus soavent ces abeés s'ouvrent dans les bronches, el le pus ql'ill. Ci
craché ; ¢est e qui conslilue les vomigues. Mais dans quelqoes eas le pus 'ouvre une voie vers las parois thoraci
¢ moentre sous la peau, @ la surface de loquelle il se déverse. Cos abeés restenl quelquefois fistuleux; de 1a des
pulmongires. Des abeés contenus dans la pléves peuvent aussi se frayer une voie vers la pean el former des fisfulesp

Le poumon peul se déplacer, pressé de tous edtés pendant les efforts ol Pexpiration ; il lend & #'échapper par Lo
les ouverlures arlificielles ; c'est ainsi que se produisent les hernies du poumen qui ont §Lé si bien éludides dans ces
niéres aonées par M. Morel-Lavallée, chirurgien de I'hopital Beaujon (1), Lorsque le poumon s’échappe & Lravers
plaie, sa cireulation est génde d*one maniére considérable, lesang veineux qui lui est amené par‘arbire pulmonaire sé
d'od angmentation de volume de celle hernie, d"od I'aspect noirdtre qu'elle prend rapidement an conlact de air.
cel aspect qui fait croire & o gangréne lorsqu'il ¥ a simplement congestion sanguine. Celle consilération doit me
garde sur Uexcision que I'on serail lealé de faire en se guidant d’aprés la couleur. Une fois réduile, la parlia he
reprend promplement ses propriclés.

Quand il existe une plaie du poumen avee lémorrhagie interne, que convient-il de faire? On a consaillé de I
plaie cuverle ; mais nolre opinion esl, an contraire, de fermerd'abord la plaie, & lo condition Lonlefois de I'lhdl'l'Il
une libre fssue diés que Uépanchement menace de suffoquer le blassd. Quand il exisle un épanchement sanguin dans
plivre, Valentin crovail le reconnallre au moyen ﬁ:'lﬂ:th]lmu fqui se manifestail quelque lemps aprés dans la
lombaire au défaut des edles, Ce signe wst loiu d'avoir la valear qu‘on o vouln lui donner, Nous eroyons qu'il y a
lemenl coinsidence entre I'ecchymose el I'épanchement.

Tris vasculaires, les ciles sont queliquelons affeclées de carie, de néeroze ou méme de cancer, aleclions qnie:l;ufv
resection de la partie malade. Quoique rarement exéculée, celle opéralion est facililée par le décollement du pério
danger de blesser Ia plévee on bien 'arlére intercostale et le nerf qui accompagnent la edle se trouve diminué p
exsudations plastigues qui se foal en dedans de la eole Une scie 4 chioine ou bien une forte pince de Liston nl]'l'lll
couper le fragment de eile malade. .

i

(1} ¥Yoir, Mémoires de b Socidid de chirurgie, Sar les bernies da poumen, par M. Morel-Lavallée, t. 1, p. 75,
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face externe au nivean des parvis, dans les espaces intercoslaux comme au niveau des cdles, celle membrane séreuse
waithiére pas aux organes sous-jacents d'une maniére intime, de sorte qu'on la sépare facilement de ces organes. Lorsque
relte membrane s'enflamme, elle s'épaissit, el en oulre se sépare encore plus feilement. Celle circonslance permet d'ad-
metlre que lorsqu'on veut faire sa ponclion dans la thoracocentése, on peut la refouler vers le poumon, sans l'ouvrir, de
softe que le liquide pleural ne s'écoulera pas, puisque la pointe do trocart n'est pas dans la cavilé de I'épanchement.
Pour éviter ce contre-lemps, il importe de pousser le trocarl avee vigueur ¢l promplement, comme lorsqu'on veul percer,
par exemple, une membrane lendue. Le coup doil élre zec el rapide. La plévre ne se préte pas i la distension comme
le péritoine, el c'est ee qui expligue pourquoi les hernies de poumon n'ont pas de sae séreux comme les hernies
de IMabdomen.

Le cul-de-sac supérieur de la plivee remonte quelquefois azsez hautl au-dessus méme de la elavicule. Dans les toux
npinidtres, longues et fortes, chez les hommes qui font des efforls considérables, dans I'emphyséme pulmonaire suite de
hronchile chronique, e poumon, sans cesse sollicilé & la hernie, se développe davantage en haut, od il trouve moing de
résistance ; de la un cul-de-sa¢ qai remonte plus ou meins haut. La présence de la plévre & la parlie inféricure du com
doit étre connue du chirurgien, qui évilera de Pouvrir dans les opérations qu'il pratiquera dans la région sus-claviculaire,
Quelques vaisseaux lymphatiques de la partic supérieure de la plévre et du poumon se rendent dans les ganglions eervi-
cauk, d'ol la possibilité des adéniles el des suppuralions profondes du cou accompagnant les inflammations de la plévee ot
du pournon. Les lubereules peuvenl avoir le méme relentissement ; :'l en zera de méme pour le cancer ef pour 5
iumeurs susceplibles de se développer dans le poumon ou Ia plétvre.

o sail que le poumon est souple, vasculaire, el qu'en méme temps il est lowjours en contact avee la face interne iu
cotes, dont il eet séparé geulement par les deux feuillets de la plévre. Or nous avons déja vu que les fragments d'une
fraclurée peavent léser cet organe, de 1 de 'emphyséme ot des crachals sa g:llllullntl qui caraclérisent cel iﬁ-lﬂnl.
il faul savoir que ces phénoménes morbides peuvent se présenter encore méme lorsque la fraclure n'a pas liew.
#'explique par I'élasticité des edles o des cartilages costaux. Suppozons, en effet, qu'un coup violent soit porté sur |2
de la poilrine, les parois thoraciques seront forlement dép:lmﬁu el i, dans ces condilions, le poumon ne a'lﬁlllﬂ g
promplement comme dans 'expiration, ou bien &'l esl en voie de dlln'lalmn, il offrira une aarumn résistance & celle
depression, e i celle-ci est trop puissante, il en résullera une déchirure du lissu pulmonaire. M. Gosselin a m
depuis longlemps sur les contusions el déchirures du poumoen survenues suivant ce mécanisme. -

Comment se fail la guérison des plaies du poumon? Cette question n’a pas é1é résolue par les auteurs d'une maniére
wentique, Ainsi, les uns ont supposé que le poumen s'affaisait sur lui-mdme, s¢ rétractail el oblitérail ainsi les MU
el les canaux ouveris, Cetle |n1.a:rprﬁtnllnn peut éire juste dans quelques cas, lorsqu'il y a, wumph, umn pn ]
mais il ne saurait en étre ainsi lorsque le poumon ne se rélracte poinl, Dans ce dernier cas, voici ce quia lieu: aulour

du point blessé, il s produil une congestion vasculaire el du gonflement, qui suffisent poor agglutiner les I.Imﬂ dl ]

plaie ; bienldt ces lévres contraclent des adhérences el la cicalrisation s'npire d'une maniére définilive. La
plaslique qui est fouraie par la plévee contribue puissamment & celle gugrison.

-
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COTE GAvcrE (17¢ conche).

- A. Coupe de la pean limilantla région.
B. Coupe du fascia sous-culant.

| €. Coupe du lascia graissenx profond.

D. Apophyse épincuse de la douzidme
k. verlébre dorsala,

" E. Demiére pibce du coeeyx.

| F. Coupe du muscle grand dorsal,

A du musele pelit dentelé in-

a
- H. Coupe du faisceau inférieur du pe-
s tit dentelé inférieur.
| W Tendon aponévrolique appartenant
aux muscles grand dorsal el pe-

. it dentelé inférieur, ol venant
3 ginsérer sur les apophyses épi-
neuses.

1. Tendon aponévrotique commun aux

muscles grand dorsal et pedit

' dentelé inférieur s'insérant sur
i la créte iliaque.

- 1. Fibres musculaires de la masse com-

k

. mune,
- 1. Fibres aponévroliques de la masse

- V. Coupe des Nbres aponésroliques de
la masse commune dans le point
de lerminaizon vers la ligne
médiane,
Muscle grand lessier.
Fibres aponévroliques du musele
grand fessier s'inséranl sur &

pine iliaque postéricure el supé-

§ rieure.
- K", Coupe de I'aponévrose recouvrant
. les  fibres tendineuses de la
~ masse commune, el prolongeant
At inserlion du gramd I'uaigc:ur
les apophyses épincuses des ver-
 tibres lombo-sacries.
L. Aponévrose du muscle grand fes-
sier.
‘il- Aponévrose du muscle moyen fes-
5 sier servant & Pinsertion des fi-
4 bres supéricures du muscle grand
lessier.
+ Fibres musculaires postérieures du
sphincler anal.
de la membrane fibreuse
4 fhisant swite & la paroi posié-
riewre du canal sacré, el se con-
finuant en bas avec les aponé-
!" vroses du périnée. Enlre cefle
: membrane et la moili¢ supé-
rieure du coceyx, existe une ca-
¥ili contenant de Ja graisse dans
laquelle est le prolongement du
canal sacré.
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A. Bamifieations terminales de lar-
térailio-lombaire, accompagnées
de leurs veines.

PLANCHE XLVIII.

Région 1ombo-sneree.
Plan superficiel.

EXPLICATION.

3. Ramificalions terminales de la pre-
mi¢re artére lombaire, accom-—
pagnées de leurs veines.

3. Ramifications de la deuxiéme ar=
tére lombaire avec leurs veines.

&, Ramifications de la troisiéme ar-
Lire lombaire, accompagnées de
leurs veines,

5. Bamifications superficielles des
artéres fessiéres, accompagnies
de leurs veines et de leur nerf.

fi, Branche nerveuse venanl du
dixitme nerl inlercostal.

7. Branche nerveose veénant du on-
zitme nerl intercostal.

8. Branche nerveuse wenant de [a
premitre paire lombaire,

9. Branche nerveuse venanl de |a
premiére paire lombaire, silufe
plus profondément que la précé-
dents et allant se distribuer & la
peau de la réglon fessitre,

10. Branche postéricure de la troi-
SICME paire SACree.

11. Branche postéricure de la qua-
brigme paire sacrée.

12. Branzhe postérienre de la cin-
quidme paire sacrée,

13. Branche postérieure du plexus sa-
eré el allanl se distribuer 4 la
pean de la région ane-coccy-
gienne. -

COTE DROIT (2 couche).
A. Coupe de la peau limilant la ré-

gion. s

B. Coupe du fascia sous-cuiant.

C. Coupe du fascia graizseux profond,

D. Apophyse épineuse de la douzidrme
veriébre dorsale,

E. Tubercule droii de Papophyse épi-
neuse de la derniére pidce du
BE3CFELM.

F. Premiére pidee du coceyx.

G. Apophyse transvorse de la dou-
zieme verltbre dorsale.

H. Epine iliaque posiéricure el supé-
ricure de I'os iliaque.

I. Ligamentl postéricur de Parlicula-
tion des apophyses arliculaires
lombaires entre ¢lles.

If. Ligament tris-forl unissani le sa-
crum @ la dernidre vertdbre lom-
haire.

J. Ligament postéricur unissant la
dernidre pidec du sacrum avee
la premiére pidce du coceyx.

K. Ligament ilio-lombaire.

L. Ligament ilio-sacré vertical posie-
rieur.

I, Porlion postéricure du ligament

ilin-gacré postéricur s'insérant

sur le premier tubercule arlicu-
laire du saeram.

L, Partion inféricure du ligament ilio-
sacrd verlical postérieur allant
glinslrer i 'exlrémitd supdrieure
du coceyR.

M. Coupe du musecle grand dorsal.

N. Coupe du faisccan supéricur du
musela petit dentalé infirieur.

0. Coupe du faiscean inféricur du
muscle petit denteld inféricur.

P. Aponévroge diinsertion du musche
petit denteld inférizur el grand
darsal,

M. Aponévrose d'insérlion a la eréle
iliaque des muscles petit dentelé
inférieur el grand dorzal.

. Coupe des muscles de la masse
COMMUunE.

R. Coupe du muscle lransversairg épi
neux.

R'. Faisceau du muscle transversairc
épineux s'insdrant sur le tuber-
cule de I'apophyse articulaire da
la premiére veriebre lombaire,

R". Un des lendons d'inserliondu mus-
cle lransversaire épinenx.

8. Coupe du muscle grand fessier.

&', Coupe de I'aponévrose du muscle
grand fessier.

T. Fibresmusculairesdu muscle moyen
fessier.

U. Fibres postérieures el moyenmes
du muscle carré des lombes.

L', Partic fbreuse du muscle carré des
lombesz allant s'insérer 3 la der-
nié¢re eble.

M. Coupe des fibres musculaires les
plus inférienres du muscle carré
des lombes,

U, Tendon dinsertion du muscle carré
des lombes,

UM Un des deox tendons s"insérant sur
I'apophyse lransverse de la dou-
ridme veriébre dorzale et apparie-
nant au musele carré des lombes.
(Des inserlions analogues du
muscle carré lombaire se voient
sor la premicre e la deuxitme
vertébre lombaive. )

¥. Bandelettes fibreuses du muoscle
carrd des lombes.

X. Un des muscles interiransversaires
ie la région lombaire.

Z. Muzele ischio-coccygien.

a. Muscle sphineter de anus.

4. Branche lerminale de la enzicme
arlére inlercostale.

2! Branche arlériclle de la derniére
inlercosiale,

2 PBranche de la premiére arlére
lombaire.



3. Deuxiéme arlére lombaire rameau ischiatique s'anastomosant avec paire nerveuse rachidienne in-
exlerne. les artdres sacrées postéricures. tereostale,

4. Ramifications de Varlére ilio-| 7. Derniére artére sacrée postérieure | 10. Nerf sacré postévieur sorlant par
lombaire s"anaslomosanl avec accompagnée d'une veine etd'un l-a_l.rm'aiémn irou sacré, el con-
les troigiéme el qualriéme ar- netl. stiluant le plus volumineux des

téres lombaires.
5. Branche ariérielle sacrée poslé-

nerfs sacriés postérienrs.

11. Nerfanal venant du plexus sapré.
rieure sorfant par le Aroisiéme 12, Merl anal (petite ;Jrnncha'_l allant
irou sacré poslérienr. 3 au sphincter el & la peau de la

6. Branche poslérieure de l'arlére 9. Branche externe de la onziéme marge de l'anus.

8. Branche posléricure de la on-
zitme paire intercostale des nerfs
rachidiens.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La région lombaire offre une cambrure, ou, si I'on veul, une eoncavité qui est plus ou moins prononcée suivant les indi-
vidus et swivant les races, mais qui Pest tonjours plus chez la femme que chez Iomme ; chex les femmes de la halle l‘.i
portent des paniers sur le ventre, comme chez la femme enceinte, qui est obligée de se renverser pour mainlenir son
Equilibre, la concavilé lombaire sugmente. Dans quelques maladies, celle concavité peul dlre modifiée en plus ou en
moins. Ainsi, dans la coxalgie, elle s"accentue davantage. Dans les déviations de la colonng verlébrale, s'il se forme ung
courbure & droite, on trouve, dans la région lombaire, une concavité i gauche ; c'est 1 ee qu'on appellé une courbure
de compensation. Dans le mal de Poll, souvenl cetle région est affeclée, mais alors la déviation =e fail dang le sens an-
Léro-postérieur el la convexilé est en arriére. 4

Les plaies de la région qui n'atleignent que le plan superficiel n'offrent, en général, aucune gravilé, quelle que u‘
'ailleurs la cause qui les a produites. Elles ne donnent guére lieu & des inflammalions, el encore moins & des hémor.
rhagies, :

Ift.-. plaies contuses sonl quelquefois graves quand elles alleizent los masses musculaires ou les o 5 ceux-ci cepen-
dant sont puissamment probégés par les mazses musculaires et par les fenillels aponévroliques qui les recouvrent. L'a-
ponévrose si forle et sl large qui sert & la fois de gaine el de moyen d'insertion anx muscles sacro-lumbaire, long dorzal ¢ L
ransversaire épineux, prolégera souvent, d'une maniére tréz-efficace, les organes plus profonds. Ainsi, une balle qui -
verail obliquement sur celle membrane fibreuse pourrait (rés-bien glisser sor elle, #ire réféchic et sorlic promplement,
ou du moing resler dans les listus sous-culanés, 4

Dans les efforts pour soulever un fardeau ou pour e relever quand on esl courbé, on voil quelquefois se manifester
subitement une douleur tris-vive dans la région des lombes, et dont Uapparition est quelquefois accompagnée d'un
bruil qui rappelle le coup de fouet ; on désigne cet accident sous le nom de four de rein. On a cherché
plication de ce phénoméne: ona dil, par exemple, qu'il y avait une sorle de hernie des fibres musculaires & Iravers
fibres aponévrotiques, el que les ibres museulaires pressées b travers une fenle, éranglées en quelque sorle, deven
le sitge d'une douleur ris-vive. Nous ne croyons pas a la jusiesse de celle interprétation. Nous pensons plutdt qu'il
Ia une déchirore de quelques faisceaux musculaires, el que dés que la contraction veut les faire entrer en actlion, il
douleur. On veil oussi survenir, du reste, une douleur semblable dans les affeclions aiguiss du rein el dans le rhumalis
fui est alors désigné sous le nom de lumbage. Au débul de la variole, il y a sonvent une douleur trés-vive de la
lombaire dés le début,

Dans la eégion sacrée, la peau est, pour ainsi dire, dircctement appliquée sur les os el sur les membranes (ib
qui les unissent, b peine un pen de tissu cellulo-adipeuxsépare les deux ordres d'organes. Quand, par suile d'une m
ou d'une blessure, un individo est obligé de rester longlemps dans le décubilus dorsal, Ia résultante de loules les
passe par le gacrum, el la peau se lrouve dés lors pressée sans cesse enlre la surfice du lit et le poids du corps. La
finil par ne plos sa nourrir ; elle s'amincit, elle rougil, et elle finit par s’enflammer, sulcérer el quelquefols par se |
fier, comme cela s'observe dans la fivre Lxphoide ; de 13 des eschares au sacrum qui compliquent des Gévres graves
elles-mémes, Il faut chercher @ eviter cetle complicalion ¢n faizant changer de posilion fréquemment el en faisant
lotions astringentcs et loniques. Cela est d'autant plus important que ces eschares, en se délachant, laissent q
le sacrum & nu el ouwvrent le canal raclidien par of Uinflammation pénétre el se propage aux méninges ou & la moe
épinitre elle-méme. Cel aceident, qui avait E1¢ signalé par Blandin, a é1¢ vu depuis par plusicurs observaleurs;
M. Broca, entre autres, communiquait tout récemment a la Société de chirurgie un exenple propre @ démontrer |
Blandin ne 8'¢lail pas trompé dans ses observalions.

Le sacrum estuni & la colonne verlébrale el & Vos iliaque par des ligaments trés puissanis qui ne permelient que
mouvements lrés-bornés & cel os. Néanmoins, dans des lrawmalismes Lrés-violenls, on o vu le sacrum avee la ¢
subir un déplacement en bas, 3 Vinslar d'un coin qui disjeindrail les deux os ilisques. Pendant mon inlernat & I
de la Charilé, en 1830, dans le service de M. Yelpean, j'ai observé un malade qui présentail une luxation du sacrum ¢
bas ¢l en avanl. Est-il besoin d'ajouter que celle luxation est irbs-rare el presque au-dessus des ressources de Varl,
que la mort suivra celle lésion, non-sculement par suite des dérangements qu'elle améne direclement, mais encore
les lesions viscdrales qui V'accompagneront nécessairement, soil dans le bassin ou le venlre, soit dans les aulres o
viscérales, .

La earie du sacrum n'est point rare. Cel os est, en effel, irds-vasculaire ot (rés-sujel & des conlusions qui 'exposesl &
celle affection. Cerlaines fisiules anales ont quelquefvis lewr point de départ dans celle maladie du sacrum. _'

L'articulalion du sacrum avee le coceyx esl aussi susceplible de luxation: ainsi, dang les chules sur les fezses, on voul
quelquefois le coccyx se porter en dedans du bassin, el par son extrémilé lerminale cel s comprime, irrile le reclum i
de i des dovlewrs excessivement ¥ives auxquelles il faul remésdier en réduisant promplement. L
F'ai vu une dame qui, & la suile d'une chule, présentait une dowleur extrémement vive, i forme névralgiyee, qui élail
cerfainement sous influence de la déviation do COCOYX. ;

Pendant 'accouchement, 'arliculalion sacro-coceygienne, par sa mobilité, se prile & I'agrandissement du diamélre
antéro-postérienr du détroil infirieur, ol fGeilite sinzi Vissue de la (e fetale. Lorsque cetle articulation est ossifide,
comme cela arrive nalurellement chex une femme vers quarante ans, cefle exiension ne pouvant plus se faire, il 80
pr&un‘::: des dillicultés pour le passage du feelus, et U'on est quelquefois obligé d'appliquer le forceps pour remédier & cel
obstacle.
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CoTE cAvCHE (17 couche).

A. Coupe de la pean limitant la région.

B. Coupe du fascia superficialis,

C. Tissu graisseux sous-cutané.

D. Apophyse épincuse de la derniére

1 veilébre dorsale.

E. Coupe de la lame de la derniére
vertébre dorsale.

F. Coups de la lame de la derniére
verlébre lombaire.

G. Coupe de la paroi postéricure du
canal sacré,

G'. Terminaison inférievre de la coupe
de la paroi postérienre du canal
sacré,

H. Apophyse Iransverse de la pre-
mitére vertébre lombaire.

1. Apophyse fransverse dela dernidre
verlébre lombaire.

J. Douzieme cite.

K. Crile iliaque se renflant pour con-
sliluer P'épine iliague posié-
rieare el superienre.

L. Coupe du muscle gramnd dorsal.

L', Coupe de l'sponévroze du muscle
grand dorsal.

M. Coupe du muscle petit denteld in-
férieur.

K. Coupe du feuillet fibreux sur lequel
s'insérent les museles grand dor-
zal el pelit dentelé, allant sor la
ligne médiane.

K. Feuillet aponévrotique commun aux
muscles grand dorsal,  pelit
denteld et transverse de I"abdo-
men, allant =" insérer sur la crite
iliaque et sur le sommel de
I'apophyse transverse de la qua-
Iri¢me verlébre lombaire.

0. Coupe des muscles de la masse
commune dans Ja gouilitre sa-
trée.

0. Membrane fibrevse appartenant a

- Iexirémilé inférieure dela masse
COMTILNE.

P. Coupe du muscle Lransversaire &pi-
neus.

0. Muscle grand fessier recouvert de

i SO0 APOREVIOEE,

. Coupe des fibres aponévroliques
du muscle grand fessier, allant
#insérer sur la ligne des apo-
physes dpineuses sacrées.

R. Muscle sphincler de V'anus,

8. Musele transverse de Iabdomen.

T. Muscle carré des lombes,

T'. Aponévrose du muscle carré des

» lombes.

U. Premier muscle inlerlransversaice

" ‘des lombes.

0. Dermier musele interiransversaice
des lombes.

V. Pelit musele allant d'une apophyse
articulaire & I'autre. (Ces fais-
ceaux muosculaives ne sonl pas
décrils dans les aulenrs.)

PLANCHE XLIX.

Reégion lombo-sacrée.
Plan profond,

EXPLICATION,

X. Dernier des lendons d'inserlion du
faisgean de la masse commune
{long dorsal).

X', Autretendonde la masse commune.
(In voil sur les autres apophyses
articulaires des Lendons sembla.
h:tl appartenant au méme mus-
cle. »

Z. Premier tendon d'insertion & la
qualriéme  verlébre lombaire
pour le mugcle lransversaire &pi-
neux.

a@. Coupe de la dure-mére rachidienne.

b. ifachnnidz rachidienne.

€. Ligament médian de la moelle épi-
nitre s'unmizssanl au périosie du
sacrum.

1. Ramificalion de la derniére ar-
Lére inlercostale accompagnée
de sa veine el de son nerf.

2. Branche postérieure el interne de
Ia troigiéme arlére lombaire.
(Chague artére lombaire donne
une branche analogue.)

3. Branche postérienre el externe de
la derniére arlére lombaire.

4. Sinus rachidien longitudinal pos-
terieur,

& Branche exlerne de la premiére
patre lombaire.

COTE pROIT (couche profonde).

A, Apophyse épineuse de la dernidre
vertebee dorsale,

B. Derniére picce du coceyx.

C. Apophyse articulaire de la pre-
miere verlébre lombaire.

D, Coupe du pédicule de la lame de la
premiére verlébre lombaire.

E. Coupe du pédicule de la lame de la
premiére ver(ébre do sacrum.

E'. Coupe du pédicule de la lame de la
derniére verlébre sacrée.

F. Ligament ilio-lombaire.

. Fibres profondes du ligament sa-
cro=-iliaque verlical posiéricur,

H. Ligament sacro-coccygien lntéral,

I. Gramd ligamenl sacro-scialique.

J. Coupe du muscle carré des lombes
@ =a parlie inlérigure.

I, Coupe du muscle carré des lombes
dans sa parlie supérieura,

I, Tendon du muscle carré des lom-
bes s'insérant & apopliyse lrans-
verse de la premiére verlébre
lombaire,

K. Mu:cle psoas.

Kf, Coupe de V'aponéveose du muscla
paoas.

L. Muscle ischio-coceygien.

M. Face postérieure du rein en rap-
port aves le psoas ¢l le carré des
lombes,

M', Coupe du chalon adipeux du rein.

s
]

Premigre arlére lombaire s'ang-
slomosant avee la derniére inter-
costale.

2. Artére ilio-lombaire coupée ol 8'a-
nazlomosant avec la derniére ar-
léire lombaire accompagnée de
25 veines.

3. Branche inférieure de la derniére

artére lombaire,

Branches lerminales el anastome-
liques de 'arlére fessiére.

5. DBrancheariériclle volumineuse sor-
tant par le deuxiéme Lrou sacré,
s¢ perdant a la partie inférieure
de la région fessiére.

6. Plexus veineux lerminal des sinus
rachidiens.

7. Sinus rachidiens longitudinaux
communiquant avec les veines
lombaires.

« Extrémilé inférieure de la moelle
Gpinidre.
. Ligne de démarcalicn enlre ler
origings des nerfs et la moelle,
0. Nerfsde la queve-de-cheval.

10. Coupe de la dure-mére rachi-
dienne éeartée pour découvric les
nerfs de la queue-de-cheval.

11. Ligament dentelé.

12, Branche anlérieare de la premiére
paire lombaire.

Racine postéricure de la deuxiéme
paire lombaire.

13, Ganglion nerveux de la deuxieme
paire lombaire au niveau du brou
de conjugaison.

14. Branches postérieures de la 2°
paire de nerfs lombaires.

i3, Grande abdominale du plexus
lombsaire.

16. Anastomose de la devsidme paire
avee la lroisieme paire lombaire.

17, Ganglion nerveux de la troisiéme
paire de nerfs lombaires.

8. Branches postérioures du troisiéme
nerl lombaire.

19. Ganglion nerveux de la qualriéme
paire lombaire.

0. Branche nerveuse positricurs de
la gualriéme paire lombaire.

20", Quatridme nerf lombaire s"anosto-
mosant plus bas avec le cin-
quiéme nerf lombaire pour for-
mer le plexus lombaire.

21. Ganglion nerveux du cinquiéme
nerf lombaire.

22, Pelile branche nerveuse pﬂ-sl.&ri.eura
de la cinquitme paire lombaire.

23. Plexus nerveux formé par la qua-
rieme el la cinguiéme paire bom-
baire.

24, Premiére paire nerveuse sacrée.

25. Pelite branche postérienre du
premier nerf sacré.

26. Deuxiéme paire nerveuss sacrée.

27. Branche postérigure dé la deuxiéme

paire nerveuse sacrée,

=
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- : ze. | 31. Branche postérieure de la qua- | 34, Tronc nervenx formé par les

28, euse gacréc, )
25 AN Mfﬂ. i troisis fritme paire sacrie. branches postirieures du Irci-
29. Branche ""’1“?“": i mim;T 32. Cinquidme paire nerveuse sacrée. sieme ¢ du  cinquitme nerl

nerf sacré iz ':'““l'::“ u[rl" 53. Anastomose de la branche posté- sacré,

A AR A .l.:"“': l,f' : 1 rieura du quatriéme nerf sacré 35, Sixiéme paire nerveuse sacrée.

FLETS.: (e Emqumno IV SR aver la branche postéricure du 36, Terminaison des nerfs sacrés pos-
30. Quatriéme paire nerveuse sacrée. | cinquidme nerf sacré. | Lérieurs.

ATPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OTERATOIRE.

Les plaies de la région lombaire faites par un instrument pointu peuvent éire compliquées de pénétration dans le canal
rachidien et blesser les nerls de la quene-de-cheval, d'oi paralysie des membres inféricurs plus on moeins élendue suivant
le nombre de filets nerveux atteinis; celfe pénétration s’explique facilement par I"écartement considérable qui exisle
entre les lames des verlibres lombaires. Dans la région sacrie, celle pénéiration est plos difficile, parce que le canal e
communique aves les paries molles que par des trous obliques el assez pelils.

Les abeés i les fistules ne sont point rarés dans la région lombo=sacrée. On ¥ lrouve des abcés phlegmoneux el dos
abeds pssifluents el symplomaliques. Les premiers peuvent siéger dans loos les inlerstices celluleux, sous la pean, dang la
galne des moscles de la masse commune, dans celle du carrd des lombes ou bien autour des reins. Les abods ossillnents
peuvent #ire dus i une altération des lames, dies épines ou des corps des verlibres. Les abeiés symplomatiques viennenl
du rein, du périteing, de Vovaire, de la fosse iliaque ; dans la région sacrée les abeds sonl souvent dus & une sacro-coxal-
gie. L'apondvrose du muscle bransverse qui 'instre sur les apophyses Iransverses &lablit souvenl une séparalion enlre
ces abeés, Le pus qui vient, par exemple, de la partie andéricure du corps des verlébres, des organes intra-abdommanx
ou intra-pelviens, retenu par celle aponévrose, se prisenle aux orifices antérieurs de abdomen ; tandis que celui
qui vient des edtes, des lames ou des apophyscs épineuses, passani en arricre foil ssillie dans la région lombo-sacrée.
Mais il Faut zavoir que les abeds profonds franchissent souvent celte limite, i rien n'est plus fréquent que da voir ou- _
verlure des abeds de la fosse iliagque dans la région lombaire, Ces dernitres années, j'ai eo a trailer rois abeés de la fosse
iliaque, dont deux onl élé ouverls par moi dans la régien lombaire, o ils faisaient une saillie irés-prononcée ; dont I'autre
&'y Elait ouvert spontanément. J°ai cblenu la gnérison de tous les trois. La pite de Canquein intreduile dans I'suveriure
m'a boujours Ebé lrés-ulile, ¢ &

Quoique les corps des vertébres de la région lombaire soienl épais el trés-larges, il n'est pas rare de voir des Fractures
de toules sorbes les alleindre, Dans les chutes d'on liea &levé ou bien dans les mouvements exagérés du trone én arriéne,
ces corps ¢ fracturent méme plus sonvenl que cenx des régions dorsale on cervicale, Cela tienl d'abord & ce que les corps
verlébraux des lombes sonl trés-spongienx, cl ensuile i ce que les verlébres lombaires n'onl pas d’arlicolations m
qui puisse leur fournic un appui et parlager le choe regu. La position superficielle des apophyses épineuses des lombes
explique anssi leurs fraclures isolées, de méme que les fraclures par conbre-coup des lames de ces mémes verlibres. '

Des lnmeurs diverses penvent se montrer dans 1a région lombo-sacrée ; parmi elles nous signalerons plus spécialement
le spina-hifida, les inclusions scrotales el les hermies, 3

Le liew de prédilection du spina-bifida est cerlainement eofle région; le développement de la colonne vertibrale ex-
plique bien cette fréquence, On a remargué dans ces derniers temps que plusicurs lumeurs congénitales du sacrum ren-
fermaient deg débriz da fielus, el n'dlaient, par conséquent, que des monstroosilés par inclusion. M. Giraldés en a présentd
un tréz-hel exemple 3 la Socidté de chirurgie. Oa a pu, dans quelques cas, faire avee succés Iablativn de ces lomenrs.

J. L. Petit avait désigaé sons le nom de hernie lombaire une hernie qui avail para entee les fusses ciles el la partie
postéricure de la erite ilinque. Blondin ct J. Cloquet ont pu observer celle hernie. Ces observalions nous paraissent sex-
pliquer par la digpozilion des plans muscalaires qui offrent un peu moins de résistance en arridre, mais ils sonl encore
asseg forks pour ne permeltre que trés-rarement issue des viscéres par ce poind.

Trois opérations spéciales ont ks faites sur la région lombaire, ce sont la néphrolomie, la ligature de 'aorie el I'anus
conlre nalure.

11 existe plusienrs observations de caleuls qui, arrélés dans le rein ou le bassinel, y onl prig un développement congi-
dérable: de 1a Uidée de la ndphrofomie, opération qui conziste a alteindre la face postéricare du rein par la Nom=
baire, en passant enlre la masse sacro-lombaire el le bord postérienr des muscles obliques. « Celle opération, dit M, Vel-
peau, ne peut réellement dre proposée que dang le pelit nombre de cas oi le fane, devenu le siége d'une fusluation
fvidente aprés de nombreux signes d'alections caleulenses dans le rein, permetirail d'arriver facilement et aves certilude
dans le foyer morhide ; ou bien encore pour ceux dans lesquels un ulcdre fistuleux aurail permis de loucher immédiate-
ment la pierre avee un instrument exploratenr ; ou bien enfin lorsque le calenl loi-méme proémine a U'extérienr et peut
#re reconnu i'travers les tbguments.n Les recherches de M. Rayer sur Paffection calcoleuse du rein ont jelé une -
welle lumiere sur colle question, el il est permis J'eapérer que désormais on pratiquera celle opération jusquiici demenrée
4 I"clal de projet. M. Velpeau 1'a faite déja deux fois, en se confentant douvrir le vaste abeds qui accompagoail les ca =

C'esl dans celle riégion qu'dstl. Cooper a fail son incision pour porler une ligature sur Paorte, dans le but de guérir un
andvrysme Leés-Elevd de Partére iliaque externe. M. Fano a tenté de remellre celle opéralion en honneur Jans ces der-
nitres années, La disposition du périteine permet bien i la rigueur, sur le cadavre, de lier I'aorle sans ouvrie celle mem-
brane sépense; il suflit, en effet, de faire aux lombes, en dehors du muscle de la masse commune, une incision paralléle
el de décoller le péritoine sur les cdlés de la colonne vertébrale jusqu'a e¢ vaissean, mais cetle méthode n'esl guéne ap=
plicable sur I'homme vivanl. Pratiquée lrois fois sur I'homme, cofte ligalure a &@ tonjours suivie de mort. 4

Dans les imperforations anales, reclales ou intestinales inférienres, Callisen a propo:é de péoétrer dans Fabdomen an
niveau de la région lombaire gauche, De ce cdié, on effet, le cilon descendanl n'est pas, en géndral, revélo du péritoine
dang tout =on pourlonr, de sorte qu'il ezl possible d'ouvrir U'intestin sans liser celle membrane, dont Uinlammation est si
redoulable. Dans celle opération on traverse successivement [ peau, le lissu sous-culand graisseax, le grand dorsal, la
grand oblique, le petit oblique et le transverse, Iaponévrose du transverse et le tissu ccllulaire sous-inlestinal. Au licw
de incizion verticals de Callisen, Amuossal praliguait wne incizion lransversale & denx fravers de doigt au-dessus de Ia
erite iliaque, en commengant au bord externe de la masse commune el poursuivant en dehors suivant une élendus da
7 & 8 centiméires, ek divizail les moseles par une incision en T, afin de découvrir plus Facilement Vintestin, La méthode
de Callisen est difficile, les résultals qu'elle a donnés sont peu encourageants ; sur cing opérations, il n'y a e gue deus
sucees conslatés, et ¢'est ee qui explique pourquoid, dans les diverses discussions qui ont &1 soulevées dans ces dernidres
années ob particuliégrement pendant année 1862, dans le sein de la Sociéld de ehirurgie, aucun membre n'a défendn celly
méthode. Le débat porte désormais uniquement sur la méthode de Liltre ou la méthode périnéale,
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Core proiT  (1*° cauche].

A, Coupe de la peau limitant la ré-
gion.

B. Coune du fascia superficialis.

€. Crspedu foscia profond.

p. Epine illaque antérieure el supi=
rigure.

E. Appendice xiphoide recouverl par
I'extrémilé supérienre de la ligne
blanche.

HE'. Aponévrose recouvrant le musecle
grand droil de 'abdomen.

F. Fibres musculaires du grand cbli-
que de I'abdomen.

F'. Fibres aponésroliques on lemdon

; du muscle grand oblijue de
I'abdomen.

HEF". Coupede'aponévrose superficielle
du musele grand obligue de
I"'abdomen.

G. Ligne blanche de I'ablomen ofrant
des ouvertures pour le passage
des vaisseanx et des nerls.

1. Cordon fibreux circonscrit par les
fibres de l'ombilic.

I. Ligne d'inserlion de l'aponévrose
du grand oblique sur l'aponé-
vrose anlérigare  de  muscle
grand droit de Mabdomen. Ligne
que I'on pourrail appeler : ligne
blanche externe droile.

1. Premiére intersection fibreuse supé-
rieure du muscle grand droit de
I'abdomen.

), Deuxiéme inlersection fibreuse o
muscle grand droit de l'abdomen.

JY, Troisiéme inlerseclion fibreuse du
musele grand droit de l'abdomen.

I, Qualridgme inlerzeclion fibreuse du
muscle grand droit de labdo-
men, donk la direction est plus
oblique que les précédentes.

K. Fibres arciformes allant se conli-

PLANCHE L.

Plan superficiel.

EXPLICATION.

nuer sur la ligne médiane avec
celles du cdlé ganche.
L. Ligament suspenseur de la verge.

1. Branches superficielles des arbéres
inlercostalas anaslomasees avec
les arldres épigastrique ef mam-
maire inlerne.

2 ol 3. Ramifications superficiclles de
Iarlére cpigastrique.

4. Coupe de Varlére el de la veine
tégument iire ablominale.

5. Goupe d'une branche Leeminale de
1'ariere honlense externe.

G el 7. Filels nerveux de lerminaison
de la premiére paire lombaire.

COTE GAUCHE (2% couche).

A. Coupede la peau limitant la région,

B. Coupe du [ascia superficialis.

. Coupe du fascia profomd de V'aine.

C', Fascia profond s'insérant a I'épine
iliaque anlérieure el supéricure.

b. Epine iliaque anlérieure cb supé-
rieure.

E. Rebord costal on s'insére le grand

droit de I'abdomen.

F. Coupe du muscle grand oblique.

F'. Coupe du feuillet aponévrolique su-
perficiel dn muscle grand ablique
de Vabudomen.

F". Coupe du fenillet aponévroligue
profond du muscle grand oblique
del'abdomen.

F. Tendon aponévroliqgue du muscle
grand oblique de I'abdomen for-
mé par la fusion des fevillels su-
perficiel et profond qui engai-
nent ce muscle un peu plus bas.

F'. Tendon aponévrolique du mus-
ele grand obligue allant s'in-
sérer sur 'arcade de Fallope.

G. Muscle pelit oblique de ['abdomen.

Region anlero=latérale de I'abdomen.

6. Goupe du [lewillel aponévrotique
qui revil la face superficielle du
musgcle pelit oblique et sépare
celui-ei du musele grand oblique.

G, Coupe dn tendon aponévrotique du
mmsele pelit obligue, se confen-
danl en haut et en bas avee
I'aponéveose d'inserlion du grand
obigue pour constiluer le beuil-
let antéricur de la gaine du mus-
cle grand droit de I'ablomen.

H. Coupe du fewillet antérieor de la
gaire du muscle grand droit
de l'abdomen,

I. Musele grand droil de I'ablomen.

1. Premidgre inlerseclion fibrevse du

musclegrand droitde 'abdemen.

. Deuxiéme intersection fibreuse dua

mnscle grand droil de 'abdomen.,

1", Troisiéme intersection fibreuse duo
muscle grand droit de 1'abdo-
men.

1™ _Quatriéme inlersection fibrevse du
muscle grand droit de 1'abdo-
M.

1. Muscle pyramidal.

IJ'J'

1. Artére el veine légumenlenses ab-
dominales,

2. Artére et veine pubienines venanl de
la honteuse exlerne.

3. Nameaux artériclsel nerveus per=
foranils moyens.

&, Rameaux arlériels et nerveox
perforanis moyens.

5,6,7 et B. Anaslomoses des arlires
inlercostales avee l'arlére épi-
gaslrique et mammaire inlerne,

9. Rameau nervenx perforant ve-
nant de la derniére paire inler-
coslale,

10, Ramean nerveux venont de la
premiére paire lombaire.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies mon pénélrantes de 'abdomen peuvent élre plus ou moing profondes, ¢'esl=l=dire atleindre une ou plosieurs
des couches qui consliluent la parei abdominale. Lorsque la pean est seale inbéressée par instrument vulndérant, qu'il
soil poiniu ou tranchant, la plaie n'offre rien de spécial, et elle se comporte ici comme dans les aulres régions ; elle sera
done combatlue par les mémes moyens. Dans un but (hérapeutique on applique souvent sur la pean du venlre des sang-
sues ou des venlouses; c'eslainsi que 'on agil, par exemple, pour les inflammations des viseéres abdominaux. Les plaies
qui succédent & ces opéralions guérissent promplement, dans le plus grand nombre de cas, sans aucune complication.
Comme celle partia du légument exlerne est trés-vasculaire, on voil quelquefoiz ces sorles de plaies, comme les anlres
d'ailleurs, fournir une lrop grande quantité de sang. On arréle feilement ces petites hémorrhagics an moyen de poudres
astringentes, de 'amidon ou bien de serres-fines,

Les lésions vilales de la peau du ventre ¥ sond rares; on ¥ fignale néanmoins des laches, des péléchies dans la fidvre
typhoide ella maladie de Werloff. 11 est curieux de voir que les pustules de la variole el Pérysipile &'y développent plus

diflicilerment qu'ailleurs,

Souple, extensible, élaslique, celle peau se prite facilement au développement de P'aléres, des kystes de Povaire, de
V'ascite, cle, Cependant, Jorsque Ia distension a &1é trop forle, elic ne revient pas complétemant sur elle-méme ; de 13 des
plicaturas, des éraillures, des vergetures surtout, visibles cher les femmes aprés la grozzesse. Celle distengion
venank & cesser, il en résulle une dépressibilité qui permet une exploration plus facile des viscéres contenus dans 'abdo-
men. Gest & cause de celle dépressibilité, qui existe méme avant la distension, que l'on s'explique pourquoi les conlu=




sions qui porlent sur I'abdomen el qui sont causées, soil par des projectiles, soit par d'aulres agents, peuvent atleindre
les viscéres profonds d'une manitére grave, sans laisser sur la peau des traces bien apparentes, 1 faut donc que le chirur-
gien ne se laisse pas indoire en errear & la suvile des lésions de celle nature.

Les plates qui intéressent le fizsn cellulaire sons-cutané et le fesillel superficiel de Vaponévrose se comporlent
comme les plaies qui n'atteignent que la pean ; elles devront Mre traitées daprés les mémes principes. Celles qui sié-
gent en dehors ne donneront jamais liew & une hémorrhagie, parce que I3l n'y a pas de vaisscau capable de fournir du
sang en grande quantité, Mais celles qui siégent an nivean du musele grand droit de "abdomen pourraient élre compliquées
d'une perte de sang, paree que I3 s irouvent les ariéres perforantes, assex volumineuses, qui viennent, soil des intorcos-
Lales, soil des lombaires, soil des arléres dpigasirique ¢l mammaire inlerne. En bas el i la parlic moyenne de 1a région,
les ariéres el veings légumenteuses sont susceplibles de donner lien & une hémorrhagie qu'il sera fBacile de combatire par
des movens appropriés.

Les plaies qui intéressent la ligne blancha el la gaine du muzcla grand droit de Pabdomen n'offrent pas plus de gravité
que les auires. Colles de la gaine do muscle grand deoit présentent ceci de particnlier, que les fibres musculaires 8"éehap-
pent & travers laur ouverlure el s'opposent ainsi & la réanion des bouls siparés, Dans un eas que f'ai eu & traiter, il ¥ a
plusienrs annécs, & Uhdpilal de la Peid, la plaie était oblique, parlant d°on peo au-dessous de Pombilic et e dirigeant en
dihors el en bas dans Uétendue denviron 6 cenlimétres ; la rétraction de la peau étail lrés-considérable, de sorle que la
gaine et le mus:le se voyaienl Leés-Mociloment ; la plaie était, du reste, pénétrante, Je dus faire une sulure profonde el
une subure culantée ; je fixai mes points de suture sur Caponésrose du muscle grand droit, el jo pus aingi oblenic un affron-
tement que je n'aurais cerles pas olilenu, si j'avais voulu saisir uniquement les fibres musculaires qui faisaient hernie &
travers |'ouveriure.

Les infammations el les suppuralions de celle région oul un siége qui peul facilement dre élabli dans les couches ana-
lomigues. On peut done distinguer el des inflammations et des abeés @ 1% dans la peauw ; 2° dans le tissa cellulaire sous-
cutané; 3% entre les divers feutllets du foscia superficialis ; 4% dans la gaing du moscle grand droit de 'abdomen, dans
celle du graud obloue ; 5° entre ls grand obligue et le petit oblique. L'inflammation et la suppuralion de la gaine du
muscle grand droit offrent seule quelques caraclénes spécianx, Lels que douleur vive, difusion, diagnostic diffleile el termi-
naizon quelquelois fatale, en ce sens que le pus peal =e frayer une voie du cdlé du péritoine. Cependant le plus souvenl
I'inflamumation el le pus gagnent les couches sous-culanées an moyen des trous qui donnent parsage aux vaisseaux cl
nerfz perforants, el alors on pourca plug fcillement reconnailee e2s phlegmons. Un caraclére commun & lonles ces inflam-
malions inlermusculaires, ¢'est qu'clles ont de la lendance @ étre diffuses, & s"élaber sur de larges surfaces; il faut donc ne
pas altendre que les abeés soient bien formis paur les ouvrir, 1l est imporlant de noler encore que ces abeés renferment
un pus d'une fEtidité extrime rappelant Vodewr des matiéres stercorales. M. Yelpeau explique ce caractére par le passage
des gazde l'intestin dans la poche purulente. :

Des tumenrs de diverses nalures peuvent se monbrer sur la paroi abdominale ; les principales sont : des lipomes, des
adénomes, des cancers, des varices et des hernies, 1 n'est pas rare de voir des varices sur la veine légumentense abdo-
minale, ¢t ces varices s'expliquent par la difficullé que la colonne sanguine rencontre poar péoctrer dans la veine saphéne
au moment o0 celle=ci va se jeter dans la veine femorale. Celte colonne sanguine csl coupée a angle droil par la colonne
de la saphine qui est bien plus forte, Quand des varices exislenl sur eelle veme & droile ou & gauehe, la parol abdominale,
fans sa partie inférieure, ressemble & une agglomération de pelits zerpenis : ¢'esl ce qui 'a fil comparer & une 1éte de
Meduse. Quelquelois ces veines se dilatent yniformément ponr donner passage au sang des extrémilés inférigures ne pous-
vanl pas traverser la veine cave inféricure comprimée ou obsiruée par une lumeur,

1i existe sous la peau du venire des ganglions lymphatiques qui accompaguent les valsseaux superficiels de la région.
Ces ganglions sont trés-pelits et icrégulitrement disposés. Dans quelques cas ils s'engorgent ol apparai==ent sous le égu-
ment sous forme de pelites Wumeurs pouvant acquéric le volume &'ooe amande, el dont 13 pajure serait difficile & délerminer
gi 1'on ignorail qu'il existe la des ganglions Iymphatiques. ;

Ces lipomes du veolre ne sonl point rares. Dans le service de M. Velpeau, en 1850, nons avons observé un lipame
Irdg-considérable de la région hypogastrique chez un vieillard qui, du reste, jouissait d'un embonpoint considérabile,
Nous avons auss, a la méme époque et dans le méme service, vu chez unc femme un lipome mal circonseril, cocupant la
région latérale de 'abdomen.

Les cancers de la paroi abdominale sonl assex rares el ils se montrenl plutdt & Vombilic qu'ailleurs. Boyer les déerit
sous le nom de sarcomphales. On doit a Fabrice de filden, & Civadier el & Bérard les irois fails conous de celle affec-
tion. Nous en avons observé un cas dans le service de M. Nelalon, en 1859, Ces lumeuars =e présentent sous deux formes:
tantdl ¢'est un champignon qui fail saillic au niveao de la cicatrice ombilicale, avec un pédicule plos ou moins prononed ;
Llantil e'est une mazse qui sc confond avee 'ombilic sans fire une saillie bien distingle. Dans les deux cas, Ia tumeur,
comme nous I'avons observé, peat se prolonger sous la paroi en suivant le trajel des arléres ombilicales, ce qui rond V'ex-
tirpation impossible.

Chez les nouveau-nds, aprés la chnle du cordon, on voil quelquefois apparaiire au nivean de 'ombilic une lameur rosée,
fongueuse, signalée déja par Dugis, el pouvant acquérir le volume d’une noix. Colle excroissance est fagilement com=
battue par quelques cautérisalions avee le crayon de nilrale d'argent, =i elle est pelite ; plus grosse, on devrail la lier ou
Pexciser aves des ciseaux.

L'ombilic est qualquefois le sicge d'une hémorrhagie aprés la chule du cordon. Cetle hémorrhagie, qui peul venir de la
veine ombilicale ou des arléres du méme nom, esl facile & arrdéler dans le plus grand nombre des cas ; mais,quand elle est
due & une aliéralion du foie on @ une ali¢ration du sang, elle est souvent morielle.

Les hernies de la paroi abdominale occopent souvent la ligne blanche el principalement Uombilic. L'écariement de la
ligne blanche, par suite de la distension que produil La grossesse, lavorise la formation des hernies de la ligne blanche en
bas, dans la région sous=ombilicale. Ce sont des éventrations que Uon doil combaitre par un bandage de corps.

Les hernies de Pombilic sont congénitales ou acquises ; ces dernidres se subdivisenl en hernies de Penfanee el hernies
de I'adulle, et leur mode de formation offre une grande analogie avee celui des hernies inguinales, ainsi que M. Richel
I'a démontre,

Aux hernies on peul rallacher les lumeurs ou hernies graisseuses qui oceupent le plus souvent le voisinage de I'om-
bilie, Ces lumeurs de graisse sonl en double boulon de clemise; elles se produisent sur e trajel des vaisseaux qui lra-
versent la ligne Manche ; il est important de les distinguer des hernies proprement dites,

Des anus conire nalure, des fislules slercorales, urinaires, purulenies, gazeuses, s¢ montrent aussi sur les parcis abdo=
minales,







HCHE Ll

LA

1
-5

——
L}




PLANCHE LIL

Région antéro-lnlérale de Pabdomon.

CoTE pROIT (3% couche).

A. Coupe de la pean limitant la région.

B, Goupe du fascia superficialis.

G. Coupe du fascia profond de la ré-
gion inguinale.

D. Epine iliaque anlérieure el supé-
rieurs

E. Appendice xiphoide recouvert par
laponévrose du muscle irans-
werse de 'abdomen.

F. Mebord des carlilages costanx.

6. Coupe do musele grand oblique de
T"abdomen.

G'. Tendon aponévrotique du musele

i allant s'insérer
sur ["arcade fBmorale.

G, Aponévrose superficielle du mus-
cle grand oblique de I'abdomen.

G, Aponévrose profonde du muscle
grand oblique de 'abdomen.

il. Coupe du muscle petit oblique de
I'abdomen.

W, Coupe de laponévrose d'inserlion
du muscle petit oblique de I'ab-
domen allant s¢ réunir i I'apo-
névrose d'ingerlion du muscle
grand oblique de l'abdomen.

I. Coupe du muscle grand droil de
I"abdomen.

I". Coupe de Uapondvrose superficielle
du musele grand droit de U'ab-
domen, aponévrose consliluée
par U'entrecroisement et la réu-
nion des fibres aponéyrotiques
qui séparent le iransverse el le
petit oblique de I'abdomen.

J. Coupe du feuillel superficiel de
la gaine da muscle grand droil
del'abdomens'enlrecroisanl avee
celles du cilé opposé pour [or-
mer la ligne blanche,

E. Feuillel poslériear de la gaine
aponéyrotique du muscle gramd

. droit de 'abdomen.

K'. Fenillel posiéricur de la gaine da
musgls grand droit de "abdo-
men, constitué par des fibres
aponévrotiques pou serrées ol
doublé par le fascia transversalis
&n arriére dans cells partie infi-

L. Muscle transverse de Pabdomen,

L', Fibres aponésroliques du muscle

i transverse del"abdomen.

L', Apondvroze superiicielle do musele
transverse de l'aldlomen.

M. Fibres du musecle iransverse de
l'abdomen accompagnant le cor-
don testiculaire.

Plan profond.

———

EXPLICATION.

Arlére mammaire avee £ rami-
fications accompagnée de ses
veines.

Artére Cpigasirique accompagnie
dos veines du méme nom.

Branche transversale de 1'aclire
¢pigastrique allant dans le mus-
ele grand droil de "abdomen.

#. Branche superficielle de 'arlére

circonflexe iliaque,

5. Arlére legumentaire abdominale
accompagnée de sa veine.

6. Artére pubienne, branche de la
honteuse externe, avec la veine
du méme nom.

78,9, 10, 14. 12, 414, 14, 415,
16. Branches perforanies des
nerk inlercostaux,

17. Branche dela grande sbdominale,

2.
31

CATE cavcHe (4° couchel

A. Coupe de la peau limitant la ré-
gion.

R. Coupe du fascia superficialis.

C. Coupe du fascia profond de Iaine.

D. Epine iliaque anlérieure el supé-
rieure.

E. Appendice xiphoide recounverl de
I'aponévrose du muscle trans-
VErse,

F. Rebord des fausses cdles.

F'. Gaine postérienre du muscle grand
droit de 1'abdomen.

. Coupe du muscle grand oblique de
I'abdomen.

Gf. Aponévrose superficielle du moscle
grand droit de 'abdomen.

G, Fenillet profond du muscle grand
droit de 'abdomen séparanl ce
muscle du musele patit oblique.

' Feuillel apondvrotique résultant
de la réunion des aponévroses
superficielle el profonde dun mus-
cle grand droil de 'abdomen el
allant #¢ lerminer a 1'arcade de
Faliope,

H. Coupe du muscle pelil oblique.

H'. Feuillet aponévrotique séparant e
musele pelil obligue du muoscle
iransverse de I"abdomen.

HY, Feuillet fibreux on aponéveoliqua
sgervant d'inserlion au muscla pe-
Lit oblique et allant aux dernié-
res cdles.,

H™, Fenillet fibreux résullant de 1a fu-
sion des aponévroses superfi-
cielle el profonde du muscle pe-
Lit oblique et allant se confon-

dre avee I'aponévrose d'inserlion
du muzcle grand oblique.

. Coupe du muscle grand droil de
I'abdomen.

I, Coupe du feuillet superficiel de la
gaine du muscle grand droit
de "abdomen,

1. Coupe de la ligne blanche de Pab-
domen.

K. Conpe du mnscle lransversa de
"abdomen.

E'. Feuillet profond de Papondvrose
do muscle transverse de abdo-
men venant se confendre en bas
aves 1'aponévrose du  muscle
pelit oblique,

K", Coupe du fenillet fAbreux poslé-
rienr de la gaine du muscle
grand droit de 'abdomen.

E".Coupe du fewillel Llbreux poslé-
rieur de Ja gaine du muscla
grand droit de 'abdomen aa-
dessous de I'ombilic, o0 il offre
meins de consislance.

K™ Aponévrose résultant de la fusion
dez aponévroses do muscle pe-
tit oblique el du muscle lrans-
werse de Pabdomen, allant dou=
bler I'aponévrose d'inscriion da
muscle zrand oblique.

L. Coupe du fascia lransversalis,

L', Membrane fibreuse doublant le pe-
riloine ¢t s conlinuant sams li-
gne de démarcalion avec la
fascia Lransversalis.

M. Prolongement [ibrevx du lscia
transversalis formant la gaine
fibreuse du cordon lesliculatre.

M. Périloine laissanl veir par lrans-
parence log anses inlestinales.

N, Péritoine doublé par une mem-
brane celluleuse qui le sépare
du fascia lransversaliz.

1. Coupe da Partére mammaire in-
terne el des veines du miéme
nom.

2. Arlére épigastrique avec ses veines.

3. Branche interne de Varlére épigas-
frique allant & la partie infé-
rieure do muscle grand droitl
de I'abdomen.

4. Arlére el veines Légumentaires ab-
dominales.

5. Arlére pubienne fournie par la hoa-
teuse exlerne.

6 el 7. Ramificalions nerveunses venant
de la premitre paire lombaire
(grande abdominale).
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APPLICATIONS A LA PATROLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies qui arrivent jusqu'aux ecouches profondes de la paroi antérienre de I'abdomen sonl plus graves que celles
qui intéressent senlement les couches superficielles. lei, en effet, Uinstrument vuloérant peul rencontrer des vaisseaux el
des necfs d’une imporlance assez considérable. En dehors de la région, nous voyons les artéres inlercostales et lombaires
qui s¢ dirigent transversalement et obliguement de haut én bas ¢l d'arridre en avant. 1) résulte de celle disposition que
les incisions praliguées sur ce poinl doivent avoir une direction parallile & ces vaisseaux, =i I'on veut éviter da les couper.
A environ 6 centimétres en dehors de la ligng blanche s trouve Partére épigastrique qui est logée dans la méme gaine
que le musele grand droit de I"sbdomen. Cette artére a presque une direction paralléle & la ligne blanche ; de 1 lo pré-
ceple de faire iei des incistons verlicales, contrairement & ce que 'on ferait si 'on portait le bistouri en dehors. Dans les
opérations que U'on pratique sur 1'abdomen, on doil toujours aveir en voe d'éviler la blessure de Pariére épigasirique,
parce que Ubémorrhagie qui en estla suile est toujours diffleile & arriter, vo la profondeur du vaisseau. Que lon
fazse la paracentese pour une ascile ou un kyste de Vovaire, que Pon [asse la gasteotomie, il faul s'éloigner de ce vais-
seau. De 13 les préceples qui ont ¢L& Elablis pour ces diverses operations. Ainsi dans 'ascile on peut faire la ponclion sui-
vant la méthode anglaise, au nivean de la ligne blanche sous-ombilicale, ou bien suivant la méthode francaise, en pone-
tionmant au milizy d'wne ligne élendus de I'épine iliaque antérieure et suptrieare gauvche & Pombilic. Le miliea de cetle
ligne correspond, en efet, en debors du muscle deoit dans un point o I'on ne renconire que quelques vaisseaux du
troisiéme ordre el dont la blessure n'offre aucun danger. 5i I'on adoplait la méthode anglaise, il conviendrait de ne
descendre trop bas, dans la crainte de blesser la vessie distendue par l'uwrine. L'opéralion eésarienne doit éire faile sur
la ligne médiane oprés avoir vidé la vessie. On évile ainsi irbs-sirement la blessure de V'arlére épigastrique, landis que
par les incisions fransversales on obliques faites sur le cdlé, on sl loin d'étre garanti coniré cel accidénl. Du reste, la
blessure de Farlére Epigastrique n'est pas nécessairement mortelle; le sang peut s'arriter spontanément, ainsi qua nous
I"avons vu dans un cas chez un homme qui #*élail donné un coup de couteaw sur le venlre. Sicelle arlére étail blesséa
dans une opération, il fawdrait en lier les deux bouls i cause de ses nombrenses anaslomoses.

Les plaies de la paroi antérieure de Fabdomen offvent une gravilé d’antani plus grande qu'elles sont plus profondes, s
ce sens qu'elles afaiblissent leur résislance, et favorisent ainsi la production des hernies ; en effet, la cicalrica qui lear
succide est moins résistanle que la parlie correspondante restée intacle. 1l est & peine nécessaire de faire remarquer que
cetle complication est d'autant plus imminente, que la solution de continaile st plus large, plus profonde et surtoul plos
infirigure. Nous disons plos inféricure parce que ¢'est inféricurement que pésent les viscéres abdominaux. Aussi clest
avec raison b dans le but de remédier anlant que possible & celbe cause, que les chirurgicns ont élabli le préceple de
débrider ces plaies en haut, quand ce débridement devient obligatoire.

Danz Iincision que on fait quelquefois d'une maniére oblique sur la ligne médiane pour l'ovaristomiz, on doit Lenir
comple de la petile artére qui se jefic dans le muscle grand dreit de abdomen el qui vient de l'nr’lém ml*
Pour éviler 2a bleszure, il est bon de ne pas frop 8 ‘ecarler de la ligne médiane, :

Pour faire la ligature de Uartére iliague primitiveon eelle de fes deux branches de bifarcalion, on ingise
les parois de Iabdomen. Or, ces incisions doivent élre faites en prenant en considéralion la muallu de Varlire
trique, ainsi que les rapports do péritone avee la parol de Uabdomen. Eu égard i larlére, lincision doit étre pulh;uh en
dehors d'elle, son centre corvespondant & 1'épine ilisque ol son extrémilé antérizure ne d!p"“nt pas une ligne qui serail

perpendiculaire & Parcade fémorale, (uant au péritoine, qui doit élre décollé et non ouvert, il se prélera plus facilement
i co dicollement au niveau de ceile incision qu'au niveau du musele grand droit. En effet, plus on se rapproche de la
ligne blanche, plus celte membrane st adhérente ; ces adhérences, an contraire, sont d'autant plus faibles que l'on sa

rapproche davantage de la fosse iliaque. A ces deux points de vae, Uincision curviligne ou recliligne que nous conseil-
lons pour la ligature des arléres iliaques doil élre préfirée a loute autre, & celle surlout qui serait obliguement dirigés

de haut en bas, suivant le trajel el la direclion de ces mm:u:, parce que celle incision lomberail & coup sir én pld:u- ]

I'artére et les veines épigastriques el dans une région ol Iz péritoine est dija trés-difficile & séparer.

Souple el assez mince. la parol abdominale se laizsse souvent disten ire par les lumeurs multiples de divers ordres qui ont

leur origine dans la cavité abdominale, ou bien dans un de ses viscéres; cela permel alors de fairs une exploration qui
est indispensable pour élablic un disgnoslic: ¢'esl ainsi, par exemple, qua lon pergoit 1a Muetualion dans Pascite, dans

un kyste, Mois, malbeureusement, il n'cn ezl point qujﬁurs ainsi: celle porol, par exemple, peot acquéric une épaisseur

considérable, comme chez les personnes grasses, el si dans ces conditions on ausculle, on ne trouvera que
les brails du coour du fielus chez une femmie enceinte ; dins d'aulres circonslances, la difficulté du disgnostic m
d'une infiltration séreuse, ou bien encore d'une lension l.mp grande.

Des lumenrs naissent aussi dans les pareis de Pabdomen ; déji nous avons mentionné les lipomes, les varices, los her-

nies el les cancers, mais ce n'est point toul, M. HFanunc:.I enlewi avee succiés une fumeur hydatique de la lﬂt :

ilinque, eta pu uh:en er deus aulres tumeurs semblables de la méme région. Nous-méme nous donnons en ce moment
soing & une dame agée qui présente une lameur dans la région iliaque droile ayanl développé lis veines sous-culanbes

venlre, bosselée, inégale avec des lobules inégaux, tellement facile a senlir, que nous la croyons constituée par des hyda-

tides, Go qui esl venn nous confirmer dans ce diagnostic, ¢est que, 5003 Vinflugnce de nolre trailement, Nous avons con-
stalé dans les sclles des poches membrancusés, ranslucides, Jaunilres, bien caracléristiques; et, en méme lemps que cos
wiésicules éloient rendues, nous ohservions une dimination dans le volume de la masse totale de la tumeor el une amélio-
ralion nolable dans I'état général de la malade. M. M'Farlane a vu la mort survenic au cinquitme jour apris la pmutimd'm
ky:le silud enire le péritoing el les musclos. Obligé d’enlever 'exirémité des denx derniéres eiles avec une tumeur fibro-

carlilagincuse qui s"étail développée entre les muscles, ce chirurgien eul aussid déplorer la perle du malade, par suite de

péritonite au boul de trente el une heures, Lekysle conlenant une subslance pulpenss analogue a celle du testicule ef qui
communiquait avec le périloine, permil cependant au malade de guérir dans le cas cilé par M. Baslella. llen a 'ﬂiﬁ
mime de celui dont parle M. Dufan, el qui se rompit pendant un effort. M. Monod a montré 4 M. Velpeau une

néveomatique et athéromateuse, du volume d'un gros poing, qu'il avait enlevée avee succés d'entire les muscles Il'.l.ﬂﬂ-
naux. Dans tous les cas, nous conseillons avee, M. Velpeaw, déviter la lésion du péritoine. e
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PLANCHE LIL

Cavité de I'abdomen.
Plan superficiel.

—_—

EXPLICATION.

CATE pROIT. | L. Coupe du péritoine, formant la iroisiéme membrane s
la paroi postérieure du eanal ombilical.

A. Coupe du lendon du muscle grand droil de I'abdomen. | M. Surface convexe du lobe droit du foie.
B. Coupa du fazcia trangversalis, M. Sommet de la vésieule biliaire.
G. Fibres musculaires verticales de la vessie. 0. Anse aniérieure de intesiin gritle,
D. Duraque. P. Réunion des cdlons ascendant el lransverse.
E. Arlére ombilicale et cordon fibreux qui lui fait suile | . Coecum.
josqu’s "ombilic. R. Grand épiploon refoulé naturellement dans 'hypochon=
F. Cordon fibrenx résuliant de 1'union de 'ourague ot des dre gauche.
artéres ombilicales oblitérées.

G, Coupe de ce cordon fibreux au niveau de l'anneau om- |1 et 2. Veines parlant de la vessie, s'anaslomosant el ae-
bilical. compagnant 'ouraque et les débris de la veine om-

H. Coupe des débris de la veine ombilicale allant au foic. bilicale pour s¢ rendre dans e foie,

1. DRéupion des deux faisceaux fbreus formant un seul
cordon non perméabla chez I'adulte,

J. Coupe dela premiere membrang formant la paroi posté-
rieura du canal ombilical, dont la surface est lizse ol | A. Grande courbure de Vestomac.
unie. B. Intestin gréle.

K. Coupe de la deuxidme membrane i fibres nacrées el | C. Epiploon refoulé dans I'hypochondre J'une maniére na-
transversales formant la paroi postérieurs du canal furelle.
ombilical, D. Surface du lobe gawche du foie.

COTE GAUCHF,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPEAATOIRE.

Les plaies pénélrantes de l'abdomen sont loules graves, parce qu'elles inléressent (oujours un ou plusicurs organes
d'une importance extréme pour la vie. La figure cl-contee monlee lous les organes superliciels qui se présenteront les
premiers & la blessure. Nous voyons, en effet, le feuillet pariétal et le fenillet viscéral du péritoine, la porlie sopé-
rieure de la vessie, I'épiploon, une parlie de I'inlestin grile et du gros intestin, le foie el I'estomae. Examinons rapide-
ment quels seronl les caraciéres que les blessures de ces organes vont nons offrir,

Les blessures du fevillet pariélal du péeritoine sont en général graves, parce qu'elles ouvrent la eavilé périlonéale el
sont quelquefois suivies de la péritonite, surtoot 5'il ¥ a introduction d'un corps étranger qui reste dans la plaie, comme
une balle, un fragment d'insirument queleongue. Cependant, nous croyons qu'en a exagéné un pew trop la gravité de ces
plaies. Tous les jours nous voyons des incisions du fevillet pariétal rester sans complication de péritonite. Que de fois
n'a-t-on pas ouvert des sacs herniaires, praliqué des anus arlificiels, sans rencontrer le moindre accident ? Lorsque Jdans la
hernie dlranglés, la gastrotomie ou toule autre opération, on ouvre le périloine, nons pensons qu'il se formera rarement
une péritonile, si déja elle ne &'est pas déclarée avant Finlervention ehirurgicale. Voila pourquoi il est bon d*opérer de bonne
heare. C'est pour éviter, da resie, cetle inflammation qui 8"é&lend rapidement a una vasie surface qoe I'on recommande de
faire contracter des adhérences anx deux fevillets péritonéaux, quand on veul atleindre une lumenr viscérale.On oblient co
résultatl au moyen de caustiques on d'siguilles qui, provoquant une inflammation adhésive et circonserite, permellent de
se garanlir contre celle terrible complication. Cest sur celle donnée que sonl basées les opéralions instiludes par Kidcamier,
M. Troussean et Bégin, pour les kysies du foie ou de I'ovaire. Ce préceple est dicté, pour ainsi dire, par la natore, qui
élablit souvent d'une manidére spontante des adhérences salutaires entre les deux faces adossées do péritoine, dans le but
de circonsering ung inflammation, un épanchement on une collection purulente; o'est ainsi qu’elle procéde, par exemple,
dans las péritonites partiglles, dans les pelvi-péritonites, dans les anus contre nalere, Le chirorgion doit veiller 4 1a
production dé ¢es adhérences of les respecter avec le plus grand soin quand elles sont Clablies.

Il suffit de jeter un coup d'mil sur celle planche pour voir qutaprés le péritoing, ¢estla partie supéricure de la vessie
qui sera alteinte par un instrument vulnérant. Chez I'adulte, 1a face antérieure de ca réservoir cst protégde par 1a symphyse
du pubis, mais la moilié ou le liers supéricar de cet organe est directement en rapport avee la face postérieure de la paroi
abdominale , sans qu°elle soil revitoe par le péritoine, Les chirurgiens ont tiré parti de celte disposition pour faire la taille
hypogasirique. Une incision faile sur la ligne médiane au-dessus do pubis découvee, en effet, la vessie dans un poink qui
ne présente pas des vaisseaux importanis ni de péritoine. Néanmoins celte opdration a donné lien quelquefods & des péri-
tonites promplement mortelles. M. Malgaigne a pensé qu'alors le péritoine avait une disposition telle, qu'il venail recouvrir
une partie de la face anléricurs de la vessic et que le bistouri Iavait atteint ; que pour éviter cet accident, il fallait refouler
ce cul-de-sac périlonéal en haut avant d'owvrir la vessie, Celte digposition n'est pas conslanle heureusement, = L nous ne
la trouvons pas sur nodre preparation. Les plaies de la vessie peuvenl aveir lieu par instromenls piquants, tranchanls on
conlondants; i ces derniéres appartiennent les plaies par armes & feu; elles inléressant ou non la péritoine ; du reste
leur histoire s'est enrichie, dans les dernidres années, d'une excellenle monographic dus & M. Howel, ot que 1en con-
sultera avec fruil. Ce qui fit le donger de ces blessures, ¢'esl Uinfiliralion wrinaire, qui sera ici d'autact plus facile que
le tissu eellulaire est plus liche dans la région qui nous cccupe,

Chez P'adultle, 'épiploon occupe le premier plan des organes abdominaux : tantdl il recouvre régulicrement Loude Ly
masse inleslinale, au devanl de laguelle il esl jeté comme un voile ; lantdl il se lrouve refoulé en houl dans la région
épigastrique, comme dans nolre préparation. Chez 'e nouveau-né, comme chez les enfants en bas dge, le grand épiploon,




est a I'dlal rudimentaire, aussi est-il rare de trouver b ces périodes de la vie des hernies épiploiques, landis que chez leg
adulles le repli du péritoing fera toujours presque néeessairement parlie d'une hernie produile a celte &pogque. 11 résulle
de celle disposition que, dans les plaies pénélrantes de I'abdomen, on voil se présenter d'abord a orifice de la plaie,
quand elle est gur la paroi anlérieure, la magse épiploique, el en outre que les plaies, les blessures alteindronl en pre=
mier lieu. Or, par le nombre et par le volume des vaisseaux qui sont dans I'épiploon, ces plaies seront souvent le siége
d'une hémorehagie qui peul dlre morielle, ou bien donner licw & un épanchement sanguin dans Pabdomen.

En examinant la disposition de la masse inleslinale, on voil promptement qu'une plaie qui siégera sur les parlies lalé-
rales de la région inbéressera le gros intesting landis que celle qui sera siluée vers le milice de la région alleindra le
pelit intestin. Celte fgare montre aussi que la fin de Pintestin grile se trouve vers la fosse iliaque droile ; de 13 ce pré-
ceple dlabli par M. Nélaton, d'ouvrir le ventre dans ee point quand on veut élablir un anus artificiel pour remédier & un
étranglement ou & une obsiruction du gros intestin, En haul de la région ce sera le foie, la vésicule biliaire on bien
Pestomac qui seront lésés, Comme le fond de la visicule biliaire dépasse un pen le rebord du foie, il en résulle quo sos
Maics seronl plug feéquentes que celles des cansux bilisires, plus profondément silués. Dés qu'il existe une plaie de celle
vésicule, la bile s'épanche dans la cavité périlonéale, de li une péritonile aigué promplement mortelle. Cependant si
des adhirences existent, & I'épanchement est pelit, le blessé peul guérir, aingi que le démontrenl les fails publiés par
MM. Fauconnean-Dufresne, Civiale ot Freysse.

Les plaies du [oie ne sont pas rares, el cela s'explique par le volume et la fxité de cel organe. Or, ces plajes sonl
fort graves & canse de 'épanchement de bile, de Ihémorrhagie ¢l de la périlonite. Dupuylren el Fricke ont cilé des
cag de guérison de ces plaies. Peu consistanl, lrés-vasculaire el lrés-friable, le foie peul élre le siége de contusions ou
de dichirures, comme le cerveau.

L'estomac esl surloul lésé par les inslrumenls qui alleignent la parlie supérieurs de I'abdomen, el parliculiérement la
végion épigastrique el I'hypochondre gauche. Les variations de volume de cel organe, tantél rempli par des maibres
alimentaires, tantdl vide, les dispositions individuelles, rendent difficile I'appréciation des limites au deli desquelles un
inslrwment vulnérant ayant Iraversé les parois abdominales me renconlrera pag Pestomac. Le vomissement de maliires
alimentaires leintes de sang sera un bon signe pour diagnostiquer ces plaies, qui sont graves & cause del'épanchement des
mati¢res, de Uhémorrhagie et de la périlonile. Les rapports de Ueslomag avee le cdlon transverse peuvent expliquer
plusicurs fails. Qu'une fumeur exisle sur I'estomae, on pourra croire qu'elle est sur le cdlon 3 et réciproquement, ung
tumeur slercorale de oe derpier organe peul awssi faire croire & une tumeur cancéreuse de I'estomac. Quand le malade
aceust une doulenr épigastrique, e médecin allenlil devea lowjours cheércher par d'aulrés signes Lirds de l'examen de
la fonclion de digestion si celte douleur est due & une altéralion de V'estomac ou du gros inleslin. Ces rapporis expli-
fquent parfailement pourquoi les blessures de la région épigastrique peuvent alleindee 3 la fois le ellon lransverse el
Festomae, el pourquoi les maladies de um se transmetient quelquefois i Maulre.

Tous ces conduils ou réservoirs dtant ouverls peuvent donner lien, en ne se fermant point, non-seulement & tous les
aceidents qui ont &1 cités, mais encore & des fistules ; de 18 des fistules bilisires, slomacales, instestinales, urinaires, ele,

Dies umeurs provenant des viseéres abdominaux superficiels peuvent #tre alleints par le loucher et la palper, lols sonl
les cancers de I'épiploon, de I'estomac, du foie el du edlon. 11 en est de méme des ky:les de I'épiploon et du foie. La vésiculs
biliaire est quelquefis distendue par la bile qui ne peul s'écouler dans le duodénum, ¢lle constilue alors une lumeur qui
s dessine sous le rebord costal i droite, On a vu des ealeuls biliaires se faire jour 4 travers la paroi abdominale ou dans
le edlon droit ; cela s'explique parfiitement par les rapports de la vigieule bilinire avee la paroi abdominale el avee
Fangle du edlon transverse. Quand des malidres slercorales séjournent dans le gros inlesting elles peuvent &lre senlies
& Lravers les parais de I'abdomen. Quand une obstruclion occupe Uintestin, la parlie de ce canal silude su-dessus du
point rétréei ou oblitérd se dislend, el se dessine quelquefois assez nellemenl & Lravers la paroi abdominale pour que
Von puisse apprécier par la vue le point sur lequel porte le rélrécissement.
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PLANCHE LIII

Cavilé de U'anbdomen.
Plan moyen.

EXPLICATION.

A. Coupe du péritoine pariéial,

B. Coupe du périloine viscéral.

B'. Bord libre du repli duo périloine reliant la vésicula bi-
ligire, le edlon transverse el e pylore.,

l': Coupa du grand &piploon.

D. Péritoine recouvrant la concavilé du muscle diaphragme.

E. Pilier du diaphragme.

F. Face supéro antéricure de 'eslomae.

G. Le pylore.

H. Le cocam.

W, Le edlon ascendant.

I. Le edlon transverse.

J- Le llnmnl suspenseur du fofe.

he du foie dépouillé du péritaine,

I;" Bord %ll:“ blissant la limite entre les surfaces convexe el
congave du lobe gauche du foie,

L. Lobe de Spigel, difficile b apercevoir 4 cause des divi-
siong de la veine porle et des nerfls qui se trouvent
sur sa face anlérieurs.

M. Sillon lengitadinal du foia.

N. PBord édablissant la limile enlre les surfaces concave el
convexe do lobe droil du foie.

3. Branche de I'artére hépatique fournissant au loba droit
du foie el l"arlére cyslique.
4., Ramificalion de I'artére pylorique,
3. Arlére coronaire slomachique,
6. Anaslomose de [arlére pyloriqua avec la coronaire
slomachique,
7. Arbére gastro-épiplofque fournie dans cefle priparation
par lartere mésentérique supérieure,
#, Ramification de V'arlére gastro-épiploique droite allant
aw cdlon teansverse el a I'épiploon.
9. Yeine pyloriqua allant se déverser dans le foie.
10. Bord droit de la veine porle aw brois quarls recouverle
par les auires vaisseaux el nerfs.
11, Branche de la veine porle deslinée au lobe gauche du
foie.
12. Un des ganglions el vaisseaux Iymphatiques accompa=
gnanl I"artére hépatique.
13. Un des ganglions et vaisscaux lymphatiques silués sur
la petite conrbure de Pestomac.
14. Deox des ganglions el vaisseaux lymphaliques suivant
la grande courbure de I'eslomac.
15. Vaisseaux et ganglions lymphatiques d'une portion du

0. Extrémité inférieure du bord aniérienr du foie.
P. Scissure silufe sur la face concave du foie. y
. Vésicule biliaire dépouillée en partie de $a couche péri- | 16, Plexus nerveux accompagnant artére hépalique el

lonéale. conslilnant plusieurs ganglions nerveux sur le trajet
E. Béunion des conduils hépaliques formanl le canal lidpa- de celle arlére,

ehlon transverse.

tiqui, 17. Ramificalions nerveuses ac ompagnonl les divisions de
5. Anastomose du canmal cyslique avec le canal hiépalique I'arlére hépaligue.
formant le canal cholédogque. 18. Une des deux branches nerveuses [aisanl communi-
T. Bord supéricur du corps du pancréas. quer le plexus nerveux hépatique aves le nerl pneu-
mogaslrique.
1. Aritre heépalique. 19, Ramificalion du pneumogastrique droil sur 'eslomac.
2. Branche de P'ariére hépalique allant an lobe gauche du | 20. Filel nerveux fourni par le plexus mésenlérique supe-
fiakie. rieur.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

Sur celle planche on peut voir que le cdlon transverse déerit une courbe & concavité supérieura qui lui fail recouvrir
toule Ja masse de linlesiin grile, de sorfe que dans un cas semblable une plaie pénélrante de Pabdomen aurail blessé
d'abord le gras inteslin avani I'intestin gréle, si elle avait porié au nivean de la région ombilicale el hypogastirique,
C'esl pour celle raison que le diagnostic du sibge précis d'une plaie de lintestin ne peul gudre s"élablir sur la donnée
de la silualion de la blessure ; la nature des maliéres qui sorlirent par la plaie fournira le plus souvent des notions plus

. Les vaisseaux gaslro-épiploiques sont ici découverls et mis & nu dans une cerlaing partie de lour dtendue,
el I'on voil facilement, par lear volume considérable ot par leur nombre rés-grand, combien une plaie de'épiploon peut
facilement se compliquer d'une héimorrhagie grave. Il en sera de méme pour les plajes de estomae ; on voil, en effet,
que cel organe présenle sur sos deux courbures, comme sur Ia face anléricure, des veines el des artires Irdi-grosses el

-nombrecses qui, élant ouverles, donneront lien & un & anchement sanguin trés-abondanl ou & une gastrorrhagie
promplement funeste,
- Les plaies de I'estomac peuvent guérir sponlanément ou par le secours de ari, el alors elles laissenl quelquefois &
lear suile une fistule dite stomacale plus on moins large qu'il conviendra de combalire par des moyens approprids.

(in peut 8'assurer sur cells phneha qun Pestomiac n'est fixé dans sa sibualion que par des liens agsez faibles et d'uné
exlensibililé assez grande, oussi rien n'est plus fréquent que les déplacements de cet organe. La régmn pylorique surtont
jouit de ce privilige et se porie le plus souvent en bag vers I hymga:lm de L eette -:onsequence r|u une Lumeur silide
au-dessus du pubis pourrait dlre un cancer du pylore. Plus rarement ¢'est le grand col-de-sae qui s"allonge oo s abaisse
au point d'arriver dans Ihypogasire, comme I'n va Valsalva. Enfin 'estomac tout entier occupe quelquelpis la pariie
moyenne el méms Uinfirieurs de 'abdomen; ce déplacement s’accompagne naturellement d'un allongement propor-
tionnel de I'esophage. Silu# normalemenl au-dessous do diaphragme, V'estomac se déplace el arrive facilemenl dans la
paitring i travers une ouverlure congénitale ou aceidentelle de ce muscle.

La situation de I'estomae explique pourquoi dans les hernies eel organe viendra s montrer dans la régien ombilicale
01 aU créus epigastrique ; mais, en raison de la facilité avee laquelle il se déplace, il peut aussi se rencontrer dans toutes
les hernies qui se produisent i lravers les anneaus silués i la parlie infrieure de 'abdemen.



Des corps élrangers de loule nature, de louls formes el de dimensions trés-variables onl &é06 wos dang 'estomac.
(uand ces corps ne passeront pas dans les intesting, ils provogqueront dans 'esiomae une irritation ; de 15 uoe canse de i
morl ou de guérison @ de morl, il s°élablit une péritonile ou 'il survient une hémorrhagie par perforalion d'un vais-

gcau; de guérison, s'il ¢ forme des adhérences entre los faces correspondantes du périloine, si un abeds a lieu et ouvre 1

une voie au corps élranger 4 travers les parcis de I'abdomen.

Ires corps élrangers, des eniérolithes, des égagropiles, des mosses die moliéres fieoles durcies, séjournent aussi dans la
canal intestinal ; or, ces corps semblent se donner rendez-vous & la fin de Uintestin gréle, el principalement dans le
ceeum. Dbligés de remonter conlre les lois de la pesanleur pour parcouric le edlon ascendant, ils restent dans ce dernier
point, oi ils provoquent souvent des accidents facheox, lels que uleération s perforation de Vintestin, abeés de la fosse iliaque,
piritenite locale ou généeale. La fosse ilinque drofle e:l done plus exposie que la gavche & ces sorles daccidents, parce
qu'elle loge le commencement du gros inteslin.

Le foie occope la région de Uhypochondre droit, 1a région épigasirique ot s'avanee jugque dans I'hypechondre gnu:hu
il offre déjd dans 1'élal normal dos dimensions assex considérables, mais rien n'est plus fréquent que de \'mrla.u'mn-
Lation de cel organe. Cel exeds de volume peul alleindre des degris exirémes, el alors on a vu le fofe occuper Loul Phy-
pochondre gauche, descendre jusque dans la fosse iliaque, el envabir la plos grande partie du venire. La foie méme pe
g'élendre en oulre du cdté de la pedtrine, en refoulant le diaphragme, ef remonter ainsi jusqu'a la troisidme cdte. Quand
on praiiqlle la percussion & la base de la peilrine, on deil toujours lenir comple de la malilé hépalique, el ne pas s'en
laigser imposer eb la prendre pour un signe de pleurésie. L'exces de volume du foie est quelquefois congénital et
aimsi une cauge de dystocie. Les couses qui aménent celle sugmentalion de volume sont la congestion, 1 hjwl.

I'étal graisseux, le cancer, I'élal cirenx, décril récemment ¢b allribué peul-élre & lort & la syphilis; les h:pln 'b,;
liques, les abeés, les épanchements sanguins parenchymalevx. Par conbre, la cirrhose produit un éal inve
racornissement do fole, el comme par le relr.it les vaisseanx qui le lraversenl sonl comprimés, la circulation
veine porie est trooblée ou andantie ; de 1 des alléralions conséeulives, felles que le défoul de notrilion de l'l:ll‘gll'l.II:
et 1'ascile.

Quand le foie offre gon volume normal, 11 ne dépasse pas le rebord des fausses chles; mais 8°il angmente de wluml"'
on voil quelquernls la paroi abdominale cmrﬂp-undlnlt: soulevée, les [nuuna ciles portées en haul, 1 la base du Lhe
d'un diamétre phus élendu. Le bord antérienr du foje devient parfois & proéminenl, qua la simple vue on reconnait
saillie anguleuse, 5i, pour reconnailre celle mlgn'.!!nlalinrl da volume, ces signe:. n'étaient pas lrés-manifestes, on ﬂﬂﬂn
s"Eclairer au moyen du polper et surfoul de la perenssion,

Le chirurgien est obligé d'intervenic dans quel ues maladies du foie, nous voulons jarler des kysies el des
Lorsqu'un abets du fole prodmine 3 Vexlérienr, e gui, malheurcusement, n'est pas le plus commun, il sera bon d'e
faire I'ouveriure. L'observalion a démontré que ees abeds se montrent ordinairement au-deszous des fausses o
Comme la vésicule biliaire vicnt pméminnr dans les mémes points, il en résulle que quelquelois on a ouverl colle
cule dilatée, lorsqu'en croyail ouveir un abedés du foie. On consultera avee froil les travaux de Pelil et de Morand
les Memaives de ' deadémie voyale de chivurgie, el 'on verra des fsits qui éelairent beaveoup ce point de pratique.
abeds doivent #Mre ooverts quand le foyer purolent est peu mobile ot quand la saillie quils forment est égale dons o
les mouvements di trone 3 en effel, lorsque ces conditions sont réunies, des adliérences se sont élablies el 'on ne cour
plus e risque d*avoir on tpnnclmmenl de la cavilé péritondale. Deux nm_mm également bons, & polre avis, sont %
pour donner issue ou pus, ce soni les causliques el le bistouri.

Les hiysles sérenx et les kysles hydaliques fonl aussi dans quelques cas saillic sous le rebord coslal el méme enln
espaces inlercostaux ; leur mode de trailement doit différer daves celui des abeds, parce qu'ils ne font pas adlérer com
cenx-ci les deus T-,uulh:u du péritoine. 51 on les ouvrail direclement avec le bistouri, on s'exposerait & coup siie E

Eépanchement dans le pémumu Pour éviter cet accident redoutable, Récamies a institué un Irailement qui a dan
beaux résultatz. On s"assure d"abord que 1o (umeur saillante & I'extéricur et bien réellement un kyste ; pour cela on
tique une ponction exploratriee en plongeant dans la point le plus profminent un trocarl presque capillaire. On place
ensuile sur la eanule une venlouse pour allirer le liguide que conlient la tumeur. Cela foil, dans e bul d°éablic des
adbérences solides, on place sur le milien de la saillie un large morcean de pierre & uu’:éu. On fend ensuile 'eschare,
pms on fat une seconde, une troisiéme application de la pierre t&usl:qut. Un des points de la pared du kyste s¢ Irouve
amal mortifié, se détache au bout de quelque temps, el le kyste se vide en livrant passage aux hydatides dong uulfq'l-
rize la sorlie au moyen d'injeclions délersives,

Bégin avait proposé de remplacer le c:nsllqm par e bislovri. Une incigion de 5 @ 6 cenlimidres est faile & h pean
sur le point le plus saillant ; on divise ensuite avec précaution les couches musculaires. Arrivé ou périloine, le chirur-
glen le zouliéve avec des pinces i dizsséquer ef y foit une ouverlure en dédolant. 5§ 1épiploon o Vinlestin se priul ent,

5 sonl doucement repousstés; & aide de la sonde cannelée, on achéve U'incision du périloing : 1a lomenr 58 prése ___5:"
au fond de la plaie. On pense i plat. Deux ou irois jours npril-. le pa:-whme s'esl enflammdé par le conlach d-nl"lﬂ'!' g
kyste a contracté des adhérences avec les bords de la plaie @ ¢'est alors qu'on plonge le bistouri dans la lumeur. Som
loule, nous croyons que la mélhode de Récamier est préfirable & celle de Bégin el qu'elle expose beaucoup moin
I"tpanchement el & la péritonite,
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PLANCHE LIV,

Cavité de Pabdomen.

Plan mogen.

EXPLICATION.

A. Coupe du péritoine pariétal.

B. Coupe du grand épiploon.

€, Coupe t'rririlnim viseéral (feuillel superficiel du mé-

: sentiére).

€', Coupe du péeiloine viscdral au niveau du edlon trans-
verse formant lo fevillet postéricur du mésocdlon
transverse.

D, Feuillet [ ostérieur do mésenlére.

D, Feuillet antérieur du mésocdlon transverse. (Il faul re-

. marquer que le cdlon est renversé de maniére
qu'il préseale son mésentére en sens inverse, )

E. Commencement du duodénum.

F. Commencement de I'intestin grile ou jéjunum.

G. Porfion descendanle du j*junum el intestin gréle com-
mengant a former des anses libres el fMoltantes dans
la eavité de 1'abdomen.

G'. Terminaison de l'intestin gréle dans le emeum.

H. Cacum.

I. Bandeletes longiludinales du ecdlon ascendant et du
cEcum

), Bandeleties longitudinales des cdlons ascendant et
iransverse

K. Bandeletie longitndinale du cdlon lransverse.
K'. Appendices graigseux du edlon transverse.

L. Pancréas.

L', Téte du pancréas.

M. Canal cholédoque.

N, Canal pancréalique.

1. Arlére eb veines mesenlériques supéricures,

2, Arléres et veines coliques droites.

2'. Anaslomose enlre les arléres coliques.

3. Arcade anaslomique enire les branches de I'arlére co-
lique droite.

&. Arlére ol veines gastro-épiploiques droiles naizsant anor
malement de I'arlére mésenlérigque supérieure,

S, Trone de la veine mésentérique supdéricare,

G. Ganglions ¢l vaisseanx lymphaliques du mésenlére.

6', Vaizsean Ivmphatique venant de la premicre portion du
cdlon ascendant.

G, Ganglions ¢1 vaisseanx lymphaliques des edlo:s azcen-
dantl el lransverse.

7. Plexus nerveux mésentérique supérieur.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

N suffit de jeler un coup d'mil d*ensembla sur les canaux el les réservoirs qui sont recouveris par la périloine pour
reconnailre immédiatement que Ia cavité de celle membrane sérouse et cxposée & reeevoir des liquides de toute nature,
par ﬂl!lﬂl‘, du sang , du chyle, de la bile, da urine, des matiéres alimentaires ou stercorales, des gaz, du pus.

Relativement aux épanchements sanguins dans la cavité péritonéale il a régné dans la seience devx théories. 'l faut
&n ﬂ_l‘lll'l Pelit, en s"épanchant dans le péritoine le sang n'a pas plus de lendanee & se porler vers les parties les plus
déclives que dans d*aulres directions ; en efel, selon Peiil, le sang n'est pas énfrainé par son propre poids, mais il s"élend
& une distance plus ou moins grande de la plaie, en veriu d'une force d'impulsion que délermine Péeoulement dune noa=
welle |'!Innl.i-lt de sang. Pour démontrer ce fait, Pelil "appuie sur les considérations suivantes : il n'y a jamais de vide dang
In eavilé abadsminale, les parois de 'abdomen sont loujours appliquées sur les viscbres, e comme ceux-ci agissent récipro-
quement les uns sur les sulres, il en résulle que le sang ne peut s'épancher au loin qu'i la condilion de waincre une ré-
sistance qui augmenlera nécessairement avec la quantité de sang épanché, Non-seulement le sang trouvera un obstacle
i la difusion, mais il arrivera un moment qu'il s'opposera lui-méme & issue d'une nouvelle quantité, qu'il fera cesser
I'hémorrhagie avant méme qu'il se soit formé & ouverlure du vaissean un eaillot obluratenr. Petit n'éludie pas seule-
ment les épanchements sanguins, il cxamine lous les liquides qui peuvent constiluer un épanchement dans la cavité abdo-
minale et rapporle loujours 4 sa théorie les faits qu'il observe; il pense que I'épanchement des maliéres fecales sera moins
facile que celui du sang, non seulement parce que 'action des intesting est moins énergique que celle des vaisseaux san-
guing, mais encore parce que les matiéres intestinales trouvent plos facilement & continuer leur route qu'a se répandre dans
Falslomen. Du resle, I'épanchement du chyle et des matiéres infestinales offre une circonslance spéeciale, la méme ou=-
verlure qui o permis I'épanchement peat lui fournir une issus pour son absorplion par les vaisseaux chyliftres ou bien
Pour gon écoulement dans Uintestin. Les plaies de la vésienle biliaire el de la vessie ne & comportent pas e la miéme
maniére ; la luidité de la bile et de I'urine, la contraction de la vésicule biliaire et de la vessie urinaire favorisent I'épan-
chement of s'opposent & ce que celvi-ci se cireonscrive. 1l en est de méme des liguides qui peuvent provenir de
Pulérus quand jl survient une ruplure de eet organe pendant le travail de Faccouchement.

Garengeol a insislé sur ce fit que les liquides épanchés dans le ventre &ant pressés par les inlesting, quiticot les
anfractuosilés des circonvoluiions pour e porter vers les parlies qui offrent le moins de résistance, c'est-a-dire vers In
partie anléricure el inférieurs de Pabdomen ; de I le préceple que les conlre ouveriures duivent dire failes sur les cdlds
de la partie onlérieure el inférieure du venlre.

Ces deux théories sont lrop exclusives, et M. Velpeau a fait voir que tanldt le sang reste confiné autour de In blessure,
fantdl il s'Epanche en mappe enlre les parois Ju venlre b les viscérrs, Ces variélés s'expliquent par la Muidité et la
quanlité plus ou meins grande de sang épanché. Sile sang esl fourni par un pelil vaisseau, il lend & se coaguler,
I'-ﬁﬂlﬂlennl. se circonscril, car la résistance que lui opposent les muscles ablominaux, les intesting el U'épiploon, suiliy
pour arrdler I'hémorrhagie ; mais si lo sang sorl d'un gros vaisscau, s'il est Nuide, il peutl s'élendre an loin, Celle
opinion de M. Yelpeau repose i la fois sur des explriences praliquées sur des animaux el sur des fails cliniques. Du reste,
le siége de 'épanchement peal varier : le plus gouvent il est dans les Nancs ou dans les fosses iliaques ou & hypogastse ;
il peul dire silué aussi entre 1'épiploon el la paroi abdominale, enire les inlesting et U'épiploon, ou blen encore dans
Farribre-cavité des épiploons.

Des corps erangers peuvent e loger dans le péritoine : c'est ainsi qu'une balle, aprés avoir raversé les parois de 'abdo-
men, lombe dans la cavité de celie sérense,Ces corps dtrangers venus du delors ne tardent pas & provoguer une périlonile



lacale qui les enkysle ou bien qui se généralise el améne la morl. Les corps tlrangers qui naiscent dans le péritoine sont
de petits corps durs qui e forment comme les corps étrangers arliculaires, venanl aussi, par exemple, d'une deg=
quamation épithéliale condensée, d'une lomeur sous-séreuse qui s'est pédiculisée el délachée, sorle de lumeur fibreuss
on bien encore de fbrine concrébbe, résida d'an Emnchmwm sangunin. Ces derniers  corps  subissenl des iransforma-
tions ; ils deviennent durs, crétacés, ossiformes, nill.r]:ipn!u: el ne provoquent en général aucun aceident fecheux,

L-e: pénlnnm distenduo offre des -Eralllures qui donnent toul & fail Iapparence de follicules. Dans des Tﬂhmhu que
j'avais entreprises en 1848, alors que j'étais aide danatomie i la Faculté de médeeine, j'ai po constaler qu'a la suile de
Iacconchement, le cul-de-sac péritonéal oléro-rectal et uléro-vésical présente de ces éraillures trézs-npombrevees. Jai
cru méme qu'il ¥ avail des follicules réels qui séerélaient la, pendant la grossezse, un lignide oncloeux desling & fack=
liter les glissements des surfaces. Quei qu'il @n soit, ces éraillures frés-nombreuses permetlent de voir le lissu eellulaire
du péritoine, el expliquent pourquol les mﬂ:mlmimm de ce lisse péri-uiérin se propagenl si facilement & la ﬂunu
péritondale, 3

Protége en avanl par une couche pew épaisse de parlics molles, Pintestin gréle osl assez souvont perforé par du.
instruments volnérants ; il faul remarquer que lzs circonvolulions nombrenses qu'il décrit Pexposent & des plaies mul- .
liples, Le gros inleﬂin, i l'exceplion du cilon transverse, est moins exposé aux blessures : en arridre, il est garantf
por la colonne vertébrale ol des museles trég-Epais ; sur les ebtés, par Ia eréte iliagque et les fansses cdles qui sonk Lrés-
rapprochées les unes des autres. La disposilion du péritoine aulour de cerlaines porlions du gros inlesiin donne lieu &
une remargque imporianie : on sait que, chez cerlains !l-l.l]!ll. le emeum, les deux edlons lombaires ne sont pas enve-
loppés par la membrane séreuse, dans une portion ples ou moing grande de lear circonférence postérieure ; il en résully
que la plaie qui siége en ce poinl ne pamélre. peint dans le péritoine, el que dés lm il ne peul ¥ avoir d'épanchement
dans la cavité de cetle membrane séreuse ; il en résulle que ces blessures sont moins graves que les aulres. En
de deux choses l'une @ ou les malitres peuvent facilement s'écouler au dehors, et il n° ¥y a ni épanchement ni
ou bien et éeoulement au dehors est difficile, et alers il y a seulement épanchement ou infiliration dans le tssu ﬂht
laire el abeés stercoral. Ces plaies peuvent gebrir spontanément ; il se produil alors un (ravail lozal cirgonserit en
duguel la lymphe pluuqua est déposte Lout auloar de la solulion de continuilé ; la plaie esl isolée, les lévres se pnd# 3
el la réunion a lien ; mais quand la mort ne survienl pas, il peul survenir un aotre mode de terminaison: ou bien la
communicalion de 1’ mta-.tm avec un autre régervoir, ou celle d'une de ses parties aves une aulre, o bien encors m
anus contre nature ou une fiztule stercorale pevvent persizler.

Pour gulrir ces plaies on a inslilué diverses méthodes, ce sont I'affrontement direct, lqppml.wn d'una ml
séreusa 4 une membrane muquense, Uadossement des sérenses. Les deux premiéres méthodes n'offrent pos de grandes
chances de suceis ; laderniére, au contraire, place le malade dans des condilions irés-favorables. Celle méthode, h{“‘
par M. Jokert (de l-‘ll'llblllt} |Malgdies du canal inlestingi, t. 1°7, p. B2, Paris, 1820, consisle & melire les surfaces
sirouses des dewx bouls en contact direel. Or, on £ail qué les membranes séneuses prmlmunt facilement une l;upﬁl
plasilque qui les fait adhérer el les réunil définilivement. Celte méthode a fourni de beaux résultats et elle gapplique
soit aux plaies compléles, oil & celles qui sont incomplétes.

Flottant posr ainsi dire dons 'abdomen, susceplible de se mouvoir par ui-méme, Finfestin est sojel i des d!,hn-
menls variés qui le fonl, o bien se présenter aux orifices de I'abdomen; el alors il se produil une hernie, ou
mouveir sur une de ses parties en amenant invaginalion on Venroulement du eylindre qu'il constilne, de li une | ]
d'aceidents qui ont pour effel de ralentiv, de modifier, de diminuer ou d'arréler complélement le eours des malibres g
parcourcnl le conal, di 13 des Glranglemenis qui ond €1& divists en e:tcrnu el en inlernes,

Les élranglements exlernes sont ceux que le chirurgien peut voir el toucher, ils sonl produits dans les hornies ; w
aurons lentdl & noas espluquer sur leur mode de production el leurs <m&qnem:h Lk

Quant aux étranglements internes ils sont assez fréquents ; leur éude, qui a été si bien présentée par M.
dans un mémoire intitulé : Des étrangloments inlernes de Uintesting mérite de fixer Vallention, L'étranglement i
peul proveuir de plusieurs cavses analomiques, qui sont : 'invagination intestinale, les rétrécissements de 1'inlest
torsion de celui-ci sur lui-méme, sa flexion. 11 est produit quelquefois par des brides solides, ou bien par I'appent
vermiculaire du cazcum, ou bien encore par des appendices diverliculaires de inteztin, M. Nélaton a ﬂunni, lan
Traité do pathologie externe, de nombreux exemples de cetle variété doeclusion. I n'est point rare de vaoir IH s
glements internes de I'intestin & lravers des ouverlures anormales ou accidentelles, soil dans les replis du péritoine
& travers des ouverfures ¢l des p&rﬂuﬁlmn du diaphragme. Quélquefons le péritoing présente des diverlicules ana
cenx que nous avons décrits dans la tunique vaginale. M. Huguicr el M. Péan viennent de montrer 4 la Socidté ¢
rurgie un bel exemple de ces diverticules. Or, il n'est pas surprenant quiune anse inleslinale s’engage dans ces a
cavités el 8"y étrangle : ¢’esl encore 1a una variétd d'diranglement inlerne qu'il foul connafire. .ip‘l.lll)m enfin 1'-" i'
comprimé par une inmeur voising pent ne plus permetire le possage des matitres, el qu'alors il ¥ avra
dune aulre espéce as:ez fréquenle d'éranglement interne.

M. Nelaten a élabli que dans les Elranglements inlernes, il faul ouvrir dans la fosse iliague droile la premidre an;
Vintestin gréle qui so préscute digslendue. Co préceple est trés-bon quand il s'agit d'un dranglement de Uintestin g
parce que I'ouverture faite au-dessus de 'élranglement permet I'issue des matiéres facales; mais 8'il s'agit d'un &
menl du gros intesling et si P'opérateur ouvre une anse d'intestin gréle, opération sera inulile ou Loul au Moins i
plélﬂ.! paree que les mll.uhru intestinales accumulées dans le gros intestin, ¥y resteront confinfes enire un uhslacle
qm est la valvule iléo-cmeale, el un obslacle pathelogique qui est I'élranglement. Dans celle occurrence, il faul

& le gros inteslin n'est pas distendu, ce que I'on reconnall aux caracléres analomiques des gros intesting, & son
hlhli et I'on ouvre alors le canal (Besnier),

Le mésentére peut offric une sorte de relichement en vertu duguel Pintestin n'est plus soutenn el sa présente ph
facilement aux orifices naturels, ce qui prédispose aux hernies. Il peut étre blessé comme lous les viscéres, dlﬂ. i
épanchements sangzuing & cause de sa prande vascularité. 11 est aussi Je siége de productions morbides , lnlht
engergements ;hnglmmnru,, comme on les voil dans le carrean el la lévre Iyphoide. Le cancer, les i
tumeurs fibreuses du mésenlére ne sont point rares. Tonles ces lumeurs auront un effel commun, ¢'est d'arnéter la cirs
culation dans le méseniére el le ventre, d'on des épunr:hmul:l séreux dans la cavilé péritonéale, an

Le pancréas cst profondément placé, il est rarement alleint par les instruments vulnérants, el quand il Vest, m
nous I'avons vu chex un blessé de juin 1848, d'aulres organes plus immédialement nécessaires & la vie le sonh
lui, et les phénoménes morbides qui se rallachent & eeux-ci masquent dvidemment ceux du pancréas. — Cel organe
sujel i peu d'aliérations ; néanmeins on y a vu des dégénérescences fibreuses, pierreuses el canctéreuses, n.rlnlﬂl-
séculives a des -thinm samblables ayant lewr point de déparl dans l'estomac qui lui est juxtaposé. -










Cort cavcur (couche superficielle).

A. Coupe du périteing pariélal au ni-
veau de la region lombaire et de
la fosse iliaque.

B. Coupe du repli péritanéal divisant
la cavilé abdominale en deux
élages. L'élage supériear ren-
ferme la rate, el élage inférieur
conlient le rein ¢l le coude du
edlon descendant.

€. Coupe du périloine recowvrant la
face inférieure du diaphragme.

b, Cowope du fewillet superficiel de I'é-
piploon gastro-splénique.

BF. Coupe du feuillel profend de 1'épi-
ploon gastro-splénique. (On voit
entre ced deux fevillels renvar-
s les vaisseaux el les mecls

spléniques. )

E. Pilier gauche du diaphragme.

E'. Arcade aponévroliqgue du  dia-
phragme sous laquelle passe l'e-
sophage, el de laquelle part 1'a-
pondvrose qui lapisse la face
inférigure du diaphragme.

F. Coupe de I'esophage.

6. Angle de séparation entre le cdlon
tramsverse et le eblon descen-
dant.

H. Cdlon descendant.

1. Premiére portion de 1'S iliaque.

I, Deuxitme portion de I'S ilaque
décrivant une anse.

¥, Fibres musculaires longitudinales
de I'S iliague.

J, Rate vue par sa face inlerne ou
eoncave.

K. Rein gaoche vu dans ses rapporls
avee larate et ke cdlon, et coupe
du chaton adipeux.

L. Capsule surrénale.

M. Urelére.

N. Coupe horizonlale de la vessie.

0. Gordoa testiculaire ou spermalique,

1. Avrte abdominale.

2, Arlére iliague primilive gauche,

3. Trore eeliaque se divitant en iois
branches qui zont : l'artére hé-
patique, Parlére coromaire slo-
machique, et 1'srléra splénigue.
Les deux premiéres sont cou-
pees, tandis qua la derniére
s'enfonee vers le cOlé gauche de
l'abdomen.

PLANCHE LV.

Réglon de Fabdomon.

Parois postéricure el supérieure,

7

10,

1.
12.

13,
14.

15,

16.
17.

18.
19.

21.

L.
b.

AFFLICATIONS A

. Areade

EXPLICATION.

. Coupe des vaisseaux couris et

gastro-spléniques,

- Branche de l'arlére splénique se

rendant au cdlon lransverse ce
qui établit une eommunicalion
enlre les arléres mésenlérique
inférieure ¢l mésentérique supd-
rieure el splénique.

Artére rénale gauche sur laquelle
on voit ls plexus rénal du grand
sympalhique. .

Coupe de l'arlére mésenlérique
supérienre au moment de la pre-
mitre subdivision.

. Artére spermalique avec les veines

allant se jeler dans la veine ré-
nale.

. Arlére mésenlérique inférienre &

son origine.

Branche récurrenle de Darldre
mesenlérique mféricurs "anaslo-
mosant avec artére splénique,

Veine iliaque primitive gauche,

Coupe de la veine rénale gauchs
au point oi elle va passer au-
devant de I'aorle pour ze jeter
dans la veine cave inférieurs,

Coupe de la veine Lplénique,

Veine mésentérique  inférienre
allant se jeler dans la weine
splénigue.,

Groupe des ganglions lymphati-
fques situés au-devant de Iavrte,
recevant les vaisseaux lymphali-
ques venant du cdlon deseendant
el de Pextrémilé inférieure de
Uinlestin.

Régervoir de Puquet.

Coupe du nerl preamogastrique
gauche.

Coupe du nerl pneumogastrique
droil,

Plexus spermalique.

« Plexus aorlique gauche allant con-

slituer le plexus hypogasirique,
Plexus hypogasirique,

Cite nrovt (eonche profonde).

. Coupe du péritoine au nivean de la

fosse iliaque.

aponévroliquea  du  dia-
phragme donnant passage a la
veine cave inférieure.

Fibres musculaires du psoas re-
couvertes de leur aponévrose,

Fibres musculaires du diaphragme.

E. Aponévroge recouvrant la face an-
térieure du muscle carré des
lombes.

Commencement du reclum.

. Capsule surrénale

. Coupe du chaton adipeux du rein,
Hile du rein.
Uretére,

. Cowope de la vessie.

Cordon testiculaire.

B A

1. Arilere disphragmalique inférieura

2. Ramification de P'arlére diaphrag-
malique inférieuns.

3. Arlére spermatique droite.

&', Petite artére spermalique surmn-
méraire vemant de 'aorte, pas-
sant au-dessus des  vaisseaux
rénoux et devant descendant
pour aller s'anaslomoser avec
Parlére spermalique principale
{anomalie).

4. Artére rénale dredle.

5, Branche inférieurs de 'arléra ré-
nale.

6. Derniére artére lombaire droile,

7. Arlére iliaque primitive.

T°. Arkére hypogasirique oo iliaqua
interne.

T8, Arlére iliaque externe.

8. Veine cave inféricure,

8'. Yeine cave Iraverzant le  dia-
phragme.

9. Coupe de la veine sus-hépalique.

10. Yeines disphragmatiques inférieun-
res allant se jeter dans la veine
cave inferieare.

11. Yeines du chaton adipeux s"anas-
tomosant avec les veines de la
capsule surrénale et allant se
déverser dans la veine cave in-
Béricure.

12, Branche inférieure de la veine ré-
nale drodle.

13. Counpedel’'embouchure de la veine
riénale gauche.

14. Veines du chaton adipeux du rein
descendant pour se rendre dans
les veines spermaligues qui se
jellent direclement dans la veine
cave.

15. Ganglions lymphatiques.

16, 17. Plexus lombaire,

18. Ganglion semi-lunaire ¢t plexus
solaire.

19, Plexus aortique du grand sympa-
thique.

LA FATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Le rein est silué sur les pariies latérales de la colonne lombo-dorsale, en dehors des insertions supéricures du muscle
peoas el au-devant du muscle carré des lombes. 11 est fixé dans celle position par des liens pew puissanis ; le rein gau-
che est un peu plus élevi: que le rein droil. Ces deux organes sont susceplibles de e déplacer 4 cause de la fablesse de
leurs allaches, et chez les femmes qui font usage du corsel, on les voit quelguefois =e placer dans la fosse iliaque; celle
disposilion explique anssi pourquoi on peul le trouver dans les hernies, 1l est important de connailre ces déplacements,



parce que la consislance assez grande, ainsi que la forme globulense que ces organes possident, pourrait les faire
prendre pour une tumenr Gbreuge on cancérenge,

Il y a deux reing, mais le nombre n'est pas mr:na'hle, quelquefois il 0’y en a qu'un qui esl alors placé en lravers au-
devant du rachis. Sur des fielug, & la Malernilé, j'ai constaté fréquemment cetle disposilion ; dans ce cag, les deux reing
se réunissent ordinairement par leur oxtrémild inférieure constituant une sorte d'are & concavité supérieure ef couché
sur la colonne vertébrale. Tis forment ainsi une saillie plus on moins considérable situdée au-devant dela colonne verlébrala
el de I'nerle qui, & chague baltement, les repousse en avant; si 1'on examinail un sujel offrant celle disposition, on pour-
rail croire & l'exislence d'une tumm' anévrysmale el commeltre ainsi une erreur.

Les plaies des reing sonl brés rarcs, el cela g'explique par la profondeur de leur silualion, cependant on peul concevoir
que les instruments vulnérants peavent 'alleindre par la région lombaire sans que le périloine seit ouvert, parce que
celui-ci ne lapisse que sa face antérienre. 5ila blessure n'est que superficielle, les suiles n'auronl avcune gravild spi-
ciale ; mais si la plaie est profonde, flendue, il en résullera une ouverlure assez considérable des canaux qui rénferment
o sécrétent T'urine, el ce liquide venant & s'épancher, il ¥ aura des suites facheuses inhéreates a Vinfillralion urineuse,

5i les causes exlernes onl peu d'action sur les reing, il n'en csb pas de méme des causes internes. Celles-ci agissent da
diverses manitres : tantdl par suile des rapports qu'ils conlractent avee les parties voisines, lantdl par suile de sa dipen-
dance de I‘:ppaml génilo-urinaire el de 2es connexions avec le reste de 'économic par le sang et le sysléme nervenx.

Les parties en rapport avee le rein sont : le piriloing, le foie, le pancréas, le dusdénum el le edlon. On eomprend qua
dons I'état de maladie, ces partics altérées, transformées, déplacées de mille manidres, puistent géner ¢e viscdre, le com-
primer el ¥ prodoire des désordres plus ou moins graves. Quant @ la propagation par contiguilé de tissu de qul-q-:
unes des affections de ces parties au rein lui-méme, ¢lle ne se fait que trés-rarement, empéchée qu'elle est par be chalon
adipeux qui enveloppe el prolége ce dernier.

Les maladies de I'appareil génifo-urinaire oni une grande influence sur les reins, lanidl elles se propagent jm Il;
par conlinuité de tizsu, Lanidi 1:1]:4 les alleignent par la rélention d'urine qu'elles aménent. C'est ainsi que di 3
ladies de I'uréthre ot de la vessie dans les deux sexes, de la prostate, des testicules, des vésicules séminales el de Purd-
thre chez I'homme, sonl manifeslement le point de départ d'accidents du cilé des reins. A toules ces causes, il m
d'a;aular celles qui viennent du edlé &uqa‘lﬁma nerveux el de Paltération du sang.

Le rein présente diverses altérations qui ont é¢ forl bien étudibes dans ces dernidres anndes, ce sont la maladie ¢
Bright et la dégénérescence séreuse qua 'on a altribuées i la syphilis ; contentons-nous de signaler ces aleelions
appartiennent au domaine de la pathologie interne.

Les kj!-tﬁl du rein ne sonk pas rares, Trés-souvenl nous en avons observe sur des cadavres, alors que rien n'avail pu
faire croire & leur existence, Ces kysies doivent dire divisés en pelils el grands. Les pelils kyles sont silués & la su
de l'organe et sont trés-fréquents ; les grands kysles peuvent acquéric des proportions considérables ; ils
leur point de départ dans un canalicule urinaire et quelquefons dans les calices. Cos lumeurs -:onlumnt un hquHu-
parent comme de 'eau, ¢'est alors 'livdronéplirose ; qouelquefois elles renferment des graviers ou du pus ; elles sont aosed
parfois constiluées par des hydatides, et M. Bauchel a rapporté & la Société de biologie un bel exemple Mﬂrm u
lumaur s'est frayé une voie d'tlimination par les bronches, -

Les calouls rénaux sont Lrés-fréquents of suceddent i la néphrite ealeuleuse ; les caleuls se logent dans les ealicos su
bassinet, cf augmentant progressivement de volume, ils distendent en méme lem[u ces organes ; ils peuvent
volume m:iultﬂlr!r. gans déceler leur présence par aucun trouble, el puis toul d'un coup, & la suile d'un dég
qu‘ils subissent, ou bien sous I'influence d’une aulre cavse inconnue, ils donnent lieu & des douleurs {rés-violentes
coligues néphrdiigues. Quand ces calouls sont encore petils, ils peuvent dlre chassés jusque dans la vessie; 8'ils
plus gros, ils ne pourront parcourir Iurelére sans provoquer des doulours qui se traduirent sur le frajel de la grai
el e 1a petite branche abdominale du plexus lombaire, et plus bas sor le trajet des branches inguinales axterne
terne, de sorle que d'aprés la branche qui soullre, le nhirur;'u:n pourra distinguer le sifge du caleal. Quei qu'il er
lorsque le caleul est trop gros, il reste dans le rein ou le bassinet, ol il provoque d'abord de l'inflammation, rlli_
‘maluries, puis de la sup@unlm C'est dans ees cos exbrimes que la néphrolomie peul receveir une application
Nous avons déja dit qu'il ne fallait intervenir qu'aprés que la tumeur parulente faisail saillie @ la région hllh.h‘k

La rate est, comme le rein, profondément cachée ef a l'abri des violences ; néapmoins elle est plus fréquemment b
que la rein, cela s'explique par la friabilité de son lissw, ef par son volume phu considérable, b par son voisinage
les edtes qui lui transmellent plus Geilement leg chocs extérieurs. Les blessures, les déchirares, les contusions d
peuvenl &lre suivies d'une hémorrhagie interslitielle on extérieure, qui sera promplement morlelle. Jo conpais 1
d'ung femme qui, ayant fait une chute di haol d'nne chaise, avail porlé sor une autre chaise au niveau du fane
elle mourul quelques instanls sprés par suile d"une himorrhagic de la rate déchirde.

La figure de cetle planche nous monlre aves la ]ﬂ:l.ll grande exaclituda les rapports du odlon descendant b ﬂl
que. Ges rapporls avec le rein expliquent pourquoi cerlains caleuls rénaux ont pu se frayer une voie dans le cilg
cendanl. Dans la région lombaire le cdlon descendant contracte avee le piritoine et les parois abdominales des
qui nous ont déji permis de donner les régles pour I'nptmtmn ile I'anns contre nalure, tel que le pratiquaient G
&l Amussal, Les rapporls de I'S iliaque dans ln fosse iliaque ganche expliquent bien la mélhode de Litlee, qui ﬂ 5
prifirée évidemment & la méthode préw:lenle Ll

L'aorte abdominale se présente ici dans le plan le plus profond de la région el par conséquent & I'abri des Ires
nﬂ'.mmmrla les instruments piquants, eontondants ou tranchanis peuvent I'atteindre, de méme que les gros lroncs ¥
qui sont & eblé d'elle, bels que la veine cave inférieurs, la veine porte ou les veines rénales. Les blessures de H
Leaux gonk prﬂmpl.emml morlelles i eause de hémorrhagie foudroyante qui en esl la eonséquence immédiate, Si
sure occupait une des arléres iliaques primitives on les iliaques inlérnes on externes & lon élail appalé & lemps, il
immédiatement proceder & la ligature du vaisseau ouvert ¢l appliquer un lien an-dessus el au-dessous de h
C'est dans ces circonstances de blessure des troncs arlériels que la compression de |'aorte abdominale au-dessus

1ésh sera lenlée avee succés en atlendant la ligature, Celle compression de l'aorte sbxdominale est avssi lras-ulile d
les hémorrhagies utérines, ol comme ces hémorrhagies se produizent surtout aprés 1"aceouchement, il en résulle qua
Naceidité des pareis abdominales favorize beaucoup 1'applicalion de ce moyen. On senl alors, comme sous le doigl,
que l'on curnprime sur le devant de la nuhm:e verlébrale. Une précanlion deit &tre piise, c'esl de ne pas mmpfilll‘
méme lemps 1a veine cave inféricure qui est i sa droile, parce qu'alors on empicherail le relour du sang au cEr,
surait un double inconvénient, de prolonger la syncope s ¢lle existait, ¢l de faire séjourner le mmmm}
qui le laissent &chapper. L‘mrla abddominale est sujatle aux auértrpuu qui pourront comprimer la veine cava el .
liew & linfiltration des membres inférieurs. La ligature de I'aorte a éLé proposée pour ces afections et pour les #h_ﬂ
Vorgane, mais nous avons déja dil combien celle opéralion Glait dangereuse ef incerlaine dans ses résultals, wrsaad










PLANCHE LVI.

Hégion de ba fosse llngue interoe,

EXPLICATION.

A. Coupe de la peaun. P, Fosselle inguinale moyenne re- | 10. Seconde veine circonflexe iliague .

B. Coupe du fascia sous culang. couverte du fascia transversalis. | 11. Veines épigasiriques.

B Coupe du tissn cellulo-graiszenx de | P'7. Fascia transversalis doublant les | 12, Divisions des veines épigaslriques
Ia région lombaire. fibres du muoscle grand droit de venant des veines pubiennes et

. Coupe du dizque interveriébral qui 1"abdomen. abluralrices.
sépare la  qualridme vertébre | P"'. Saillie lendinense délimitant les | 13, Veine oblturatrice,

« lombaire de la cinquidme verié- foszelles inguinales moyenne et | 14, Ganglions lympbaliques situés sur
bre lombaire. interne, Ie bord externe du ligament de

D. Canal rachilien. PN, Fossetle inguinale interne ou Gimbernal,

E. Apophyse épincuse de la qualritme wigico=pubienne, 13, G nglion lymphalique situé sur le
wverlabre lombaire. {}. Ligne blanche. bord interne de la veing iliague

E'. Apophyse lransverse de la qualriéma | R, Dépression existant entre la ligne exlerne
veriebre lombaire. blanche el le bord inlerne da | 16, Ganglion Iymphatique =ilué sar la

F. Angle sacro-vertéhral, tendon du muscle droit anlériear veine iliaque externe.

. Section verticala de la symphyse du de I'sbdomen. 17, Ganglion lymphatique volumineux
pubis. 5. Coupe du muscle grand psoas. gilué sur le bord externe de ar-

H. Muscle transversaire #pineux. 5. Coupe du pelit muscle psoas. lére iliaque externe an moment

', Aponévrose du musele lranversaire | 5", Apondvrose des muscles psoas. oil elle sengage dans le canal
épineux. T. Muscle iliaque. craral.

I. Muscles de la masse commine, T, Faseia iliaca. 18 et 19, Ganglions lymphatiques si-

IY. Aponivrosa des muscles de Qo [ U. Aponévrose du muscla releveur de tués sur le trajel de [ veine ilia-
Masse COMmmune. "anus. fue externe.

l. Musale carrd des lombes. V. Coupe de I'urelére, 20. Branche inguino erurale du plexus

Coupe du muscle transverse de ab- | X. Canal déférent. lombaire.
domen. 21. Branche de ce nerl accompagnant

L. Guwl du muscle pelil oblique de | 1. Arléce spermatique. le cordon.
1"abdamen. 2, Coupe da Uartére iliaque primi=- | 22. Branche nerveuse allant ge rendre

M. Coope du muscle grand oblique de tive. i la pean de Ia faee anlérieurs
l'abdomen. 3. Premidre arlére circonflexe ilia- de la coisse.

N. Aponévross d'ingertion des muscles que. 23, Coupe de la quatriéme paire lam-
précédents allanl s'insérer & la | 4. Secondearlére circonflexe iliaque. baire formant le nerl crural.
base de 'apophiyse transverse. . Division de Vartére épigastrigue. | 24, Coupe du nerf de la iroisidfme

0. Arcade de Fallope. . Artére pubienne venant de Partdee paire lombaire conconrant & la

0. Ligamenl de Gimbernat, Epigasirique, formation du nerf craral,

i L l:..llp du muscle grand droit de 7. Rameou artériel fourni par la pp- | 23. Trone de (a troisiéme paire lom-

I'abdomen. bienne, donnant quelgues bran- baire.

P!, Insertion du muscle l'l'm drait de ches aux ganglions Iymphati= | 26. Nerl inguinal externe, trone de la
Iabdomen au pubis, fgues ¢l allant s’anaslomoser en- denxiéme paire lombaire,

P, Arcade formée par le fascia Lrans- suite avec "ohlurairics, 27. Coupe de Ja devxiéme paire lom-
versalis limilanl le bord exlerne | 8. Veines spermaliques. baire.
de la fosselte inguinale exlerne. 9. Premiére veinecirconflexe iliaque. | 28, Plexus spermatique.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEPECIXE OPERATOIRE.

La fosse ilisque esl une des régions les plus ffcondes en déductions pathologiques el opdraloires; chacune de ses
parties consliluantes peul donner lien & des considéralions imporianies, nous nous Bornerons a fixer nolre allention sur
Lrois points principaux : sur les abeés, les artéres el leors ligatures ef sur les hernies,

- Les abeés sont fréquenis dans la fosse iliaque; on en trouve diidiopaihiques ou de symplomatiques Quelle que soit
leur cause, ces abeés peuvent avoir pour sifge les diverses couches de la région. A cel égard nous devons élablir Jes
variétés suivantes ; 1* aboda périlondanx ;, 2° abeés sous-péritonéany ; 3* abeds sous-aponévroliques; 6% abeés inler-
musculaires ; 5* abeds sous-musculaires ; 6% abeés sous-périostiques; 7° abeds lenant & une ostéile.

Les premiers abeés sonl le résuliat d'une péritonite circonscrile, et soni svuz Uinfluence de diverses eauses, lellez que

I'inflammation du emenm i droile et de 'S iliaque & gavche, Vinlammalion et la suppuration de 'vvaire ou des annexes
de I'utérus, comme on le voil aprés I'acconchement. Ges abeds se terminent de diverses maniéres, ou hien il provi-
quent ané péritonite qui, én s'élendant, ne tarde pas i devenir mortelle ; ou bign ils &'enkystent ot fintsent par s ouveir
une vois dans un des canaux naturels voising, tels que le cacum, 15 ilinque, V'intestin gréle, la vessie, lo rectum, le
vagin ou méme |'ubérus. Celle lerminaison est quelquelois suivie de gudrison. Ou les voil aussi se frayer une issue i
travers la paroi ahdominale, el alors c'est presque toujours au-dessos de Parcade fmorale qu'ils foal saillie et o’est la
qa'il fouk les ouvrir.

Les abeés du second ordre sucebdent quelquefois aux premiers, ou bien se développent sous linfluence de causes
idenliques dans le tissu celluloire qui est interposé entre le péviloine et Paponévrose iliaque. Ces abeds donnent liew aux
mitmes terminaisons, mais ils s'ouvrent plus gouvent cependant du cdlé de la cuisse en suivant les ouverlures par oi
passent les vaisseanx et les nerfs de Ia cuisse. C'est ainsi qu'ils suivent les nerfs inguinaux on bien le canal erural, elce
qui les diférencie des précédenis, c'est qu'ils s"ouvrironi toujours au-dessons de Varcade fémorale. Tous les abeks sous-
aponévrotiques, quelle que soit lenr profondenr, confinés par la gaine aponévrolique du psoas iliague ou fazcia iliaca,




fuseront jusqu’au pelil trochanter, cest=a-dire qu'ils seront en dedans de la evisse of au-dessous des vaisseaux femoraux,
andiz que les précédents proéminaient & la racing du membre inférieur au-devant de ces mémes vaisseaux. Ces abeds
offrent quelques caractéres spéeiaux @ ainsi le pus peul délruire on disséquer le musele psoas iliagque, parfois la carie
ditermine la perforation de 1%es coxal, et les abeds profonds qui en résulient se font jour vers la fesse, au-dessous des
muscles fessiers. Blandin a observé un exemple de cetle terminaison dans laguelle 1a nalure semble indiquer au chirur-
gien la marche a suivee pour évacuer e pus de ces aboés profonds. Percy a plusieurs fois pratique la térébration de 1'os
coxal dans des cas de ee genre.

Les instruments valnéranis qui abteignent eeife région ne peuvent guire y arriver qu'aprés avoir traversé la paroi
abdominale anbérieure ; s'ils pénélrent en dedans, ils ouveent le périloine el blessenl presque nécessairement les vais-
geaux iliaques. Les ploies exbernes sont toujonrs beaucoup moins graves ; d'une part, parce qu'il n'existe pas de vais-
saanx consilérables de ce cdié, el d'autre part, parce qu'il s2 peul que dans ce point le péritoine ne soit point intéressé,
Quelquefois la fosse iliaque interne a éé blessée par des instruments qui avaient probablement traversé la fesse et Pos
coxal. Des balles, des éclats d'obus ont plusicurs fois suivi ce Urojel compliqué, que Blandin dil avoir observé sur des
blesséx de Juillet 1830, el que nous avens vu nous-méme chez un homme qui avait recu un coup de feu chargé de
chevrotines.

Plusieurs vaisseaux deé gros calibre, 1'arlére iliaque primitive, leg arléres iliaque externe b inlérne, occupent la partis
interne de la région, el comme c'est sur celle région qu'il faul agir pour pratiquer leur ligature, c’esl 1ol que nous devons
prézenter les considéralions anatomiques qui servent de bage & ces opérations,

L'artére iliaque externe a &4 lice pour la premiére fois par Abernethy en 1796, Stevens (de Santa-Cruz) a lié Piliaque
interne, en 1812, dans un cas d'anévrysme de la fesse. Valenlin Moit a fait le premier la ligalure de Uiliaque primi-
tive pour un anévrysme de Uiliaque externe. C'est en traversant la paroi abdominale antérieure que lons ces chirurgiens
sont allés découveir les arléres iliaques; nous avons déjd posé les régles qui doivent diviger le bistouri du ebirurgien
dans les incisions failes sur cetle paroi.

Yuelque efrayante que puisse paraitra la ligatore de Uiliaque primilive, elle a réussi, ef Fanatomie nous montre du reste
que les anaslomoses vaseulaires assureront la nutrition des parties sous-jacentes. 11 est clair que les anastomoses de artiére
épigastrique avee la mammaire inlerne, que celles de la circonflexe iliaque et de Uiléo-lombaire avee les arléres lom-
Baires, ¢f que les communications bien plus numbreuses et bien plus larges qui ont lien dans le bassin enire les bron-
chies des deux arleres iliaques inlernez ool suffisantes pour antrétenir la cirenlation dans le membre pelvien el dans la
partie latérale correspondante du bassin. 1l faut remarquer que le caillot situé dans arlére iliagque primitive sera d'aulant
moins heurlé que le sang trouvera une issoe plus facile dans Vartére iliaque interne du edlé opposé. A plus forke raison,
aprés la ligalure des iliagues interne ou externe, on concoil la continuation du cours du sang dans les parlies infé-
ritures, car I'un des deux vaisscaux conlinue @ recevoir du sang, of comme 'un ef lauire communiquent largemenk
ensemble, eelui qui est intacl en verse incessamment dans les branches de celul qui a & lié.

Au point de vue des hernies, la fosse iliaque nous Fail voir que par son plan incling en avant, en dedans el en bas, elle
ehasse pour ainsi dire les viscéres qu'elle loge vors les orilices naturels, de lala facilitt 4 la production des hernies,
Cetle fozse représente en quelque sorte un entonnoir dont Pouverlure élroile serail aux anneaux inlernes 3 rien done
d'étonnant de voir les wiseéres se frayer une woie & Iravers ces orifices vers lesquels ils sont nalurellement poriés par
leur propre poids ef par le plan incling da la fosse iliaque. On poot voir iei les orifices internes des canaux inguinal el
erural. Sur le bord externe et falciforme duo ligament de Gimbernat, on voit une petite artére qui fournit dewx branches @
I'vne sait la face postérigure de ce ligament, ¢'est arlére pubienne ; aulre plonge dans le bassin, c'est Uartire qui va
g anastomoser avee Uartére obluratrice ol qui, quelquefois en vertu do balancement da volume des arléres, devient telle-
ment volomineuze qu'elle est V'oboratrice elle-méme. On comprend que si le débridement portait en dedans do canal
erural ces deux peliles branches pourraient élre Messées. Sioelles élaient peliles comme iei, lewr blassure n'offrirail pas
de danger sérieux, mais si, comme on le voil assez fréquemmeant, la vaissean obluralenr dail volumineux, I'hémorchagie
serail grave. C'est pour éviter cef aceident qu'il convient de s’assurer avee lo bout du deigl s'il n'y a pas de ballement
artéricl dans une bride avant d'y porter le bistouri. On peal voir ici qu'au bord interne de Fanneau jnguinal se lrouve
I"artére cpigostrique loyjours volumineuse, of qu'il fool éviter & toul prix dans le débridement des hernies inguinales.
Kous aurons, du reste, & revonir sur toules ces considérations & propos de la région inguino-crurals.

L'os des iles est sujet & des fractures de toules sories el sous Vinfuence de causes trés-varites. Sans parler 1ci des
fractures qui aveisinent la cavilé colyloide ou bien celles qui intéressent le pubis on ses branches, nous dirons que la
partie de I'os iliaque appartenant & la région qui nous ocoupe peot offir des (ractures sitgeant soit dans la fosse ilhague,
£oil sur la créfe iliaque ou les épines da méme nom, Le plus souvent les fraciures sonl produiles par une cause directs ou
bicn par arrachement, M. Legovest (Fraité de chirargie darmée, 1863) a cilé plusieurs exemples de fraclures de 'os
iliaque par dez eoups de feu. On peat voir, dans cel excellent trailé, une fraclure par eoup de feu, de I'os coxal gauche,
dont la pitce estau musée du Val-de-Grice. M. Legouesl cile, & la page 576 el 577, un bel exemple de perforalion de la
fasse iliaque par une balle. :
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PLANCHE LVIL

Réglon Inguino=crurale,
Plan superficiel,

EXPLICATION,
A. Coupe de la peau limifant la régon, la face antérieure du ligament de Gimbernal plug
B. Epine iliaque antérieure el supdricure recouverle par profondément.
les fibires tendinguses qui 8y insérent, ou qui passent
au devant d'elle. L. Artére légumentenze abdominale donnant dans son
©. Premier feuillel du fascia superficialis da I'abdomen ot frajet des rameaux sux ganglions lymphatiques.
de la caisse. 2, Artére liomiense exlerne avee ses ramificalions.
D. Coupe du premier feuillet du Fiscia superficialis. 3, Veine tbzumenteuse recevanl loutes les branches qui
E. Second feuillet du fscia superficialis. viennent des ganglions lymphatiques.
F. Coupe du second fevillel du fascia superficialis, A. Branche externc slland ge rendre dons la veine légn-
G. Second fenillet du fscia superficialis renversé en dehiors, menteuse de |'abdomen.,
H. Insertions du second fewillet du fascia superficialis de Ja | 5. Branche interne se déversant dans la veine Légumen-
cuisse sur la face anléricure de aponévrose du grand teuse abdominale.
oblique 1 du ligament de Fallope, formant des areades | 6. Veine hontense el pubienng vue & lravers le fascia
fons lesquelles passent des vaisseaux sanguing el lym- superficialis ef le darlos,
phatigues, 7. Vaisseaux lymphaliques venanl de la paroi de 1'ab-
L Beucicme ondreé de fibres du second Feaillel i fascia donien.
superfigialis allanl s'inzérér sur la parlie exlerne du | 8. Vaisseaux lymphaliques venant de la région exlerne de
fascia cribriformis, la fesse,
J. Fibres au second fewillel du faseia superficialis allant | 9. Vaiszeaux lymphatiques venant de la fessa ol de la
girgfrer sur In partie inferne de I'arcade fémorale, marge de I'apuos,
K. Fibres mosennes du second fouillel du faseia superficia- | 10, Vaisseanx Iymphaliques venant de la face antére-
Jia allant s"insérer cur le devant de 1"arcade fémorale, externe de la enisse.
el recevanl & son lour led inserlions des fibres dn | 11, Vai:seaux lymphaliques venanl de la face anléro-inlerne
premier fevillet du fascia superficialis, de la cuisse,
L Kicade famorale {Imu S8 rapporls avec les deux fenillets | 12. Valsseaux lymphatiques suivant la veifid honleuse
du fascia superficialis. externe ¢l venant des bourses,

13. Ganglion Iymphatique moven recevant les vaisscaux
Iymphatiques de 1a paroi abdominale.
1%, Ganglion lymphatique frés-allongé recevant les vais-

ﬂ:. fﬂm dartojques venant s'insérer en dehors de Vorifice
exlerns du canal inguinal.

N. Fascia cribriformis sur léquel reposent les vaisseaux san- scaux Iymphaliques externes,
ns el t;mpi:qquu, ainsi que les ganglions super- | s Gianglion lymphatique interne el profond recevant les
ciels de la région contenus dans une loge aponé- vaisseaux lymphatiques de la partie interne de la
vrotique, cuisse el du scrotum, et fowrnigsant des vaisseaux
0. Bord inlerne et supéricur du fascia eribriformis s'insé- émergents qui vont dans 'sbdomen en passant sows
rant sur la parfie interne de 1'arcade fmorale, ef sur I'arcade fGmorale.

APFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Les lésions du plan superficiel de la région inguino-crurale gont assez fréquentes ot varides, non-sealement par leur
gravilé, mais encore par le siége quiclles ocenpent. 11 sullit de jeter un coup d'wil sur cetle planche pour voir que leur
'hni]:u peul ¢re dans la peau, dans les deux feuiliels do fazeia superficialis, on bien encore dans les Valsseaux ou gﬂﬂﬁlmlii

la

La pean dl la région est trés-minee et pen adhérenle ; elle n'est pas pourvue de poils en delors, mais seulement de
duvel ; elle renferme des glandes séba-ées susceplibles de s'hyperlrophier el atleignant souvent le volume d'un pais. J'ai
conslaté que certaines femmes, par le fuit de la grossesse, onl une byperirophie de ces glandes, Les frollements inces-
sanls de la ri;u:ln expoient cres glnnde; a Vinflammation, et M, Hugueer, qui a déerit celle inflammalion, a vu des cas oi
ces lumeurs ont #1é prises pour des excroissances syphilitiques. La peaw, élant pen adbérente, est facilement soulevie, el
c'esl pour cg molil que dans la herniolomie il est bon de la soolever en forme de pli que Fon incise sans crainte de blesser
les organes sous jacenis. Sa minceur explique pourquol elle saliére Geilement, sirrite ¢l s'enflamme 3 83 surface comme
ung vérilabile membrane mogueose, oinst que éela se voil chez les enfanls qui sont Lrés-gras,

Comme dans lovles les rtgium qui jouiszent d'une grande molililé, le tissa sous-culané renferme peu da graisse, d'o
la rareté des lipomes ; maig, d'un autre cdié, le tissu cellulaire y est liche et susceplible de s'enflammer, ol des phleg-
mons inguinaux, soil primilivement, soil secondsirement développis. Dans la herniolomis, celle couche exl ordinairement
incishe en miéme lemps que la peaw, de sorle qu'on arrive direclement sur le fascia, CGe Fascia superiicialis est ordinaire-
menk plus fibrenx chez les sujels moigres ou chez les vieillards ; aussi quand on opére chez ces derniers, L& sag herniaire
esl bris-mince el trés-résislant. Cela explique parfaitenent paurqum on découvre alors promplement le sac el pourquoi
la lumeur herniaire n'offre pas un mlumc trég=comsidérable dans la région crurale.

La r&pnn présente 'artére et la veine légumeniense alnlnmma].{: ainsi que des branches superficiclles des arléres el
des veines honleuses exiarnes, [l importe de savoir que ees vaisseanx rampent d'abord au-dessous du fascia superficislis, et
plus loin de leur origine, entre les deux eouches de ce fascia, Quand on pratique Iopération de la hernie erurale, on lrouve
oes vaiseeaux au-devant de la lumeur herniaire. Avant d'arriver sur le sac, il faul les couper el les lier. Chez les sujels
gras, ils peuvent servir dexcellents poinls de repére. Dans un cas de hernie crurale que j'ai opéné loul récemment aves



mon confrdes M. Aubrun, les vaisseaux Légumentenx élajent situds an milien de la fumeor qu'ils bridaient el parlageaient
en deux lobes ; quant aux vaisseaux honteux, ils élaient en dedans de la tumeur el subdivisaient le lobe inlerne en deux
lobes plus petits.

Lets veines de celle région 2ont quelquefoiz le siége de varices, el leur dilatalion donne alors, 4 la pared abdominale,
un aspect élranga qui lui o vale le nom de Iéte de Méduse, Du reste, les varices sa produisent d'antant plos Cacilement
que le couranl de la léigumenleuse est presque complétement en opposition aves celui de la veine saphéne, qui, par
son volume ¢l sa l‘anne. I'emporte sor celui-li.

Lis gnnglinm Iymphaliques forment ici Lrois groupes. Leur nombre n'est pas bien délerminé: dua resle, co nombre et
susceplible de varier suivant Idge, les états pathologiques el méme les sexes. 1 resterait & &lablir les conditions qui
font varier ¢l ce nombre el leur volume. Je puis aflicer, pour Uaveir constalé soovent, que ces ganglions augmentent
de nombre el de volume pendanl la grossesse; j'ai méme posé déja quelgues lois qui pourront servie au diagnoslic de
la grossesse el aux caracléres qui permelbront de distinguer les ganglions de la grossesze des ganglions malades.

Les vaisseaux lymphaliques qui arrivent & ces ganglions vienneat @ 4* du membre inférieor; 2° des régions fessiéres et
lombaires ; 3% di la parei abdominale anlérieure ; 4° du serolom, de la verge, du périnée, en contournant la euisse ; 5° Jdes
parties profondes de In cuisse, [| résulte de 1a, que toutes les inflammations qui oceupent ces diverses régions peuvent
aveir leur velentissement dans le pli de Vaine: cela esi tellement constant, que 'on peut, d'aprés le ganglion affecté,
diagnostiquer quel est le point o est venu le mal. Ainsi, dans les inflammations du membre infirieur, ce sera le ganglion
qui egl le plus inféricur qui sera alfectd ; dans les maladies des organes gémilaux, le groupe interne sera malade ; les
maladies de Mabdomen, de la fesse ¢l de la région lombaire et quelquelois de la région anale alleindront les ganglions
supirieurs el exlernes,

Les merfs n'ollrent aucune imporlance chirurgicale,

IFaprés toules ces considérations, il ressorl cel enseignement, que les blessures el les infllammalions qui sccupent
le premier plan n'ont, en géndral, aucune gravité;, les vaisseanx ne sont pos, en offel, assez gros pour donner lieu &
una hémorrhagie. Néanmoing, quand on fail Popération de la hernie crurale pour éviler que le sang ne vienne giéner la
marche du bislouri, il convient de porter une ligalure sur le bout qui fournit du zang et qui est ici inferieur,

Les abees qui occupant ee plan superficiel peuvent sitger : 1° sous la peau; 2° entre les couches du fascia superficialis ;
3° zous le fascia superficialis, ¢ 4° enfin, dans la gaine des ganglions lymphatiques. Ces derniers 2onl presque loujours le
résullal d'une adénile suppurée. En les ouvrant, on rigqiee beavcoup de couper les branches superficielles de Parléoe ¢l de
la veine izumenlenses abdominales. 1

O pralique sur cetle région plusicurs opéralions imporlantes telles que = le laxis, la herniolomie el la ligature de 1'ar-
tire fémorale ; nous aurons & revenir sur les deux opérations ; nous dirons senlement ici qua les bandages qui sont destinds
8 maintenir les hernies doivent avoir des pelotes & surfaces dovces, afin que la pean qui estsi fine el si mince, ne soil
pas allérée par un conlact trop roguenx. Parlons aclusllerent de la ligature de larlére fimorale dans le liers supériear
dela culsse, ou, i 'on veul, dang le triangle inguinal. L arlére fémorale est ici comprise dans un (riangle qui a sa base &
larcade crurale, &b son sommet, 10 cenlimélres plus bas, i la renconire du moscle couturier el du premisr adducteur.
Dans toule cette édtendue, elle n*est recouverte qua par le fasein cribriformis el 'entonnoir fémorali-vasculaire et plus
superficiellement par ln peau et le fascia superficialis ; aussi sur le vivant on peut la senlir facilement par ses batlements.
51 celle ressource manquait, on pourrait aveir sa direction en lirant une ligne du milien de I'arcade fémorale au sommet
du triangle ; elle se trouve & 7 ou 8 millimélres en dedans de cetle ligne. On fait, dans celte direction, une inci-
gion de 7 4 8 cenlimélres, en prenant garde d'ineliner trop en dedans, |l¢ peur de hluur la veine saphiéne. 5i l'on
renconice des ganglions volumineux, on les enléve; Uaponévrose élant mise & nu, on I'ouvre sur la sonde mﬂh el l'an
découvre 'artire,

— ———————
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PLANCHE LVIII.
Réglon Inguino=crurale.,

Plan moyen.
L e —
EXPLICATION.
_A. Coupe de la peau limitant la région. M. Petite ouverture fibreuse du fascia cribriformis.
B. Coupe du premier feuillet du fascia superficialis. N. Petite ouverture fibreuse du fascia cribriformis donnant

D, Epine iliaque avee les insertions de I'arcade fémorale el
.~ del'aponévrose de la cuisse.

_ E. Fibres aponévrotiques du muscle grand oblique allant
former I'arcade fémorale et les piliers de Vorifice ex-
lerne du canal inguinal, ¢t s’entrecroisant plus bas
avee les fibres du fascia cribriformis.

F. Aponévrose fémarale.

G. Aponévrose de la cuisse laissant voir les fibres du muscle
couturier,

H. Fascia cribriformis reconvrant la veine fitmorale.

1. Faseia eribriformis reconveant Vartére fémorale.

J. Bandelette du fascia cribriformis allant s'insérer en haul
i l'arcade fémorale, ol en bas et en dehors & I'aponé-
vrose fimorale.

K. Aulres fibres tendineuses du fascia eribriformis s'insé-
rant a I"arcade fémorale.

L. Fibres tendineuses da fascia cribriformis partant de

Faporévroze fémorale, el circonscrivont des puver-

Lures par lesquelles passent des vaisseaux sanguins el

Iymphatiques,

C. Coupe du second feuillet du fascia superficialis.

passage b des vajsseany,
0. Faisceau externe du darios.

1. Branche externe venant de Iarlére fémorale.
2, Artere Legumenteuse de abdomen traversanl le fascia
eribriformis.
3. Branche supérieure de 'arlére hontevze exlerne Lra=
versant le fascia cribriformis.
4. Branche inférieure de Uartéce honleuse exlerne passani
sous la veing saphéng inlerne.
Division de I'ariére honleuse externe en deux branches,
I'une serotale, 'avire fémorale.
» Rameau profond de la honteose externe.
Veine saphéne interne passant entre les deux fewillels
du fascia superficialis de ba cuisse.
B. Yeine provenant de la région fessiére.
9. Yeing tdgumenteuse abdominala,
. Branche veineuse de la veine honteuse exlerne,
. Ganglion Iymphatique situé sous le bord interne du
fascia eribriformis.

e B

AFPPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

+ Celle planche a élé congue en vue de monlrer surloul le fageia cribriformis dans ses rapports avee le canal ¢rural ot
les vaisseaux de la région. Ce fevillet apondvroliqne descend an devant des vaizseaux fomaraux, les recouvre el s allache
sur ln face antérienre de la gaine du psoas en dehors et du pecling en dedens. 11 est formé de pelils faisceaux que cir-
conscrivent des lrous nombreux pour le passage des ramuscoles sanguing ol des vaisseaux lymphatiques. Co fascia est
beaucoup plus solide et résistant prés de son bord externe que vers son bord interne, qui présente le"plus grand nombre
d'orifices. C'est par celle portion plus fible, of en agrandiszant un de ces frous, que la hernie erurale sort du conal de es
nam. Lé sommet de ca fenillet est faleiforme, élroil, concave el concourt’d former un orifice pour laisser passer la veing
saphine interne dans la gaine des vaisseaux femoraux o0 elle s unil i la veine femorale.On a eru que ce repli, comprimant
la viing de bas en houl, génail le cqurs du sang et amenait ainsi les varices du membre inférieur. Cela peut élre vrai
dans quelques cas, mais il ne saorail I"8tre d'une manitre absolue, car ceux qui ent proposé de couper le repli, ol Fonl
coupeé & l'exemple d'Hérapra, nonlt pas réussi i guérir les varices ; ce qui avroit eu certainement ce résulial, si la véritable
cause des varices avait é1é dans cet obstacle.

Au poinl de vue de la hernie, celle planche nous monlre que celle qui oceupe la parlie crurale de aine aura les en-
veloppes qui suivent : 4% la pean; 2° le tissu cellulo-graissenx sous-culant; 3% les dewx fenillels du faseia superficialis,
enire lesquels on rencontre les vaisscaux tégumentenx et honteux ; &% les feuillels profonds que noos verrons dtre fournis
par le fascia transversalis el par le péritoine.

Comme la lumeur vient des couches profondes vers les superficielles, il en rézulle quielle se coiffe de tout ce qui est
au-devant du fazcin cribriformis; or, il ¥y 4 1a des ganglions lymphatiques el des vaisseanx qui jouent un grond rila dans
la herniolomie erurale, Aingi, pour ne parler que des ganglions, on peut les trouver hypertrophiés, engorgés, enflammis
au=devant du zac ; de la quelquefois 1o nécessité d'en exciser quelques-uns pour découvrir I sac, de i quelquefois in-
dication d'ouvrir un abeés au-devant do sae herniaire ou anévrysmal. On devine en mdme lemps lontes les méprises quun
chirurgien peu altenlil pourrait commetire dans la diagnostic des tumeurs de la pégion inguino-crurale par le fail seul de
In prisence de ce: ganglions,

En ce qui concerne la partie de la région qui est au-dessus de I'arcade Emorale, nous avons a faire remarquer que 1'on
¥oil ici la paroi antérienre du canal inguinal constilude par les Obres aponévrotiques du muscle grand oblique. On pent
constater en méme Lemps que artére tégumenteuse abdominale et la vessie du méme nom pasgent au-devant de celle
parod, de sorie que dans Uincision file aux téguments pour déconvric soit Fartére iliaque externe, soit méme Varlére épi-
gastrique, on sera obligé de couper les deux vaisseaux avant d'inciser I'aponévrose,

Par la situation respective du canal inguinal et du canal crural, on peul arciver & élablie les caractéres distinetifs de la
hernie inguinale ¢l de la hernie erarale. Ainsi, en liranl une ligne de "4pine ilisque antéro-supérieure & la symphyse du
pubis, #i la lumeor est au-dessus de celte ligne ficlive, il s"agit d"une hernie inguinale ; dans le cas conlraire, c'est uno
liernie crurale.

On a beaucoup disculs sur Iagent de 1"éranglement dans les hernies de la région qui nous occupe. L'élede do canal
inguinal sur eetle planche, comme sur celle qui suil, ou bien sur la planchi LV, prouse que cel dranglement peul se pro-
duire aux deox exirémilés de co canal; mais plus souvenl & V'orilice exlerne, qui esl relativement plus étroit. 11 a licu
quelquefois aussi au-dessous de I'anneau superficiel par des brides ou des ruplures du zac, ou bien dans le collel d'un



gac ancien dans lequel s'est engagé un nouveau sac. Quelquefois enfin le collel miéme du sac d'une hernie augmente de
densité ol d'épaissenr, et I'élranglement peul #re produit par le collel méme de ce sac, o8 gl serait trés-frequent, d's-
pris Dupuytren el M. Malgaigne. Suivant M, Yelpean, I'élranglement £a fail ordinairement aux anneanx du canal inguinal,
el ce n'est que dans quelques hernies ancieanes qu'il est produit par le collet du zac.

Nous parlageons volonliers celle opinion, qui a le grand avantage, & nos yeox, de n'dlre point exelosive. Ce qui a
pu tromper, e'est que, lorsque Iétranglement siége & l'orifice profond, en repoussant 1a heraie, on repousse aussi le fascia
transversalis, el I'on parvient alors i fizire rentrec assez la hernie pour la reponsser au deld de Vorifice externe. Si, pen-
dant 'opération, on porte le doigt dans le canal inguinal, on brouve bienidt un cercle mobile facile & refouler dans le
venlre; on a cro dés lors que ce cercle étail formé par le collel du zac, fandis qu'en réalité, ce n'élait que "annean
profond du canal inguinal séparé de la paroi abdominale, Comme dans cerlaing cas de réduclions en masse les aceidents
conlinuaienl, on a ere avoir réduil le sae avee les intesling, el U'on atiribuail @ ee collet une lésion qui élail due unique-
ment a Vannean profond. Les rapports des vaisseaux avec les annesux superficiel el profond indiquent clairement que
Fincision du débridement doil #ire faile tonjours en deliors el en haul.

Quant au canal erural, I'élranglement est presque towjours causé par I'ouveriore plus ou moins agrandie d'un des lrons
du fascia cribriformis. Rarement le collel du sac est la cause de cel élranglement. Dans un cas que j'ai opéré, j*ai con-
slaté, d'une maniére évidenie, que I'étranglement sidgeail en dehors et en bas, et qu'il élait d0 & une bride du fascia
eribriformis,










PLANCHE LIX.

Héglon Inguino=crurale,
Plan profond.

.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région.

B. Coupe du premier feuillel du faseia superficialis.

. Coups du second fenillel da fascia superficialis.

. Epine iliaque antéricurs et supéricure.

E. Apondvrosa fémorale.

F. Fibres tendineuses du muscle grand oblique allant con-
slituer le ligament de Fallope.

. Mode de réunion de I'apencvrose de la cuisse aves 'ar-

H. Arcale fémorale.

I. Fibres arciformes de Vaponésrose du grand oblique au

da lorifice exierne du canal inguinal.

J. Fibres aponévrotiques du muscle grand oblique allant
conslituer le pilier inlerne de Vorifice exierne du
canal inguinal.

K. Pilier externe de lorifice externe du canal inguinal.

L. Cordon paszant & Iravers l'orifice externe du canal in=

1. Artére fémorale ou crurale.
2. Coupe de 'artére fémorale dans lo canal erural, pour
montrer les organes plos profonds.
3 et 4. Artére tégumentieuse.
3. Branche externe de Parlére femorale.
ti. Rameau superficiel d= artére FEmorale profonde.
7. Artére honlewnse externe avec s=s ramifications.
8. Branche inlerne de Iartére fémorale.
9. Artére fmorale profonde.
i, Veine fémorale.
11, 12, 13. Veines Légumenleases,
14. Branche exierne de la veine (émorale.
15. Veine saphéne interns,
16. Rameau veineux de la foce antérieure de la cuoisse se
Jetant dans la veine saphéne interne.
17. Yeine honteuse avee ses ramifiealions.,
18, Vaisseaux lymphatiques du scrotum,

guinal. 19 et 20. Ganglions lymphatiques silués en dehors de la
M. Membrane fibreuse de 'entonncir fEmorali-vaseulaire veing gaphéne inlerng, ¢f non conlenis dans le canal

formant avec le fascia eribriformis la paroi antérieurs erural.

du canal ¢rural, 21, Ganglion lymphatique recevant des vaisseaux lympha-
N. Coupe de la membrane fibreuse da l'enfonnoir fémorali- ligues du serotum.

vasculaire laissant voir le contenu du canal erural. 23, Ganglion lymphatique.
0. Membrane fibreuse de I'enfonnoir Fmorali-vasculaire | 23 el 24. Covpe des deux flels eulandés venant du merl

renversée pour laisser voir le nerf crural. crural.
P. Bord interne de I'enlonnoir ffmorali-vascalaire, 25 et 26, Branches profondes du nerl crural.
) Fibres musenlaires du muscle psoas. 27. Nerf superficiel allant & la peay.

APELICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celle planche montre le contenu des canaux inguinal el crural, el parliculitrement de ce dernier canal.

La forme du canal crural fait bien voir que I'élranglement ne peat pas aveir lieu 3 lannean abdominal du canal, parce
que ses dimensions gonl frop considérables el parce qu'il renferme des organes, lels que la veine et I'arlére qoi sonl ris-
compressibles ; 'annean infiricur n'exislant point, il ne saurail éire canse délranglement, Par voie d"exeluzion, on doil
donc admelire que I'élranglement avra liew soit par le collet du sae, soit par les trous du fascia eribriformis par "o des-
quels la hernie s'est échappée 3 un moment donné,

Au paint de vue de la ligalure, nows devons fixer un instant nolre atlenlion sur 'arlére Emorale dans son trajel & tra-
vers le canal crural. L'artére fémorale est enire la veine, qui cst en dedans, et le'nedl, qui est en dehors, Le nef crural, diéja
divisé en plusieurs branches, est séparé de I'artére Emurale par une cloison pssez épaisge, de sorte que Partére doil ére
chargée de dedans en dehors pour que "on puisse éviter de blesser la veine, qui n'est pas protépée comme le nerf el dont
la blessure, du resie, serait hien plus grave que celle du nerf.

Une ligature placée sur I'artére fmorale immdédialement au-dessous de "arcade fémorale avra, au-deszes d'clle, les
origines des artéres épigasirique el circonflexe iliaque, branches da Vartéee flinque externe : or, ees arléres si voisines da
1a ligature nairont & la formation du eaillol oblurateur. Cest done un point pen favorable & la ligature sous co rapport,
En descendant un peu, vers la parlie moyenne du canal, on laissera au-dessuz do fil les origines de la legumentense
ahdominale el des honleuses extornes, landis quau-dessous on se rapprochera de V'erigine de la Fmorale profonde,
eondilion encore défovorable pour la formation du caillot infirieur. Scarpa portait de préférence la ligature au bas dn
triangle auquel il a donné son nom. Hodgson fixail le point oft devail #re place le Gl constriclewr, de 10 & 13 cen-
timélres au-deszous de arcade RBmorale. Or, 13 méme encors, les anomalies fréquentes de Uarlére Emorale profonde ne
donnent pas une enlitre séeurilé. Celle arlére nall, en général, & & eeolimblres au-dessous de V'arcade crurale, on
I'a vue nafire anssi au-deszons méme de cette arcade : ici elle nall assez prés de cetie areade, de sorie que, dans le canal
erural, il ¥ a deux grosses arléres, sans compter les branches secondaires. On pense bien, dés lors, qu'une blessure de
celle région pourrail donner naissance & une hémorrhagie promptement morlelle, ol c'est & bon droit que Fon a elassé
celle h".;im dans les régions diles dangerénses. Mais révenons aux varielés d'origing de Partére morale profomie. Chez
un sujel anquel Bégin avail 1ié la crurale immédialement au-dessous de Uareade, la femorale profonde e trouvait jusie
au-dessus de la ligature, et il aul une hémorehagie morlelie. Quain I'a vue naitre quings fois sous celle arcade on un peu
plus bas (13 millimires), Yiguerie 1'a voe vingt-huit fois & 2 centimétres plus bas. Quelquefois elle nait plus bas
encore. Yiguerie I'a rencontirée dix fois enire 6 et 8 centimétres ; Quain 1'a voe une fois & 10 cenliméires. Ainsi, comme
M. Malgaigne le fait remorquer, avee raison, dans la ligature au bas du wiapgle inguinal, la fimorale profonde,
naissant immédialement au -dessus, empécherait la eaillot supérienr. Bien plus, Mortier et Dubrewil, en plagant La ligalure
au point indiqué, ont perdu chacun un opéré par hémorchagie du bout inferieur, la fémorale profonde s'ouvrant @ 5 ou
6 millimitres au-dessous de la ligalure. Sans doule, ajoule M. Malgaigne, de lelles anomalies peuvent se rencontrer
partout, el ce ne serail pas une raison sullisante pour condamner la ligature au sommel du triangle, en cas d'indication




formelle ; mais plus prie de Parcade crurale, aux andmalies s'ajou lenl les dispositions régulidres, pour montrer la péril
immineal. Aussi Viguerie a méme proposé, assez clairement, de donner la préfirence & la ligature de l'iliaque externe.
Celte proposition nous parait digne d'une Lrés-sérieuse allention,

Relativement a la veine crurale, il fagl remarqoer son volume congidérable, d'oi le danger de ses blessurcs, mais elle
présente awssi ce caraclére quelle est le eonfluent de presgque tonles les veines du membre inférieur, des Organes exs-
lernes de la génération, de la paroi abdominale | de sorle que, si elle esl oblitérée, la circulalion en relour sera bien
campromise ; aussi les anciens el quelques moderncs regardent sa ligature dans les plaies comme suivie nécessairement
de la gangréne da membre inférieur. Celle maniére de voir, ghoique juste dans quelques cas, me 'est poinl d'une
maniere géndrale, de sorte que, par exemple, les veines profondes de la partie postérienre de la cuisse, les veines super-
ficielles da 1o partie antérieure, peuvent, par lanrs anatlomoses, rétablic sullisamment la circulation veineuse, si le trone
principal est obliléré,

En haut, cotle veine recousre un pea Uartére, quelquelois ¢'est le conlraire. Le rapporl intime de ces deux vaisscaux
explique bien la facililé avee laquelle les anévrysmes arlério-veineax s"dlablissent dans la région. Il ¥ a quelques années
que j'en pi observé un cas dans le serviee de M. Nélaton, dont le broil se faisait entendre i toule la surface du corps, lel-
lement il élait intense el facilement transmis. Souvent une cloison colluleuse couvre le bord interne de la veine et sépare
Vinfundibulum én deux loges secondaires @ 'une, externe, remplie par les vaisseaux fmoraux ; aulre, interne, ne conligal
quedes vaisseanx lymphatiques et do Lissa cellulaire, ot forme le véritable canal erural hernigire.

Le canal déférent, avee bes arléres déférenticlle et testiculaire, n'est séparé en avanl des vaisseaux fémoraux que par
Farcade erurale doublée du fascia transversaliz, de sorte que si l'on débridait la hernie crurale en avanl, on $'exposerail i
blesser ces organes.

Quant au conlenu du canal inguinal, il offre moins d'importance au point de vue de la médecine opératoire. La fi-
gure 56 montre les Gléments qui entrent dans la strusture du cordon ; nous renvoyons done le lecleur i celle planche, en
ce qui concerne les applications. On peut voir il que des vaisseanx honleux exbernes &'engazent dans le canal inguinal
el pasient au=devant du cordon. Or, toute incision faite pour décowrrir la hernie inguinale extérne aura pour effet de cou-
per ces vaisseaux, dont le volume, du reste, n'est plus assex grand pour donner lien & une hémorrhagie. Lo pean qui
passe au-devant du canal ingainal élant trés-liche, trés-dépressible, on concoit que les chirurgiens aient eu l'idée de la
refouler dans le canal inguinal pour oblitérer ou obturer celui-ci, dans le bul d'empécher 1'issue des viscéres el de guérir
ainsi radicalament la2 hernie inguinala. Da Ui sonl nés divers procédds plu: ou moing efficaces pour oblenir ¢2 résullat.
Jusqu'iei eependant celta partie do la médecine opéraloire n'est pas généralement aceeplée par les chirurgiens. Quanl
:Iuh: rvl:lll:ll:l:l, ils préférsnt soavent porter un bandage toate leur vie platdt que de subir une opéralion doal le succés st
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PLANCHE LX.

Réglon périnéale chex I'homme,

Premiar plan,
i$ EXPLICATION,
COTE DROIT. COTE GAUCHE,
o . A, Coupe de la peau limitant la région.
:' m'?ﬂ:llimg:':::—]mlr :EE:?:'“ E. Coupe du premier fenillet du fascia superficialis,
o Second fevillat du fagcia “p;,ﬂci.m g . Coupe du gecond feuillet du fascia superficialis,
D. Insertions des fibres musculsices “ sphincise: oxtarns b. Fibresmusculaires les plus externes du sphinetor externa
. G 4 de I"anus,
s . Jus du péringe. E. Aponévrose superficielle du périnde.
1. Arléres ol veines superficielles du périnde vues & fravers | 1. Artére superficielle du périnéa.
I= fascia superficialis. 2. Veine superficielle do périnée,
2, 3. Branches nerveuses {erminales du nerf honteux in- | & Nerl superfloial du périnée venant du nerl honteuy in-
I-"“i trErI'I!,
s 4. Becond nerl rliciel d iné L i
4, 5. Branches nerveuses venant du pelit nerf seiatique. Enc?atique. superficiel du périnée venant du pelit nerf

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Au point de vue de la pathologie, le premier plan du périnée de Pliomme donne lieu & quelques considérations impar-
lantes. La peau qui se conlinue avec celle des parties voisines offre, sur la ligne médiane, une sorte de raphé que les
maladies ne respecient pas toujours; elle est en outre poursue de poils et de follicules dont la séerélion humecte la
région et lui donne en quelque sorle un aspect luisani. Quelquefois ces follicules s'enflamment et donnent lieu a des fu-
rongles qui sant Irés-douloursux, qui sont, du reste, assex fréquents, a cause des frollements auxguels celte rogion st
exposée pendant la marche. Le tissu cellulaire sous-cutané est agsez abondant et e continue comme la peau dans les ré-
gions voisines ; il est néanmoins un peu plus serré que dans ces régions. Comme partout, il est susceplible de s'enfammer,
de ‘_'iﬁl]ll‘tl".. ou bien de s'infilirer de pus. de sang, d'urine, ou bien de malitres stercorales el de toule autre malitre
liquide, solide o gazeuss, Los abeds superficiels du périnée ne présentent rien de spécial quand ils sonl nés dans ce
lissu cellulaire; ils se trailent I comme dans toutes les régions : ils se manifestent surloul & la suile des inflammations
des glandes et des follicoles pileux qui transmettent leur inflammation & ce méme tissn qui les environne. Des abeés
"milnm“'ﬂ'ﬁf s¢ montrent quelquefois dans le périnée, mais ils sont dus alors 4 une allération des o=, ou des conduils
urinaires, ou bien encore & celle des voies digestives. L'induration de ce lissu cellulaire s voit souvent lorsqu'une in-
flammation ancienne ou des fistules wrinaires ou slercorales s¢ sont établies dans la région. Celte induration, qui esl
d'abord un effel, devient ensuile une cause de la maladie, qu'elle entretient en empéchant les tissus de s'affronter el de
se réunir. A la suite des contusions on voil se manifester au périnée des ecchymoses el des bosses sanguines. Ces épan-
ehemenls ““S!i“! sidgent ordinairement dans le lissn cellulaire sous-eniané ; mais il n'est point rare de les voir plos
profondément silués, soit entre les deux fevillets du fascia superficialis, soil entre le fascia profond el Paponévrose super-
ficielle. Q_“'“ﬂ ils £onl sous-culanés, ils restent souvent confinés, soit & dreite, soit i gauche, ne peuvent feanchir le
raphé périnéal & cause de I'adhérence de la peau avee le tissu eellulsire & ce niveau. Quand, au eontraire, ils siégent plus
profondément, soit entre les deux feuillets du fascia, soil immédiatement au devant de Paponévrose superficielle, ils font
souvent saillie sur la ligne médiane, passent d'un colé b 1'avire avee d’autant plus de facilité qu'il n'existe ancune eloison
enfre ce cilé etle cllé gauche de la région. Ce que nous disons pour les épanchements sanguins "applique également
aux collections de pus, de sérosité, d'urine ou de gaz.

Des ulcéralions de Loule nature 5 observent au périnée ; celles qui s’y voient la plus souvent sont de nature syphilitique.
Les chancres mous, ou indurés, les plaques muguenses, les syphilides pustulo-crustacées on serpiginenses, y sonl fré-
quentes i cause du voisinage des organes génilaux ; ces diverses affections =¢ comportent ici comme partaut, & U'exception
pouriant des chancres indurés, qui v deviennent tris-saillants, probablement & cause des fibres musculaires nombreuses
et de I'épaisscur considérable de la peau.

Les affections organiques, telles que lo cancer, s’y développent secondairement, débutant pluldt par le scrolum ou
o] ""““; I'.H lumeurs diverses siégent an périne : signalons les lannes, les plagues muqueuses, les chancres indurés,
IEH'PM“}‘"“- les kysles et les diverses collections liquides ou gozeuses donl nous avons parké,

Au point de vue de la médecine opérateire, ce premier plan nous présente un intérét non moins grand, Comme la peau
est recouverle de poils, il devient néeessaire de raser ces poils toutes les fois qu'on pratique une opiration sur la région.
A celle manidre de faire nous reconnaissons plusieurs avanlages: l'instrument tranchant ne rencontrera pas leur résis-
tance, la forme de la région sera mienx appréciée, les points de repére o le raphé seront mieux reconnus, et enfin les
poils ne viendront paint s'interposer enire les lévres de la plaiz el s'opposer a leur réunion. Remarquons que la pean pré-
gente, dans loule son Etendue, sur la ligne médiane, une sorle de eréte consliluant ce qu'on appelle le raphe périndal.
Celle erite sert de guide dans diverses opérations de laille : sinsi, dans 1a taille médiane, l'incigion porte sur elle; dans la
laille latéralisée Iincision lui devient paralléle, landis que dans Ia taille latérale, telle quon la pratique le plus souvent,
Vineision part de ce raphé & 3 centimétres au-devant de la marge de Uanus pour se porter obliquement en dehors et en
arriére vers la tubérosité sciatique; quelquefois enfin 'incision devient transversale, c'est-idire perpendiculaire 3 ce
mime raphé, de sorte que Pincision o é1é faite & pen préa dans tons les sens. Toules cesincisions n'offrent, du reste, sucun

.danger dans le plan qui nous ocenpe, parce que dans les couchies qui séparent la pean de aponéveose superficielle, il

m'existe pas de vaisseanx nssez volumineux pour donner naissance & une hémorrhagie, ou d’organes asses importants doot
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PLANCHE LXI.

Région périnéale chex I homne,

Douxieme plan,
EXPLICATION.
COTE DROTT. i. Trn:l;w nlie I'artire pirinéale super- | E. Aponévrose superflcielle du péri-
cielle, née.

A. ﬂwpn de la peau limilant la ré-| 2. Rameau exierne de Dariére péri- | F. Coope de Mapondvrose superficiells

néale superficielle. du périnée pour monirer le mus-

B. ﬁwpe du premier fewillet du fas- | 3. Rameau anal de Parlére superfi- cle bulbo-cavernenx.
cia superficialis. cielle du périnée. (3. Cloison interposée enire les mus-

C. Coupe du second feuillel du fascia | 4, Yeine périnéale superficielle. cles ischio-caverneux el bulbo=

ficialis. 5. Branche externe de la veine péri- caverneux fournis par I'aponé-

b. Coupe des fibres du musele sphine- niale superficielle. vrose superficiells du pirinda.
ter externe de 1'anus, G. Yeine venanl de la région anale el | H. Coupe de l'aponévrose superficiclle

E. Aponévrosesuperficielle du périnée ge déversant dans la veine super= du périnée monirant Vintérieur
recouvrant les muscles bulbo- ficielle du périnée. de la galne qu'elle fourmit an
caverneux el ischio-caverneux. | 7. Trone du nerf superficiel du péri= muscle ischio-caverneux.

F. Aponévroge superficielle du péri- nie aocompagnant les vaisseaux | 1. Coupe de Paponévrose superficielle
née sg rilléchissaul sar le bord superficiels de la rigion. montranl la muscle lransverse
postérieur du muscle transverse | 8, Neols accompagnant les vaisseaux du périnée,
du périnée, aprés avoir recouvert qui e distribuent & la région | J. Fibresdu muscle bulbo - caverneux,
la face superficielle de ce mime anale, K. Fibres museulaires du muscle is-
musele. 9. Rameau nerveux venant du petit chio- caverneux.

. Ouverture de Paponévrose superfi- nerl scialique. L. Muscle transverse du périnée (por-
cielle du périnée pour monirer tion superficielle de ce muscle).
les vaisseaux el nerls superfi- i
ciels, lesquels sont conlenus COTE CAUCHE. 1. Coupe de Parlére périnéala super=
dans una résultant du dé- ficielle.
doubloment de celte méme apo- | A. Coupe de la peau limitant la ré-| 2, Ramean anal de Iartére périnéale
névrose superlcielle du périnde., gion. superficielle.

B, Aponévross du muscle sphincter | B. {!.uupc da premier feuillet du fascia | 3. Coupe de la veine périnéale super-
de 'anuz se conlinuant aves superfizialis. ficiclla.
l'aponévrose superficielle du pé- | C. Coupe du second feuillet du faseia | &. Coupe du nerl périnéal superficiel.
rinée , en arritre do muscle superficialis. 5. Branche anale fournie par le nerf
lransverse (aponévrose ano-pé- | D, Coupls du musclesphineler externe périntal superficiel.
rinéale de M. Velpeau). de 1'anus.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPEAATOIRE.

L'étage moyen du périnte qui conslilue nolre second plan renferme un grafvd nombre d'organes dont les rapports ré-

ciproques el l'importance doivent 8tre bien connus du ehirurgien. Dans cet flage compris entre Uapondvrose superficiells
&l 'aponévross moyenne, on irouve sur la ligne médiane le muzcle bulbo-cavernenx et 'uréthre, qu'il recouvre, ainsi que
quelques fibres du muscle sphincler de I'anus ; sur les parties latérales, le muscle ischio-caverneux et la racing dies corps
caverneux; en artidre, le muzele ansvesse du périnée et les fbreg antérieures du sphineter anal; enfin, au milieu de
lﬂ“l cés arganes, on voit des vaisseaux et des nerfs, el de chaque cité de Purdihre, les glandes de Merg, dites aussi, mais
a tort, glandes de Cowper, ainsi qw,l 1'a démonted }1 Gubler dang sa thése inangurale. 11 suflit de jeler un coup d'wil gé-
néral sur cetle planche pour découvric immédiatement que le périnée est divisé I en deux ré gions stparées par une cloison
miédiane et qui sont fout & fait syméteiques. 11 existe, en effel, une séparation complite entre le edié gauche et le cdié droit,
au moyen d'une cloisan fibreuse qui part de la foee profonde de 'aponéyrose superficielle pour se rendre sur la face anté-
rieure de l'apondvrose moyenne en contournant 2 bulbo-cavernenx en avant el le musele iransverse en arrigre. [l résulle de
Ji que les maladies qui oceoperont cel élage serant circonseriles par celle cloison ; il ¥ aura done une grande loge & droila
et une grande loge a gauche, en méme temps qu'une loge au milicu. La loge médiane renferme Puréthre, les glandes de
Merg ot le muscle bulbo-cavernenx, el c'est dans celle loge que Porine s'épanche quand il ¥ a rupture de Puréthre au
devant de I'aponévrose moyenne. On reconnailea celle infiltration par une luméfaclion qui sera circonserile sur la ligoe
mé:dinr. ol s'élendra facilement en avant vers la racine des bourses, tandis qu'en arriére elle sera limilée par I'aponévrose
fui Fevél le musele tronsverse el le sphincter de I'anus. La loge latérale se trouve subdivizée en deux loges plus peliles,
qui conliennent, I'one le musele ischio-cavernenx el la racine du corps cavernenx, I'autre le musele transverse du périnée,
ainsi que le iransverso-uréihral et le iransverso-bulbaire, qui sont en quebque sorfe des dépendances de ce premier muscle.
Chaque loge lalérale forme un triangle dont le sommel est en avant, la base en arridre ; le cdlé externe est limilé par la
branche ischio-pubienne, etle edté interne par le muscle bulbo-cavernenx, ou, si lon veut, par la ligne médiane. A son
tour, ce lrisngle renferme un autre triangle oo espace cellulo-fibreux important & connaitre, en ce sens qu'il présente les
vaiszeaux el les necls soperficicls au moment de leurs subdivisions, Ce briangle est silué en arciére de la région au-devant
du muscle transverse, en dedans du musele ischio-caverneux et en dehors du muscle bulbo-caverneus.

Aprés cel examen général de la région el de la planche que nous avons sous les yeux, nous pouvons nous rendre
compla des avantages et des inconvénients des diverses (ailles an point de vue de la lésion des organes. Pour la taille
médiane; il est évident que le bistouri ne rencontrera sur la ligne médiane aucun organe important ; il n'inléressera, en
effel, que laponévrose superficielle, la eloison qui se détache de sa face profonde, le muscle bulbs-caverneux, el plus




profondément le bulbe de Vurdthee, ainsi qu'on penl le voir sur la planche suivanie. Ainsi, pas de vaizseaux susceplibles
de fournir du zang en abondance et de suite, voila les avantages de celte incision ; voyons ses inconvénients. Si Uineision
s'tloignait tant soit pen de la ligne médiane, on voil par celle planche qu'il serail trés-facile d'ouvric les veines et les
artéres qui, venanl des vaisgeaux superficiels dont ils sont la division principale, s'avancent dans lonle 'élendue de la
région & peine & quelques millimétres de la ligne médiane. Ces vaisscaux sont assez volumineux, sinon pour donner
naizgance @ une hémorrhagie, du maoins pour géner Popérateor dons Pincision des parties plus profondes, =i bicn quion
sera obligé quelquefols de porter une ligalure sur ees vaisseaux avanl d'aller plus lain. 1l fzul reconnaitre, en oulre, que
eelle incision médiane inléresse nécessairement le bulbe de U'orithre, Or, chicz les vieillards, cel organe, étanl (rés-vasen-
lnire, peul fournir une grande quantilté de sang qui 8'éeonle én bavant ou cn nappe, el qui est trés-diflicile & arréter &
cause de la profondenr des vaisseaux qui le laissent échapper. 51 G cela on ajouls que ces vaisseanx s’enflamment feile—
ment el produizent Uinfection perolente, on comprendra que les anciens fussenl éloignds de ces incisivns sur la ligne
médiane, qui sont, en effet, trés-dangoreuses, A nolre avig, celle incision, et par conséguent la faille médiane dile
par le grand appareil, doil élre employée senlement chez les enfants, qui ont un bulbe moins vascolaire, el penvent ainsi
Echapper i toms les dangers.

La faille latéralisée nous parail bien plus dangereuse encore. En effet, dans celte taille, Uincision est pratiquic sar les
citéz el parallélement @ la ligne médiane, & quelques milliméires én debors delle. Or, une pareille incision inléressera
fatalement la branche inlerne des vaisseaux superficiels du périnée, Ces vaisseaux seronl méme incisét: en long, de sorte
que lewr ouverlure aura une obliquité lelle que le sang sera plus difficile & arréter. Nous signalerons el un fail analo-
mique: ¢'esl que ces vaisseaux, ainsi qu'on peul s'en assurer, ne sont paz dans Is couche sous-culanée, comme on lo dit; ils
sonl, au conlraire, silués dans 1'épaisseur de I'apondévrose moyenne, qui se dédouble pour lecr former gne gaine, Nous sommes
disposis a admelire que celle gaine communiquant avee Uintériewr du bassin par la gaine des vaiszeaux honfcux inlernes,
et renfermant une grande quantité: de graisse, serl a conduire au dehors les infilirations urineuses ou purolenies qui ont
leur origine dans excavalion pelvienne.

La talle latérale, qui nécessile une intision oblique d'avanl én arritre et de dedans en dehors, exigera fotalement la
geclion des vaiszeaux et nerfs superficicls du périnée dans le point précis de lenr émergence, dans la région et I"élage qui
nous eceupent. Or, ¢'est 13 le senl inconvénient de cefle incision, ot elle le partage avee les deux précédentes; mais
comme elle n'inléresse pas le bolbe, il en résulle gu'elle doil &ire préférée aux deux auires.

La taille préreciale, inventée par M. Nélalon et employée déja avec le plus grand suecés par cet habile et savanl pro=
festeur, nous parail & Vabri de lous les reproches, En effet, celle incision parl de droite 5 gauche, 2 cenlimélres au-
devant de 'anws; elle ne blesse rien d'imporlant, ni dans le premier dlage, ni dans le second, qua nous examinons
actuellement ; elle traverse, en effet, successivement : la pean, les deux feuillets du fascia superfigialis, 'aponévrose
superficiclle, el les fibres antéricures el superficielles du muscle sphincier de anus, les fibres du muzscle lransverse du
périnée; elle a donc évitd Ied vaiszcaux de la région, ainsi que Iz bulbe de I'uréthre. Nous ne Iui trouvens qu'un seul
inconvinient, e'est qu'un ehirorgien peu exercé pourrail blesser le reclum, el celie Messure sera d'autant plus facile que
le malade, s¢ liviant & des efforts, fait davanlage proéminer son reclum & lravers la plaie ; mais ee danger #era facile-
ment conjurd, si I'on a soin d'éviter les cris, ol surlout si, pendant que le bistouri suit sa voie, on Lient un doigt dans le
rectum pour apprecier o quelle dizlance on se trowve de ce dernier organe. En somme, c'est la taille lalérale, et surtout
la taille prérectale qui, dans celle région, offre le plus d'avantages et le moins d'inconvénients,
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PLANCHE LXII.
Région périnéale chez 'homme,

Troisiéme plan,

EXPLICATION,
CiTE DROIT. L. me;: apuntﬂ n gr_nllque sép:ﬂel:thla; ;. Coupe de Paponéveose du muscle

g uscles izchio-cavernenx i bulbo-cavernenx.
A ﬁrﬂdﬁ la pean limitant la ré- }:—Immrntu:. (Cettn ch}is;:lll I'III*- . Coupe du musele ischio-cavernens.
b : es aponevroses superficielle | 1. Couwpe du foiscean supbricar d
B. Goupe du premier fevillet du fascia et moyenue du périnée.) mrlus.:le J'sl.'||il!|-¢1"|l|¢|‘ni;fn:. el
a o g o feillet du fas- M. P“'I'““" “T"EEH':'['::‘F é'i“ muscls | §. Faiscean inférieur ot profond du
Coupe drﬂm' ke bt el musele isclio-caverneux allant
. oia mg: “I:hu:.t N. Coupe de l'aponévrose du muscls glinsérer sur Purallirs ot sur la
: l'anus. * i 1] Hat;a'f‘rllturz:::l p:éa:i:::elu: #'ingi- R e e e et
E. Fibres lll-'lﬂl!m“ profondes du rant sur la branche ascendante st ?“ Moitiatoe).

muscle sphincter de I'anus. 36 Pischion. K. Coupe de Paponévrose du muscla

F. Fibres musculaires du bulbo-caver-
neux.

G. Coupe de 'aponévrose du muscle
bulbs - caverneux  formeés  par
I'apondvrose superlicielle du pé-

1. Trone de Partére superficielle dn
perinée fournizsant des ramiflca=
tions aw bulbe de Vuréthre,

2. Rameau de arlére superlicielle

L

ischio-cavernenx,

. Aponévrose moyenne formant le

fevillel profond de la gaine du
muscls izchio caverneux.

Gaine du muszcle izchio-caverncux

du périnée allant & la régior
i h:i:‘h T i :Hﬂ'lg‘-i o renfermant la racine du corps ea-
g . Yeines superficiclles du périnée. verneax,

1. Faisceau muzculaire de 1ischio-
caverneux allant s'insérer sur le
bulbe de 'urithre.

V. Faisceau supéricur du muscle is-
chio- caverneux allant s'ineérer
sur la face latérale du bulbe de
PPuréthee el en méme lemps sur
la cloison aponévrolique qui sd-
pare les muoscles bulbo-caver-
neux el ischio-cavernenx,

J. Coupe de I'oponévrose du muscle
ischio = gavernenx, forméa par

3
fi. Yeine anale.
2. Werfs superficiels du périnée.

COTE GAUCHE.

A. Coupe de la pean limitant la ré-
gion,

B. Coupe du premice fewillet du fas-
cia superficialis.

C. Coupe du second fenillel du fascia
superl'h::i.llis s'insérant sor la
branche ischio-pubienne.

. Coupedesfibres anlérieures du mus-

. Coupe do muscle transverse du pé-

ringée (fibres superfiicielles),
Coupe de Paponévrose du musele
transverse du périnde,

Coupe de la racine du corps caver-
neéux,

. Buibe de I'uréthre.

Coupe de Vartére superficielle do
périnte.
Coupe de Ia veing superficielle du

Iaponévrose superficielle du pés ele sphincler externe de Panns, périnée.
Tinge. E  Fibres circulaires du muscle sphine- | 3. Coupe da nerl superficiel du péri-

K. Aponévrose moyenne eoncourant
former la gaine du muscle is-
chio-caverneux.

terde I'anus recouveries de lear
aAponEvrose,
F. Coupe du muscle bulbo-caverneux,

niée fournizsant des filels s u mus-
cle bulbe-caverneux el an bulbe
de "uréihre,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA NMEDECINE OPERATOIRE.

Au point de vue de la pathologie, celle planche nousz fournil quelques renseignements wtiles. Cest ainsi que les rap=

ports de V'wréthre avee In symphyse pubienne expliquent parfaitement comment dans les chules sur la région périnéale
I'uréihre peul &tre déchird, et donner liew, soil & une hémorchagie urélleale, soil & une infiltration d'vrine. Or, par
Finspeclion seule de celle figure, on voit que la déchirure aura lien au-devant du bulbe, ot que dés lors Vurine, 'infil-
tranl entre I'aponévrose superficielle el l'aponévrose moyenne do périnée dans la gaine méme du muscle bulbo-caver-
neux, s'avancera sur le corps caverncux de la verge, sous la pean de laquelle elle viendra se montrer én dépoullant
d'arriére en avant les corps cavernenx de la verge et de oréthre. Jai observé un cas semblable, il y a quelques années,
dans un service que je fisais & Phopital Saint-Antoine, el Jai élé assez hewrcux pour voir la peau $¢ réunic aug corps
cavernenx. La grande vascularilé des corps caverneux de la verge ol de Puréthre, celle du bulbe, les arléres el les
weines qui &'y rendent, ou qui en partent, expliquent suflisamment pourquoi les contusions et les plaies de la verge sont
suivies d'épanchements sanguins quelquefons considérables, ou d’hémorrhagie, soit par la plaie, soit par I'vréthre, quand
Ia Bessure atleint le corps spongieux de 'urithre. Les infiliralions sanguines, comme les infillrations urinaires on puru-
leales, seronl soumises a des lois identiques avee celles que nous avons déja exposées, cesl=i=dire qu'elles seront limi-
liées par les plans aponévrotiques, ot il suflit de jeter un coup d'eil sur ces plans pour en tirer facilement des déductions
tellement simples, qu'il n'est pag utile de les reéproduire ici.
. Quant & la méidecine opératoire, nous avens & exposer e qui a (rait & la bowlonnidre et & la faille, ot & Mampotation de
Trés-souvent pour un caleul voluminenx engagé dans l'uréthre, ou bien pour un rélrécissement infanchissable au
indilatable, on est obligé d'ouvrir 'aréthre par une incision périnéale. Celle incision porie le nom de bowlonniére. 5i l'on
voulail arriver sur 'wréthre direclement , on ne le pourrail qu'apris aveir surmonté beaveoup de difficullés, parce que
cel organe, mou, souple, s'affaissant sur lui-méme, se cache pour ainsi dire anx investigalions. Mais le chirurgien
tourne celle difficullé en plagant priéalablement dans le canal on cathéter cannelé qui, par sa présence, indigue nefte-
ment la situation et la directjon du camal, toul en guidant le bislouri an moven de la cannelure, Lorsqu'il ¥ a an caleul



volumineux engagé dans l'uréthre, ce caleul décéle sa présence par une luméfaclion assez prononcée dans la région péri-
néale, ot peul servie de guide au bistouri avee aulant de pricizsion qua le cathéter. J°ai ainsi proeédé dans une extraction
que jai faite d'un caleul voluminenx reteny dans la portion spongieuse de I'uréthre, en avant du bulbe. J'ai pu extraire
le caleul par la région périnéale, et remdédier & tous les accidents d'infiliration uringuse suxquels il avail donné liew,

O voit sur celle planche la siluation précise du bulbe de 'uréthre, au-devant de I'aponévrose pirinéale moyenne, Or
c'est 1a l'organe qu'il faul avant tout éviler dans les opérations de Laille; sa blessure esl, en effet, doublement dange-
reuse, et par 'hémorrhagie et par la phiébite. Dans la taille médiane, on le blesse folalement ; done cedie taille est man-
vaige & cel dgard, et c'est en vain que l'on invequerait en sa faveur celle considération que Pincision porle seulement
sur la ligne médiane da bulbe et du corps spongieux, point ob Ja vascularilé est moing grande. Dans la laille lalérale il v a
encore beaucoup de dangers de couper cel organe, ou du moins les vaisgeanx volumineux qui lui arrivent latéralement ;
il faut done rejeter celle méthode, & cause de ce grave inconvénient. La taille laléralisée oblique, unilatérale ou bilalé-
rale, place le chirurgien dans da bonnes conditions pour éviler la lésion du bulbe ; mais il est des circonstances qui
doivent faire redouler celle complication. Cest ainsi, par exemple, que chez les vieillards, ou méme chez les personnes qui
souffrent depais quelque lemps des voies génilo-urinaires, le balbe devient turgescent, plus volumineux, se rapproche
beavcoup du rectum, de sorte que la distance de 3 centimélres qui existe normalement entre Fanus el le bulbe diminee
au point d"élre réduile & 2 cenlimélres, el méme & moins que cela. 11 est évident que si 'on ne se préoccupe pas de ce
changement, le balbe sera blessé. La taille latéraliste offre done encore un inconvinient assex grave. La taille périnéale
est iei, comme dans les aulres couches, celle qui mel le micux i Vabri de celle complication. En effet, en incizant irans-
versalement la région @ 1 centimitire au-devant de l'anus, el en suivant la parei antérieure du rectum que 'on soulive
avee vn doigl intreduit dans le canal, et que U'on reéconnait, du reste, & la direction de sés fibres circulaires inférieures, on
s'écarle e plus possible du bulbe, et 'on évile anssi stirement que possible la lésion de cet organg,

Duant a lamputalion de la verge, on voil, par la région, qu'elle seva d'sulant plus grave qu'elle se fera plus pris de
Iaponévrose périnéale moyenne, ef celle gravilé sera causée non-geulement par la possibilité plus grande de Finfiltration
urineuse, mais encore par la Gacilité de I"hémorrhagie.
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ciTE pROIT.
A. Coupe de la peau limitant la ré-

g1an. :

. Coupe do premier fenillel da fscin
superlicialis s¢ continuant avee
le fascia de la cuisse,

. Coupe du second fenillet du faseia
superficiulis s'insérant sur la
branche ischio-pubicnne,
D. Coupe du musele sphincler externe
de 1"anus,
E. Fibres profondes el cireulaires du
sphingter anal recouvert de 1%a-
ponévrose movenne du périnde,
F. ﬂwﬂﬂl muscle bulbo-caverneus.
G. Coupe du muscls ischio-caver-

neux.

H. Coupe des faisceaux profonds du
muscle ischio-cavernewx allant
s'ingérer sur la faee lalérale du
bulbe de 'uréthre.

I. Coupe de I"aponévrose du muscle

hulbo=caverneus.

J. Cleison aponévrotique séparant le
bulbo - caverneux de  ischio-
caverngnx, et s'inscrant sur la
face inférieure de Iopondvose
moyenne du périnde,

K. Coupe de la partie postéricurs du
bulbe de I'urithre,

L. Coupe de la partic moyenne dua
bulbe de 1"uréthre.

M. Uréthre, aprés qu'il a traversé 1'a=-
ponévrose moyenng du périnde,

N. Coupe de la racing du corps caver-
B,

. Extrémilé postérieure de la gaine
du corps caverneux,

P, Cloizon qui sépare le corps caver-
nenx du muscle ischio-caver=
neux, ¢b donnant insertion aux

Région périnéale ehex 'homme.

PLANCHE LXIII.
Quatriéme plan.

EXPLICATION.

fibres de 'aponévrose moyenne
du périnée.

Q. Branche ascendante de lischion

ﬁl
Rl

donnant insérlion a la racine di
COCPS CAVETIENK.

. Fibres nacrées de laponésrose

moyenne du périnée allant en-
tourer Maréthre.

Fibres de 1'aponévrose moyenne di
perinée allant du bulbe de l'uré-
thre aux fibres musculaires do
sphincler interne de ['anus.

Trone da Iartére périnéale super-
ficielle.

Coupe dulrene de larlére périnéale
uupnrl'lniellu.

Coupe du ramean bulbaire qui est
fourni par V'artére superficielle
du périnée.

» Coupe de V'artire du corps caver-

neux fournie par la honteuse in-
lerne.
Ramean postérieur de Parléra péri
néale superficielle.
Veines supecficiclles du périnde.
Rameaux veineux postérieurs.
Trone des nerfs superficiels du pé-
rinée,

. Rameau postérieur du nerf super-

ficiel du périnée.
COTE GCAUCHE,

Eq:mpr: de la peau limitant la n—
glnn

. Coupe du premier feoillel du faseia

superficialis.

Coupe du second fevillel du fascia
superficialis.

Coupe du muscle sphincler externe
de I"'anus.

B oEmp

M.

e

.

U=

1o,

Coupe du muscle bulbo-caverncux.

Coupe du mugcle ischio-caverneux,

Conpe des fibres profondes du mus-
cle ischio-caverncux,

Coupe de Uapondvrose du muscle
ischio-caverneus.

Faizeeau profond du musele ischio-
cavernenx, slué au-dessous de
I"aponévrose movenne el allant
de 1ischio au bulbe de uréthre
(muscle ischio - bulbaire aplé=
rieur).

Aulre faiscean musculaire allunt
de I'ischio sur la face lalérale et
postérieare du bulbe de 'wré-
thre (muscle ischio-bulbiire pos-
térieur).

Fibres musculaires du sphincter
interne de 1'anus allant s'insérer
gur In partic postérieure du bulbs
de Iurélhre,

. Coupe de Papenévrose du muscle

sphincler inferne de Uanus,
Coupe de I'aponévrose moyenne di
périnée sur la ligne médiane.
Coupe da bulbe de P'uréthre.
Coupa du corps caverneux.
Loge du corps cavernenx,

. Arlére profonde du périnée, ler-

minaison da la honteuse interne.
Coupe de arlére superficielle et
lransverse du périnée.

. Veine honleuse inlerne,

. Veine transverse du périnde.

. Veine superficielle du périnée.
Hl
.

7, 8. Vasseaux lvmphatiques.

Conpe du nerf superficiel du péri-
née.

Bameau fourni a 'anus par e nerl
superficiel du périnée.

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

On woil sur celle figure tous les organes profunds de 1'dlage moyen du périnée de 'homme ; on constale en wdéme lemps
que I'aponévrose moyenne du périnée forme Le fond ou be plancher supéricur de cet élage; cetle aponéyvrose élablit une
séparaliun enlre les organes inlrapelviens et les organes qui sont an dehors du bassin, Par son épaisseur el par son
élendue, celle apondévrose élablil aussi une démarcalion entre les affections intrapelviennes et celles qui zont plus super-
ficielles. On peut constaler qué celle membrang Bbreuse est perfords vers sa parle mogcnne pour laisser passer Purethve §
en arriére de celle ouverlure, se lrouve le bulbe de Purélhre gui et intimement vni 3 apondyrose moyenne, aa-devenl
de lagquelle il est appliqué el maintenu an moyen de fibres apondvroliques el museulaires qui viennenl comme anfant de
rayons de la branche ischio-pubienne, et qu'on peul désizner sous le nom de faisceaus muscaloires ischio bulbaires.
D’aulres fibres, venoes du sphincter de I'anus, se rendent au bulbe, et doivent &tre désignées ous be nom de fibres ano=
bulbaires. On distingoe Lrés=bien sur les deux edlés de la région les loges des muscles ischio-caverneux, bulbo-caverneux

el transverses du périnée,

Hoos appelons surtout IPaflention du chirurgien sur les vaisseanx qui occupent ce plan moyen de la région, On voit
d'abord les vaisseaux superficiels da périnée nafire en arriére de Partére honteuse inlerne, el élre prolégés 3 leur ori-
gine par le muscle transverse du périnée. Cetie situation les met done a Pabri d'une blessure dans leur point d*émergence.
Dans Ia taille latéralisée, on ne peul pas les alleindre & ce point d°émergence ; il en est de méme dans la tadle latérale, et

& plus forte raison dans la taille prérectale,



Un pew plus haut et vers la partie moyenne de la région, on voil arriver dans I'élage moyen une arlére volumineuse
passant entre deux faisceaux musculaires ischio-bulbaires. Cetle artére fournit i la fois au bulbe de Puréthre et au corps
caverneux de la verge. Son volume est assez considérable & son origine pour que sa blessure soil suivie d'une perte de sang
asser abondante. Mais heurcusement elle échappe & toute plaie par sa situation profonde et par la proteclion efficace
qu'elle recoit & la fois des muscles, des aponévroses et des corps caverneux qui sont au-devant d°elle. Son trone ne peut
Eire blesst dans ancune sorte de laille périnéale, Cependant son rameau qui va an bulbe est susceplible d'd#re coupd dans
Ia taille latérale, el ici son volume est assex grand pour que Phémorrhagie ne (il point sans danger. Aussi lrouvons-nous
encare dans cetle considération un molif de plus pour rejeter complétement la taille latérale.

1l faut remarquer que la veine q;ui vienl des corps caverneux ne suit point exaclement 'arlére que nous venons d’exa-
miner ¢f ne pass¢ poinl comme elle dans une arcade fibrevse, entre des vaisseaux musculaires ; clle semble, en efst,
redouler toute compression, et c'est gans douie dans ce bul quelle pénéire dans le bassin, au-dessus du fiscean ischin-
bulbaire supiricur,

Quant i 1'arlére honlenge interne, elle n'appariienl paz encore i ce plan moyen du périnée, elle se lrouve siluée au-
dessous de la branche ischio-publenne, ct elle est cachée par Paponévrose moyenne, de sorle que #a blessure est lris-
rare. On a dil quion pouvait la conper pendant Popération de la taille; je pense que cela esi & peu pris impossible dans
quelque sorte de (aille que ce soit, 1ln'y avrait certes que la laille latéralisée qui pourrait présenter cet inconvénient, mais
Ie lithatome caché ne pent I'alleindre, ef, Iz voulti-on, qu'on ne saurait le faire. 1l faul done expliguer les hemaorrhagies
que 'on a obseryées apris la taille, non pas par la blessure de larlére honleuse interne, mais plutdd par celle J'une de ses
branches, et principalement par eelle du bulbe et par celle de Vartére superficielle du périnée alteinle pris de son origine.

On comprend dés lors que la ligature de Parlere honleuse inlerne ne sera pas indiguée aussi sonvent qu'on a voulu le
dire. Au reste, £ celle opéralion devenail nécessaire, on trouvera toules les indicalions pour 'effecluer dans 'examen
des quatre figures que noos venons de consacrer & la région périntale de 'hommae. On fera une incision paralléle  la
branche ischie-pubienne dans 1'élendue de 7 & & centimétres. On (raversera successivement la pean, le tissu sous-cutand,
les deux fazcies, ef I'on arrivera sur laponévrose moyenne. Li on rencontrera le musele ischio-cavernenx, que I'on déla-
chera de ses inserlions sur la branche ischio-pubienne; on I'écartera un peu des os, ol Pon arrivera sur Paponévrose
moyenne, au-devant de laguelle on reconnaitra lartére bulbo-caverneuse. On introduira une sonde cannelée par orifiee
de sorlie du vaisseau, ¢ l'on incisera du haut en bas celle aponévrose, au-dessous de laquelle on trouvera 1'artére, en se
rapprochant de la tubérosité de Vischion. Pour amener au dehors ce vaisseau, on emploiera un erochel mousse avec
beavcoup d'avantage, 5i l'on ne pouvait se rendre maitre de |"hémorrlagie par celle opération, il resterait une ressource
précieuse, ce serail le tamponnement, si loatefois on ne I'avait employé préalablement.
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PLANCHE LXIV.

Héglon anale.
EXPLICATIOXN.
COTE DROIT, distribuer aux muscles el & la peau de la région
anale,
A. Coupe dé la peau limitant la région. 1. Branches exlernes du nerl honleux allant & la peau de
B. Fascia superficialis of lissu cellulo-graisseux sous-cu- la région fessiére.
Land. 12, Branche du pelit nerf scialique o distribuant & la ré-
G. Muscle sphincler externe de Ianus, gion périnéale,

D, Inserlion antérieure du muscle sphincler exlerne, de
V'anus sur le raphe el sur le fagcia superficialis de la
région périnéals.

E. Insertion postéricure du muscle sphincter exlerne de
I'anus sur la poinle el sur la face postérieure du
COLET X

F. Aponévrose recouvrant le muscle grand fessier.

G. Fibres de I'aponévrose du muscle grand fessier allant
#'indérer sur la lubérosilé ischialique.

N. Aponévrose de la cuisse s'insérant sur la branche ischio-
pubienne, &l se continuant avec 'aponévrose super-
fciclle du périnée.

1. Aponévrose superficielle du périnde recouvrant les mus-
cles bulbo-cavernesux el ischio-caverneux,

K. Aponévrose recouvrant le muscle releveur de l'anus,

formant la paroi interne de 'excavation ischio-reclale.

COTE GAUGHE,

. Coupe de la pean limitant la région.
. Coupe du Fascia superficialis,
Tendon du muscle sphincler externe de "anus,
+ Coupe de la muquense de "anus.
. Exirémité terminals du coceyx,
«» Aponévrose d'inserlion des musecles internes de la cuisse,
. Muzcle grand fessier.
. Aponévrose du muscle grand fessier.
Muscles qui #'insérent a ischion.
Muscles adducleurs de la cuisse,
. Apomévrose femorale.
. Muscle bulbo-caverneux.
. Aponévrose superficielle du périnée,
. Faisceau supérizur du muscls transverse du périnée.
. Faiseeau infericnr du muoscle transverze du périnds,
. Ingertions inféricures du muscle ischio-caverneux,

1. Artére superficiella du périnée fournie par la honleuse
inlerne. g .

% *‘I:.“!:::ﬁ?';qﬂnm:z T;,“;?JL{:?MHH" inierac iy Coupe de I'aponévrose superficielle du périnde.

3. Branche artérielle de la honteuse interne allant se ra- | 3 E;::_i?‘;;:!:::: '”l:”"g iy m“““}f "E'E"EI“' ""Ir"““
mifler au pourtour de I'anus. el moyennes du muscle releveur de

&. Ramification superficielle de la veine honleuse interne. Vi
5. Henleuse inlerne,

NEEeoEErRESmFEOmMEoOn S

6. Trone veineux recevant les veines do pourtour del'anus. | 1. Artére honteuse inlerne.

7. Yeine élablissant une anaslomose entre les veines su-| 2. Coupe de ariére superficielle da périnde.
perficielles de la région fessiére avec la veine hon- | 5. Arlére anale, branche de la honleuse interne.
feuse interne. 4. Yeine hooleuse interne.

£. Nerf superficiel du périnée. 5. Coupe de la veine supechicielle du périnde.

9. Branche interne du nerfl superficiel du périnée. G. Nerl honleux inlerne.

10. Dranches nerveuses du necl honteux interne allant se | 7. Nerf anal.-

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Il st peu de régions ducorps plus fecondes en applications que la région anale, Inflammations, suppurations, wledra-
tions, fistules ¢l tumeurs de lontes sorles se rencontreal dans ee poinl circonscrit. Non-seulement ces diverses aflections
¥ naissenl dans les divers élémenls, mais encore elles &'y donnent pour ainsi dire rendez-vous de plusieurs points du
corps, de li des affections idiopathiques et des aections symplomatiques propres i la région anale.

Les inflammations y sonl de diverses natures, tantil simples, tantol spécifiques, Les unes ot les aulres s"expliquent na-
turellement par la délicatesse de la pean qui offre presque tons les caractéres d'une muquense, par les séerétions qui la
lubrifient sans cesse ot qui s'altérent facilement, par les résidus des matiéres féeales qui peuvent ¥ séjourner, el enfin
par les plicalures nombreuses du pourlour de Panus qui semblent failes pour relenic tous les produits de séerdlion ou
d'excrétion, el favorisenl ainsi d'une maniére toule particuligre le développement des inflammations érythémateuses,
eczémalénses ou érysipélatcuses el méme des inflammations phlegmoneuses,

L'abondance du tissu cellu'aire sous-culané, de méme que @ lenoilé ou da laxilé rendent bien comple de la facilité
avec laquelle les inlammations phlegmoneuses prennent naissance et se terminent promplement par inflammations ; da
la formation d'abeds qui, du reste, peuvent, comme les inflammalions, occeper plusicurs siéges suivant le lissu et
suivant la profandeur. Fixons un instant notre attention sor ce sojet.

Il suflit de jeter un eonp d'wil sur la région pour se convainere qua les inflammalions et les abeés de la marge de
Panus doivent ¢ire dislingués en plusieurs variclés d'apris leur sidge analomique. Nous dislinguerons les variélés sui-
vanles: 17 les inflamimations et les abedés qui occupercol la pean et les glandes sudoripares ou sébacées qui 2onk ici rds-
nombreuses ; 2 les inflammations et les abeés sous-culanés ; 3° les inflammations el les abeis qui sont sous-muscalaires
0U souUs-muAqueds | &# les inflammations el les abeds qui cccupent la Fosse ischio-rectale; 57 enlin, les inflammations et
les abeds qui viennent des parties plus profondes el qui souvent sont symplomaliques d'une affection des organes inlra-
pelviens ou de la colonne vertébrale.

La dislinclion que nous venons d'élablic n'est pas une simpla yue de Pesprit, elle el d'une grande wlilité dans la pra-
lique au point de vue du pronosiic et du (railement. Aingi les abeés qui occupent la pean, le Lissu cellolaire sous-cutané
ou méme le lissu musculaire, guérissent irés-facilement, soil d'une maniére spontande, soit ad moyen d'une simple incision,



mais il n'en esl I'H:Iil'll de mime pour lies ﬂhﬁé‘ﬁ E':Ili“-mliﬂﬂl HI. surtout Nu‘r coux ;Iui “ﬂﬂpﬂl’lt h m iﬂhiﬂ'rmﬁ.
Un mot d'explication sur ces deux variélés d'abeds. Les abeés dela marge de Panus qui sont sous-muqueny et qui com-
muniquent avec extrémilé inférieure du reclum, ne guérissenl pas, en général, par les seules ressources de la nature.
Voici pourquoi : quand le pus a décolé la mugqueuse il se fraye une voie vers la peau de la marge de 'anus, il refoule le
lissu cellulaire el dicolle encore 1a peau comme il 2 décollé la muqueuse ; il en résulte que les deux membranes bgumen-
tenses dija trés-minces, se trouvant amincies encore par la distension d'une part el par la privation de suc nutrilif de
Tawire, ne peuvent pag e recoller. Dautres couses contribuent & ce miéme résultal ; tels sont : le passage de malibres
fecales et de gaz par orifice supérieur de Pabeés el le frotlement irrilant des malidres toules les fois qu'il ¥ a déféeation.
Aussi cesabeds persistent indéfiniment et prennent alors le nom de fisfules. Ces fistules elles-mémes prennent diversnoms:
on les désigne sous le nom de fistules compliles o de fistules incomplétes. Cos dernieres sonl des fistules borgnes exlernes
quand leur orifice unique s'ouvre @ la surface de la pean, ou bien des fisiules borgnes internes quand leur unique orifice
¢ trouve dans la cavilé du rectum. Elles offrentles unes el les autres des variétés suivant quelles sont sons-culandss on
S0uS mugueusss, infra-sphinctérignnes ou exfra-sphincteriennes, Toules ces sorles de fistules ne guérissent point parce que
le pont de peau ou de muqueuse qui les reconvre, empeche la produclion des bourgeons charnus. Pour oblenir la gué-
rizon, il suflira donc de délruire ce pont culané ou muquess. On emploie dans ee bul le biztouri, la ligature ou 'éera-
sement lingsire, el quelquefois on y ajoule 'excision. Le pansement offre une Irés-grande wtilité, il doit étre fail au
moxen d'une méche dont quelques fils sont placés dans le fond de la plaie qui résulte de Popération, En géndral, celle
opération n'esl pas suivie d hémorrhagie parce quil 'y a pas de vaisseaux importants dans le voisinage. Cependant on
renconire quelquefois des fistules a Vonus dont Porifice supéricur rémonle irds-haut. On risque alors de blesser les
hémarrhaidales moyennes b infirieures, el méme les supérieures; Uopération n'est pas sans dangers sous ce rapport, el
e'est pour cela qu'il conviendrait d'aveir recours de préférence i I'deraseur de M. Chassaignae. D'aulres fistules graves
s Glablissent quelquefois au pourtour de 1'anus ; mais elles différent considérablement des précédentes, en ce sens qu'elles
sonk symplomatiques soit d’une carie du sacrum, ou méme du coceyx el de toule autre région de la colonne verldbrale,
a0il d'une affection cancéreuse ou luberculevse a I'extrémilé inférieure du rectum. Ces sorles de fNstules zont brés-diffl-
cilesd gulrir. 11 est évident, par exemple, que les flistules cancéreuses pourront se fermer un cerlain lemps, mais bienldL on
Jesverra se rowvrir ou s"élablic ailleurs dans le voisinage. Les fistules tuberculeuses, quil fanl bien distinguer des fistules
ches les tuberculeux, sont aussi dans la méme cas. Les fistoles qui surviennent chez les tuberculeux doivent-clles &ire
opéries? Rien ne £y oppose, & nolre avis, quand elles se manifestent dans la premiére période de phthisie pulmonaire.
Plus tard, je ne conscille pas Popération. Les fistules symplomatiques d'une affection des os, du bassin ou de la colonne
verlébrale, exigent un trailement toujours lris-long, mais elles ne peuvent guéric que si Vaffeclion des o3 est
curable,

Les tumenrs de la marge de lanus el de la végion amale sonl trés-variées. Les plus fréquenles sont conslituées par
les hémorrhoides dont la présence s"expligue triés-bien par le développement anormal des nombrenx vaisseawx hémorrhei-
daux qui entourent Uextrémilé inférieure du reclum. Ces vaisseaux arléricls el veineux sonl au nombre de Lrois ordres :
ils apparliennent & I'hemorrhoidale supéricure, 4 'homorrhoidale moyenne et a I'hémorrhoidale inferieure qui élablit par
gos anastomoses avec les précédentes une anaslomose entre le systéme de la veine porte el le sysléme veineux général,
La communicalion avec la veing porle rend comple des hémorrhoides symplomatiques d'une affection du foie, el c'est
1i une raison qui oblige le chirurgien a explorer le dermicr organe, comme du resie toul Uabdomen, avanl de pratiquer
s'ablation de ces tumevrs vasculsires, Un Fail anatomique rend comple aussi de la fréquence des hémorrhoides, c'est I'ab-
lenee de valvales dans loutes les veines de I'anus et du reclum, Or, comme le sang, déja obligé de luller contre les lois de
Ia pesanteus dans la station debout, est forcé de Iraverser le foie ou la veine porle qui se ramifie en capillaires, il en résulte
que ce sang stagne : de Ja une dilatalion des veines, de I des varices dites hémorrhoides. 1l suffit de ces conzidérations
pour deviner que Vexcision de ces lumenrs offrira plusienrs dangers: d'abord I'hémorrhagie et enguile la phlébite. Du reste,
I'éeraseur linéaire a presque fait disparaitre complétement tous ces dangers, Cetle ablation des hémorrhoides présente
quelquefois un grand inconvénient, ¢'est le retrécissement de I'anus. Quand les lumeurs oecupent Lout le pourtour de
I"grifice anal, si 'on enléve loules les hémorrhoides & la fois, onenléve foreément loute la muquense. Or, cela améne une
cicalrice qui fronce 1'anus, et peul, a la longue, Ueblitérer plus ou moing complétement. Dans ces circonsiances, il esk
indigqué de ne faire ablation que partiellement.

Les tumeurs cancéreuses gui occupent le pourlour de 'anus ont souvent commencé par le reclum. Leur ablation pré-
sente lous les dangers de ces lumeurs, mais ici ce danger est encore aggravé par la difficulté de Iopéralion et par
I'hémorrhagie qui peut la suivre ou Paccompagner. L'écraseur linéaire met souvent & I'abri de ces dangers.

Les corps élrangers, les polypes ou les kysles, les invaginations qui s& monirent quelquefois a la margs de I'anus,
fixeront molre attenlion quand il s"agira du reclum, organe auquel ces tumeurs se rallachent d'une maniére plus

directe.
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CoTE pRorT (1°° couche).

A. Coupe da la peau recouvrand la
racine de la verge.

A', Conpe de la peau recouvranl la
rigion inguinale,

A", Coupe de la peau vers la racing
des bourass,

A" Conpe de la peau du serolum,

B. Fascia superficialis au nivean de la

YETge.
B, Coupe du fascia superficialis an
nivean de la verge.
B". Fascin superficialis au niveau de
' I'anneau inguinal exierne.
B™. Coupe du fascia superficialis an ni-
. wean de la racine du scrolum.
B, Coupe du fascia superficialis vers
lextrémilé inférieurs da scro-
Lunmi -

€. Darfos recouvrant la verge.

C'. Coups du darlos recouvrant la

verga,

£, Coupe du dartos sur la racine du
sernium.

G, Coupe du darlos au nivean du les-
Licule.

G, Coupe du darlos au niveau de la
elai=on du serolum.

G, Adossement du darfos pour gon-
stituer la eloison scrofale.

D. Fibres du dartos s'insérant & la
pean du scrolum.

E. Tumque litreuse do scrotom,

E'. Coupe de la tupique fibrense du
serolam an niveau de la racine
de la verge.

EY. Coupe de la lunique fbreuse du
serolam su niveauw du cordon.

E™. Coupe de la tunique fbreose du
scrofum au niveau du lesbigule,

PLANCHE LXYV,

Beglon seroinle on iesticulpirs,

———

EXPLICATION.

EMT, Coupe de la tunique fibrense du
scrolum au niveau de la cloisan,

F. Face inlerne de la lunique fi-
brewse concourant a fermer la
cloison.

G. Tunigue [fibrevse du scrolum se
prolongeant sur la verge.

H. Tunique muzculaire fermée par les
fibres du crémaster (membrane
drvihrodde]),

I, Tunigue érythroide se terminant
par I'épanouissement deses fibres
vers la parlie inféricure de la

région.

1. Artére honleuse exilerne,

2. Coupe de Varlére honleuse exlerne
allant au scrolum,

3. Artére fumiculaire.

4. Denxiéme branche de la honlense
exlerne  s'anaslomosant  avee
I"artére funiculaire.

5. Yeine honleuse externe.

G. Coupe de la branche de la veine
honteuse exlerne venant an SCIo-
L.

7. Yeine fumiculaire accompagnant
I'arlére du méme nom.

B. Veine sccompagnant la branche in-
ferieure de arlére honlease
exlerne,

9. Yeines de la cloison du serolum,

COTE GAUCHE (2% couche).

A. Coupe de la pean vers aine.

A', Coupe de la peau vers le cordon.

A", Coupe de la peau vers le testicule.

B. Coupe du fascia superficialis au ni-
viean dia ains,

B'. Covpe du fascia superficialis au
nivean du cordon.

BY, Coupe du fascia superficialis au
nivean duo Lesticule,

C. Coope du dartos vers ['aine.

G, Coupe du dartos au niveau du cor-
don gpermatiqee.

G". Coupe du dartos au niveau du les-
lieule.

D. Membrane fibreuse au nivean do
Iaine.

I Coupe de la tunique fbréuse au
niveaw da cordon .

D, Coupe de la lonique fbrénse au
niveau do Lesticule.

E. Coupe de la lunique dérylhrojde
au niveaude la racine du cordon .

E'. Coupe de la lunique érylhroide
au niveau du cordon.

E". Coupe de la lunique éryllroide
au niveauw din besticule,

EM. Tunique érythroide reconvrant lo
cordon.

F. Racine de la verge.

. Tunigque fibrevse profonde.

G' Coupe de la tunique fibrevse pour
découvrir les ¢léments ducosdon
Lesticulaire.

H. Coupe de la lupique vaginale vera
la partie supéricure.

', Covpe de la unique vaginale au

niveau du corps du teslicule,
Testicule.
Epididyma (téte).

. Cul-de-sae supéricur de la lunigue

vaginale,

. Cordon spermalique.

| T

« Arkére honteuse externe.

. Ariére spermaligue,

. Yaina honteuse exlorns.

. Cowppe des veines spermaliques.
. Aulre veine spermatique.

1
2
1
3
6
7 et 8. Nerfs spermaliques.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECINE OFERATOIRE.

La région scrofale comme la région mammaire est feonde en applications 4 la paihologie et a la médecine opéra-

foire. Dens ces deux régions, en effet, on trouve des éldémenis pombreux el complexes ; aussi pourrail-on dire aveg
Taisen que la région sérolale présenle én quelque sorle an lablesu presque complel de toates les maladies da corps
humain. Pour se convainere de Vexactitude de celle remarque, il sullit de passer en revue les diverses couches de la

La pean du scrolum esi tris-Hiche, plissée, mince, de sorle que par ces trois propriélés elle se porte & une irds-
granda distension sang se rompre, el peat ainsi recouveir d'énormes tumevrs ayant leur origine dans la région ou bien
wen il 8y 'lu'-ur aprés dire nées aillears, comme las hernies, par exemple. 53 mincenr explique en méme lemps pour-
guoi elle laisse passer & travers elle les rayons lomineux, el permet ainsi de conslater la transparence de cerlains kysles
ou de quelques hydroetles. Ses plicalures el sa (nesse, qui la font ressembler & une membrane moquense, expliguent
bien la frequence de ses inlammations simples ou spéciliques, en ce sens que dans ces plicatures les debris épithéhanx,
les produils da sebrélion, les corps éirangers, les ponssiéres, s’y areéient feilement of ¥ provoquent de 'irritation.
Gedl ainsi que be virus syplelilique, séjournant sur ceélle pean, 8y inocule quelquelpis comme sur la mugoesse du
gland ; de la les chancres du serotim, Cetle pean posside aussi un grand pombre de glandes sébacées qui peavent
g enfl smmer ou 38 changer en kystes, et toul récemment un chirergien des hipiloux, M. Bauchet, publiait un bel
exemple de ces sories de kystes du serolum, L'ireitaticn incessanle que subil celte pean par les froltements ou par I
dépdt de poussidres ou de substances sordides explique pourguoi slle est alfectés quelquefois d'une sorte de cancroide
appeli sutrelois concer des Famonenrs,

Le tissu cellulaire sous-culané est irés-duclile, i mailles larges ¢l contenant peu de graisse; d'oi la facililé avee
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laquelle il so laisse infilirer par de la sérozilé el l'wring ef envahir par les inflammations. Ce lissn eellulaire sa mor-
fifie aussi facilement, ¢l celle morlificalion améng souvent celle de la peau du zerolum, de zorle que le leslicule se
trouve quelquelois ainsi mis & nu. Chose remarquable, c'est que la pean du voisinage est allérée pen & pen ol finit par
recousrir de nouveau les lesticules, ce qui s"explique par la laxile de celie peau.

Les conches fibreuses o musculaires présentent pen de maladics spéciales ; mais il n'en est plus de méme des tissus
el des organes plus profonds : 1a lunique vaginale, le lecticule, le cordan Lestieulaire, offrent un vaste eadre de palhologia,
Cest ainsi que Von trouve |3 tounles ces affeclions des sérenses, des glandes et des conduils exerilzurs des glandes.
Sans passer en revee lonles ces maladies, nous devrons fixer un instanl nolee altenlion sur cclles d'entre elles qui ant
Ie plus de rapport avee Ianalomie.

Parlonz d'abord des cpanchements sanguins du serolum, désigndés aussi sous le nom &'hématocéle du serolim ou des
bourses. Ces dpanchements dlaient dicrils incomplélement dans loes meillenrs auleurs clnssiqgues de polre Epoque,
lorsque, mappuyant sur des faits observés dans divers services, ef particulitrement dans celui de M. Yelpean pen lant
mon internal, je publiai en 1851 (mars, Archives geéndrales do nddecine] un mémoire dans lequel j'ai monled gue le
sitze de ces dpanchements était trés-variable, el le premier j'ai distingud : 192 Phématoctle vaginale, 3° hématocile
pariciale, 3 I'hématoctle parenchymalense, &% Uhématocéle de la tunique vaginale, 5* Phématoctle funiculaire. Duel-
ques-unes de ecs variélés offrent deox formes, celle par infiltration, el celle par épanchement on enkystéo. Ea egard i
I'hématocile de la tunique vaginale, M. le professcur Gosselin, dans $25 remarquables recherches sur les maladies des
Dourzes, a prouvi quelle se présentail quelquelsis sous forme de eonchies concéntriques, qualors la lumenr élait dure
el qu'il fallait opérer la décorticalion pour guiérir. Ces sortes d'hématocéles décrites par M. Gosselin sonb tantdt primi-
tives, Lantit conadeulives.

Quant 4 I'hydrocéle, elle présente encore, comme I'himatoréle, plusienrs variflés bien connnes ol &lablies dapris le
gidze analomique. J'insisterai plus spécialement sur une forme nowvelle que j'ai décrile en juin 1856 (Archives géns-
rales de wddeciee). Dans une nole intilulée @ Remargaes sar i'ﬂnﬂumfcpamniogiqua d'wie forme nowvells de I'hydra-
ctle, 1ot décril une hydrocéle en bigsac de la funique vaginale, donl les deux poches communiquaient par une ouveriure
asser élrnite, Ce fait m'o amené & micux fludier 1a tunique vaginale, ¢4 j'ai décowvert quelle offrail des diverliculems
dont le développement exagéré donnait lien & ces hydrocéles en bissae : or ces diverliculums sont au nombre de Lrois:
17 le faniculaire, 2 Pépididymaire, 3° le lesliculaire.

La unique vaginale est susceplible de s'enflammer sous Uinfluence de diverses eauses, et celle inflammation produit
tous les elfels qui se monlrenl dans bes aulres séreusesy tels que : produits plasliques, fusses membranes, adkd.
rences, gle. L'art cherche quelquefois & oblenic o& résultat dans un bul ihérapentique, pour guérir les hydrocéles par
exemple, el ¢est pour cela que Uinjection fodée proposée pour la premiére fois par M, Velpeau est s utilement
employie.

L'organisalion des produils plasliques dans la lunique vaginale amine quelquefois In formalion de corps drangers
qui sont aussi le résulial de concrétions épithéliales, Ges pelits corps sont en géndral arrondis, durs, blanchiilres, earti-
lagineusx ; ils séjournent quelquefois trés-longlemps sans provoquer daccidents; mais ordinairement, par Uirritation qu'ils
provoquent, ils donnent naissance @ une hydrocele ou méme & une hématocsle,

Quand infammation envabit le lesticuls ef ses annexes, elle prend le nom générique d'orchile. Cependant les pro-
gris de Panatomie ont anjourd’hui permis de distinguer la vaginalite et I'épididymite de Forchife proprement dite on
inflammation du testicnle : ces diverses inflammalions se manifeslent surtoul pendant le cours d'une affection bennor=
rhagique ou d'une ircitation queleonque do eanal de Puréthre on de canal déférent. 1'ai démonleé que Porchile poasail
avedr aussi sa cause dans une affection générale telle que la variole. Dansun mémoire publié dans les Arehives géndrales
de médecine (mara 1859), j'ai déerit toutes les formes de celle orchile varioleuse.

On a décrit sous le nom d'srehite syphilitique une affection dont le caractére inflammatoire n'esl pag bien démontré,
mais qui n'en ¢st pas moins sous Uinfluence de la syphilis, et se manifeste principalement dans la pévinde dite fertimive.
Cefte aMection guérit do reste trés-bien sans opération, par Piodure de polassium senl, qu'elle soit on non compliquée
d'hypdrocile. 1'ai tout récemment oblenu la guérison d'une de ces orchites offrant eelle eamplicalion.

Les kystes, le cancer, le tubercule, I'hyperirophie, les engorgements sanl trés-fréquents dans eet organe.

Conlenu dans une coque fibreuse, lo parenchyme testiculaire ¥ st Mgéremant comprimé, de sorte que si la lunique
fibrowse ou allongée vient a élre détruite dans un point, la substance testiculaire tend & s"échapper par ce point, d'od
elte sort gous forme d'un champignon rougedtre ; d'oi Vexpression de fongus testiculaire, affection souvent symploma-
tique de tubercules ou bien d'une inflammation chronique. Parmi les lumeurs do lesticale nous signalerons plus spé-
cialement I'enchondrome, qui a élé Vobjet d'un mémoire trés-intéressant présenta par M. Danové, el sur lequel nous
avons fail un rapporl & la Société de chirorgie @ la fin de Pannée 1861,

Les opérations que Pon pratique sur les boarses sont assex fréquentes, mais nous fixerons seulement notre ailention
sur les deux plus importantes, 3 savedr @ 13 castration el le varicocele,

La eastration consiste dans 1'abation du testicnle ; or, cel organe recoib par le haut des vaisseaux (réz-nombreux eb
assez volumineux qui peuvenl donner naissance & une hémorrhagie. Pour éviter cet accident, on a conzeillé de lier les
vaissgaux ¢n masse, mais ce procédi o Uinconvémenl grave de lier en méme lemps les tissuz fibrevx el nervenx el méme
le eanal déférent, de sorte que I'on a & redouter o dowlewr el 1'étranglement. Nous préférons employer le procddé da
Blondin, qui consiste b couper les Eléments du eordon par pelils coups el i lier les vaisseanx & mesure qu'on les ouvre,
On évite ainsi tous les inconvénients signalés plus hoat, ¢l "on maintient I8 eordon au dehors pendant tout I temps de
I"opération,

Le grand nombre de veines, leur long trajel, la compression quelles subissent dans divers poinls, voila autant de
canzes de varices do scrotum, dites sussi poricocdles. Aujourd’hui on n'opére plus que les cas trés-graves, of alors on
doil isoler avee la plus grande précaution les vaisseaux dilalés, afin de ne pas compremdre dans Vopbration, el les
vaisaeaux, ef le canol spermatique. La consisiance du canal déférent permel méme a travers la peaun de le reconnafire
&t de le mettre de cité.
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Gt pRoIT (17 couche).

A. Coupe de la peau limitant la région
en haut el sur les cdlés.

A, Coupe de la pean sur la verge.

A", Coupe de la peau vers le prépuce.

B. Bord libre du prépuce.

C. Fascia superficialis au niveau de la
région pubienne,

C'. Coupe du fascia superficialis sur la

", Coupe du fascia superficialis au
piveau du prépuce.

b. Foscia profond.

1. Coupe du fascia profond au nivead
du pubis,

E. Darlos dans la région inguinale el
pubicnne,

E’. Dartos se conlinuant sur la verge.

EY. Fibres darloiques circulaires au
miveau du prépuce.

F. Muqueuse du gland.

G, Méat urinaire.

4 el 2. Rameaux pubiens de 1"arlire
honteuse externc.

3, Rameau de l'arlére honlense ex-
lerne allant fournir quelques
branches & la racine de la verge,

4. Veine honteuse exlerne un peu
Variqueuse,

&f, Anastomose de la veine honleuse
exlerne avec la veine dorsale de
la verge,

B, Conpe d'wne des branches de la
honteuse externe venanl de la
racine de la verge.

6 et 7. Coupe de rameaux veineux
venanl du prépuce, el s"anasio-
mogant avec ceux du cilé opposé
sur la ligne médiane.

PLANCHE LXVI.

Méglon pubio=pénicnmne.

EXPLICATION.

& ol 9. Yeines accompagnant 'arlbére
pubienne,

10, Anastomoses des veines honleuses
exlernes avee les veines lLégu-
menteuses abdominales du cole

posE.

11. Vaisseaux Iymphatiques de la pa-
roi abdominale.

12 el 12", Vaisseanx lymphaliques de
la verge.

13 et 14, Nerfs superficiels de la
VErge.

COTE GAUCHE (2* cowche).

A. Coupe de la peau vers le pubis.

A'. Coupe de la pean de la verge.

A", Coupe de 1a pean du prépuce.

A", Rebord du prépuce,

A, Coupe de la muquevse do glamd.

B. Couronne du gland el cul-de-sae
prépulial.

C. Fascia superficialis,

b. Coupe du fascia superficialis au
nivean du pubis.

D', Coupe du fascia superficialis aun
niveau de la verge el plus bas
du prépuce.

E. Coupe du fascia superficialis versla |

racine du cordon.

E'. Coupe du fascin superficialis sur le
corps de la verge.

E". Coupe du fascia superficialis sur le
Prépuce.

F. Darles vers la région pubienne,

F'. Coupe du darlos au niveau de la
région pubienne,

F". Coupe du darlos au niveau de la
yerge.

F", Coupe du dartos sur la ligne mé-
diane et au niveau du prépuce.

. Tunigue fbréuse du cordon.

APFPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE

Gl Coupe de la lunique fibrense du
cordon.

H. Aponévrose du grand oblique de
I"abdomen.

I. Membrane fibreuse de la verge.

1. Cordon spermalique enveloppé de
ga Lunique fibrense profonde.

K. Bord interne du cordon sous lequel
passe une veine.

L. Gland dénudé de sa membrane mu-
queuse pour laisser voir sa
membrane fibreuse.

i

. Arlére honfeuse exlerne.

2. Rameau pubien de 'arlére hon=
leuse exlerne.

3. Rameau externa de lartere dor-
sale da la verge allant jusquau
prepuce.

4. Rameau interng de Vartére dor-

sale dela verge,

. Yeine tégumentense de l'abdomen

droite venant s’ anaslomoser avee
Ia veing honleuse exlerne gau-
che.

. Branches de la veine légumen-
leuse,

7 el 8, Yeines anaslomoliques enlre
Ia veine tégumenteuse, la veins
spermatique ¢l la veine honleuse
exlerne.

9, Veine dorsale de la verge.

10. DBranche de la veine dorsale de la
verge venant des corps caver-
neux.

i1, Anastomose de la veine dorzala
avec la veing honleuse exlerne

droile.

12, Nerf dorzal de la verge (ramean
exlerne),

13. Merf dorsal de la verge (rameau

interne).

&

OFERATOIRE,

La portion pubienne da celte région offre peu d'importance relative. La peau y sl remarquable par son épaisseur, par

£es follicules nombreux el par ses poils, ce qui donne & ses inflammations wn caractére spécial comme au cuir chevelu ;
d'oi les mémes considéralions quise rapporient a celle dernicre partie du Wgnment peuvent ¢ déduire pour le mont de
Yénus. Le lissu eelluloire sous-cutané est lrés-abondant el sex mailles renferment beavcoup de pelolons adipeux, =1 bien
nu'il n"esl pas rare d'observer des lipomes dans celie région. Nous en avons vu nous-miéme un bel exemple dans noire
service, Les vaisseaux n'y sont pas assez voluminewx pour inspirer des craintes d'hémorrhagies dans les opérations pra-
liqguées dans la région. La seule portion vraiment imporlante de la région est la symphyse da pubis. On £ail que chez la
femme par le fait de la grossesse celle articulation subil des modifications profondes ; les ligaments, par exemple, devien-
nent mous, extensibles, circonstance dont il faul tenir comple dans les rélricissements du bazsin. Une disposition sem-
hlable ne peul que rendre facile I'opération de la symphyséolomie. Par conlre, cel élal peat persister el produire ce que
U'on désigne généralement sous le nom de reldchement de fo symphyse du pubis. Cetle lesion géne évidermment la marche,
la stalion deboul et méme les mouvements des membres inférieurs qui ne frouvent plus dans la ceinture osseuse du

assin un point d'appui azzez solide. Pour remédier 3 cel &tal, il convienl de faire garder le repos an it el de preserire
une ceinlure qui pressant sur les parties lalérales du bassin rapproche les deux parties de la symphyse. Celle symphysa
s'enflamme quelquelois i la suile de Pacconchement, surlout quand le travail a eté long, el qu'il a exigé l'emploi dan
instrument. Alors on conslate une doulsur vive en pressant sur la parlie moyenne de la région ou bien en introduisant un
doigt dans la vulve el en pressant sur la symphyzse de baz en haut, Rarement cetle infammalion et suivie de suppura-
lion. Néeammoins M. Monod a cité un exemple de soppuration et nous-méme, dans un cas récent, nous avons constalé celle

suppuration ches une femme qui ayant un rélrécissement du bassin avait él¢ spumise a diverses applications de forceps el
de céphalolribe.
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La peau de la verge est peu épaisse, trés-extensible, renferme un grand nombre de glandes sébacées dont le produit
gaceumule gquelquefois et constitue des tonnes. 11 n'est pas rare de voir ces glandes s"enflammer et donner naissance i un
pelit abcés qui en 'ouvrant donne lien & une uledration, de sorle que l'on prend ces aceidenis pour un chanere indaré,
W existe cependant des uledérations spéecifiques dans ces glandes ; el I'on a donné & ces ulcérations le nom de chancre fol-
liculaire. En se replianl en avant, la peaun revét insensiblement les caracléres des niembranes muiquenses el forme aulour
du gland un revitement appelé prépuce. Celte muquense esl ligérement rosée i sa face interne, Loul & fail mate, Mancldilre
chez les jennes enfants ; elle est souvent le sitége d'une séerélion abondanle, surlout dans la rainure eirculaire qui sépare
la couronne du gland du corps méme de la verge. La matiére de celle sécrélion est quelquefois assex dere pour enflammer
les surfaces el donner liew d un écoulement appelé fausse gonorrhée. Au-dessous du gland, il existe un repli appelt frein
de la vorge el qui, se rapprochant plus ou moing du méat, offre une longueur variable. Trop courl ou lrop prolongé en avant,
il renverse le gland vers la face inférienre el s'oppose i la copulation ou la rend douloureuse, ce qui exige une seclion de
e repli. Celle opération esl du resle trés-gimple ; mais il fauk savoir que I'hémorrhagie peul la svivre. Cela s'explique

r la présence d'une arlére el d'un résean veinevx assez large dans son lissa. 50 eel accident se présentait, il suffirait
d'une petite boulette de charpie imbibée de perchlorure de fer pour ¥ remédier. Comme dans le coil le frein est tiraillé,
il en rézulie qu'il se déchire, et c'est ce qui expliqué pourquoi les chancres sont plus fréquents sur Tui ou dans son voi-
sinage.

PEjs en lotalité, le prépuce est un canal ou fourrean ouverl en avant el lerminé en arriére par un eul-de-sae qui fail le
tour de la base du gland. L'extrémile antérieure est quelquefois tellement étroite qu'elle permet & peine la miction. L'urine
g'accamule alors dans la cavité préputiale el la distend plus ou moins ; la miction se fait en quelque sorle dans une vessie
supplémentaire, mais non contractile, d'on I'écoulement du liquide trés-lent et goutle & goulle. Celle vessje ne se vide
méme jamais complélement el 'on voil alors se manifester une inflammalion ou bien méme des caleuls formés soit par
des dépils de lurine, =oil par des maliéres sébacées concrites. On doit remédier & Lous ces accidenis en faisant I'opéra-
Lion du phimoss, epéralion qui consisle & agrandir l'ouverlure prépuliale soil par une incision eirculaire accompagnée
dexcision d'une partié du fourreau, ¢’est la circoncision, $oil par une simple seclion sur la face dorsale du prépuce.

Dans quelques cas celle ouverlura est moins élroile, mais cependant elle ne permet que diflizilement le passage da
gland, il en résulle que celui-ei Etant & découverl el serré un peu & sa base se gonfle plus ou moins el ne pent plus dlre
ramené en arriére de U'orifiee préputial. Il exisie alors un paraphimosis. La constriction offre plosieurs degrés : dans le
degré extréme Uannean constricteur est lellement forl que le gland ou une parlie de cet organe se mortifle irés-promple-
ment =i I'on n'intervient pas. 1l faut done réduire le gland comme on réduil une hernie, et =i l'vn ne peut le faire, il faub
débrider en incisant ou en excisant I"anneau préputial qui est 'agent de I'élranglement.

La verge esl agser souvent le sidge dn cancer commencant, surlout en avant au niveau du prépuce ou du gland. 11 Laut
savoir que cetle affection présente un caraclére spéeial dans eetle région el dont le chirurgien doit lirer parti & Pavan-
tage de son opérd. Ainsi tant que le cancer n'alleint que le prépuce, on peul Uinciser asse: facilement sans fire le sacri-
fice d*une partie de la verge. Quand le cancer a envahi la verge, il parait quelquoefois impozsible i alleindre dans ses racines
el il u'en est rien en réalité. Yoici, en effel, ce quia lien. A mesure que le cancer progresse, il refoule les tissus plutdt
qu'il e les envahit et il resle ainsi trés-longlemps simplement culané. Yoici pourquoi el comment. Le lissn spongieux de
la verge s'alfaisse devant la tumeur et semble la fuir & cause de son érectilité. En outre, ce lissu spongieux est prolégh
par une membrane fibreuse frés-épaisse, pen vasculaire, qui forme pendant longtemps une barriére infranchissable an
cancer. Aussi quand on lient comple de ces parlicularités, on enléve des cancers de la verge qui au premier abord parais-
saient inopérables. 5ile lissu gpongienx de la verge échappe ainsi longlemps a la dégénérescence cancérense, il se laisse,
par conlre, rapidement altérer ung fois tteint ; avesi le produil morbide le fraverse promplement de part en part, Ainsi
tel cancer qui est resié pendant des années sans alleindre le tissu spongieox de Puréthre, du gland ou de 1a verge, tra-
verse co miéme Lissu daps espace de quelques joars. Jai trouvé, je crois, un moyen précieux pour diagnostiquer ces
divers élats avant de pratiguer "opération, Il suffit d'introdvire une sonde dans Puréibee : si 'on sent des nodosités, des
indurations, des inégalités dans le canal el au nivean de la tumeur, on pent étre assuré posilivement que le lissu spon-
gienx est alleint el que dés lors c’est une amputalion qu'il faut faire; dans le cas conlraire, sila sonde parcourt facile-
menl le canal, il est trés-probable qu'il 0’y a pas altéralion du lissu spongieux, ¢'est-A-dire que le cancer n'alleint que la
peau el que dis lors une excision sulfil. Il n'esl pas nécessaire de faire ressorlir toule l'importance de ce nouveau moyen
di diagnoslic.

Le ﬁ;ﬂ. spongicux vasculaire de lo verge élant maintenu par un &loi fibreox, il en résolle que le gonflement de cel
organe est borné par la résislanee de son dlui fibreux, que les cicalrices qui inléressend ce canal fibreux changent en
général plus ou moins la forme et la direction de Porgane | que pendant |'éreelion ou dans la chaudepisse cordée, si l'on
cherehe & courber brusquement le pénis, il ¢ casz¢ plutdt que de féchir et que ces déchirures peavenl élre suivies
d'hémorrhagies par Purethre. Cest ainsi que s'explique le soulagement qu'en éprouvent quelques malades, mais il peat
en résuller aussiung tumeur fongueuse, anévrysmalique ou variqueuse difficile & guérir. 11 est des cas, assez rares loule-
foiz, dans lesquels on @ v la cloison des corps cavernsux devenir cartilagineuse ou méme osseuse ; on deving sans peine
que celle allération pourrail rendre aszez diflicile amputation du pénis. M. Velpeau en a renconiré une dizaing de cas
dans sa pratique.

Le tissu spongienx de la verge pend &re encore le siége d"aulres lésions physiques ou organiques. C'est ainsi que les
plaies par instrument tranchant ou contondant Patteignent quelquefois, L'lémorrhagie est ici irés-fréquente el elle peuat
&tre arlérielle, veineuse ou capillaire, quand elle vient du corps spongieux, il est Lrés-dillicile de I'arréter, comme cela a
liew, par exemple, a la suite de U'ampulation de 1organe. La glace, le cautére ou le perchlorure de fer rendent dans ces
cas de Lrés-grands services, Parmi les lisions organiques mentionnons les nodus ou lumours gommeuses de la verge.
Ces dernidres guérissent par Uiodure de potassium, mais elles entrainent & leur suite quelquefois une oblitération plus
ou moins étendue du lissu spongieux, ce qui rend U'érection impossible dans e point el produil eonséculivement une alté-
ration de forme el de direction dans le pénis qui est irrémédiable.

Les deux arléres dorsales sont logées dans une couche souple ol lréssmobile et se rétractent considérablement aprés
I'amputation. Les denx arléres caverneused qui se trouvent dans le lissu spongicux ne se ritraclent pas du loul au
coniraire, allendu que le réseau érectile dans lequel elles sont 8y oppose complétement. Ainsi aprés Pamputation de la
verge on a qualre arléres i lier. Les veines formenl presque i elles seules le Ussu spongioux de 1'uréthre et constituent
des troncs volumineux sous-culanés, ainsi qu'on peul le conslaler sur la planche ci-contre, Celles-ci sonl qoelgquefois
le siége de phlébiles ou de varices. Les lymphaliques, irés-volumineux, sont souvent le sitge d'inflammalions spécifis
ques, se rendent dans Faine el ¢'esl 13 en effet que se produisent les bubons i la suile de chancre,









PLANCHE LXVIIL
Réglon pénlenne.
Coupe anléro-postévieure de la verge et du bassin, — Uréthre.

EXPLICATION,
A. Coupe de la peau de la parol anlérieurs de l'abdomen.| 8. Coupe de la muqueuse du reclom.
A'. Coupe de la peau sur la face dorzale de la verge. T. Muscle suspenseur du reclum et releveur de 'anos,
A", Coupe de la peau de la région lombo-sacrée. U. Orifice anal.
E. Coupe du fascia superficialis de la paroi antérieure def ¥. Coupe de la parlie postérieure du sphincler exlerne de
I'abdomen . I'anus.
B’. Coupe du fascia superficialis de la face dorsale de la) W/, Euli'llp-r. de la parlis anléricure du sphincler externe de
w. HMLES.
B". Coupe du lissu cellulaire sous-cutané de la région| ¥". Coupe du sphincler interne de I'anus,
dorsale. X. Coupe des fibres supéricurcs du muscle transverse du
B". Coupe du lascia superficialis el du Ussa cellulaire sous- périnée,
culané de la région lombo-sacrée. X', Coupe des fibres inférieures du muscle lransverss du
G. Tissu adipeux sous-culané du pubis. périnde.
Cf. Tissu adipenx sous-culané de la fesse.
D. Corps d'une !'erutma lombaire. a. Cawilé vésicale et orifice de I'uretiére.
D', Apophyse Gpincusc. a’. Bas-fond de la vessia.

E. Apophyse épineuse.

F. Coupe de la créle sacrée en haul.

;. Coupe de la crile sacrée vers sa parlic moyenne.

H. Coupe du corps du sacrum.

I. Ligament sacro-coceygien fermant le canal sacrd en bas.
I. Disque interveriébral.

E". Coupe du muscle bulbo-caverneux.

L. Muscle grand droit de l'abdomen dans sa gaine aponé-

. Coupe des fibres muscalaires de la vessie.

. Coupe dé la muqueuse de la vessie,

Uréthre.

. Méat wrinaire et fosse neviculaire en arricre.
Tissa cellulaira qui sépare la vessie du reclum.
« Prostate,

. Yerumonlanum ou créle uréthrale.

Coupe du lissu spongieux de la verge.

vrotique. .
L. Feuillel antérieur de la gaine aponévrotique du muscle E:E:":f;: ]:“:"::_I““'T - ‘:I":I I'“;';:ﬁ“‘
el b il i el i

M. Muscle interépinens.

M'. Muscle grand fessier.

M. Aponévrose du musele grand fessier.

N, Coupe de 'aponévrose du muscle grand lessier.

0, Péritoine tapissant la face postérigure de la paroi anlé-
rieure de Iabdomen. .

0Of. Périloine tapissant la face antérieure de la paroi posté-
rieure de Fabdomen.

b, Cul-de-sac péritondal wésica-rectal.

O™, Péritoine se réNéchissant de la paroi ablominale sur la

. Corps spongienx de I'uréthre.

« Coupe du corps spongieux du gland.

« Tunique fibreuse do gland.

« Cul-de-sac du prépuce el du gland.

. Fibres darloiques du serolum.

Canal sacré el dure-mére.

. Coupe de la dure-mére dans le canal sacré,
Coupe de la dure-mére dans la région lombaire.

:"1“_‘-‘!"“@31-5 I oEte P T, _ﬂ.ﬁﬂ'

vessie. 1. Artére docsale de la verge.
F. Coupe et ligalure du cdlon descendant. 2. Yeine dorsale de la verge,
P'. Appendice graisseux du gros inteslin. 2, Plexus veineux.
). Cavité du reclum avec ses valvales oo replis. &, Neefdorsal de la verge.
K. Coupe des (bres musculaires des parois posiérieure el| 4, 5, 6 et 7. Nerfs lombaires.
anlérieure du rectum, 8, 9 et 10. Nerfs sacrés.

APPLICATION A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Nous nous sommes altacheés 3 reproduire la forme, la direclion, I"éilendue en touz sens de V'urélhre aves la plus grande
précision, de gorte que 'on pourra toujours consulter colte planche avee aulant de froit que 5 'on examinail un cadavre,
en lenant comple toulefois de la reduction qui est ici de maoilié,

Relalivement & la longuenr de ¢ canal, les résullals sont tris-différents, suivant que I'on prend des mesures sur un
urélhre détaché des parties ambiantes et calé sur ung lable, ou bien sur un uridhre dont les rapports sont intaciz. Ainsi
s'expliquent les divergences si grandes conslalées eéntre les aoteurs. Ce qui imporie le plus pour le chirurgien, c'est de
gonnaitre 'urélhre dans ses rapporis normaux, lel qu'il se présente sur le sujel qui va subir une opération. Or, dans ces
conditions on trouve que la longueur de ce canal est de 13 & 16 centimétres. La longueur de la région prostatique est
de 2 cenlimétres environ, mais il faul savoeir que chez les vieillards, par suite de I'hyperirophie de la prostale, celle
longueur peul alleindre 4 el médme 3 centimetres, ainsi que je I'ai constalé dans des recherches donl le résultal est con-
signi dans ma thése pour I'agrégation, intitulée : Maladies de la prostale [Paris, 1857). Celle longueur exagérée doil élre
connue du chirorgien qui pratique e cathélérisme, alin de ne pas relever le bee de la sonde trop 0t el d’éviler ainzi de
déchirer le lissu de Ia prostate.

La porfion membraneuse est coupée obliquement de haut én bas el d*avant en arriére en forme de bec de Nite, de
sorle qua sa paroi supérieure a 18 & 20 millimétres, landis que inférieurs n'en a que 12 8 15,

La portion spongieunse de I'uréthre est la plos longue, elle a environ 40 & 12 eentimétres ; mais tandis que les deux
aulres porlions sonl fixes el & pen prés inexlensibles, celle-ci peul, en peu de lemps, varier beausoup, soil par Iérection,
soit par I'exlension de la verge ; voili pourquai on ne doil pas lirer sar la verge quand on veul mesurer I'élendue,

La direction de 1"aréthre a fourni aussi le sujel de nombreuses contradictions. 1l est cerlain que V'uréthre se préle
facilement & lintroduction d'insiruments courbes et dlinstruments reclilignes ; mais cela ne veal pas dire que le canal
est eourbe ou droit, cela indique loul simplement une propriété qu'a ce canal de se mouler sur les cathéters el d'en
prendre la forme. 11 suffit de jeler un coup d'wil sur la planche LXVII pour voir que dans 1°état normal et en dehors
des modilicalions produiles par un instrument, uréthre présente deux parties distinctes : la premiére, s'étendant du méat
au ligament suspenseur de V'urélhre, est tout & fait recliligne ; la seconde, parlant du ligament jusqu'a la vessie, est



curviligne, & concavilé supérieure el convexibé inférieurs ; mm celle concavilé pent parfailement étre corrigée par ung
instrument recliligne, de sorle que, si Fon redresse la portion pénienne de I'uréthre, on aura un canal presque rectiligne
dans loule son élendue, et Amussal a rendu un vérilable service a la lithotrilie en démontrant ce fait jusque-i contesté,
Mais reconnaissons aussi que J. L. Pelit avail raison en voulant que les inslruments qui resteat b demeure dans Je canal
soient curvilignes, car on évile ainsi les compressions et les escha res sur les points qui sont redressés,

L'uréibre n'offre pas la méme largeur dans loules les régions el il n'est pas non plus également dilatable. Si 'on ¥
injecle de la cire, on a un moule de ce canal ¢t 'on ¥ reconnait lreis dilatalions et lrois rétrécissements allernatifs,
Presque immédiatement en arriére du méat, il existe une dilalalion fusiforme longue de G & 3 millimétres répondant i la
fnsse naviculaire ; en arriére de eelle dilatation, on Lrouve un rétrécizsement qui se prolonge jusqu’su-dessous de la £¥m-
physe; & partic de ce poiat, on renconlre une seconde dilatation plus considérable que la premiére qui se terming brus-
quement & Funion du bulbe et de la portion membrancuse et ripond au cul-de-sac du bulbe ; enfin, au niveau de la [ro-
state, il y a une légére dilatation qui se lermine an col de la vessie. .

Le méal urinaire est la partie éiroile 1a moins extensible; il en résulle que, sile méat est natorellement élroil, on e
pourra introduire dans le canal que des bougies & petiles dimensions qui ne permeliront pas do diagnoestiquer certains
rélrégissements, de sorle que le rélrécissement sera lateat. Plusicurs écoulements uréthraux sont dus & des rébrécis-
sements de celle nalare, el i lon ne fend pas le méat, on ne peut oblenir la guérison, J'ai déja fit trois fois le débride-
ment du méat pour des cas semblables, el troiz fuis j'ai obtenu un succés complet 1 of Von avail échoud avant mai
en ne portant la dilatation qu'au degré vouln par I conformation naturelle du méal, Au niveau de la fosse naviculaire
Ie canal est trés-dilatable, aussi n'est=il point rare de voir des caleuls séjourner dans ce paint. La dilalabilité du eanal
est trés-grande au niveau de la portion spongicuse ; cette dilatabilité est encore plus grande dans e golfie de 'uréthre,
el nolons que c'est i une des cavses de la diffleulté du calhélérisme, parce que le bec de la sonde ou de la bougie
arc-boule conlre les parois de celle portion du canal dilaté. Au gollel du bulbe et dans la portion membrancuse, I'axten-
sibilité de I'uréthre esl encore assez considérable quoique moindre que dans les derniers peints, Dans Ia région prosia-
Lique, le canal est déja assez large, mais il 2’élargit encore Beaucoup sous 'aclivn des instruments ou des calculs, surlout
chez les enfanls, de sorte que Pon peut extraire de la vessie sans inciser son col el la proslale des ealeuls méme volu-
mineux.

Les dimensions de 'urdthre dans les points les plus élroils sont de & millimétres; s'ensuil-il que le chirurgien doive
s'arpéler & ee chiffee quand il dilate un rétrécissement T Nous ne la pensons pas. Mais alors quel est la degrd auquel il
faut porter la dilatation? Bows croyons que Puréthre peul supporter une dilatation jusqu’d 8 ou 9 millimbires,

La muquense de I'uréthre ost lisse, fine, d'une leinle rosee prés du méal, grisitre dans [a pertion spongiease , un
peu brune prés du balbe, et de nouveau grisitre au niveas de la prostale; sa face interne offre des saillies, des valvules,
des lacunes el des orifices, Les saillies sonl : 1° des papilles qui existent au niveau du gland et expliquent la sensibilité
si vive de ce point quand on y introduit une sonde, par exemple; 2° la eréle uréthrale. I8 existe des valvales de plusieurs
sortes. Vers lorifice inlerne, en arriére, on voit la valvale qui occope la demi-circonférence infirieure de cetb oriflce st
contre laquelle le bee de la sonde vient se hearler i 'on n'a pas soin de lui faire parcourir la partie supérieure du
canal, M. Guérin a signalé dans la parei supérieure de la fusse naviculaire une valvale qui, par sa direction en avant,
peut faira obslacle au calhétérisme si 1'on ne porle en bas le bee de la sonde,

Ces lacunes sont dissémindes dans Loule Véten lue du canal el dans tous les points des parais, elles regardent én avanl
el peuvent ainsi éire un obstacle au cathélérisnie si le bec de la sonde les pénétre. Ne serait-ce pas a leur infammation
qu'il faudrait altribuer la persistance de cerlaines blennorrhagies?

Des orifices nombreux déversent sur la mugqueunse uréthalz le produit de la séerdtion des glandes annexées a4 ce
canal. On tronve d'avanl en arriére les orifices prostatiques, celui de Mulricuole, ceux des canaux éjaculaleurs, et enfin,
plus en avant, les denx orifices des glandes de Méry ou de Cooper. Quand 'uréthre est le siige de la blennorrhagie, on
voit souvenl Pinflammalion progresser d'avanl en arrigre ¢l =¢ conliner dans un des orifices qui précédent ou arriver
#ussi jusqu'anx organes glandulaives dont ils dépendent ; c'esl aiasi que 'on s'explique les orchiles, les prostatites el
les inflammaltions des glandes de Méry survenant pendant le cours d'wne blennorrhagie.

La comche sous-muqueuse est constitude par do tissu cellulaire assez énu, ne renfermant pas de graisse el présentant
quelques fibres contractiles surtout au niveau de la portion membranguse. La nalure de e tissy read comple da la
production des rélrécissements spasmodiques ainzi que de la formation des rélrécissements organiques, En efat, les
derniers rélrécissements ne sont pas produils par la rétraclion de la muquense elle-mime, mais bien par cella qui sur-
vient dans le tissu cellulaire par suile d'une inflammation plastique et, partant, cicatricielle.

Le lissu vasculaire qui double en oulre la muquense uréthrale rend compie des hémorrhagies qui aceompagnent les
déchirures produites par les sondes, les caleuls on les violences cxlérieures el les incisions pratiquées dans I'opération
dite wréthrolomie interne. Comme ces ¢coulements sanguins vienneal d'une partie profonde, inaccessible & la vua, ol
comene ils sonl fournis surloul par un Lizsu spongieux dmnemment vasculaire, il en résulle qu'ils persistent et qu'ils
peovent amener la mort. Derpidrement j'ai observé une urétrorrhagie. Je prescrivis d'abord la glace appliquée sur la
verge el 'ergotine & l'intérieur ; 'hémorrhagie cessa un instanl pour reparailre avee une nouvelle force. Je pratiquai alors
le calhitérisme obluraleur, méme résullat heureux d'abord el reproduction de I'hémorrhagie ensuite, V'employai en der-
mier lieu la compression sur la verge au moyen de bandelettes de diachylon et jo fus assez heurenx pour réussir,

On pourra constater sur la planche LXVID la forme, le volume chez I'adulte, les dimansions, la situation et Jes rap-
ports de la proslate, soil avee l'uréthre, soil avec la vessie, s0it surloul aves le rectum ou le perinée gt le tissa eellulaire
pelvien. Quand on Pincise dans la taille périnéale el quion arrive au deld de ses limiles, on pénétre dans le tissu cellulaira
du bassin périrecial ou périvéisical el 'on s’axpose & avoir une infilteation d'urine, qui ajoute une gravité trés-grande &
Vopération. Inutile de fire ressorlir ici loutes les conséquences bien connues des rapports de la prostate avee les orga-
nes ambiants relativement a issue du pus dans ses abois.

Ei égard & ses inllammalions, nous dirons qu'elles peuvent offvir diverses varidlés, relativement & la marchs st au
sitge. Sous le premier point de vue, elles peuvenl élre aiguiis, subaigués ou chroniques. Quant au siége, elles peuvent
#lre superficielles on muqueuses, parenchymalenses, ou périphériques, ou cellnleuses. Kous ne déerirons pas ici toutes
ees variclés d'inflammations, nous renvoyons pour plus de détail & nolre thése d'agrégation intitulée Maladies de la pro=
slate {I":ri,-., 1857, "

Quant aux aliérations de la prostate elles peavent dre de diverses sorles, nous laisserons de cdté les cancers, les hyds-
toques, les caleuls qui sont assex rares pour fixer nolre atlention sur une allération fréquemment observée chez les vieil-
lards, nous voulons parler de I'hypectrophie. Jusqu'a nous on n’avait reconnu qu'une seule sorte d'hypertrophie de la
prostale, o' dtait une hypertrophie de nature fibreuse, Mais, nous basant sur la nature des Lissus qui entrenl dans la strue=
lure de cefle glande el ayant démontré qu'elle offre non-seulement du tissu glandulaire, mais encore du lissu muscus
laire, nous avons fait voir que chez les vieillards il fallait désormais admettre deux sortes d’hypertrophic de la prostate,
savoir, 'hypertrophie fibrease et hypertrophie musculaire.






FLANCHE LXVIH




A. Coupe de la pean de la paroi anté-
ricure de 'abdomen,
A’ Coupe de la peau au nivean du

pubis,
A", Coupe de la pean au niveau de la

YEFge.

A™ Coupe de la peau aw niveau de la
région scrolale.

A" Coupe de la pean au niveau de la
région périndale.

AR Coupe de la pean au niveau de [a
région anale.

A Coupe de la pean au nivean de la
rigion. lombaire.

5. Tunigue fibrense du cordon sper-
malique.

. B, Coupe du tlissu cellulo-graisseux

sous-cutand de la région péri=
I]h‘.l

B, Coupe du tissu cellulaire sous-cu-
tané de la région sacrée.

R'", Coupe du lissu cellolaire sous-
culand de la région lombaire.

" Coupe horizontale du disque inter-
verlébral au-dessus de la qua-
tricme vertabre lombaire.

1. Apophyse épincusade In quatriéme
verlébre lombaire.

c!. Apophyse arliculaire de la qua-
tritme vertébre lombaire.

C'7, Apophyse transverse de la qua-
Iriéme vertibre lombaire.

D. Apophyse transverse de la cin-
quitme verlibre lombaire.

E. Facelts articulaire cuauriculaire du
sacrum.

F. Conpe de labranche horizoniale du
pubis.

;. Coupe de la tubdrosité ischialique.

H. Grand ligament sacro-sciatique.

H'. Petit ligament sacro-sciatique.

I. Coupe du ligament sacro-iliaque
postérieur.

I". Insertions aponévroliques au muscle
carrd des lombes.

J. Musele granl droit de [abdomen
gauche,

. Coupe du muscle grand droit de
Fabdomen.

. Conpe de l'aponévrose du muscle
grand droil de abdomen.

PLANCHE LXVIIL

Reégion pelvienne de "homme.

EXPLICATION.

1, Fascia transversalis.

K. Coupe du muscle pyramidal.

K'. Coupe de l'aponévrose du muoscle
pyramidal et canal déférent
gauche.

L. Coupe du tendon du muscle grand
droil de I'abdomen du edlé droil.

M. Muscle pecling,

M. Muscle petit adduclear de la cuisse.

0. Muscle droil interne de la cuisse,

P. Muscle moyen adducleur de la
cuisse.

Q. Musclegrand adduclenr dela cuisse.

K. Muscle obluraleur exlerne,

5. Muscle obluralenr inlerne,

T. Aponévrose obluralrice.

U. Portion tendineuse des muselos qui
s'ingerent @ la tubérosité seia-
tique.

¥. Coupe du muscle grand fessier.

V', Coupe de l'aponévrose du muscle
grond fessier.

X. Muscle sacro - lombaire ot long
darsal.

X', Coupe de la masse commune.

X, Coupe de aponévrose de la masse
COMINNE.

2. Coupe du muscle transverzaire &pi-
NEUT.,

I, Coupe de 'aponérrose qui sépare
le  transversaire épineux des
muscles de la masse commune,

a. Coupe du muscle pyramidal.

b, Coupedu muscle releveur de Panos,

V. Coupe de I'aponéveose du releveur
de 1'anus.

6. Face interne du péritoine.

d. Coupe du péritoine,

€. Coupe de I'S iliaque.

[ Coupe du rectaom.

. Anus,

h. Fibres muscolaires de la vessie.

i. Urelére gauche.

J. Uretére droit.

k. Canal déférent.

I. Vésicule séminale.

nt. Proatale.

1. Coupe du tronc de Parlére iliaqoe
primitive gauche,

2, Coupe de l'arlére mésenlériqua

inférignre,

', Branches inférieures de 'artére

mésendérique infériears.

3. Artére ilio-lombaire,

&, Trone de l'artéra iliagque primilive

droite.

A, Arlére sacrée moyenne.

G. Tronc de Fartére iliaque primilive
gauche.

- Arlére iliaque externe,

. Coupe de arlére épigastrique,

. Artére iliaque interne ou hypo-
gaslrique.

10. Trone de I'ariére hypogastriqua
fournissant les arléres vésicales
pariélales du bassin.

I1. Artére obluratrice.

12. Hémorrhoidale movenne,

13, Coupedesbranches de 'arlére hon-
leuse inlerne.

14. Ariére spermatique ganche.

15. Coupe de Variére spermatique du
cote drodl.

16. Coupe de la veine cave inférieure.

17. Coupe de la veineiliaque primitive
droite  dans Jaquelle on voil
des valvules,

18. Yeines sacrées moyennes,

19, Veines iliv-lombaires.

20. Yeine iliaque externa ganche.

21. Veine obburairice se jetant dans
le trone de la veine iliaque in-
terne ou hypogastrique,

22, Coupe de la veine hémorrhoidale

- supéricure.

3. Coupe des veines spermatiques du
cié droit.

24. Vaisseaux et ganglions lymphati-
ques  suivanl la veine iliaque
gauche.,

. Quatritme branche du plexus lom-
haire.

23, Nerf lombo-gaerd.

26, Branche da nerl honleux inlerne.

27. Nerl obluratenr.

28. Branche afférente du plexus hypo-
gaslrique.

20. Mexus hypogasirique duo grand
sympathique aves ses branches
efférentes.

L |
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APPLICATION A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Celle planche, qui représenle comme la précédente les organes conlenus dons le bassin de 'homme, donpe lies & une
sérin d'applicalions & la palhologie et & ln mélecine opéraloire do méme ordre qu'elle. Aussi ee que nous allons dire
relalivement d ces organcs scra en réalivé la continuation de ee que nous avens deji dit dans Ja planche LXVIL.

Kous avons parlé de Purillics et de la prostate, il nous reste done a traiter de la vessie, de ses annexes, iols que
canal déférent, vésicules séminales, wrelére, et du reclam ; puis nous dirons quelques mols des parois du bassin.

Eu égard & la vessie, I'anatomie nous fournit plusieurs enseignements wliles pour la pratique. On peut voir, par
exemple, que caché derritre la symphyse, ce réservoir semble i Pabri des violences extérienres. Celle protection est, en
ellet, Lrés.eflicace, mais dans quelques cas les corps vulnérants sont animés d"une lelle puissance qu'ils all,giguqnl. cel
organe. Ainsi s'expliquent les blessures par armes a [ed qai alleignent la vessie. Du reste, les rapports de la face anlé-
ricure de la vessie avec la symphyse onl é1é ulilisés par les chirurgiens ; c’est ainsi qu'on a eu Je projel de faire la pone-



tion vésicale & travers Particulation elle-méme; c'esl 13 un projel qui n'a pas requ dapplication ; mais M. Voillemier a
#u 'heureuse idée de lirer parli de ce rapport, non pas en passant & (ravers la symphyse, ce qui &ail pea facile, mais en
passant au-dessous d'elle, en traversant lout simplement le ligament sous-pubicn. Cetle opération offre de grands avan-
tages qui gont ; Iabzence d'hiémorrhagies, 1a facilité d'exéeution, I'tloignement du péritoine el par conséquent la cerli-
tude de ne pas |z blesser. Nous croyons que lous ces avantages la feront préférer & la ponclion hypogasirique, périnéala
ou rectale,

Toules les plaies de 1a vessie, de quelque nalure qu'elles soient, onl é1é Pobjel d'une étude trés-allentive de la parl de
M. Houel dans sa lhise pour le concours d'agrégalion; nous ne savrions lrop engager les déléves & consulier ca
travail, Quant & nous, nous devons signaler ici quelle est la conséquence presque indvilable qui accompagne toules ces
plaies, nous voulons parler de I'issue de P'wrine. Deax cas se préscatent: i la plaie inléresse la vessie dans un de ses
points revélus du péritaine, 1'urine s’échappe dans celle hernie el une peritonite promptement mortelle en est la consé-
quence ; si an contraire la plaie intéresse Ia vessie en avant et en bas, points of le périteine ui fait défaut, orine &'in-
filtre dans le tissu cellulaire et un phlegmon gangrincux du Ussu cellulzire pelvien ob périnéal se déclare. Do voil donc
que ces denx accidents des plaies vésicales soul fort graves. Or comment peut-on ¥ remédier T Pour I'épanchement dans
Ie péritoine il nous parait difficile de le combattre soboul 2 la plaie est produite au moment on 'orine distendait la vessie.
En foule occurence, il sera ulile de metire une sonde & demeure pour faire couler en dehors urine qui arrive dans la
vessie afin d'éviler une dislension nouvelle de ee réservoir. Dang le cas o la plaie intéresse 'une des faces non revé-
tues de la séreuse, il faul donner & la plaie une largewr telle que Porine arrive facilement an dehors. On peul méma
employer des meches, des sondes, des canules, qui aménent facilement au dehors ce liguide 5§ irrilant pour les tissus qu'il
touche. Poar éviler celte infiliration on a méme conseillé de caulérizser les surfaces monillées par Purine. ) avous que ce
moyen me parail irds-ralionnel ol rien ne e répugnerail dans son emploi, 8%l élait lonjours facile de porler elficace-
ment el profondément un fer rouge dent Paction est si fugitive. Cest pour cela que, pour atieindre ce résullal, je con-
seillerais de donner la préférence an caustigue de Canquoin, au chlorure de zing en pate ou en amadou, el que je I'em-
ploie, avee suecés, depais plusieurs années.

Des fistules ont trés-souvent la conséquence des blessures de la vessie ; or ces fistules peuvent se montrer @ 17 dans Iz
rectum; 2% dans le périnée: 3° sur les parois de Uabdomen dans le voisinage du pubis ou méme au niveau de 'ombilic.
Toules ces variélés de fistules vésicales urinaires s'expliquent par les lois de I'analomie el les rapports de la vessie. Jai
observi:, il ¥ a quelques anndées, dans le service de M. Nélaton, un malade qui avait une de ces fistules qui s'ouvrait &
I"'ombilic ; il est évident que dans ce cas I'urine avail suivi le canal dans lequel 'ouragque se brouvait,

Linflammation de la vessie a regu le nom de eysile. Or celle indammation peul varier quant & ses causes, son sidge,
#a palure, sa marche el gon élendue. Nous n'avons icl qu'd justifier de ses variélés, relalivement au sidge ; ainsi, elle peut
occuper la muquense dans une de sés partics ou dans sa totalite, elle peut éire sous la muqueuse, ou dans la Lmigue
musgulaire, ou bien encore dans e tissu cellulaire sous-périlondal. Quand la muqueuse est envalie en totalilé, il peol se
passer ici ce qui a liew fréquemment pour Uulérus, e'est-d-dire quune exfoliation de la muqueuse a lieu ; ¢'est ce que
vient d"obzerver toul récemment M, Dolbean dans un cas remarquable. Celle exfuliation s'explique par le pen d'adhé-
rence qui existe entre ln moquense el la musculeuse vésicale ; o'est celle méme dispesilion anatomique qui rend compte
des hernies de la muqueunse wésicale & travers les interstices des [ibres musculaires, la formation des poches urinaires
ui, e pouvant se vider, vu qu'elles n'ont pas de revélemienl conlraclile, s laissent distendre de plus en plus par 1'uring
fui est chassée dans celle cavité accidentelle an moyen des fibres musculaires de la vérilable vessie quiest a cdié.

Relativement a la médecing opératoire, ¢'esl-i-dire & la lithatritie, nous ferons remarguer que la vessie présente en
arriére du trigone vésical un espace plus déclive qui a recu le nom de bas-fond de la vessie. Or il convient de se¢ rendre
bien comple de la situation que prend ce bas-fond dons toules les allitudes of principalement dans le dégubitus dorsal,
parce que ¢'est la qu'il faut porier le bec de Uinstroment qui doit saisic la pierre el la broyer. Le chirurgien place 1a son
instrument ot il attend patiemment en sz tenant immobile ; la pierre vient se melire par son propre poids dans les mors
du hithrotrilewr. Pour assurer la réussile de celle maneuvre, il sera bon d'élever le bassin par devant el de le maintenir
fixét dans cetle position, soil par des aides, soil par des lils approprics. En suivant celle conduile, on a encore Pavantage
de ne point heurler eontre les parois de la vessie ol d'dviter la contusion de cel organe.

On peut voir sur les parois laterales de la vessie le canal deférent qui,venant du testicule, apporte le produitde cet organe
dans la vésicale séminale, La présence de ce canal dans la cavilé pelvienne el sur les parois lawbrales de s vessie explique
parfaitement les doulewrs intra-abdominales et vésicales qui accompagnent Porelite et Finflammation de ee méme eanal.
Les vésicules séminales elles-mémes sonl spuvent atleinies par Uinflammation blennorrhagique au méme titre que le testi-
cule lni-méme, cest-d-dire par propagation de linflammation de 'uréthre aux voies plus profomles parcourves par le
sperma, el I'on pourra s’assurer de Pexistence de celle complicalion en introduisant un deigt dans le reclum el en exer-
cant avec lui une pression au-dessus de la prostate qui, elle aussi, participe a ce triste privilége de senflammer con-dcu-
tivement & Purélhrile blennorrhagique ou de loute autre nalure.

L'vretére se voit aussi sur les parois de la vessie, il n'en reste ici qu'un petit trongon. Or c'est précisément dans celie
parlie qui est conservée dans cetle planche que ee canal offre un rétrécissement nalurel ob s"arrétent les calculs qui du
rein descendent quelquefois dans la vessie. Comme celle partie du canal unéthral est entouré de louts parl par un plexus
descendant du grand sympathique et que j'ai décrit sous le nom de plexus wréléral dans le Trailé des moladies des
femmes de Beequerel, il en résulie que la distension de ce canal par un caleul provoque une vive irrilation dans le grand
sympathique, de 13 des douleurs vives ¢l des vomissemenis fréquents, comme ceux qui caraciérisent les coligues
néphirétiques,
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Ciré oroir (17* couche),

A. Coupe de la pean limilant la région.

B. Coupe du lissu cellulo - graisscux
sur les limites de la région fes-
sigre el ischistique.

(. Coupedu tissucellulairedela grande
Iévre.

€', Fascia sous-culané au niveau de la
région pubicnne.

C". Arcade fibreuse silufe sous la
grande levee liveant passage @
des vaisseaux honleux extlernes
anaslomosés avec des branches
ile la huuleuse interne.

D. Coccyx.

E. Symphyse du pubis.

E'. Tubirosité ischialique,

F. Coupe de la copsule synoviale qui
s& trouve sur 1'ischion.

6. Aponévrose dumuscle grand fessier.

G, Expansion aponévrolique du mus-
cle grand fessier allant s'insérer
sur I'ischion.

. Coupe de la muquense de 'anus e
continuant insensiblement avec
la peau des parlies voizines.

1. Aponévrose recouvrantla partie pos-
trieore du muscle sphincler de
I'anus et s"insérant sur e coceyx.

J. Aponévrose recousrant les fibres
circulaires du muscls sphincler
exlerne de I'anus.

K. Aponévrose recouvrant la face in-
férieure du musele releveur de
I'anus, et formant la paroi in-
terne el supéricure de la fosse
ischio-rectale.

L. Aponévrose superficielle du périnée.

M. Aponévrose superficielle du périnée
recouvrant 'exirémilé  anté-
rieure des muscles consiricleurs
du vagin el ischio-caverneux.

1. Arlére honteuse inferne,

%, Branche lransverse de 1arlére
honleuseinterne.

8. Branche superficielle de 1'arlére
honleuse interne.

. Branche de lartére honteuse in-
lerne s'anazslomosant avee des
ramilications de la honleuse ex-
mi

5. Tronc de l'arlére hémorchoidale
inférieure.

PLANCHE LXIX.

Plan supérficiel.

EXPLICATION. =T

6, Ramifications de I"arlére hémor-
rhoidale inférieure s'anaslomo-
gant avec lesterminaisons del’ar-
tére obluratrice et de l'arlére
ischialique.

7. Rameaux postérieurs de arbére
hontense interne.

B. Yeine honleuss inlerne.

9. Plexus formé par les veines hémor-
rhoidales dont le trone principal
est coupé.

10. Trenc veineux du plexus hémor=
rhoidal se déversanl dans les
veines sous-cotanées de la partie
inlerne el supéricure dela cuisse,

Yeine anaslomique passanl sous la
grande lévre naissanie de la par-
tie posléricure de la vulve el
allant z¢ déverserdans les veines
de la partie inlerne de la cuisse.,

42. Veine hémorrhoidale infirieure.

13, Nerl superficiel du périnée aves

ses branches de lerminaison.

14. Branche postéricure du nerf su-

perficiel du périnée allant se dis-
tribuer au pourtour de I'anus.

15, Nerl hémorrhoidal ou anal.

16. Ramificationdu pelitnerl scialique
allant ¢e perdre dans la grande
lévre.

Anastomode de la branche du pelit
scialique avec le nerl superficicl
du périnée.

i1.

17.

COTE cavcHe [2° couche),

A. Coupe dela peau limilanl la ré-
gion.

B. Coupe du fascia graisseux sous-
culami.

C. Coupe de la grande lévre,

€. Conpe du fascia souns=culané au
niveau du pubis se conlinuant
avec le fascia de lagrande lévre,

D. Coecyx.

E. Symphyse du pubis.

F. Aponévrose recouvrant la paroi ex-
terne de 'espace ischio-rectal
sous laquelle gont les vaisseaux
el les nerfs,

G. Bord inféricur du muscle grand
fessier.

Gf. Parlie aponévraliqua du muscla
grand fessier allant s'insérer au
COCCYX.

Région ang=périnéale chez In femme.

G, Aponévrose superficielledu muscle
grand fessier.

G, Angle formdé par les aponévroses
superficielle et profonde du mius-
cle grand fessier.

H. Sphincter externe de I'anus.

I'. Coupe de I'aponévrose du sphincler
exierne de 'anus 8'insérant sur
le coceyx.

l. Fibres musculaires da releveur de
V'anus.

I, Coupe de I'aponévrose du musecle
releveur de I"anus,

J. Muscle constricleur du ugl'.n.

K. Muscle ischio-caverneus.

L. Tendons des muscles ischig-caver-
neux el consiricleur du vagin.

M. Fibres postéricures du muscle lrans-
verse du plrinée,

K. Coupe de la mugquense de 'anus se
continvant aves la pean.

0. Coupe de la muquense de D'oriflee

vulvaire du vagin.

. Coupe de la mugquense qui recouvre

le clitoris.

. Prépuee du clitoris.

. Corps caverneux du cliforis.

. Clitoris,

Petite livre gauche.

. Béunion des deux pelites levres.

- Dibris de la membrane hymen, ca-

roncules myslilvrmes.

Méal wrinaire.

Parol ankéricure du vagin.

!

1. Artére dorsale du clitoris.

2, Coupe de l'arlére superficielle du
perinée,

2 Trone de Iarltére honleuse interne
v a travers l'aponévrose super=
ficielle du périnée.

3. Ramifications da l'arlére superli-
cielle du périnée allant dans Je
bulbe du vagin,

4 et 5. Branches terminales de 1'ar-
Lére superficielle du périnée.

6. Coupe du rameau anal de l'arlere
transverse du périnde.

7. Coupe de la veine superficiells du
périnde.

8. Coupe de la veine bulbaire faisant
communiquer Iz bulbe avec les
veines superficizlles de la région.

9, Merl superfigiel du périnde.
10, Rameau du pelit nerl scialique.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La peau qui recouvre celle région se continue insensiblement avec la muquense du vagin et de 'anus; anssi posséde-
t-elle presque loules les propriclés des muqueuses, telles que la souplesse, la couleur, I'extensibilité. Celle dernikre pro-
priélé esl surioul mize en jeu quand la ldte de I'enfant se présente i la volve; aussi quand celle méme peau se Lroave
allérée par une inflammalion aigud ou chronique ou bien encore par des cicatrices suites de plaies ou de déchirures,
elle mé s¢ présenle plus aussi bien & la distension el il en résulie un obstacle considérable & I'accouchement. De Ia la
nicessilé dans laquelle se trouve I'accoucheur, d'inciser les bords de 'ouverture vulvaire pour permeltre |'issue de la téle



du fmius, Or cette incision doil élre praliquée dans les poinls les plus résistanis el surloul en arriére el en bas, un pen
obliquement de dedans en dehors, & edlé de la ligne médiane. 11 esl curicux de voir combien sl pelile apris Iaceon-
chement une incision méme irés-clendue faile pendant la distension de la région par le fetus. 11 n'est paint rare de
voir quelques éraillores se manifester @ In surface de 1a pean pendant lo passage de la 1éle & travers la vulve, el cela
gans que orifice volvaire présente de solotion de conlinuilé,

Celle pean, comme la muguesse des grandes el des pelites lavres, présente un grand nombre de follicules on plutdl de
plandes siébacées qui produisent un smntement trés-ulile pour lubrifier les organes ; mais ce produil de sécrélion est Lrés-
facilement altérable, d'oi la nécessité de l'enlever s P'on veul prévenir les irritalions cansies par son séjour prolongé.
Les glandes qui occupent Vorifice vulvaire sonl lellement nombreuses qu'elles formenl une couche spéciale sous la mu-
quense, el iln'est point rare de voir leur inflammation, Dans la grossesse 'ai observi maintes fois leur hyperirophie ainsi
que cclle des glandes qui sont sous la pean da voisinage.

Lo fistu cellulaire sous-culané el sous-muguenx est irés-extensible et renferme de la graisse dans quelques points
seulement. 11 s'enflamme facilement el alers il se laisse imbiber d'une telle quantité de liguide, que les parties devien-
nent énormes au point d'obstruer les orifices naturels de la région. L'inflammation de ce tissu est ordinairement circon-
scrite, d'on la formation d'abeds dans la grande 1évre, dans la petile levre ou bien fous la peau.

Mans 'épaisseur de la grande lévre, il existe une sorte de séreuss décrite par M. Broca sous le nom de sac darfoique,
et qui représente ici la unique vaginale, Cetle membrane pent &tre le sidge d'one hydrocéle et méme d'une hématoedle,
au méme litre que la lunigue vaginale.

Il existe dans celle région une grande quaniilé de vaisseaux arlériels, veineux el lymphatiques. Or cella seule dispasi-
tion rend comple de Pabondance de Pécoulement sanguin dans les plaies qui inléressent cetle région sans aller au deli
de I'apondveose superficiclle. C'est zans doule & la déchirore de ces vaisseaux qui se produil pendant l2 passage du fmlus
& fravers la vulve qu'il faut altribuer la production d'une variélé du Whrombus de la vulve, Pendant la grossesse, ces
vaisseoux se congestionnent et aspect genéral de la région devient violacé, b ¢'est la un des sympldmes analomiques
de la grossesse dont il esl bon de tenir comple.

On peut voir que le muscle consiricteur de la vulve el duo vagin est pour ainsi dire sons la pean et sous la muquense,
comme le musele sphincter de "anus. Or, @ la volve il se passe des phénoménes morbides qui sont exactement la repro-
duction de ceux qui ont lien & Uanus. Le sphincter vaginal et valvaire peat étre le siége d'une consiriclion, d'une con-
traciure qui est tantdt idiopathique el tantdt symplomatique d'une fissure, d'une gerure méme légére de la volve, Cet
élat qui empdche owmet obstacle au coil et a Faccouchement doil éire combatiu par des moyens idenliques avec ceux qui
ont réussi ponr la fissure & V'anus ; nous voulons parler de Uincision et de la dilatation forcée, Dans ces dernidres années,
M. Michon a publié un mémeire excellent sur efficacité de la dilatation forede an moyen des doigls, pour combatire celle
affection dont il possédait plusicurs exemples remarquahles,

O voil qu'en arriére du méat il existe un luberenle charnu qui est une dépendance des saillies de la paroi antérieure
du vagin. Or il est important de conslaler existence de ce lubercule, parce que lorsqu'on vent sonder une femme
sans le secours de la voe, il suflit d'ictroduire le duvigt dans la vulve en pénétrant du cdté de anus et de trouver ce
lubereule pour que le bec de la sonde appliqué au-devant de lui rencontee Iuréthre dans lequel il péndire.

Lentrée du moat est quelquelois fermée par une petité masse charnue, irréguliére, et dont la présence améne une foule
de pelits inconvénients. En effot, la colonne d'urine chassée par la vessie, au lien d'étre Jancée en un seul jei, vienl se
Leurler conire celle pelite masse, et l'urine, jaillissant de Lows cités, vient souiller les organes voisins, el entretient
aingj dang ces organes une irritation, un élat subinflammatoire chronique fort incommode et dont le traitement est
loujours impuissant si 'on ne fail disparalire la cause premidre. J'ai déja observé deux cas semblables et denx fois j'ai
pu déliveer les femmes de leur incommodiie.

On distingue frois porlions an rectum. La préemiére est celle qui est revdfue en tolalild on en parlie par le
péritoine, En avani, clle est én rapporl avec la face posbérieure de la vessie, de laquelle elle est presque loujours
séparée par une ou denx circonvolulions intestinales qui arrivent ordinairement jusqu'an fond du eul-de-gac visico-
reclal, et cest ce rapport qui explique la formation des fistules dites infestino-vésicales. En arriére, le rectum répond
au ligsu cellulaire abondant qui est dans le repli du périloine appelé méso-recham, tissn cellolaire qui se conlinue
en hant avec le lissu cellulaire de V'abdomen et en bas avec le tlissuy cellulaire de I'espace pelvi-rectal supérieur, La
deuxitme portion s'dtend depuis le poinl of le péritoine mangue jusqu'a l'extrémité antéricure de la prostate. Obliqua
en haut et en arriére et longue d'environ 8 cenlimélres, elle esl trés-élargie et répond & lexteémilé inférieure de la
face antérieure du sacrom et de la méme face du coceyx sur les oblés ; on peul constater qu'elle répond au lissu cellu-
laire pelvien et an muoscle releveur de I'anus, En avant, clle touchs le bas-fond de la vessie, les canaux &jaculatenrs,
el la prostate, ei les vésicules séminales, ol méme V'extrémité vésicale de l'orelére; d'oh une série d'applications 4 la
constatation de1'état anatomique ou patholegique de ces organes qu'il est facile de déduire. La troisiéme porlion corres-
pond aux sphinclers de l'anus, elle est la plus courte et offre des rapports avee la région périnfale que nous avons
déja examinés. 11 est ulile d'établir ces distinelions, au point de vue du cancer surtoul, parce que si la tomevr a envahi
diéj la portion péritonéale, I'opération n'est plus praticable. Quand, av contraire, le mal esi circonserit aux deux parties
sous-jacentes ou senlement & P'une d'elles, Popération noffre plus la méme gravili,

Le rectum présente un ealibre qui n'est pas le méme dans toute son étendue; il offre en oulre des saillies, des valvules
el des replis, et ¢'est précisément dans ces poinls que I'on rencontre les rétrécissements organiques ou syphilitiques.

Le tissu cellulaire sous-muquenx est {rés-ductile. Quand il s'engorge il devient dur, lardacé, et donne alors au doigt la
mitme sensation qu'one lumeur cancéreuse. 11 faul tenic comple de celte parlicularite dans le disgnostic différentiel des
fumeurs de "extrémibé inférieure du reclom. Les replis el les saillies de la muquevse rectale la font ressembler un peu &
la muqueuse nasale, el, comme celle dernitre, elle se trouve quelquelvis le sifge de polypes de diverses formes plus finé-
quentes chiez les enfanis,

Des tumeurs aulres que le cancer peuvent affecter le reclum, parmi elles nous cilerons les lumeurs hyperirophiques
qui sonl constituées par un ou plusieurs des lissus qui entrent dans la composition du rectum. Ainsi 'on voil des lomeurs
glandulaires, des lumeurs vasculaires de toutes sortes, des lumenrs musculaires, des tumeurs fibreuses, elc.

Le reclum est appliqud au-devant du saerum, de sorle que les lumeurs de celui-ci peuvent le dévier, le comprimer,
Fobstruer, 4"od constipation, d'ol quelquefois tous les phénoménes de 1'étranglement interne. Parmi ces tumeurs, il ¥ en
a de cancéreuses, d'osseuses et de carlilagineuses, Parmi les lumeurs oberculenses, il faul citer celles qui se rallachent
wu mal de Polt. J'ai en ce moment, dans mon service i I'hipital Saint-Anloine, un jeuns homme qui présente une lumeur
Enorme, occupant présque loule la cavilé pelvienne, comprimant non-seulement le reclum, mais encore la vessie qui est
refpulée en haut dans la région hypogasirique. Or celle lumeur esl consliluée par une collection purulente dépendante
d'une tuberculisalion du sacrum ou d'uné partie plus élevée de la colonne veriébrale,










PLANCHE LXX.

Reglon ano=périnéale ehez In femme.

Plan profond,
EXPLICATION,
CATE pROIT (17 couche). 10. Rameau nerveux allant a Panns,
:. &‘“H e b Tiinss 11. Nerl hémorrhoidal ou anal.
. Muscle sphincter externe de Ianus.

C. Coupe i muqueuse du clitoris. )
. Petite lévre. .
D', Réunion des deux pelites lévres au-dessous du clitoris, | A+ Coupe de la muqueuse de lanus.
E. Membrane hymen st caroncules myriiformes. B. Sphincler externe de Ianus.
F. Prépuce du clitoris. C. Coupe de la muqueuse vulvaire.
G, Corps eaverasux. dw clitoris. D. Pelite lavre gauche,
', Clitorss. E. Membrane hymen et caroncules myrliformes,
H. Adossement des deux corps caverneux du clitoris. {f.: :.T“ antévieure du vagin, :
I Origine du corps cavernens du cliloris. “; I-"I! res antérieures du muscle releveur de 1 anus.
J. Bulbe du vagin. . Filres postéricurces da muscle releveur d.n I_a,mr.l,
¥, Exirémilé supérieore du bulbe du vagin. . | B- Coupe du corps caverneux gauche du clitoris.
K. Glande vulvo-vaginale ou glande de Huguier. I, Coupe du bulbe du vagin & gauche.
L. Canal de la glande vulvo-vaginale. 3
M. Orifice du canal de la glande vulvo-vaginale. 1. Trone de I'arlére honteuse interne.
N. Orifice de I'uréthre. 2. Arlére du clitoris,
0. Aponévrose moyenne du périnde, 3. Trenc de l'artére du cliloris dans zes rapporls avec la
P. Aponévrose supérieure du périnée lapissant la face infé=, COrps CavCIReux.

rigure du relevear de Danus, A. Artére superficielle du périnde.
I, Fosse ischio-reciale, 5. Branche arlérielle venant de la honleuse interne el

s'annslomosant avee Partére hémorrhoidale inférieure,

1. Artére honteuse interne. 6. Trone de la veine honteuse interne.
17, Artére du cliloris. 7 et B. Branche veineuse du clitoris et de extrémilé si-
2. Trone de Partére superficielle du périnde. périenre du bulbe du vagin,
3. Trone de I'arlére hémorrhoidale inférieure. 9. Yeine superficielle du périnde s'anasiomosant avee le
. Veine honteuse inlerne, plexus droit el gauche de la région,
5. Veing héimorrhoidale inférienre. i0. Yeine accompagnant arlére qui &tablit une amasto-
6. Veine hémorrhoidale inféricure accompagnant I'arlére mose enlre V'arlére honleuse interne et l'arlére hé-

du méme nom. morrhoidale inférieure.
7. Ferf du cliloris. 11. Nerl honleux interne,
#. Nerfl superficiel du périnée. 12, Branche superficielle du nerl honlenx inlerne,
9. Branches lerminales du nerl superficiel du périnée. 13, Nerf du cliloris.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

.

Les plaies qui alleignent les deux couches profondes présentent une gravilé toute parliculiére quelle que soit d’ail-
leurs leur mature, parce qu'elles risquent fort 'ouvrir les vaisteaux nombreux qui rampent dans la région. Arléres,
veines, bulbe, voila aotanl J'organes vasculaires soumis a ces accidents, Il ¥ a cing ans environ qué j'a1 observé une
plaie confuge de la volve fort curieuse & beancoup d'égards. Une femme jenne ayant accouchd depuis trois mois enviren
clail montée zur un labourel pour Javer les carresux de sa fendtre. Le tabouret ayant glissé sous ses pieds, elle lomba
de lell: sorle qu'elle fut & cheval sur Pangle du tabouret qui pénétra Jdans la vulve en lui faizant une plaie profonde. Je
fus appelé sur-le-champ auprés de cetle makade el je viz que déja elle avait perdu beaveoup de sang. Aprés avoir lavé les
plﬂiu contuses, ja pus consiater que le bulbe du vagin élait déchiré, Je ne me rendis maitre de I'Ir&rhurrh:lgie qu'au
moyen du perchlorure de fer. Maintenant est-il besoin de foire ressortic inconvénient qui résulle des cicalrices de ces
plaies au point de vue de I'acconchement? Je ne le pense point, car il est facile de comprendre que cés cicalrices étant
inextensibles, il faudra le plus souvent les inciser pour permettre une dilatation saffisante de la vulve.

Parmi les accilents qui peuvent survenic pendant I"accouchement, il en est un qui s'explique facilement dans sa nature
propre comme dans ses variélés, je veox parler de la déchirure du périnde ou plutdt de la commissure perincale. On se
rend comple, en offet, de la fréquence de cette déchirure par la conformation de la valve el par les rapporis do pdrinée
avee l'axe du bassin. Or, la téte suil wne direclion telle dans sa progression, qu'elle vienl nécessairement arc-
bouter conlre le plancher périndal, ¢'esl-d-dire contre la eloison vaginale d'abord, puis sur la commissure du périnée, el
enfin contre la demi-circonf@rence postérieure de la vuive qui n'est antre que le bord anléricur de la commissure péri-
néale elle-méme. C'est surloul pendant les mouvements dextension de la (éle, que la commizssure soulient tous les efforis
expulsifs de I'utérus aidé des contraclions des parois abdominales. Juelquefois les muscles qui enlrent dans la structure
i périnée offrent une résislance considérable 3 la dilalation, sofl par suile d'une contraclure spasmodique, soil par suile
d'une foree relative trop grande. Dans quelques cas, celle risistance vient de cicatrices ou bien d'une trop grande quan-
Lilé de graisse contenuve dans I'épaisseur des tissus ambiants, Quoi qu'il en soil, = 'on ne fait pas disparaiire ces conditions,
il s'¢lablit une lulle enire le périnde el Uutéros aidé de ses congénéres, et le périnde finit par eéder ou bien se déchirer.
Or, ces déchirures présentent trois variébés qui s'expliquent lout a fait par I'anatomie. Dans le premier degrit, la peau et
la muqueuse seules sont alteintes el alors la cicalrisalion s'opére en quelque sorle d'une maniére spontance, Dans le



steond degré, la déchirure alleint non-seulement le Wigument, mals #ncore le lissu cellulaire sous-culané el les aponé-
vroses superficielles, et le muscle conslricienr du vagin. Dans ce cas, la nature peul bien réparer la lésion, mais il con-
vient de Iaioer on faisanl ropprocher les cuisses el surlsul en appliquant des serres-fines. Dans le troisieme degré, la
déchirure alleint non-seulement les organes précédents, mais aussi les sphineters de "anus et peut arriver plus ou moins
howt sur la cloison. Dans ¢& cag, qui esl besucoup plos grave en ce sens qu'il s'accompagne d'inconlinence des maliéres
fecales, la mature peul bien & elle seule se suffive pour amener la guirison, mais il foudra avant toul la seconder active-
ment, C'esl iei que le rapprochement des euisses, les serres-fines el les soins de proprelé devront &re employés avee
beaucoup de zoin. Les serres-fines rendent ici beaucoup de service eb il faul les préférer & la sulure sanglante, parce
quelles sont trés-faciles & appliquer. 8i, aprés I'usage de ces moyens, la réunion n'a pas licu, il conviendre de faire une
opération sur laquelle nous dennerons quelques délails dans la prochaine planche.

Il suffit, du reste, dé jeler un coup d°mil sur celle région pour voir que dans I'épa.imur de la mmmissum. il n'ya
aucune arlére imporianie capable de domner lieu & une hémorfhagie. Nous avons ici sewlement une grosss veine sous-

culande qui, au moment de sa déchirure, surait po laisser échapper un pen de sang.
On peat voir sur le ciié droit do sujel lguré ser cetle planche la gllnda vulve-vaginale avee son conduit el son orilice.

Par zon orilice, qui estsilue en bas el sur les cdlés de la volve, inflammation se propage de celbe-ci b son Lissu, el ¢'esl ainsi
qu'il faut se rendre comple de la fréquence de ses inlammations. Tantdtl mflammation reste confinée au canal, et 'l ¥
a suppuralion, abeés, lo colleclion se monlrera sous la muquense de la volve & la surface de laquelle elle ne lardera pas
i ge faire jour 8 le chirorgien ne l'ouvre pas lui-méme an moyen de Vincision. 11 est important de pratiquer celle ouver-
wre de bonne leure, si 'on ne veut pas que Iy moquente s'amincisse irop el ne devienie ainsi une cause de fislule, Tantdt
Finflammation est située plus profondément et gagne la glande elleméme. Dans celle circonsiance, les accidents sont
plus sérieux, les aceidents inflammatoives plus vifs, il y & en quelque sorte des phiénoménes d'élranglements, parce que la
glande est enlourée de loules parls el d'os el de lissus fibreux qui sonl pen exlensibles. Or ces inflammations se lermi-
nent gouvent par suppuration ¢t donnent naissance & des aboés profonds qui restent longlemps cachés et font saillie a la
fois du cité de la peau et du cdié de la mugueuse, C'est de ce coté qu'il faul les ouvrir promplement si Pon veol dviter
une fistule. L'ouverlure deit &ire Irés-large, el malgré cela la cicatrisalion ne ¢ fail point b cause des lissus breux envi-
ronnanls qui me sa rapprochent pas. Dans une circonstance semblable, jo sois parvena & obtenir la guérison définitive de
la fistule en introduisant dars le trajet fistuleux un morcean de pite de Canquoin.

Wous nolerons ici, & lilre de renseignement seulement, la situation do nerf do clitoris, terminaison du nerl hontewx
interne que l'on a proposé de couper dans la nymphomanie. Si Von voulait tenler celle opéralion, on trouverait dans
I'inspection de celie planche des indications précienses pour se guider dans ceile opération qui, du reste, ne présents
sucune difficulté. 1 sufficail, en effel, de suivre la direction de la branche ischio-palienne, d'inciser couche par couche.
Quand on arriverait sur Partére el sur la veine, on saurait que le nerl ol ap-dessous d'elle. On éviterait de blesser le
bulbe du vagin et les corps caverneux du clitoris en s'dloignant le moins possible de la branche ischio-pubienne, . Cn a
proposé sussi de five Pexcizsion du clitoris lui-mdme pour remédier & la nymphomanie. Cetla opération n'offre en elle.
méme aucune diflficulté ; mais pous crayons que c'est 1d un moyen qui n'est pas cerlain et qu'il ne el employer qu'en
dernier ressorl, parce que l'affection en question est plutdt de cause eérébrale que de cause locale.

Mous n'ajouterons rien en ce qui concerne la recium et 1'anos, parce que les considérations qui sy rapporient sont les

mémes que pour 'homme, Or celles-ci ont é1¢ déjd données dans les planches qui précédent,










PLANCHE LXXI.

Reégion pelvienne de la femme.

Coupe anléro-postéricure du bassin sur [a ligns mediane.

A. Coupe de la peau su-dezsous de
l'ombilic.

A, Coupe de la prau au mivean du
pubis.

A", Coupe de la peau an niveau du
eliloris.

A, Coupe de la pean vers Manus,

A", Coupe de Ja muguevse de l'a-
nus.

AT, Coupe de la muqueuse du rec-

fam.
AN Coupe de la peau dans la région
lombaire et dans la région

sacrée.

B. Coupe du lssu cellulo - graisseux
sous-cutané de la paroi anté-
rieare de abdomen,

B'. Coupe du tissu cellulo-graissenx
goug-cutané au niveau du pubis.

BY. Coupe du tissu cellulo-graisseux
sous-culané au niveau de la ré-
gion sacrée.

B™. Coupe du lissu cellulo-graissenx
au niveau de la région anale.

C. Corps de la quatritme verlébre lom-
baire coupé verticalement,

Cf el ©, Coupe de la colonne lombo-
gacrte sur la ligne médiane el
d'avanl en arriére.

D. Coupe veriicale de I'apophyse épi-
neuse de la troisiéme verféhre
Iombaire.

IV, Parci pestérieure du canal saeré,

DY, Ligamenl sacro-coccygien conli-
nuant la paroi postérieure du
canal sacré qu'il ferme en bas.

E. Dure-mére rachidienne.

E' Dure-mére rachidicnne dans le canal
sacri.

F. Coupe anifro-postérieure de lasym-
physe du puhis.

G. Muscle grand droit de I'abdomen,

G'. Tendon du muoscle grand droit de
I'abdomen.

G, Aponévrose superficielle delaparol
antérienre de 1'abdomen consli-

EXPLICATION.

fuant plus bas lz fevillet anié-
rieur de la gaine du muscle
and droif de I'abdomen.

G, Feuillet postérieur de la gaine du
muscle grand dreit de abdo-
me,

H. Paroi de la vessie.

', Tizau eellulo-fibro-vasculaire sous-
pubien.

I. Cloison uréthro-vaginale el vésico-
vaginale.

I'. Coupe du constricteur du vagin.

J. Cloison reclo=vaginale.

K. Coupe du muscle sphincler de
I'anus.

L. Coupe du tissu cellulaire sons-mu-
quenx de la marge de 'anus.

L'. Coupe du péritoine tapissant laface
anlérievre du rectum.

M. Segmentposiérieur de la coupe du
muscle sphincler de "anus.

M!. Coupe verlicale des fibres muscu=
laires du reclum.

N. Coupe des muscles et de 1'apond-
vrose de la masse commune.

K'. Aponévrose de la masse commune
se confondant avee le ligament
sacro-coccygien.

0. Cavilé abdominale lapissée par le
priloine.

OF Péritpine lapissant la face posté-
rieure de la paroi anbéricure de
Iabdomen.

0", Périloine revilant la face anlé-
rieure du reclum,

0", Cul-de-sac du périteine appelé
vesica-ulérin,

O, Cul-de-sae du périloine appelé

uléro-rectal.

Périloine sc réfléchissant de la

colonne vertébrale sur le gros

intestin el formant le repli appelé

HEsg-ciolan.

P. Méso-cilon.

M. Coupe de la paroi antérieure du
reclum revilue par le péritoine.

i,

M. Conpe de la membrane cellulo-
fibreuse qui recouvre la lunique
musculaire du reclum.

P, Cawilé du reclum avee ses replis
ou valvules.

P, Anfractuosiiés el saillies de I'ori-
fice anal.

Q. Cavilé vésicale el orifice de 1'ure-
tire gauche.

{'. Méat urinaire,

O, Muquense de l'uréthre se conli-
nuant aver la muquense de la
volve.

O, Muqueuse du vagin.

K. Grande lévre.

5. Pelite lévre,

T. Muqueuse de la parol antéricure el
latérale du vagin,

U. Coupe des parois de 'atérus,

U, Cavité de I'ulérus.

Y. Corps de I'ovaire,

X. Corps de la trompe de Fallope,

X', Pavillon de la trompe uléring ou
de Fallope.

Z. Ligament rond de "ulérus.

Z*. Aileron du ligament rond de I"ubérus,

a. Clitoris,

b, Corps caverneux du cliloris.

¢. Cavité du péritoine.

d. Cavilé de I"arachnoide rachidienne,
d'. Orifice de sorlie des nerfs @erés.

. Artére aorle,

Artére du cliloris.

Veine iliaque primitive gauche,

. Plexus veineux du col de la vessie.

Plexus veineux intermédioire du
bulbe el de la valve,

Conpe du plexus vasculaire du
vagin communiquant avec le
bulbe du vagin.

G, Plexus vasculaire hémorrhoidal.
7,8, 9,40 et 11, Nerfs sacrés par-
fant du canal vertébral.

12 e 13, Nerfs du cliteris ¢t du pubis.

S TR

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Cefle plancle présente non-seulement Vensemble des organes intra-pelviens avec leurs rapporis réciproques les plus
exacls et les plus rigoureux, mais éncore la direction géndrale du bassin, son inclinaison nalurelle, scs diametres anléno-
postérieurs el pour la cavité pelvienne el pour ses délroits, Vaxe de la cavilé du bassin, de sorte qu'elle peut fournic a

Facconcheur des renseignements précieux pour le mécanizme de 'accouchement.,

Au milieu des nombrevses déductions pour fa pathologie et la médecine opératoire que nons donne ceile planche,
rous fixerons d'abord nolre allenbion sur les cloizons vésico-vaginale el recto-vaginale. L'examen seul des rapports de
Iappareil de la généralion avec U'appareil urinaire, nous rend un eompte exact d'une foule de distinelions failes en palho -
logie. Ainsi 'on voil que Vuréthre peul communiquer avee le vagin; d'oi la dénomination de fistule uréthro-vaginale.
L espace qui correspond entre la vessie eb le vagin permet Iélablissement de fistoles wésico-vaginales. Ainsi celles qui
sont en avant sont plus faciles & guérir que celles qui senl en arriére dans le voisinage de Porilice de luréllire et pris
dig basfond ol I'wrine séjourne plus facilement. Il ¢st méme des caz dans lesquels Vorifice uréibral est dans la fistule
elle-miéme, de sorle qu'en faisant la sulure on la comprend dans les livres de la plaie, ce qui constilue un obslacle & la
réunion en rendant la cicalrizalion impossible. Les rapporis de Polérus avee la vessie nous montrent encore qu'il peul
s'élablir d'aulres variéiés de fistules urinaires. Ainsi quand le bas-fond de la vessie communique avee la cavité du col, on



aura une fistule vésico-utéring, Quelguefois I'oring n'arrive pas jusqu'a la moquense du col ou du corps de I'ulérus, elle
coule en avanl du col ou dans I'épaisseur de la lovee antéricure, ol I'en a ces variélés de fistules urinaires décriles par
M. Jobert (de Lamballe) sous le mom de fistuler vérico-utérines superficielles el de fistules vésico-utérines interstilielles.
Ces diverses variclés ont inspiré au chirorgien de I'ddel-Diew, des traitements méthodiques el rationnels qui ont élé
sanclionnés par 'expérience et par de nombreux succés, nous voulons parler de I'oblitération de I'ulérus pour les cas
exiréimes, el de la sulure pour les cas simples accompagnée de décollement sur les parlies lalérales.

Eu égard & ces fistules comme & I'égard des fislules reclo-vaginales donl nous allons parler, il ¢l ung rigle dont on
ne doit pas s"éloigner, c'est de n'intervenir par des opéralions que sl esl bien démoniré que la nalure est impuoissante @
elle seule. Que de fois on a praliqué des opirations graves, alors que quelques soing, uné sage lemporisalion auraient amend
une guérizon radicale ou du moins une amélioration lelle, que I'opération lentée pour terminer la guérison aurail éé de
pea d'importance ! Il o'y a pas longlemps que dans notre service & la Malernité, nous avons va une large Nsiule vésico-
vaginale guirir par I'emploi de qoelques soins seulement, consistanut dans le séjour d'une sonde dans la vessie d"abord
el plus lard dans deux ou trois canlérisalions avee le crayon de pilrale d'argend.

Parlons mainienant des fisiules reclo-vaginales el des déchirures de la cloison reclo-vaginale el du périnée. Les fisfules
reclo-vaginales peuvent élre pathologiques ou trawmaliques. Les premiéres liennent & des ulcérations de toule sorle on
a des lumeurs ramollies, telles que le cancer, le tubercule, ele. Il n’est guére possible de guérir ces sorles de fstules sans
faire disparaitre la cause qui les o produites. Or nous savons que nous n'avons pas de prise sur le cancer ou sur le tuber-
cule, de sorte que les fistules qui accompagnent ces produclions morbides sont & peu prés au-dessus des ressources de
Iart. (uant aux fistules qui svecédent anx tumenrs gommeuzes ou uleéreuses primitives, elles peuvenl guérir au moyen
d'un trailement approprié, et si aprés ce (railement elles persistaient, il serail opporiun de les combatire par Pavivement
el la sulure el an besoin par le débridement.

Eu égard aux fistules traumatiques, il faut saveir qu'elles sool pour le plus souvent produites pendant I'accouchement.
Déja par une disposition particuligre, cerlaings femmes sonl prédisposées i ces fstules en ce ou’elles onl une eloison
d'une minceur extréme; j'ai observd a la Maternité une femme qui offrail cetle disposition a un hant degré. On comprend
qu'alors la eloison se déchire par le plus petit effort quand la (&te arrive sur le plancher péringal. Mais il faul le dire,
rarement la fistule est simple, clle s'accompagne presque foujours d'une déchirure du périnée el la cloison est alors di-
visiée @ une hauleur plus ou moins grande. Dans un cas que jai opéré, la cloison était fendue jusqu'a 2 centiméires de la
Mevre inféricure de 'ulérus non descendu.

On a proposé diverses opéralions pour combler ces divisions accidenlelles : ainsi I'on a abaissé la cloison ou la partie
de la cloison qui reslait en ouvrant son bord anlérieur et en le fixant au sphincler reconslilué, ou bien ¢n faisant repré-
seater foul simplement la commissure périnéale par le bord antéricur de cetle cloison abaissée. Ce procédé nous
parait avoir l'inconvénient grave de forcer & I'abaissement de Pulérus et de ne pas former une cloison conlraclile en
avant pour séparer la vulve el Panes. On a proposé aussi de débrider sur les cblés du périnde el de la fenle, el de faire
ensuite ln sulure des denx lévres préalablement avivées. Diverses causes font échouer celle sulure el, enire aulres, le
passage des gaz, des maliéres duo rectum et de celles du vagin & Iravers les perlois de la sulure. J'ai en recours pour ma
part @ un procédé qui m'a dooné un beau suceés. Yoidi comment J'ai procédé. J'ai d'abord avivé les deux bords de la
division, puis J'ai séparé sur chacun de ces bords la cleison vaginale de la cloison rectale. J'avais ainsi dédoublé la
cloison reclo-vaginale sur les edlés el sur la cloison qui reslail. Alors ['ai fail la sulurs de la cloison vaginale en la por-
tant & ma droite, puis j'ai suluré la cloison rectale en la portant & ma gauche. Il en résuliait que la cloison rectals pro-
tégeail la cloison vaginale, el réciproquement que la cloison vaginale protégeail la cloison reclale; les liquides et les
solides ne pouvant plus pazser, la réunion fut parfaite,

Relativement & la direction, & la forma, & la siluation, & la struclure de 1"ulérus, nous aurions beaucoup & dire ; mais
nous nous bornerons i faire remarquer que dans notre planche on peul ifrouver les rapports précis de cel organe avec
tous les organes ambiants ef parliculiérement avec le péritoine ; de sorle que si I'on veut, par exemple, ampuler le cal
soil en Lolalité, soib en parlie dans une de ses lévres, on aira immédiatement une connaissance rigoursuse des poinls
qui sonl ou non revélug par le péritoine. Ces mémes rapports nous expliquent aussi pourquoi le poids des viscéres el des
intesting en particulier tend & pousser l'ulérus en bas, el pourquol en soulenant le poids de la masse intestinale au
moyen d'une eeinture dile hypogasirigue, on soulage pour ainsi dire I'plérus qui vient alors reprendre sa situalion nor-

male dans la cavilé pelvienne.
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PLANCHE LXXII.

Bégion azillaive.
Paroi anbérigure.

EXPLICATION,

A, Coupe de la peaun limiland la région, 2, Arlére lhoracique anlérieure ou courte.
B. Coupe du fascia superficialis. 3. Branche de I'arlére thoracique anléricure allant se dis-
. Goupe de I"aponévrose superficielle du grand pectoral. tribuer an grand pecloral.
D. Apondvrose superficielle du muscle deltofle. 4. Branche de Varlére thoracique antérieure allant se dis-
1. Fibres musculaires du muscle delloile, tribuer au pelit pectoral el dans le voisinage de 'apo-
E. Coupe des fibres les plus inféricures du muscle peaucier physe coracoide.

enveloppé par un fenillel aponévrolique, dépendant du [ 6. Artére thoracique exlerne ou longue,

fascia superficialis, 7. Arbére accessoire de la thoracique longue.
F. Fibres musculaires slernales do mosele pectoral. 8. Arlére thoracique longue dans la partie inféricure de lo
F'. Goupe des fibres musculaires du grand pectoral. pégion.
F", Coupe des fibres musculaires du grand pectoral parlant | 9. Veine axillaire.

de Ia elavicule. 10, Veines thoraciques anlérieures ou peclorales,
P, Coupe des fibres musenlaires du grand pecloral allant | 11, Veine peclorale allant se jeler dans la veine axillaira.

s'insérer sur I'humérus. 12. Veine céphalique.
F®, Aponévrose profonde du muscle grand pectoral. 12", Ganglion lymphatique de la partic moyenne de 1'ais-
G, Coupe du muscle pelit pecloral contenu dans une gaine zelle.

aponévralique. 13. Ganglion lymphatique de la partie inférieure de ais-
G, Tendon du muscle petit pectoral. selle,
G, Faigcean inféricur et tendon d'ingerlion du muscle | 14. Yaisseau lymphatique afférent des ganglions axillai-

pelit peeloral, res.
G, Tendon dinsertion ot faisceau supéricur du muscle | 15, Nerf radial.
pelit pectoral, LG. Nerf museulo-culang,

H. Aponévrose elavi-peclorale siluée au devant des vaigseaux | 17. Nerl médian.

axillaires. 18. Nerfl brachial cutané inlerne,
I. Muscles intercoslaux recouverls de leur aponévrose. 19. Nerf thoracique antéricur du gramd pecloral.
1. Apophyse coracoide. 20. Nerf thoracique antérieur ou pectoral allant se distri-
K. Tendon d'insertion du muscle coracoe-humiéral, buer an grand pectoral .
L. Tendon d'inserlion de la courle portion da biceps. 21. Nerf thoracique antérieur allant au pelit pecloral.

; 22. Nerfl thoracique anbériear allant 2e rendre aux faisceaux
1. Artére axillaire. supérienrs du musele pelit pecloral.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La seule inspection de la paroi anléricurs de aisselle montre qua les plaies soperficielles variend snivant qu'elles tra-
versent le tissu cellulaire sous-culané, I'aponévrose antérieure du gramd pectoral, le grand pecloral Iui-méme ed le petit
pectoral vers la parlic moyenne de la région. Ces plaies, du reste, n'offrirent aucun caractére spécial, mais il n'en sera
plus de méme pour celles qui perforent celte paroi de part en part ef arvivent jusque dans le creux de aisselle on bien
dans linlérienr de la poitrine. En effel, ces plaics s’accompagneront souvent de la blessure des veines, des nerfs ou des
artbres qui e trouvent dans celte région ou bien dans la eavilé thoracique. La présence des valsseaux arlériels el vei-
neux assez volumineux (voy. 2, 3, &, 9, 10) dans celte partie démontre suflisamment que ces plaies seront quelquefois
compliquées d’hémorchagie.

Les inflammations de la paroi antérieure de Paisselle ne présentent non plus rien e spécial et elles s¢ comporfent
icl comme dans toules les régions du corps. Cependant, il faul le dire, quelques-unes de ces inflammations viennent
du sein, particulitrement chez la femme, et le voisinage du creux de V'aissells ou de 1a cavité  {horaciqua leur donne un
caraclére de gravité qu'elles nont pas dans d’awires régions.

Les abeés ne sont point rares dans la parod antérieure de laisselle. On y (rouve, en effel, des abeds aigus et des abeés
chroniques, des abcés idiopathiques et des abeés symptomatiques. Ces derniers peuvent aveir lear point de départ dans
les o8 du voisinage, Lels que les cdles, le sternum ou la elavicule, ou méme de la colonne vertébrale. Chacun de ecs abees
peut offric un caractére spécial. Ainsi Iabeés qui vient du sternum sera sons-culané parce quen fusanl sur les cités il
s Lrouvera enlre la peau el Paponévrose du grand pectoral qui Pempdche de gagner en profondenr. L'abeds qui vieat
des cites ou de la clavicule, comme celui qui a son origine dans les vertébres, sera silué sous le grand pectoral, ou le
conduisent fatalement les plans aponévroliques de la région. Il 0’y aurail quun abeés de la face superficiclle &t du bord
anlérieur et superficiel de la clavicole qui pourrail fuser sous la pean,

Quand on pralique la ligature de U'artére axillaire au-dessous de la elavieule, il est d"usage de faire une incision paral-
léle au bord antérieur el a 2 cenlimélres au-dessous de ¢l os, Pour découvrir Uartére axillaire, il faut nécessairement
traverser cetle paroi dans toute son épaisséur. Or celte planche monire hien quelle est la siratification des organes des
parties superficielles aux parlies profondes. Ainsi, le bistourl devea ineiser: la peau, le lissu cellulaire sous-cutané, le
fascia superficialis contenant dans son dédoublement les fibres les plus inféricures du peancier ; Paponévrose anléricure
du muscle grand peetoral, les fibres musculaires de ce muscle, I'aponévrose postérieure du grand pecloral qui en se
diédonblant engaing le muzcle pelit pecloral. Pour parcourir ce trajet, quelques chirergiens onl conseillé de faive Uineigion
parallédlement aux fbres du grand pecloral, de passer enlre les faisceaux de ce muscle. Ce procédé nous parait dune
exéculion difficile, paree que la contraclion des faisceaux enire lesquels on passe, géne beavcoup la maneuvre, déji dil-



figile & cauze de la profondenr de Uarlére axillaire. ¥ous préférons done Vincision paralléle 3 la clavicule, ¢l pour rendre
I'artépre moins profonde ou da moins plus accessible, nous conseillons d'écarter le bras du trone.

Quelle que soit la voie parcourue, il faut prendre quelques précaulions avant d'inciser Paponésrose postérieare du pec=-
foral appelée quelquefods clavi-pectorale. Celle apondvrose ne doil pas &re incisée, si préalablement on n'a pas étanchi
le sang fourni par les vaisseanx qui gont dans I'épaisseur du muscle que Uon vienl de traverser, On peut constaler que celle
aponésvroze est en contact immédiat avec la veine axillaire & laquelle elle donne une gaine fibrevse ot qui favorise ainsi
T'accis de 'air dans les veines, Pour prévenir cel aceident voici comment je faisais onvrir celle veine lorsque je faisais mes
cours de médecine opératoire. Avec une pince fine, mais forle en méme temps, je faisais sonlever le fouillet fibreux, et
quand j& constatais la séparation eompléte enire 1a veine of "aponévrose, je faisais pratiquer une pelite incision en dedans
sur ce vaisseaw. DPar celle ouverlure, je faisais inlrodvire une sonde cannelée dans le segmenl inféricur qui se sépare
toujours plus facilement que le supérieur de la veine axillaire. ouvrais ensuile le segment supérienr. C'est alors que la
chirurgien découvee le pagquel vasculo-nerveux, Nous avens conservé ces rapports avec la plus grande rigoeur. Or, on
peut voir que la veine s¢ priseate la premiére anx yeux du chirurgien, et cetle veine est lellement volumineuse, tellement
gonfiée par Vextirpation, qu'elle cache complélement Varlére, Dolons auest que des veines volumineoses aboulissant &
cello-ci rendent encore Popération trés-diflicile, et rarement I'hémorrhagie pourra dlre évitée complélement. (uand on en
esl arrivé 1, il convient de séparer la veine axillaire el de la porler en avant el en bas. Pour cela, on saisit 1a paroi ex-
lerne dela veine ot I'on sépare ce vaisseau de Uartére avee la sonde cannelée. Quand celle séparalion est opérée, on saisil
la veine avee um crochet mousse ¢l on la maintient en bas, On 82 porte alors én arriére ¢0 on trouve Parlére que 'on
charge suivant fes régles. Les nerfs sonl trés-zaillants ot plus en ardigre @ il arrive soovent que 1°on ¢roit que ces nerfs
sont I'artére, mais Uerreur n'est guire commise que par les chirurgiens qoi n'ont pas vécu dans les amphithédtres,

Loz rapports intimes qui existent entre arlére et la veine dans ce point expliquent trés-facilement I possibilité de la
formatian des anévrysmes arlério-veinenx que 1'on rencontre quelquefois dans celle région.

Bappelons que les rapporis de la veine et de Uartére avee le moscle sous-clavier et la clavieule rendent comple de la
possibililé d"arrdler le cours du sang dans Ié membre supérieur quand on abaisse forlement Iz moignon de 1'épaule. 11
est évidenl qu'alors on comprime ces vaisseaux entre la premidre cdte et la face inférieure de la clavicule,

Eu égard aux loxations scapulo-humérales qui se font dans 1'aisselle, on voit facilement que la Wte humérale viendra
soulever celte paroi antérieure, et que plus elle se portera en dedans vers la ligne médiane, plus elle soulévera celte parod
i cause de la courbe que décrit la paroi thoracique dans celte région, 11 st inutile, & nolre aviz, d'insister sur la possi-
bilité d'une blessure des organes (horaciques lorsque la paroi antérieurs de Paisselle a & traversée,

Eu égard aux lésions organiques de V'aisselle, on peut conslaler que ces lésions ¢n général, sous forme de lumevrs,
telles que encéphaloides, adénites, ele., s¢ porteront plos du cdié de la paroi inférieure de Iaisselle que du cdlé de celte
paroi qui est non-seulement épaissi, mais encore constilué par des tissus fibreux.










PLANCHE LXXIII.

Région axilinire,
Crewg de Paisselle.

EXPLICATION,

A. Coupe de la peau limitant la région,

B. Coupe du fazeia superficialis.

. Coupe dulissu cellulo-graizsspux sous-culané, dépendance
du fazcia superficialis.

I. Aponévrose anlérigure du grand pecloral.

M. Aponévrose profonde ou postérievre du grand pecloral
formée par la réfexion de l'apendvrose superficielle
dia mbme muscle.

B, Apondvroze du muscle grand dorzal se conlinuant avec
l'aponévrose du muscle grand pecloral vers sa parlie
la plus interne.

E. Fibres musculaires du grand pecloral renfermdes dans
leur gaina aponévrolique et formant le bord infériear
el antérieur du creux de aisselle.

E'. Aponévrose ou gaine du grand pecloral se conlinuant
aves 'apondvrose du bras.

EY, Fenillet aponévrotique résultant de 'union des aponé-
vroses du grand pecloral, du pelit pectoral el du mus-
cle coraco-bracchial, et constituant en arricre le bord

2, Artere scapulaire inféricure.
3. Branche de I'ariére seapulaire inféricure.
fi. Arlere thoracique interne ou longue.
5. Branche de 'artére thoracique externe.
@i, Arlére ihoracique externe ou longue avant sa lerminai-
son en deux branches.
7. Artére circonflexs.
§. Veine thoracique anléricure sg déversant dans la veine
axillaire.
9, Coupe de la veine axillaire.
. Yeine thoracique longue ou cxlerne.
. Yeine (horacique anléricure coupée.
. Ganglion lymphalique de aisselle recevant les vaisseaux
Iymphaliques profonds duo membre supérieur.
. Ganglion lymphatique recevaol les vaisseaux lympha-
tiques de la région thoracique antérieura.
. Aulre ganglion lymphatique recevant les vaisseaux |ym-
phatiques de la région thoracique antéricura. 5
. Trone nerveux du plexus brachial donnant naissance

inférieur du ligament suspenseur de aisselie. au nerl musculo-cutané el au nerl médian.

E™, Aponévrose du bras formaul la gaine des vaisscaux | 1G. Nerfradial.
axillaires & Ia partie la plus déclive de la région. 17. Nerf accessoire du nerl brachial culand interne.
F. Bord externe ¢l inféricur du muzele pelit pecloral. 18, Anastomose du nerl iotercostal avee le nerl brachial

G. Fibres musculaires du muscle grand dorsal constiluant cutans inlerne.

le bord posléricur du creux de aisselle. 19. Branche récurrente du quatriéme nerf intercostal.
H. Portion la plus interne du muscle grand rond constituant | 20. Neof thoracique externe.

en haul le bord pestérieur du crenx de 1aisselle. 21, Nerf brachial culané interne.
I. Muscle coraco-brachial conlenu dans sa galne apoend- | 22. Nerl cubilal,

yrolique. 23. Braoche nervense du muscle sous-scapulaire.
1.1, Faisceanx antérieurs du muscle grand dentelé. 24, Branche du plexus brachial formant Vorigine du nerf
3 médian ¢f formant en avaul delartére axillaire une
1. Ariére axillaire. sorte de gaine nerveuse.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

En ce qui concerne celle région, il faul élablic deux plans : I'un superficiel, l'autre profond. Dans le plan guperficiel ,
compris entre la peaw et les organes contenus dans aisselle, on trouve les mémes 1ésions, les mémes maladics que dans
toul le reste du corps. Nous ferons remarquer seulement ce quiil y adci de spécial. Ainsi, dans Iépaisseur de la pean et
dans le lissu sous-cutand, M Ch. Robin a mentionné I'existence de glandes spéciales qui séorétent nne matiére alealing qui
rougil les vélements lorsquel’e est abondante. Ces glandes, en s"enflammant, donnent maissance & des abeds qui par lear
forme arrondie ont mérilé le nom d"abeés tubéreus (Velpeau). En s'hypertrophiand, elles forment des tumeurs assez volu-
mineuses, M. Velpeau (Gazelte des kipitawr, 16 juillel 1864) vient d'en faire connailre un exemple remarquable. Ces
abeds fonk promplement aillie du cdlé de la pean parce qu'ils trouvent au-dessons d'eux Iaponévrose qui forme le creus
axillaire et qui résiste beaucoup.

Eu égard aux organcs profonds du eéreux de 'asselle, nous trouvons de nombreuses applications a la palliologie el & la
médecing opératoire.

Les lésions physiques de ces organes, felles que contusions, plaies, arrachements, sent assez fréquentes, Pour ne parer
que des plaies, il faul fire lo remarquz que $i ces organes sont protégés ba arriére, en haut ot en dehors par les os e
la région, ils sont cependant accessibles par la paroi anléricure de aisselle, ainsi que nows Uavons déja éabli. La con-
nexité qui exisle enire les vaisseaux el les nerfs dont le nombre est considérable, explique bien toute la gravité des plaics
de celle région. Celle gravité se déveile d'abord le plus souvent par I'¢coulement sangoin provenant soit des artéres, soil
des veines. Les lroncs qai peuvent élre blessés sonl la veine ot Partére axilloire. La veine surfoul, se trouvant sur un plan
anlérieur, el plus souvent alleinle que arlére. Les vaisseaux secondaires sont aussi quelquelons lésés el peavent donner
licu & une hémon hagie grave.

Le creux de laisselle est profond, anfractugux, il w'est poinl rare de volr que des corps dlrangers &'y logent et y
Folent mEconnus.

Les suppurations profondes de Vaisselle sont azsez fréquentes i la suile des adéniles. Dans ces cas, il £'élablit un abeds
dont Pouverture spontante offre des variélis assez curieuses. Ainsi, le pus élant retenu par aponévrose qui forme le
ereux de Iaisselle en bas, esl arrdlé dans sa marche de ee colé; il commence done par soulever en masse loat le plan-
cher axillaire el finil 10t ou tard par se (rayer une issuea la surface de la région. Mais il n'est point rare de voir que co
pus ge fraye une roule du cilé de la poitrine. Eafla, relenu én bas par fz plancher de 'aisselle, contenu en avant par la
parei antéricure de Iaisselle et en arridre par le scapulam, les muscles grand dorsal el grand rond, ainsi que par Var-



ticulation scapulo-humérale, le pus trouve un passage facile duo odidé de la poilrine, c'est-G-dire qu'il perfore la paroi
interne de cette cavilé axillaire dont la forme est celle d'une pyramide. 11 suffit, en effet, de regarder celle paroi sur Ia
planche LEXI pour s'expliquer ceile issue. Cele paroi est conslitudée par des muscles larges, pen épais, el disposés en
faisceaux comme le grand dentelé: On peul conslater aussi que des nerfs sortent de celle paroi et traversent Uaisselle ;
que des vaisseaux nombreux sortenl ou enlrent dans cetle parci. Ge =ont I aulant de conducteurs du pus dans Dinté-
ricur de la poitrine. [nutile de faire comprendre lout le danger de ces aboiés el surlout l'importance extréme qu'il y a de
les guvrir promplement au moyen d'une incision miéthodique. En pratiquant celle opéralion, il convient de fajre placer
le membre supérienr dans la posilion que nous lui avons donnée sur nolre planche. On porlera le bistouri vers In
partie diclive de la région. Cefle maniére de procéder permel d'éviter & coup sir la blessure des organes importanis
contenus dans aisselle.

Commurniyuant en haul avee le ereox sous-claviculairg, ¢n rapporl aved des 02 nombreux ef avee une arliculation, celle
cavile axulaire esl le rendez-vous de colleclions purulentes symplomaliques diverses par leur origine el dontl la nalure
sera variable ; malz nous R'avons pas & nous arréler davanlage sur ces colleclions qui cn général 3¢ comporieront comme
les abeés dont nous venons de parler. Toutefois on en verra quelques-unes s'ouvrir sponfanément sur la paroi anlé-
ricure de Paisselle. Ge fait vient de se présenter & notre observalion chez un malade de notre service & I'hdpital Saint-
Avtoine b qui est affeclé d'une seapulalgie. Les abeds froids, ceux qui succkdent & la suppuration 44 la fonte des ganglions
si nombreux qui sont le siége de tobercules on de cancer, ou méma qui ont &0é allérds conséoulivement & des pigiires
virulentes, donnent souvent licw o des Hztules donl la cicalrisalion est irés-longue. Ce fail "explique encoré non=s¢ulement
par la nmoture de ces affections, mais encore par la longeeur du Irajel que le pus doil parcoorir ef les anfractuosilés
ellez-mémes de o trajet.

Lo wioisinage de Particulation scapulo-humérale, les conlusions quielie peut subir dans les mouvements foreds de celle
arliculation sur laquelle elle s"appligue immédiatement, la briévelé de son Irajet, el en oulre sa ension el son défaul de
courbure, son expozilion en avanl vt elle ne rencontre pas une proteclion trés-efficace, zont aulant de canses qui expli-
quent les hlesgures de Uartére axillaire, Messures souvent mortelles & cause du volome des vaisseaux el dont la guérison
ne peal gudre avoir lew sang production d'une des nombrenses variélés d'anéveysmes. Duand celle affeclion existe, on
comprend qu'on ng puigee avoir recours qu'a la ligature de arlére sous-claviére en dehors des scalénes.

Les lesions organiques, telles que les adénomes, le cancer, les kystes, ne sonl point rares dans le creux axillaire. On
doit placer les altérations des ganglions comme lez plus fréquentes parce que ces altérations sonl conséculives aux affec-
tions de la mametle. Quand celle-ci esl cancéreuse, les ganglions axillaires sont promplement alleints. Lorsqu'ils sont
trop volomineux el nombreux, ils conslituenl une conbre=indicalion a 'opéralion. Le chirurgien doil s'appliquer, avanl
I'opération, & déterminer s'ils sonl simplement engorgés ou récllement cancérenx. Or il n'est pas loujours bien facile
de se prononeer calégoriquement & cel égard. Quelquefois il ¥ a une véritable conlinuils entre altération ou la lumeur
di la mamelle et celle de aisselle constitude par les ganglions indurds et aogmentézs de volume. La méme incifion pro-
longée jusque dans 1'aisselle peul servir alors & Iablation de ces ganglions allérés. Pour les extraire, il ne faut pas em-
ployer le bistowrd qui, én coupant les valsseaux, produil infailliblement 'hémorrhagie, il est préférable de les énucléer,
de les arracher avec los doigts 3 on évile ainzi un accident toujours redoutable.

En ¢e qui concerneles opérations, il nous reslte peu & dire aprés avoir parlé de 'ouverlure des abeés elde '"énucléation
des ganglions. Quand on veuld lier Parlére axillaire dans le creux de 1"aisselle, on doit écarter le bras du trone pour déve-
lopper la région, On divise alors la région en lrois tiers, et 4 I'unien du premier avee le second, suivant le irajet de I'ar-
tére, on fail une incision convenable, on lraverse successivement la peaw, le fscia, Vaponévrose que l'on coupe en
dedolanl, On abaisse eusuite un pew la veine ¢l l'on découvre lartére, que 'on charge avec précanlion d'arriére en avant
sur la sonde cannelée.










PLANCHE LXXIV.

Mégion seapuleshamiérale,

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limilant la région. H. Ligament coraco-huméral.
* B. Coupe du fascia superficialis et du tisso cellulaire sous- | 1. Téle humdérale vae & travers une fente de la capsule
cutand. seapulo-humérale.
€. Aponévrose du delloide. J. Capsule scapulo-humérale.
D. Fibres musculaires dn muscle deltoide. K. Bourse sércuse sous-delloidienne ouverle el s'étendant
I, Coupe des fibres musculaires du musele delloida, en haul sous Ia vodie acromio=coracoidienne.

E. Tendon d'insertion du muscle sous-Epineux ¢t du petit rond
F. Aponévrose sous-delioidienne séparant e muscle deltoide | 1. Arlére circonflexe humérale.
des muscles sous-épingux ol pelit rond, 2. Yeine circonflexe humérale.
6. Apophyse coracoide ol I'on voil les inserlions des liga- | 3. Nerl circonflexe avee les branches terminales,
menls acromio-coracoidiens et coraco-huméral.

APPLICATION A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

Les plaies du moignon de I'épaule sont peudangereuses quand elles sont superficielles. Profondes, elles peavent alieindra
P'articulation scapulo-humérale, I'huméras ou le seapulum, voire méme les vaisseanx of nerfs circonflexes, de i une gra-
vité Loute spéeiale. Les projectiles lancés par la poudre & canon, lels que balles, boulets, éclats d'obus, fonl souvent la
causa de ces désordres, parce que le moignon de 'épaule fail une saillie assez grande qui se trouve précisément au nivean
du canon du fusil pendant sa décharge. Ces blessures offrent ici un degré de gravité de plus parce que les corps élran-
gers, les esquilles, le sang, le pus ¢l la sanie recouverts par la couche épaisse de la pean el du delloide, ne trouvent
pas facilement une issue en dehors, el exigent des ouverlures trés-grandes el des contre-ouverlures tris-fréquenies,

Précisément & cause de sa saillie, le moignon de I'épaule est exposé & des contusions dont Ueffet peut rester local on
se porler plus loin. Duand la confusion a lea au moment on le bras est fortement rapproché du trone, 'articulation est
plus facilement alteinte ; tandis qu'au conlraire ce sont les os qui forment la vollle acromiale qui recoivent le choe et le
Iransmettent & la clavicule qui sa rompl, si la foree est assez congidérable. 5i la conlusion ost locale, elle se portera, soit
gur le deltoide, soit sur Iarticulation, soit méme sur les nerfs et les vaisseaux du deltoide, c’est-d-dire sur les nerfs ob
lez vaisseaux circonflexes. Dans ces circonslances, on voil & déclarer une arthrile, vne paralysie du delloide ow bien
eneore un épanchement sanguin sous-deltoidien. La bourse séreuse sous-delloidienne, qui présente des variélés que nous
avons décrites, est elle-méme quelquelois le sidge d'un fpanchement séreux on sanguinolent & la suile des contusions 5 sa
situation expliqua bien ces altérations. Placés sous lo deltoide, les épanchements sanguins sont souvent méconnus, el i
cause de I'cpaisséur du deltoide qui les cache, ils ne dévoilent leur prisence que tardivemenl par une leinle ecchy-
moligue qui s¢ montre en arriéra du moignon de 'épanls vers la parlie In plus déclive du ereox de Iaisselle, Quand ils
gont volumineux ot ainsi méconnus, ces épanchemenls sanguins persistent longlemps, s"accroissent méme comme des
tomeurs de mauvaise nature, on les prend pour telles el 'on pralique a tort des opdrations graves qui auraienl pu &lre
évitéos si l'on avait connu la véritable nature de 'affection,

Quoique profondément située, la partie supérigure de huméres n'en est pas moins exposée aux fractures direeles og
indirecies. Ces fiactures sicgent, fantdt sur le col anatomique, tanidt sur le col chirurgical. Celles-ci sont plus communcs
el g'accompagnent d'un déplacement que Pinspection de la région explique tout de suile. En effet, lo fragment inférienr
esl porté en dedans el en laut, ¢'est-a-dire dans le creux axillaire, par le musele grand pectoral, Le fragment supdricur,
au contraire, reste immobile, contenu par des forces qui se neutralisent. On reconnaitra done ces fraciures & la erépila-
tion, 3 la saillic que les doigls pergoivent dans ls creux de I'aisselle. Pour opérer la réduction, il fandra porter le coude
en avant du fronc el un pen en bautl et le mainlenic dans celle posilion par un bandage appropric.

Les déplacements de la téte de I'humérus dans les luxations en dedans penvent se faire & divers degrés. Ainsi, dans
le premier degré, la téte humeérale vient se placer sous Papophyse coracoide, cest la luxalion sous-coraecidienne. Dans
un degré plus avance, la e se place en dedans de 'apophyse coracoide, c’est alors une luxalion intra-coracoidicnne,
On a discutd pour saveir 5i dans la luxalion sous-coracoidienne, il ¥ avail raccourcissement ou allongement du membre :
il suffit de regarder la siluation de apophyse coracoide par rapport a la cavité glénoide pour se convainere que la Lite
humérale se logeant sous Papophyse, il ¥ avra plutdt allongement que raccourcissement. Mais cel allongement ne peut
éire que Lrés-faible & cause de linterposition des parties molles et de Vinclinaison des surfaces articulaires les unes sur
les aulres. B\ maintenant ne sullit-il pas de voir les rapporls que le nerl circonflexe contracte avee le col chirurgical de
I'bmmérus, pour comprendre que ce nerf peul élre contusionné et méme complétement divisé? En effet, les irrégularilds
des deux fragments qui agissent alors comme corps déchirants rendent ces blessures lrés-fréquentes. Quand le deltoide est
ainsi paralysé, il peul s'atrophier & un degre plus ou moing grand dans la totalité oo une partie de ses faisceaux, of alors
on sent les surfaces osseuses comme si elles élaient situées sous la peaw. 1Ly o plus: quelquefois celle atrophie est telle
que les os font saillie sous la peau, et si dans ce cas le chirurgien n'y prend garde, il regarde ces saillies comme Je
résullal d'une fraclure mal consolidde.

Disons un mot des lésions organiques du moignon de "épaule, Elles sonl asscz fréquentes et on les voil sidger, Lantit
dans la peau, le tissu cellulo-graisscux sous-cutané, ou le muscle delioide, tantdi plus profondément dans Particulation
ou les oz de la riégion. Les premiéres consislent dans des kystes, des lipomes, des cancers. Les lipomes sonl assez fré-.
quents sur le moignon de 'dpaule, j en ai enlevi un récemment qui avait le volume d'une tée de fetus. Le musels del-
tolide est assez facilement alleini d'alrophie, soit & la suile de contusion ou de rhumatisme. Les lésions organiques super-
ficielles sonl dislinguées par un caraclére assex remarquable qui, on le suivant, i la lésion vient des os ou do tendon dn
biceps qui Lraverse 'arliculation, forme un obslacle au développement de 1a tumeur, et alors on veit que celle-ci est bilobée












PLANCHE LXXYV.

Negion bumérale ou Brachiale.

Face inlerne.

EXPLICATION.

& Coupe de la peau hmitant la région.

3. Coupe du foscia superficialis et du tissa cellulo-graissenx
sous- gulané.

C. Aponévrose superficielle ou d'enveloppe de la région hu-

L', Feuillet profond du foseia superficialis formant une gaine
spdeiale ponr les veines superficielles 3 la partie infé-
ricure de la région.

G, Arcade [ibreuse donnant passage a la veine médiane qui

© de superhicielle devient soug-aponévrotique.

D. Muscle, biceps ou muscle satellite de I'artére hiumérale,

E. Fibres internes du muscle brachial anlérieur.

4. Yeine humérale inlerne.

5. Yeine humérale exlerne.

G. Yeine basilique avant son passage a travers Parcade de
I'aponévrose humérals,

G'. Yeine basilique dans son trajet sous-aponévrolique.

6, Veine anastomolique entre la veine humérale interne ol
Ia veine basilique.

7. Yeine profonde allant s¢ jeter dans la veine lumérale

inferne.
7. Veine musculaire allant se jeler dans la veine humérale
externe.

7. Autre veine muscolaire venant du brachial anléricur

F. Fibres inférieures du musele coraco -huméral, pour s¢ rendre dans la veine humérale externe,
G. Fibres de la portion interne duo musele triceps huméral. | 8. Nerf médian.

0. Nerfl musculo-culand.
10. Nerl cubital dans son rapport avee la veine basilique,
11. Nerf brachial culandé interne.
12, Nerl accessaire du brachial cutané inlerne.
13. Nerf cubital dans la parlie inférieure de la région.

1. Arlére humérale.

2. Branches musculaires fournies par 'artére humdérale ot
allant au biceps.

3. Branche musgculaire de 1'artére humérale et allant au
brachial antérieur.

AFFLICATIONS A LA PATHOLGOIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Les plaies de la face interne du bras sonl Liés-dangercuses quand elles sont profondes paree quelles penvent alleindre
les vaisseaux et nerfs qui parcourent celte région. 11 est vrai que ges organes d'une importance extréme sonl proligés
contre les violences extéricures par leur situalion sur le colé interne du bras, de sorte que 'homeros doit &tre brisé poar
gu'un coup on un projeclile puisse alleindre ces organes. Un coup qui serait porté directement d*avant en areiére quand
Ie braz est rapproché du trone, ne pourrait non plus blesser ces vaizscaux o les nerfs sans couper e bord interne du
muscla biceps. Néanmoins ces organes sont susceplibles d'dire lésés, non-seulement dans les conditions exirémes dont
nous venons de parler, mais encore direclement par un coup porlé sur la Gce inlerne du bras quand le membre supé-
ricur est ¢loigné du tronc et dans I'abduction.

fuand "artére humérale esl blessée a sa parlic moyeone, I'hémorchagie s'arrdlera assez facilement parce que la com-
pression de celle artére sur humdrus avec le doigh ou avee le compressenr se fait facilement, atlendo que Vartére of
T'humérus 3onl en rapport assez inlime. Lo rapport du nerl médian avee artere au nivean de la partie moyenne du bras,
soil que le nerfl médian passe en avant, soil qu'il passe en arriére de cetie artére, indique bien qu'il faut éviter de Giire
porler la compression dans ¢e poind parce que son élfet se produirait 4 1a fois sur Uartéee el sur le nerl, et qu'il en résul-
terail évidemment une douleur =i vive, qu'il fowdreait bientdt la suspendre. En baot de la région, le méme inconvénient
n'existe pas; on y peol, en effet, comprimer isolément ces deox organes. Il en est de méme en bas de la région. Dans
ces deux points, il suffit de voir la situation respective du nerf par rapport & ariére pour comprendre que la compres-
sion doil élre portée un peu plus en arnére, landis qu'en bas elle sera avanlagensement porlée en avanl, e'csl-d-dire
plus pris du bord interne du bicegs.

5i la ligature de celte arlive & sa parlie moyenne wollia pas de difficullés el présente le plus souvenl de grandes
chances de guérison, il faut cependant que nows expliquions pourdquor le suceés ne suil pas loujours une opération en
apparence sisimpla, Cela tient & trois canses quisont : la bifurcation prématurée de artére humérale, le développement
exagére de la collatérale interne, et la multiplicité des branches fournies par Uartére humérale pendant son trajet. Rien
nesl plm fréquent que de voir artére humérale so bilurquer a toules les hawlewrs, mais méme dans le erenx de 1'ais-
selle, avee cgalité des dewx branches ou bien avee prédominance de 'une d'elles. (Juarrive=L-il alors si Pon prafique la
ligaiure de I'artére humérale ? On suit les régles indiquées, on arrive sur un trone artériel, on le lie ef, soit par les ana-
slomoses, soil parce que le trone lié n'est pas celul qui donne du sang au-dessous, U'hémorrhagie ne s'arréle point. Instruit
par celte observation, le chirurgien deil tonjours s'assurer s'il n'y a pas dans la gaine un sccond trone, ol si, apris la
premiére ligalure le sang conlinuail & couler, il ne devrail pas hésiter & lier ce vaissean accessoire ou quelquefois principal,

La seconde cause de la persistance de I'hémorvhagie ou plutdt de Uinsulfizance d'une ligature d"une scule arlére, quand

il s'agil d'un andvrysme du pli du conde, tient & existence d'une sorte d'artére collatérale inlerne qui, se détachant de
Fartére humérale el quelquelois de Paxillaire, sorl de la gaine nervoso-vasculaire, accompagne le bord inferne du muscle
brachial antérieur ei, fournissant quelques branches & ce muscle, se jeile & plein canal dans le trone de humérale, un pen
au-dessus de sa division en radiale ¢b cubilale. Liez, dans ce cas, arlére humérale & sa parlic moyenne el le sang ne
sora pas arrété et anévrysme conlinuera ses pulsalions. Est-il possible de prévoir celle circonstance? Dui, en exergant
la eompression sur Parlére humérale. Mais je ne pense pas que le chirurgien soit auloriss & aller a la recherche de ceite
arlére pour en praliquer la ligature. Yoilh done une cause séricuse d'imsuceés el qui obligera quelquefois encore le chi-
rurgien & renoncer & un moyen simple, souvent eflicace, pour recourie i des moyens plus radicanx, lels que, par exem-
ple, Vouverture du sac 8'il "agit d'un andévrysme, ¢t & la ligature des deux bouls artériels quand il s"agit d'une blessure
diartére. C'est méme ce qu'il foul faire tout de suile quand cela est possible.












PLANCHE LXXVI.

Fieusg 1. — Aégion humérale ou brachiale.

Face exierne.
EXPLICATION.

A. Coupe dela pean limilant la région. 2. Branche artérielle superficielle fournie par la collatérale
B. Coupe du faszia superficialis et dulissu cellulo-graissenx exierne. ¥

sous-culand. 3. Bameanx arlériels superficiels do arlére circonflexe.
. Coupe du fewillet profond du fascia superficialis. 4. Branche anastomotique enirel*ariére collalérale externg
D. Apenévrose brachiale recouveant le delloide. el la récurrente radiale anlérieure.
E. Aponévrose humérale recouvrant lé muscle bicops. 5. Artére superficielle venant de I'artére humérale el allant
F. Aponévroze humdérale recouvranl le muscle triceps bra- se distribuer & la partie inféricure du deltoide.

chi 6. Yeine céphalique,
G. Aponévrose huméreale recouvrant le muscle Lrachial. | 7. Anaslomose dela veine céphalique avee la veine colla-
H. Dédoublement de 'aponévrose mmérale ormant une ar- lérale exlerne.

cade fibreuse qui donne passage i des vaisseaux el & | 8. Trone de la veine collatérale externe, .

des nerfs. 9, Rameau veineux sortant du musele triceps el se jelanl
I. Courte portion du biceps. dans la veine collatérale exlerne. 19
I'. Longue porlion du biceps. 10. Rameau veineux allant se rendre dans la veing eircon-
1. Porlion externe du muscle lriceps brachial. flexe.
K. Portion inféricure du muscle deltoide allant se réunie & | 41, Veine céphaliqgue dans le sillon qui sépare le muscle

un tendon d'inserfion sur Uhumérus el se continoant biceps du muscle delteide.

avee quelques fisceaux du muscle brachial anlé- | 12, Trone du nerf radial.

rieur. 13. Rameau superficiel e cutané du neel radial.
L. Corps du muscle brachial anléricar. 14. Dewxiéme ramean superficiel ou colané du nerl radial.

15. Branche superficielle ou cutanée du nerf circonflexe.
1. Branche collatérale externe de arlére humérale. 16, Rameau superficiel ou culané du nerl mugoulo-culané,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

La face externe de la région du bras est moins féconde en applicalions 3 la pathologie et & la médecine opéraloire que
la face inlerne de la méme région. Les Iésions de celle région y sont néanmoins fréquentes parce que dans les chules, o
bien dans les violences recues, ¢'est sur ce point plus exposé que les aulres que Paction vulngrante porle ses elfols. Sila
plaie est superficielle, il n'y aura rien de spécial ; mais il n'en sera plus de méme i la plaie est profonde el sidge vers la
liers infrieur el moyen de la région, parce que i Varlére collatérale externe el le nerf radial peavent dlre blessés. Les
plates de I'artére collatérale exlerne sont peu dangereuses, parce que l'artére, on le voit, est trés-pelite, et surlout parce
que 'écoulement sanguin peul dlre Geillement arrdlé au moyen de la compression du vaissean sur humérus.

Les lésions vilales n'olfrent ici rien de particulier, de sorte que nous n"avons rien & en dire. Nous ferons seulement une
simple remarque, c'est qua le nerf radial, par son passage dans la gouttiére & lagquelle il donne son nom, par son voisi-
nage autour de I'os qu'il contourne, par sa situation pen éloignée de la peau, el enfin, il faul le dire, par une sorte de pré-

disposition spéciale, esl souvenl alfecté dans les maladies locales el dans quelques maladies générales ; de Id une para-
lysie plus ou moins eompléte i la suile de violences extérieures ou d'inloxication salurnine, par exemple. Ce ficheux pri-
ﬂ?ﬁ? sl pour ainsi dire rachelé par la facilité que T'on a de poavoir éleclriser ce nerl & sa sorlie de la goulliére
radiale.

Les affections organiques de la région onk presque loujours leur point de départ dans Vhumérus qui peot dre affecté
de carie, de nécrose, de cancer, de kystes, Les kystes de I'humérus ne sont point rares ; Dupoytren avail appelé son
allention sur eux. J'ai moi-méme, pendant mon proseclorat & Clamiart, trouvé un humérus qui renfermaii un kysie ﬂirﬁ]l:
du !';lu:n d'un euf de poule. 11 avail tellement aminci les parois de I'os que le moindre efort ful sullisant pour produire
une fraclure,

La région humdérale comprend dans ses limites la tolalité de la diaphyse de I'humérus. Or celle diaphyse esl susceplible
de se fracturer dans bous les points de son élendue. Ces fraclures peuvent dire transversales, obliques, simples ou com=
pliquées, avoir licu par contre-coup lorsque les canses agissent sur les deux extrémilés de I'os, ou bien, comme cela se
voil ordinairement, #lre directes, e'esl-i-dire dépendre de violences qui ont porté immédiatement sur le lien afecté. La
confraclion muzculaire peut 3 elle seule fracturer humérus. Fai moi-méme traité un jeune éludiant qui, s'amusant avec
un de ses camarades & sa détendre 'avant-bras sur une table, résista tellement que 'humérus se fraclura sous Pin-
NMuence de la foree développée par son adversaire.

L'examen des muscles de la région est bien propre & donner la cause du déplacement des fragments de 1'humérus.
Ainsi quand ces fraclures seront transversales el situdes vers la parlie moyenne do corps, au-dessous de Uinsertion del-
Loidienne, il n*y aura que peu de déplacement, vu que les museles brachial anlérieur el triceps, ainsi que les aponévroses
inlermusculaires interne et externeg maintiennent les fragmenls en rapport,

Lorsque ces fractures sidégent an=dessus du ¥ deltcidien, le fragment inférieur tird én baut et en dehors par le delloide
vient chevaucher au cité externe du fragment supérienr qui est liré @n bas el en dedans par les muscles grand dorsal et
grand pecloral. i elles ont liew vers la partie inféricura de 1'os, les fragments n'éproovent quiun léger déplacement
cause des muscles driceps of brachial antériesr qui maintiennent les fragments dans un contact parfait.

(Juand la fracture est oblique, ety il faut le dire, c'est le eas le plus fréquent, lo déplacement séra un pew plus prononedé.
Dans ce cas, le fragment inférieur esl loujours porté en hant par I"action des museles, et suivgnt leur puissance le chevau-
chement est plus ou'moins prononcé.



10 ezt peu d'os qui soit plus sujet an défant de consolidalion que 'humérus. La cause de ce ficheux privilége tient sans
doute & ce que cet os est teds-mobile el posside en méme lemps un périoste peu &pais.

FiGuRE 2. — Conpe du hras vers ln pariie moyenne,

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean.

E. Coupe du fascia superficialis el du lissu cellulo-graisseux
sous-culang.

C. Coupe de 'apontyrose superficielle du bras se continuant
sur toul le pourtour du membre ef envoyant par sa
face profonde des cloisons fibreuses qui consliluent
autant de gaines soil pour les muscles, soit pour les
vaizsseaux el les nerfs.

. Coupe du muscle biceps séparé du muscle brachial an-
Lérieur par une cloison fibrense. On peul voir que le
muscle brachial antérieur qui est un peu en dehors
du biceps entoure 'humérus dans plui de 1a maoilié
de =a circonférence.

E. Portion de l'aponévrose bracchiale recouvrant la pnrl:inn

la plus inferne do muscle triceps huméral,

. Coupe de la portion interne du muzele (rceps humdéral.

1. Porlion de la méme apunévrose brachiale découvrant
encore e muscls triceps,

1. Cleison fibreuse qui sépare la portion interne de la por-
tion externe du triceps huméral,

o™

I. Coupe de la portion externe et de la longue porfion du
musele triceps, On peut constaler que ces deux par-
ties me sont pas séparées par wne cloison fibreuse.

J. Coupe de la veing céphalique.

K. Coupe de I'humérus.

L. Cloison fbrense séparant le muscle brachial anlérieur
du muscle triceps.

1. Coupe de I'arlére humérale,
2. Coupe de l'arlére collatérale interne.
3. Coupe de l'artére collatérale externe.
i et 5. Coupe des deux veines humérales.
6. Coupe de la veine collatérale interne.
7. Coupe de la veine collatérale externe.
8. Coupe du perl médian.
9. Coupe du nerl musculo-culand.
10. Coupe du nerfl cubital.
11, Coupe du nerf brachial eatanéd inlerne,
12. Conpe du nerl radial.

APFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE-

La figure 2 de la planche LYXXVI a été faile pour bien expliquer les rapports des vaisseaux el des nerfs i la suile des
amputations de la partic moyenne du bras. A cet égard, cette figure montre qu'aprés I'ampulation du bras le chirurgien
doil 2¢ préoccuper de la ligature de trois arléres, qui sont Uhumérale el les deux collatérales, Inutile de dire que Partére
humérale par son volume doit étre lice la premiére. On la frouvera a la partie inlerne de la région séparée de la coups
de I'bumérus par I'épaisseur du munscle brachial anlérieur. Quand on avra lié ce vaissegu, on procédera a la ligalure de
la collatérale interne qui lui est trés-voisine, un pen plus en dedans et un peu en arriére sur la surface du moignon.
Quant  la collatérale externe, on voil sur celle figure qu'elle est située en debors el Lout prés de I'humérus,










PLANCHE LXXVII.

Figupe 1. — Région du cowde.

Face anlérieure.

Plan superficiel.

EXPLICATION.

A. Coupe da la peay limitant la région.

B. Feuillet superficicl du fazcia superficialis recouvrant les
veines superficielles du pli du coude.

B'. Fewillel profond du fascia superficialis passanl au-des-
sous des veines superficielles du pli du coude.

C. Apondvrose brachisle se continuant dans la région du,
pli du couds el dans la parlie inféricure de la méme |
région pour constituer plus bas I'aponévrose antibra- |
chiale. f

D. Aponévrose du muscle biceps se continuanl en bas avec |
Iz lendon el expansion aponévrolique de ¢e méme |
muscle. '

0*. Tendon du biceps fournissant une a:panﬂm libreuse qul

externe du biceps donnant paisage a des vaisseaux et
i des nerls.

1. Artére humérale du pli du cowde dans ses rapports avec
les veines et le nerf médian.

2 et 3. Veines humérales accompagnant arlére do méme

AT .

&, Yeine basilique.

5. Veine céphalique.

G. Veine médiane.

7. Embouchure de la veine médiane céphalique dans la
veine céphalique.

3. Nerl médian,

se continue sur 'aponévrose qui recouvre les muscles | &', Filets cutanés du nerf musculo-cutané.
exlernes de Pavant-bras. 9. Filets cotanés du nerf brachial culané inlerne.

D, Expansion aponévrotique do biceps ouverle pour lais- 40. Auatre filet terminal superficiel du nerf brachial cutandé
ser voir les vaisseaux et ners du pli do conde. inlerne.

Y, Ouveriures ou arcades osponévrotiques de Vexpansion 44 et 12, Filels terminaux du nerf musculo-culand.

AFPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Gelle figure a &6 faite dans le bul d'éclairer le chirurgien qui doit praliquer la saignée. Aussi nous ne saurions trop
engager les débulants de jeler los youx sur celle figure avant de se servir de la lancette. On peut voir, en effet, que cing
veines assex volumineuses peuvent dre ouvertes dans le pli du conde. Ces veines sont @ la médiane basilique, la mé-
diane céphalique, la veine médiane, la céphalique et la basilique. La médiane basilique est ici en rapport tel avec 1'ar-
tére que I'on s'expose @ blesser celle-ci, si I'on n'a pas la précantion d'éviter celle arlére par une maneuvee adroile con-
sislanl seit 4 cleigner la veine, soil & ponclionner cellz-ci au maoyen d'une section horizontale, Eu égand aux nerfs, on
pent constater que les filets du nerl musculo-catand et du brachial interne accompagnent toutes les veines superficielles,
de sorte qu'il serail lout & fait puéril de donner la préférence & telle ou telle veine, en s¢ bercant de 'espoir mal fondé
d'éviler la blessure de ces nerfs. Lo saignde la mieux faile ne penl échapper complétement & cel accident. Cepandant il
esh facile de s'assurer que les veines externes sont moeins accompagnées de [filels nerveux; de sorle qu'a cet égard il
gerait préféirable de zaigner les veines céphalique on médiane céphalique.

Dans lous les eas, on peul s'assurer que les veines sont contenues dans le dédoublement du fascia superficialis el qu'elles
sont sépantes de la pean par le fevillet superficiel du fascia superficialis. Chez les personnes grasses, les weines sont pen
apparenles, landis que chez les personnes maigres, elles font une saillie considérable. 5i'dans le premier cas, V'incision
n'est pas facile, dans le sccond elle U'est, mais en revanche la veine fuit facilement.

Ficuee 2. — Réglon du coude.
Face antérigure, Plan profond.

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limitant la région. 3. Branche anaslomolique entre I'artére collalérale interne
B. Coupe du fascia superficialis et du tissu cellalo-graisseus el la récurrente cubitale anlérieare.
spus-culand, A, Anastomose de arbére récurrenie radiale anlérieare
C. Aponévrose superficiclle de la région du coude, avee la collatérale externe venant de I'humérale,
0. Coupe du musele biceps. 5. Veines humérales s'anastomosant entre elles par des
E. Musele brachial anlérienr. rameans iransversaux qui passent au devant de l'ar-
F. Coupe du muscle long supinateur. Lére humérale.
G. Muscles radiaux. 7. Veine céphalique.
H. Coupe do muscle rond pronateur, 8. Yeine médiane.
I. Coupe du muscle Néchisseur superficiel de doighs, 9. Veines basiliques.
1. Coupe du muscle fléchiszeur profond des doigls, 10. Branches afférentes de la veing basilique.
K. Coupe du muscle long supinaleur & la partic inférieure | 10. Veines céphaliques.
de la région. 12. Veine basilique,
1%, Tendon du muscle biceps conpé.
1. Arlére humérale. 14. Branches musculoires du nerf médian.
2. Arlére collatérale inlerne. 15. Branches muszculaires du nerl radial.
16G. Branches culantes du nerl musculo-culang.

APPLICATIONS: A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Dans celle figure on peul irouver tous les élémenls nécessaires pour comprendre loules les espioes d'anévrysmes '1“'
£¢ sonl monirées dans la régiona la suile des plaies de I'arlére humérale au pli du coude pendant Vopération de la sai-



gnée. En tenant comple des veines qui accompagnent Partére, on comprend quoe U'anévrysme ariério-veinenx sera frés-
facile i se former. Bien plus, Uanévrysme arlério-veinenx pent s'élablic entre Varlére humérale of la veine médiane basi-
lique, malgré la présence de Pexpansion aponévrolique du biceps. On peul encore s'assurer que 1'artére humérale passe
immddiatement au devant de V'articulation du coude sans déerire aucune eonrbe qui lui permelte de suivee fcilement
les mowsemenis d'exlension el de Aexion de Vavanl-bras, Or de celle disposilion résullent deux conséquences @ la premiére,
c'est que dans Uextension foreée, dons la luxation en arriére du coude, dans la fraclure transversale de 1"extrémild infé-
rieure de I'humérus, il n'est point rare de voir une déchirnre de Uarlére bumérale. Cetle déchirure #anl suivie d'une
absénce compléte du pouls dans la radiale, ¢'esl apris constalation de cetle lesion qu’il devient nécessaire de praliquer
I'amputation du bras. La seconde consiste dans la possibilité d'arréter le sang ariériel dans la radiale el la cubitale par la
moyen de Ja flexion foreée de Pavant-bras sur le bras, Ce mode de compression a é1¢ vlilisé pour les plajes des arléres
radiale el cubilale el pour les anévrysmes qui siégent sur ces vaisseaux.

Figrpe 3. — mégion da coude,
Face postérigvre.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région,

L. Coups du fascia superficialis el du tissn cellulo=graisseux

soug-cufand,

C. Couvpe de I'aponévrose postérieure el supecliciclle du

coude.

D. Coupe de Vaponévrose postérieure et superficiells du
coude 2 conlinuant avee Paponévrose superfizielle de
la face antérieure de la région.

Arcade aponévrolique formée par Iapgnévrose posié-
rigure du coude.

E. Tnmliﬂnl d'inserlion a Polécrine du muscle triceps bra-

chia

F. Portion exlerne du musele triceps brachial

F'. Porlion interne du muscle triceps brachial.

G, Muscle cubital postérieur.

.

H. Coupe du muoscle ancond.

1 et 1. Coupe du muscle extenseur commun des doigls.
K. Epicondyle de I'humérus.

E'. Epitrochlée de Iumérus.

L, Olécrine,

1. Arlére récurrente radiale postérieure.
2, Amaslomose de larbére récurrente radiale posténcurs
avec la collatérale externe.
3. Branche de artére collatérale externe.
4. Branche de I'artére collatérale interne de 1"humérale.
S, Arlére récurrentle cubitale postérieure,
G et 7. Veines récurrentes radiales postérieures.
& el 9. YVeines récurrentes cobitales posléricures.
10. Nerf cubilal.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE 0PERATOIRE.

Les saillies ossenses qui 2¢ montrent de chaque edlé de Partienlation du conde expliquent hien la fréquence des frac-
tures qui alleignent I'extrémilé inférieure de I"humérus, Ges fraclures sont tantdl superficielles, lantdl profondes. Dans le
premicr cas, elles n'ond pas de gravilé el eonsistent pour ainsi dire en une sorte de décollement de 'épiphyse (eondyle au
Lrochlée), ou bien en une sorte d'arrachement des surfaces osscuses sur lesquelles insérent des magses musculaires consi-
dérables. Dans ce cas le déplacement est pew considérable parce que les muscles et les aponévrozes maintiennent les
surfoces fraclurées en un conlact presque immédiat. Mais il est des exeeplions dans lesquelles il ¥ a cu un déplacement
considérable. Nous avons nous-mdéme observé un cas de fracture de Uépitrochiée suivie d'un déplacement bel, que le frag-
ment est venu perforer la peau du pli du coude vers sa parlie moyenne. Chose élonnante, aprés avoir parcouru le long
trajel dans lequel il avail déchiré la veine médiane basilique, le fragment s'élail rapproché de la porbion interne du
coude. On pourrait objecler que ¢'esl la pean qui, s'élanl déplacée, élail venue se déchirer sur celle émingnce psseuse. Je
ne le crois pas, parce que la partie interne du coude ayant porlé pendant la chule, on ne comprendrail pas comment la
peau da pli du coude aurail pu venir par glissement recouvrir 'épifrochlée de huméras. Quand la fracture est plos
profonde, elle ouvre nécesgairement articulation du coude et de 13 résulte une gravité trés-grande, eu égard surtoul
au retour des mouvements de Particolation du conde. Dans celle circonstance, lantol la fraclare occupe le cité externe,
tanidt la cavild interne de Parliculation ; quelquefois il ¥ a en méme temps one fraciure transversale. Ce qui rend ces
fraclures dangercuses, ¢'est que le fragment est entraing soil en haut, soit en bas, qu'il reste mobile et que le cal jrré-
gulier qui les suit envahit nécessairement les surfaces arliculaires. De 14 des ankyloses qu'il faut combatire aulant que
possible par des mouvements impriméz de bonne heure.

D élude des rapporls des trois saillies osseuses du coude, épicondyle, épitrochlée, olécrine, on peut tirer un excel-
lent élément de diagnostic dans les fraclures de extrémité inféricure de 'umérus et la luxation en arriére des deux os
de P'avant-bras. Quand il ¥ a luxation, I'olécrine se porle en arriére de 'humérus et se porte plus ou moins haul, el alors
les irois saillies osseuses cilées plus haut qui sont sur la méme ligne horizontale dans I'état normal pendant leurs rap-
ports, el les deux tubérosités humérales se trouvent alors au-dessous du plan qui passerail au nivean delolécrine. Quo'il
¥ it fracture de "humérus i son extrémilé inférieurs, les rapporis des trois saillies ne seront pas changés.

Eu égard aux fractures de l'oléerine, nous n'avons qu'h faire remarquer que celle éminence osseuse fait ung saillie
Plus grande dans la Dexion de lavanl-bras sur le bras et qu'alors =a fracture est plus facile. Nous ajoulerons que celle
ill‘ﬂ_I:&fli}'!e offre un bee, plus bas un col, et plus bas encore une base, de 14 la division nalurells de ces fraclures en brois
variébés.

La multiplicité des surfaces articulaires rend bien comple des variélés nombreuses admises dans les luxations du coude
par lous les auteurs qui en ont fait une élude spéciale.

Les afections ehroniques de Particulation du coude exigenl souvenl la résection de toule arliculalion ou de Pone
de ses parties. [l faut atlaquer V'articulation par sa face postérieure. De tous les procédés qui ont é1¢ invenlés el préco-
nigés, celui de M. Nélaton esl celui qui rend la manmuvre plus siire el plus facile. En effel, en faisanl une incision
sur le cdlé externe de V'articulation, on découvre loul de suile I'articulation, le radius est promplement reséqué ainsi
fqua le cubilus, La section de 'humérus exige quelques précautions pour le nerl cubilal qui est sorli de sa gaine,
porlé en dedans par un aide aw moyen d'un crochel mousse. Pendant toule la mancuvre on ne risque pas de couper
Varlére humérale, parce que celle-ci s¢ trouve prolégée par le muscle brachial antéricur.
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PLANCHE LXXVIIIL

Région antibrachiale interne ou régiom cubitalo.

——

EXPLICATION.

A, Coupe de la peau limitant la région.

E. Coupe du fazcia superficialis el du tissu cellulo-graiszenx
sous-culandé.

€. Aponévrose de I'avant-brasau niveau de la région cubitale.

C/. Coupe de I'aponévroze antibrachiale donnant inserlion
aux muscles de I'avant-bras.

D. Muscle cabilal antéricur salellile de artére cubilale.

V. Tendon du muscle cubilal antérieur,

E. Muscle Néchissenr profond des doigls.

E'. Tendons du muscle Qéchisseur profond des doigls.

F. Muscle Méchissenr superficiel des doigts.

F'. Tendons du muscle Néchisseur superficiel des doighs.

celle artére & la partie moyenne de Vavani-bras).

2. Artére cubitale plus profondément située. (Point od I'on
fait la ligature de celle arlére & la partie supérieura
de la région. )

3. Artére cubilale dans la partie la plus inférieare de la
région. (Poink o cefle arbére cst liée au liers infié-
rieur de 'avant-bras).

4. Branches musculaires fournies par artére cubitale,

5. Veines cubitales superficielles allant conslituer la basi-
lique.

. ..Inasr{nmmas des veines cobitales avee les veines mid-
dianes.

7 et B. Yeines médianes.

G, Tendon du muscle grand palmaire ou radial antérieur.
9, Werf cubilal.

1. Arlére cubitale, (Poinl oit 1%on ‘pratique la ligature de | 40. Branche terminale du nerf musculo-cutand,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celte figure est toul enlidre consacrée & donner les nolions anatomiques nécessaires pour la ligature de Varlére
cubitale dont 18 rapports avec les muscles et les nerfs el les aufres organes ont &6 intégralement conservis, Pour avoir la
direction de celle artére, le chirurgien lirera une ligne qui, partant de la tubérosité interne de I"humérus, irail aboutir au
cild externe de I'os pisiforme. On peut encore se représenter cette direction par une ligne brisée dont la premiére parlic
awrail son origine au milien do pli du coude, aboutirait & Ia réunton du ters supérieur avee les deux liers inférieurs du
elld nlerne de avanl-bras el suivrait ensuite, & partir de ce point, 13 ligne que nous avons indiquée en premier lien. Ce
dernier tracd répond plus exaclement an lrajel parcourn par Parlére et lient comple de celle portion du vaissean qui sa
dirige obliquement du pli du coude vers le cdié interne de Uavani-braz. On a I'habilude, dans les traités de médecine opié-
ratoire, de parter les régles de ligalure de cetle arlére en trois points différents de son trajet. Nous allons dés lors rappeler
les régles qui guident le chirurgien pour la ligalure du haul, & la partie moyenne ¢l & la pariie inférieure de I'avant-bras,

Tout & fajt en haul, prés de son origine, I'arlére cubilale offre les mémes rapporls anatomiques que Uartére humérale,

de zorle que pour = ligalure, il faudrail suivre le méme procédé que pour lier Uartére humérale elle-méme. Nous ne re-
viendrons pas sur ce sujel.
_ Paur faire la ligature de I'arlére cubitale i la partic moyenne de I'avant-bras, nous trouvens dans cefle planche des
indicalions anatomiyues indispenzables. On peut voir, en effel, que artére cubilale est couchiée sur le muzcle Néchis-
seur profond, tandis qu'elle est recouverle par les muscles cubital anlérieur ef Néchisseur soperficiel, On constate aussi
fue le nerf cubital est situé sur son cdlé interne. En outre, elle esl brisée par 'aponévrose profonde de avanl-liras, ¢'esl-
i=dire par le fevillel aponévrotique qui sépare le muscle Néchisseur profond des muscles de la couche superficielle. Ces
nolions analomiques étant acquises, il est facile de faire la ligalure de celle arlére, qui en raison de sa siluation profonde
pourrait échapper & un chirurgien pew instruit. Yoici les régles de celle opération. Subvant la ligne tracée, on fait une
incision qui n'inléresse que la pean el le tissu cellulpire et qui ofife environ 64 7 cenlimétres de longueur. On arrive sur
Paponévrose d"enveloppe qui donne insertion au cubital antériear ot an Néchisseur superficiel. On cherche le premier
egpace inlermusculaire que I'on reconnail & une ligne jaundtre ; & on ne le trouve pas, on fail glisser la peauw jusque sur le
bord interne du cubilus, on revient en avant sur l'aponévrose d'enveloppe du membre sur laquelle on reconnait bienldt
oit espace. On incise directement sur cet espoce ef I'on éearle les muscles an-dessous desquels on troove 'apendvrose
profonde. On incise celle-ci en dédolant et 'on rencontre e nerf cubital ; Parlire est au edlé externe de ee nerf. 1] n'est
point rare de rencontrer Uartére dans celle siluation, il ¥ a alors anomalie el Partére est plus superficiclle, elle est sous
P'aponévrose superficielle suivant le bord externe du cubilal anlérieur, quelquelois on 1"a méme vue sous la peau. Forl de
ces nolions, le chirurgien ne se laissera pas surprendre, el 5l Ini arrivail de ne pas rencontrer le vaissean i sa place habi-
tuelle, il n'hésiterail pas i aller le chercher sous la peau ou sous I'aponévrose superficielle.

Yers le liers inféricur, Uartére cubitale est couchée tur le muscle Aéchisseur profond et recouverle par aponévrose
profonde de I"avant-bras d¢ji forlement aminegie ; plus bas elle est placée sous le tendon du muscle eubilal antérieur, re-
couverte par "aponévrose superficielle el par Ia pean. M. Malgaigne a monlré qu'en renversant la main en arriére, on souléve
la couche profonde des muscles, au poinl qu'on peut voir, chez beaucoup de sujets, U'artére cubilale battre & feur de peau
el que rien ne serail plus facile que de passer une épingle au-dessous d'elle. Celle position fournit done une ressource
ullile lorsqu'on veut la lier. Maiz la point de ralliement le plus essentiel est le tendon du muscle cubilal antérieur.

Voici le procédé pour cetle ligature : on fait une incision de 5 3 6 centimétres se terminantd 2 ou 3 cenlimétres au-
dessus du pli du poignet, on arrive sur I'aponévrose superficiclle ou denveloppe que P'on fend dans toute 1'élendue de la
plaie. On découvre ainsi le premier point de rallisnent qui est le tendon du muscle cubital antérieur. Sur le cblé externe
de ce tendon, on incise 'aponévrose profonde qui recouvre U'artére cubilale et le nerl cubital, On charge de dedans en
dehors pour éviler la blessure de ce nerf,

Les lisions plhysiques, telles que, plaies, contusions, fraclures, ne sonl point rares, el cela s'explique facilement par
Fattitude que 'on prend quand on veul s¢ défendre conbre une agression ou bien quand on fail une chute. Aussi les plaics
de Parlére cubilale se montrent souvent dans la pratique, Depuis a peine six wois que je suis attache i Uhdpilal Saint-
Anloine o0 viennent les ouvriers ébdnistes du quartier, j'ai pu conslaler Lrois fois la blessure de ee vaisseau par des
inslruments lranchanis; dans un cas récent, il ¥ avail simultanément seclion du nerf cubital.












PLANCHE LXXIX.

Région antibrachiale cxterne ou radiale.

A. Coupe de la pean limilant la région.

B. Feuillel superficiel du fascia superficialis,
€. Feniliet profond du fascia ruperdficialis.

Iv. Aponévross antibrachiale.

IV, Coupe de Vapenéviose anlibrachiale.

E. Muscle grand palmaire.

E', Tendon du muscle grand palmaire.

F. Muscle rond pronaleur.

G. Muscle long supinaleur.

G, Tendon de muscle long supinalcur.

EXPLICATION.

. Artére radiale vers £a partie inféricure,

. Arlire radiale vers sa partie supérieure.

Branches musculaires fournies par la radiale sur son
trajel.

. Yeine radiale inferne.

. Yeine radiale externe.

. Yaoines radiales superficielles.

. Anaslomose enire les veines radiales superficielles.

. Branche des veines radiales.

10, EBranches nerveuses lerminales du  ned musculo-

=

=S N

culand,
11. Nerf radial.

1. Ariére radisled sa partie moyemie.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Pour suivre le trajel de Uarlére radiale, il convienl de lirer une ligne, qui, partant du milien du pli du coude, descende
en deliors jusqu'au milieu de I'espace qui sépare I'apophyse slyloide radiale du lendon du grand palmaire. Dn peul lier
celle artére dans deux points de la région qui nous occupe. Sa ligalure au nivean de son origine exige les mémes
nolions et les mémes préceptes que pour la ligature de Parlére humérale, nous n'avons done pas & nous en veenper actuel-

lement.,
En haut de la région ou vers la parlie moyenne de Parlére, voici comment il faul éudier les rapporls analomiques,

On penl voir que Parlére marche dans un espace inlermusculaire limilé en dehors par le muscle long supinateur et en
dedans par le musele rond pronateur, en haut et plus bas par le musele grand palmaire. Elle est recouverte par le bored
interne du muscle long supinateur qui devient son satellite. Le nerf radial est situé plus en dehors de 1'axe du membre.
Yoici quels sonk les organes que |'on renconirera quand on ira sur ceile arlére, Apris la peaw, le tissa cellulaire sous-cutané,
on risque d"avoir la veine médiane sous le bistouri, dans celle circonslance on aura soin de porler ce vaissean vers un
des cdlés de incision afin d°éviter sa blessure. Dans une seconde incizion on divise I"aponévrose et P'on met & no le bord
inlerne du muscle long supinateur. On reléve alors le bord inlerne de ce muscle et 'on tombe ainsi sur Uaponésrose pro-
fonde qui bride les vaisseaux. On coupe celle-ci en dédolant et l'on charge Vartére & droite ou & gauche indistinctement
parce que le nerf radinl est assez éloigné de Vartére.

Au liers infirieur de Ia région, Varlére radiale est devenue lellement superficielle qu'elle est sensible au lovcher el que
la glle sert habituellement & constaler 1'état du pouls, Elle n'est plus recouverle, en effel, que par la pean et 'apondvrose
guperficielle de la région. Elle esl cdloyée par deux vednes, comme on peat Lo voir, et le nerl radial se trosve dlodgnd
d'elle beancoup plus en dehors. Pour pratiquer sa ligalure, on fera sur le trajel de la ligne que nous avens tracée, ung
incision de 5 centimétres partant de 3 centimétres au-dessus du pli du poignet, ou mieux de la limite de la région que
nous avons représentée sur nolee planche, Apris avoir traversé la peau A et le lissa cellulo-graisseux D, on arrivera sur
I'sponévrose superficiclle au-dessous de laguelle se trouve e paguet vasculaire et dont la transparence est quelquefois
lellement grande qu'clle permet de voir Parlére avant qu'on ail pratiqué sa seclion. C'est alors qu'en dédolant on fend
cille aponévrose dans toute I'élendue de Ia plaie et que 'on arrive sur Partére qui sera chargée de dehors en dedans on
€0 sens inverse, suivant la volonté du chirurgien,

Dans nos considérations, nous avens abordd direclement le sujel le plus imporlant inhérent & celle planche ; mais il
nous r:é’: a dire quelque chose sur les applicalions chirurgicales qui se rapportent aux lésions physioues ou vilales de
celle région.

Eu égard aux lésions physiques, nous ferons remarquer que sous la peau de celle région se trouvent des veines el des
vaisseanx lymphatiques nombreux. lei les veines sonl trés-nombreuses et rég=volumineuses, elles offrent des anastomoses
larges, soit avee les veines superficielles, soit avee les veines profondes. Leur volume permetlrail cerlainement la sai-
gnée, dans le cas oh la phlébolomie ne pourrail se faire au pli du bras. En lous cas, si elles sont coupées, elles pourront
donner liew 4 un écoulement sanguin aziez abondant. Elles constituent les veines radiales superficielles, et aprés avoir
i regu ane branche de la veine médiane, elles forment la veine céphalique qui elle anssi peut étre saignée. Il est inutile
| di dire que dans une plaie d'une ouwde plusigurs de ces veines, il fandrait enlever les viélements du membre parce que la
f compression qu'ils exercent sur la racine du membre est suflisante quelquefois pour entretenie I'hémorrhagie.

Les vaisseoux lymphatiques de la région senl nombreux et leur inflammation esl une complicalion des plaies de la main
ou de la région, aussi fréquente que la phlébite, I'érysipéle et le phlegmon.

I aulres organes peuvent étre ablcinls dans les blessuresde Uovant-braz, ¢e gonl lez muscles et les nefs, Les muscles
fque nous lrouvons ici sonl les muscles long supinateur, radicaux externes, rond pronateanr, grand palmaire 3 Pabsence
' des mouvements auxquels ils président serail suflsante pour indiquer qu'ils sonl compris dans une plaie, mais leur bles-
{ #ure est loin d'offrir la méme garantie que la lésion du nerl radial. En effel, quand celui-ci est alteint, la sensibililé et la

molilité sonl délruiles ou abolies dans teules les ramilications nerveuses qui sonl siludes au-dessous de la blessure. Austi
nous ne sauions trop recommander d'explorer la sensibilité ot la motilile a la suile des plaies de avanl-bras, et toules
les régions en géntral, afin de pouvoir porier un pronosiic cerlain. Rien ne sera plus facile & exéculer que celle opéra=
Hlﬂn-, i l'on a bien présceles a la mémeire los distribulions lopographiques de ces perfs auxquels nous faisons
a'lusion.

C'esl le momenl de porler des fraclures de Vavanl-bras el d'en expliquer les caracléres avee les nolions que nons
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PLANCHE LXXX.

Fisvpe 1. — Région antibrachinie.

Face postérieure.

EXPLICATION,
A. Coupede la pean limitant la région. M. Fibres les plus inféricures du muscle cubital postérienr
B. Fascia superficializ et liszsn cellulaire sous-cutand, encore recouverbes de lenr gaine aponévrotique,
. Aponévrose superficielle de "avant-bras,
C'. Coupe de la gaine aponévrotique du muscle extensenr | 1. Arbére récurrenie radiale postérieure, se dislribuant aux
propre du petit doigt. muscles de la région radiale postérieure.
D. Extensesr commun des doigls. 2, DBranche azcendante de Uarlére récurrente radiala,
D', Coupe de I'extenseur commun das duigls vers ses inser- | A, Arlére réeurrenie cubitale postérieure,
Lions snpéricures. 3. Branche profonds de Uarlére récurrenle cubitala.
D", Tendon principal du muscle exlenseur commun des| 6. Veines afferentes de la veine radiale superficielle,
doigls s'engageant dans sa gaine aponévrolique. 7. Amaztomose entre les veines qui vonl consituer les ra-
‘E. Muscle premier radial exlerne, diales et les cabilales superficielles.
F. Muscle second radial externe, 8. Veine alférente de la veing cubitale superficiella.
G, Muscle grand abducteur du pouce, of plus en dedans, | 9. Point od aMuent les anaslomoses superficielles el pro-
miuscle petit extenseur du pouce. fomdes des veines poslérieures de 'avani-bras,
H. Méme muoscle vu un pen plus bas, 10, Trone des veines aMérentes postérieures de la cubilals
I. Faisceau iofernc du muscle extenseur commun dez superficielle,
doigls. I1. Veine récurrente cubilale postoricure.
I'. Tendon du faisceau interne du muscle exlenseur com- | 12, Veine récurrente radiale postérienre,
mun des doigls, 1% Branche du nerf radial allant =e distribuer aux museles
d. Corps du muscle extenzeur propre do pefil doigl, exlenseurs des doigls.
¥, Tendon du muscle extenseur propre du petil doigh con- | 14, Branche do nerf cobital se rendant au muscle cabital
Lenn dans sa gaine apondvrolique ouverte. posterieur,
K. Coupe du muscle cubilal postérienr. 15. Branche inlerne el lerminale du nerl brachial culang
L. Fibres profondes du muscle cubital postérienr, inlerne,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les lésions physiques de celte région n'ofirent pas, cn géndéral, un grand danger, parce que nous n'avens ici ancun vais-
sean ni aucun nerl capables de compromelire Uexistence. Ainsi, que les plaies, les contusions superficielles ne soient pas
8, elles n'alleindront guére que les vaisseaux veineos qui sont fous la pean ; or be volume de céux-ci n'est pas
asser considérable pour qu'il ¥ ail & redouter une hémorrhagie. Que la lésion dépasse "aponévrose, elle portera son effel
aur des muscles qui n'onl par eux-mémes quiun usage relatil a corlams mouvements et qui au besoin poarront élré rempla-
ciés par des congénéres. Les nerfs qui, profondément, soul susceplibles d'#tre blessés, ne sont que des branches du nerf
radial qui fournil a Lous les extenseurs de Pavanl-bras. Liarlére interosseuse postérienre, branche de la cubitale et
quelguefois de la radiale, st trop profondément siludée ot trop bien protégés par les muscles el par les aponédveoses pour
que sa blessure soil i redouler, Néanmoins si cel accident arrivail, il serail impossible d'aller & la recherche de ce vais-
8840 ; Nous pensons que, dans ce cas, il serail préférable de faire le tamponnement avee le perchlorure de fer ou bien la
compression de Parlére humérale, Si lous les moyens échouaient, la ligature de Phumérale au pli du coude serait indiquée.
Les inflammations qui peuvent alteindre la région antibrachiale postérieure, si elles ne sont pas lovjours Arés-graves,
n'en offrent pas moing quelques caracléres spiciaux que nous devons signaler. Ainsi les inflammalions sous-¢olandes,
phl nenses, n'y sonl point rares, el tantdt elles y sont propres, et lantdl elles y sont venues d'ailleurs. Celles qui sont
primitives 8y développent soit spontanément, =oit & la suite de plaies on de contusions; elles ne présentent rien de
particulier, Celles qui ¥y arrivent do voisinage viennent tantdl de lo région olécrinienne, tantdt de la région palmaire,
Ainsi rien n'est plus fréquent que de voir une plaie, une contusion de la bourse sérense qui revél la face postéricure
de Faléering, 8ire le point de départ d'on phlegmon qui s"clend rapidement & la face postéricure de I'avant-bras,

Auand les inflammalions sonl sous-aponéyroliques, elles sont lrés-dangerenses parce qu'elles sont multiples. Eq effet,
dans cetle région, nous ireuvons deux couches de museles, dans chogque couche il ¥ a plusieurs muscles el chacun d"eux
s, pour ainsidire, logé dans unegaine apontvrolique, ainsi qu'on peut le constater sur notre planche. Or, que Vinflamma-
Lion arrive an miliew de tous les organes, elle va se conliner dans chague gaine qui, présentant des proprictés diférentes
en élendue, en vascularisation, présenteront aussi nn mode spécial d'inflammation, de suppuration, tout & fait indépen-
dant de celui qui I"avoisine, De la, des abeis dans diverses gaines, & diverses profondeurs et i des périodes d*évolulions
différeytes. Quel est le chirurgien assez habile poor soivee "évolution de chacun d'eux, poor les ouveir en temps oppor-
lun, et quel est anssi celui qui osera se vanter de les ouvric par une seule incision, comme on pourrait & la rigueur le
faire pour un phlegmon de la partie interne de I"avant-lras ?

En bas de la région, les muscles exlenseurs des doigls sont logés dans des étuis fibreux, dautant plus frls quien so
rapproche davantage du poignet. Presque Lous les tendons présentant en oulre une coulisse synoviale qui ést assez sou-
vuni le siége d'une maladie que M. Velpean a désignée sous le nom d'ai ou de fenosite. A Phdpital Saint-Antoine, nous
avons ¢u de fréquentes occasions d'observer cotte maladie. 51 l'on embrasse |a partie gonfite avec la paume de la main,
on senl ung crépitation Moe quoi s¢ traduil & 'oreille par un broit de frotlement. Toul récemment, ["ai moalré & mes
€léves, & Uhdpital Saint-Antoine, deux exemples remorquables de celte affection siégeant sur les exlenseurs du pouce-
Quand on appliquail Voreille ou le stéthoscope sur la lumeur, on entendait un bruit de frollement de euir neol trés-pros
noncé el quelquelols un broit musical trés-acceniud,



Le radius est recouvert par des muscles dans Lous les sens, nussi est-il difficile de 'atteindre en avani ou en arridre.
Cependant sur le cdlé externe, on le découvre assez facilement en écartant les muscles radiaux externes eb c'est dans co

point quil convient de le dénoder quand on veul le reséquer, soil & la suile de nécross

plaies ou de cals vicieux.

ou de carie, soit & la suile de

FICURE 2. — Coupe iransversale de Pavani=hras vers sa pariie moyenne.

EXPLICATION,

A. Coupe circulaire de la peau comme dans une amputation
de 'avant-bras, du fascia superficialis et du tissu cel-
lulo: graissenx sous-cutané.

B. Coupe de 'aponévrose antibrachiale.

C. Muscle grand palmaire.

D. Muscle féchisseur superficiel des doigts.

E. Musele long supinateur.

F. Muscles radiaux externes.

!, Aponévrose qui sépare les muscles radiaux du muscle
court supinaleur.

B lp:mévrm qui sépare les deux muscles radiaux exter-

L.

G. Extenseur commun des doigls el extenseur propre du

pelit doigt.

H. Cubital postérieur.

I. Muscle Néchissenr profond des doigts.

J. Cubilal autérieur.

K. Court supinaieur,

L. Apondvrose superflcielle de la face antérieure de I'avant-

0. Apenévrose qui sépare le muscle grand palmaire des
muscles Méchisseurs des doigls.

P. Aponévrose séparant les muscles fléchisseurs superficiels
¢l profonds des doigis.

R. Aponévrose anlibrachiale ou plubdt ligament interosseux
di I'avant-bras,

8, Cloison fibreuse séparant le muscle cubital anbérienr et
le muscle fléchisseur superficiel. (Cest & travers cel es-
pace qu'il faut aller & 1a recherche de I'artére cubilale
quand on veut en praliquer la ligalure.)

T. Cubitus.

V. Radius,

1. Arlére radiale. J
2. Artére interossense,

2, Artére cubitale,

4. Yeine cobilale.

5. Veine radiale.

G. Veine interosseuse.

7. Rerl radial et vaisseaux inlerossenx poslérieurs.
8. Veines radiales superficielles,
9. Nerf radial.

bras recouvrant le muascle long supinateur.
M el N. Aponévrose séparant le muscle long supinateur des
mauscles radiaux externes.

APPLICATIONS A LA FATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La figure 2 de celte planche, a &8 faile pour fournir des données relatives & I'ampuotation de avant-bras el aux inflam-
mations dé celle méme région.

Cette coupe Iransversale de la région antibrachiale & sa partie moyenne monire bien les vaisseaux qu'il faul lier.
Or, ces vaisseaux =onl au nombre de trois : 47 I"arlére radiale, 2° Iartére cubilale, 3° I'arlére inlerosseuse.

Le premier vaissean & lier est Iarlére radiale. Celle-ci se lrouve en avanl el presque vers la partie médiane de la
région, & pea prés & égale distance de la peau et do radius. On peot la woir recouverte par le bord interne du muscle
long supinaleur, séparée de la pean par lapondvrose d'enveloppe d'aberd, puis par le muscle long supinaleur el par
Paponévrase profunde qui constitue la paroi pestérienre de la galne de ce méme muscle. On peut s'assurer avssi que le
;‘Itrl radial est en dehors de artére et qu'il est & pea prés impossible de le comprendre dans une méme ligature que
‘arlére.

Le second vaissean qu'il importe de lier est 'artére cubitale. On peat la voir fout & fail en dedans du moignon entre
les deux couches musculaires de la région anlibrachiale interne. Le nerf cubilal est en dedans d'elle. On peut voir aussi
qug, pour arriver sur ce vaisseau, il faul passer dans le premier espace intermusculaire, c'est-d-dire entre le muscle
cubilal antérieur et leo muscle’ Néchisseur superficiel.

Enfin la troisiéme artére qui doit étre eblitérée aprés ampulation, est I'artére interosseuse. Cetle artére, commea san
nom Uindigue, el située dans espace interossenx au devant du ligament interossenx, Comme toutes les artéres, elle est
elastique, c'est-a-dire qu'elle se rétracte; or le ligament interosseux ne subit paint de rétraction, de sorte qu'il faul aller
It chercher quelquelsis teés-loin dans les chairs. 1l arrive miéme quelquefois qu'elle est eonlenue dans une sorte de
gaine aponévrotique, el qualors sa rétraction est telle, qu'ells fchappe aux yeux du chirorgien le plus allentif, On croit
la saisir el I'on ne saisil guére que les parois de celle gaine ; on croit lier quelque chose, on serre et I'on ne lie rign du
lout; le vaisecan est plus loin. Pour remédier & toul cela, il suffil de couper cetle galne d'avant en arridre el l'on fnit par
découvrir lejvaissean & la ligature duquel on peut dés lors procéder,

O sait que "arlére interosseuse fournil une branche qui constitue 1'interoszeuse postérieure ol qui vient quelquefoiz
aussi de I'arlére cobilale. Cetrone est assez volumineux pour exiger un lien. On peut le voir représentd en arriére du
ligament inlerosseux. Dans une ampulation de avant-bras que noos avens praligeée il ¥ a quelgues mois, & "hipital
Sainl-Anloine, nous n'avens pas eu besoin de recourir & la ligalure de ce vaisscau, el il ne s'est pas produil d'hémor-
rhagie, ni primitive, ni consécutive,

Eu égard aux infammalions phlegmoneuses, on peul voir qu'elles ne pourront gudre se propager qu'a la econdilion
qu'elles occuperont les espaces cellulaires, les inlerstices inlermusculaires. Or, ces interstices se voienl partoul ol il y &
r:l vaisseaux, el ¢'esl précistment dans ce point que nous voyons s¢ développer les phlegmons, les phiébiles, les angio-

euciles.
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PLANCHE LXXXI.

Figvee 1. — Mégion du poignet,
Face antérieure.

. - EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limitant la région. 2. Branche dersale de Partére radiale.
B. Coupe du fascia superficialis et du tissu cellulo-graissenx | 3. Branche palmaire de 1"artére radiale.
sous=culand. . Arlére cubitale.
. Coupe de l'aponévrose superficielle. 5. Yeines superficiclles du poignet formant un réseau d'on
D. Tendon du muscle cubital antérieur allant s'insérer sur naissent les wveines modianes et céphaliques ou
I'os pisiforme et de li sur Vextromité antérieurs et radiales.
supéricure du cinguidme métacarpien. fi, Veines profondes communiquant avee le réseau veineux
E. Tendon du muscle petil palmaire se continpant avee 1'a- superficiel.
ponévrose palmaire, 7. Yeines anaslomotiques enire le réseau superficiel ef le
F. Tendons des muscles grand palmaire et fléchisseurs des rizeau profond.
doigls. 8. Yeines cubilales.
G. Nerf médian. 9. Aubreveine profonde de la région devenant superficiclle.
12. Tendons du muscle Néchisseur superficiel des doigls. 10, Nerf cubital dans ses rapports avec artére cubilale,
i ¥ 14, Nerfradial dans ses rapports avee artére radiale.
1. Arlére radiale. 13. Nerf superficiel ou cutand branche du nerf médian.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les lésions physiques de la face antéricure du poignel sonl d'anlant plus fréiquentes que cefte région esl presque com-
plélement & dédouverl. Les plaies, les contusions, les déchirures qui ne Iraversent pas l'aponévrose superficielle n'ont
aucun danger par elles-mémes, mais elles sonl Woujours séricuses péanmoins par les complications qui peavent les accom-
pagner. La phigbile, Pangioleucile, le phlegmon diffus, érysipéls, sont les affeclions qui suivent quelquefois ces plaies.
La délicatesse de la peau, la finesse du liseu cellulaire sous-cutand, le véseau trés-fin de veines el de lymphatiques ren-
dent bien comple de ces inflammations secondaires. Les lesions physiques quoi iraversent 'aponévrose offrenl une gravild
toule particulidre. Les artéres radiale ¢l cubilale, le trone radiepalmaire, sont situés presque au-dessus de cel appendice,
Il y a deux mois & peine que j'avais dans mon service & Uhdpital Sainl-Antoine, un ouveier qui 8°élait blessé & la partie
inierne du poignel, L'artére cubilale avail éé atleinde et il ¥ avail une hémorrhagie abondante. Linaterne de garde lia les
deux bouls divisés dans le fond de la plaic et lo guérison s'est pperée sans aceident. Le 0l supérieur tomba au hoitidme
jour, Vintérieur resta un ou deux jours de plus, Do reste, Fartére cubilale parcourant toule Uélendue de I région el de
wenank de plus en plus superficielle est exposée aux Blessures, L'artére radiale ne parcourt que les deus liers de ln partie
interne de la région et elle devienl de plos en plus profende ; elle est dés lors moins exposée que Parbire cubitale. Le
Irone radio-palmaira qui vienl de l'arlére radiale se lrouve trés-superficiel, il est veai, & la racine de la main, mais il ne
tlarde pas @ s'enfoncer au milieu des muscles ef se mel ainsi & alei de toute blessure. Mais quand un instrument vul-
nérant a Lraversé I'sponévrese, il peul facilement arriver jusgque sur ces vaisseaux, de 1a des hémorrhagies graves qui
compliguent quelquelods les plaies du poiguet. Celle gravilé est due non-seulement ou volume deés arléres coupies, mais
encore & la multipliciié et a la largeur de leors anastomoses, De 13 la nécessilé dans laguelle =e trouve l¢ chirurgien
d’aller chorcher les deux bouls dans le fond de la plaie, car 5'il ¢ contente de lier le boul supéricur, 'hemorrhagie con-
tinue par le bout inféricur.

Le neof médian devenu superficiel dans la région du poignet, est souvent alteint dans les plaies Lransversales. On
reconnailra ta lésion a Pubolition dans 1a sensibilité lactile & 1a face palmaire des daigts on il se distribue. Les fendons
des muscles palmaires, des fléchisseurs superficiel ou poofond peuvent #re coupis, et de 13 résulie In perle de Posage
de ces muscies.

La disposition analomigue des gaines synoviales de ces len lons ainsi que celle des gaines cellulenses qui accompa-
gnent les arléres, démontrent que les infammalions profondes de la paume de la main, peavenl suivre Lrois voies pour
arriver a la face antérieure de Vavant-braz. En eflet, la goine synoviale des lendons arrive presque vers la parlie moyenne
de la face antérieurs du poignet, de la Pinflammation peut envahir le tissu cellulaire qui est anlour des muscles et des
vaisscaux profonds. Tar le tissu cellulaire qui accompagne Uartére cubitale el le trone radio-palmaire et méme Uarlérs
radiale, l'inlammation phlegmonenzse passe facillement de la paume de la main & la face antérienre de avant-bras. Cesle
synoviale du poignel que nous verrons plus lein i la paume de la main est suseeplible de s'enllammer ¢l de produire des
fongosités sur lesquelles nous aurons a revenie plus loin,

I'lug profondément, nous (rouvons les o8 qui composent le squelelle de la région, co sonl: les exteémilés inférieures
du radins et du cubilus &t la premiere rangée du carpe, La fractore do radius est celle qui se présente le plus souvent
et elle a liew dans la chute sur la paume de la main. Gelle fracture a él& prise pendant longlemps pour une Juxalion
du poignet, mais aujourd lin on sait que celte luxalion st trés-rare, landis que la fracture du radios est irés-fréquente.
La disposition de 'extrémité inforicure du radiug, les rapports avec les o8 du carpe, sa fragilité expliquent bien la fré-
quence de cas fractions dang lesquelles le fragment inférieur s¢ porle en arriére, tandis que le fragment supérieur se
porle en avanl. De 1a résulle une déformation caracléristique du poignet sur laquelle les chirorgiens se basent aujourd hui
pour porter leur dingnoslic. Au reste, colte fracture ne pent guére avoir un déplacement considérable des fragments,
parce que U'espace inlerosseux n'exisle plus en bas, el surtoul i cause des gaines fibreuses el des Lendons nombreax qui
entourent dans presque tous les sens les fragments du radius, Aussi, il ne faol appliquer d'appareil que dans les cas
ofi la déformalion est considérable, el méme dans ces cas, il faut dtre prudent et faire exéculer promplement des mouve-
menls a la main et au poignel, si U'on veul éviter les roideurs arliculaires et les adhérences des leadons dans leurs gaines

synoviales, -



Figuag 2.

Face postéricure.
EXPLICATION.
A. Coupe de la pean limitant la région. L. Apophyse styloide du radius donnant insertion au liga-
B. Coupe du fascia superficialis et du tissu cellulo-graisseux ment latéral externe de l'articulalion du poignet et au
sous-cutand. tendon du muscle long supinateur.

C. Coupe de 'apondvrose superficizlle de la région de la
face profonde de laquelle on voil partir des eloisons | 1. Artire radiale dans le premier espace inlermélacar-

fibreuses pour les tendons des muoscles de la face pos- pien.

Lérieure de la région. 2 ¢l 5. Veines qui accompagnent l'artére radiale.
I, 1, K. Tendons des exienseurs des doigis. f. Veines allant constituer la veine cubitale.
H. Tendon dulong extenseur propre du pouce. B, 6. Veines superficielles de la région.
I. Tendon de I'extenseur propre du petit doigt. 7. Nerls superfleiels et cutanés dn nerf radial.
E. Tendon du premier radial externe. 8. Nerfl superficiel du nerf cubital.

. Tendon du second radial externe,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies superficielles de la face du poignet sonl relalivemenl peu dangereuses parce qu'elles n'intéressent que quel-
ques veines. 11 est vrai que les blessures de celles-ci sont snivies de phlébites. Les gonlusions superficielles sont souvent
suivies d'épanchements sanguins, ce qui s'explique par la présence dun réseau veinenx (rés-serré: el composé de veines
asser voluminguses, Les plaies profondes ne prisentent qu'un danger sérieux et immdédiat, c'est la blessure de Iartére
radiale. On peut voir que ce vaisseau est situé sur le cilé exlerne el inférienr de la région, et dés lors toute la plaie qui
sitgera dans ce point sera susceplible daveir la complication d'hémorrhagie.

Est-il nécessaire de dire maintenant que 1a section des tendons des extenseors quels qu'ils soient sera suivie de "abo-
litivn de Pusage du muscle anquel ils correspondent,, et qu'il suffira d’examiner chaque doigh en particulier pour connalire
8'il ¥ a lésion de tendon.

Deux opérations sonl praliquées dans ceble région : la ligature de 1'arlére radiale, el la résection du poignet. En élen-
dant fortement le pouce, on fit saillic en arridre les lendons des muscles grand abducteur el long extenseur. Dans Ia
dépression qui existe entre eux el que 'on appelle tabaliére anatomigue, on sent baltre Varlére radiale. On fait une inci-
sion dans la direction du lendon du grand abducleur, on coupe 'aponévrose sur la sonde cannelée et I'on trouve Parlire
an foud de la plaie,

Quant & la résection nocessiléa souvent pour tumeur blanche do poignet, on ne peut la pratiquer que par la face dor-
sale du poignet. Comment, en effet, chercher & couper Uextrémité inférieure du radius et du cubilus en passani par la
face antéricurs du poignel? Ne serait-ce pas s'exposer i léser une foule d'organes des plus imporiants pour arriver, en
définilive, & lravers une eouche épaisse de parlies molles sur les o2 malades. En allaquanl ces os par la face poslérisure,
on n'a quune mince couche de parties molles et les organes imporianis sont rares. I1 ¥ a done toul avantage & procéder
ainsi. On a proposé plusieurs procédés, mais nous préférons eelui dans lequel on se contenle de deux incisions latérales.
Ces incisions permellent la dissection el la séparation des gaines des tendons, el i l'on reséque d'abord lextrémitd infé-
rigure du cubitus, ce qui est facile & canse du pelit volume de cel o8, on arrive & couper le radins avee d'autant plus de
facilité quaprés ablation de Fextrémité inférieure du cubilus on s'est eréé un espace considérable pour la maneuvre.
Ainsi faile, celle opération conserve lous les organes dans leur inbégrité el n'est pas suivie d'une suppuration trop
longue el trop abundanie.










PLANCHE LXXXIL

@ Riglon palmalre.
Couche superficialle.

EXPLICATION,

_A. Coupe de la pean limilant la région.

B. Coupe du fascia superficialis et du lissu cellulo-graisseus
sous-cutand,

C. Aponévrose palmaire.

D. Fibres transversales de I"apondévroze palmaire, (L'enire-
croisement des fibres longiludinales et des libres frans-
versales de 'aponévrose palmaire produil des espa=
ces @ travers lesquels on voil les organes sous-jacents
el par o0 le pus des aboés sous-apunévroliques se fait
Jour gous la pean dans quelques circonslances.)

E. Fibres longiludinales de I'aponévrose palmaire allant
s'insérer & la face profonde de la peaw qui recouvre
la racine du doigl indicaleur et Pespace inlerdigital.
La méme dispozition exisle pour les autres doigls,

F. Muzcle palmaire culané s'insérant en parlie en dehors
sur Vapondvrose palmaire el en dedans sur la lace
profonde de la peau par de petils tendons aponévro-
ligues.

G. Mugcle petit abducleur du pouce.

1. Arcade palmaire superficielle formde ici en plus grand?
parlie par artére cubitale. On peul voir que la ra.
mean de Parlére radiole est relativement Lrés-pelil .

3, Branche de I"arcaile palmaire fournissant I'artére colla
lérale externe du pelit doigt ¢f arlére collalérale
interne de annulaire.

4. Branche de I'arcade palmaire donnant la collalérale
exlerne de annolawre el la collalérale inlerne du
i,

. Branche de Varcade palmaire fournissanl la collatérale
externe du médios el la collatérale interne de Pindex,

5. Artére collabérale externe de Uindex venant direclement
de l'artére radiale.

G. Branche superhciclle de artére radiale fournissant I°a-
nazlomose avec larcade palmaire superficielle el
s'anastomozant largement avec le tronc radio-pal-
maire de la méme artére radiale.

7, B, Yeines accompagnant Iarcade palmaire superficielle,

Arlére et veines collatérales inlernes du petit doigt.

. Muscle opposant du pouce. 10, Veines collatérales du doigl annulaire.

I. Puint de convergence des denx faisceaux du muscle op- | 12, Veines collalérales du doigt médins.
posant du pouce, 14, Nerl collatéral externe du pett doigh.

J. Muscle adducteur du ponge. 15. Nerfcollatéral interna du doigt sonulaire,

K. Premier muscle lombrical, 1G6. Nerl collatéral externe du doigl médivg,

Kf. Premier muscle inlerosseus dorsal. 17. ¥erf collatéral interne du deigt médius,

L. Inscrtions sopérieures du muscle adducleur du pelil | 180 Nerf collatéral externe du deigt indicatewr,

duigl. 19. Nerl collatéral interne du doigl indicalewr,
M. Muscle adduclenr du pelit doigl. 20. Nerl collatéral exlerne du doigl médivs.
N. Tendon du muscle féchissenr superficiel des doigls. 21. Nerf collatéral interne du pouce.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La conche superficielle de la paume de la main comprend la peay, le tissn cellulaire sous-culané el Faponévivse pal=
maire, c'esl sur ces divers Lissug que nous allons fire porler nos réflexions, .

Les plaies, les dézhirures de la pean de la main sool trés-fréquentes, mais en somme elles guirissenl (rés loen et
gouvent par premiére intention, parce que I'éearlement des lévres de la plaie st pen considérable. Ladhérence qui
existe cnlre la pean ¢l laponévrose palmaire dan. divers points empéiche, en effel, el le décollement de la pean el Pécar-
temenl des denx livres. G'est certainement le défmt d'exiensibilite de la pean ajoutd 3 sa richesse en nerfs qoi gxpliqus
pourguoi les inflammations sont ici trés-douloureuses, Lorsque les plaies sont plus profondes el joteressent Paponévrose
clle:miémo, elles nofirent pas de danger plus graml, parce que celle=ci n'est ni vasculaire, ni douloureuse, el n'em-
péche nullement la réunion de la peau. Dans le eas cepe «ant of une plaie lengituldinale aurait coupé les filres transver-
rhl de celle aponévrose dans tonte leur Clendue, la plaie offrirait un écartement assez considérable ol pourrail exiger
a sulpre. .

Les contusions superficielles de la paume de la main auront pour sidge, tantdt la pariie la pins extéricure do derme,

- lantdt le derme lui-méme, lantot enfin le tissu sous-derminque, b elles se comporteront différemment soivant les points

oil elles aurent lieu. Ainst eclles qui oceuperont les éminences thénar ¢l hypolhanar n'auronl pas de caraslires spécianx.

(Celles, au conlraire, qui eccuperont les aulres rizgions de la paume de la main avroal teois siéges ; ainsi, dans la conlu-

gion la plus legére, on verra se produire sous 'épiderme une pelite ecchymose, dans un degeé plus avance, il § aura
un soulévement de V'épiderme par un liquide séro-sanguinolent La deulesr sera lrés-vive el la vésicols persisiera plus
ou moins longlemps, soit quielle s'ouvre el laisse échapper om conlemu, $0il que le sérum soit absorbé et quielle se des-
siche @ #i la contusion est plus profonde, les adliérences de la peau avee Paponévrose palmaire ne permetitront pas quiil
¥ ail épanchement enire ces deux membranes, el dés lors les signes de 1a conlusion passeront souvent inapercus, parce
que les lésions conséeulives auront lien sous Paponévrose palmaire.

Trésriche en vaisseaux sanguins el lymphatiques, la pean de la région palmaire est susceplible de s'enflammer, s0il
spontanément, soil a la suile de plaies ou de contusions. Quanl infammation n'envabil que les lissus qui nous occupent,
on & pen i redouler le phlegmon diffus en cireonscril, mais en revanche I'érysipile, l'angioleucite et la phlébile sont
& redouter. Il n'en esl pourtant pas Loul i fait ainsi pour les éminences Wénar oL lypothénar, parce qu'ici laponésrose
Illll'lllilil! n'est plus aussi inlimement unie avec la peau el zussi épaisse pour limiler les inflammalions a Lelle ou telle
conche.

Les altérations vitales de la peaw et de la conche sous-jacenle ne sonl point rares. Ainsi, chez les ouvriers, les frol-
lemenls répéiés des oulils, des instruments exercés sur la paume de la main aménent i la longue un épaississement de
I'épiderme, d'oh des durillons, des coliosités. Ces allérations de I'épiderme finissent par modifier le derme qui 'aminei



ag-dessous, disparait méme complétement el esl remplacé par un tissu souple et ductile comme la tissa cellulaire, de
sorie quil ¥ a enire le durillon et I'apondvrose, une véritable séreuse qui s'enflamme quelquefois et donne liew & un
abeés. Cest cel accidenl que les ouvriers appellent dus illon forcé, La peaw elle-méme esl souvent allérée el ses papilles
ee développent oulre mesure ; elle devienl le siége d'excrof:sances, de verrues, de porreawx. 5a richesse en vaisseaux
sangueins la prédigpose sux lumewrs érecliles. Le tissu sous-culané pew abondant de la paume de la main, exemple
celle-¢i des lumeurs sous-culanees, telles que lipomes, loupes, kKystes, éle. ; cependant on cile dans la scignce quelques
exemples de ces affections existant dans celle région.

L'aponévrose palmaire esl sujelle & se rétracler el & produire conségntivement la rélraclion permanente des doigls.
Celte derniére affection peot lenir & plusicurs canses, mais il est incontestable que aponévrose palmaire peul & elle seule
produire e résullat. A ceux qui voulaienl le mier en disant que Paponévroge, se lerminant sur les parties latérales des
doigls, ne pouvail former la bride qui se voyail sur la face palmaire et médiane du doigh rétracté, nous n'avons qu'd
melire celle planche sous leurs yeux pour leur démontrer qu'a chaque deigl des filaments nombreux de 1'aponévrose
voni se rendre & la face profonde de la peau.
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PLANCHE LXXXIII.

Réglon palmaire.
Deuzidme couche.

EXPLICATION,

A. Coupe de la peau limilant la région.

B. Coupe du lissu cellulo-graisseux sous-culand el du

~ Tascia superficialis,

C. Coupe de I'aponévrose palmaire. En soivanl celle apo-
névrose de ce point vers la partie supérieure el ex-
terne, on voil facilement que celle apenévroze envoie
par #a face profonde denx cloisons lbrenses qui divi-
gent la paume de la main ¢n trois loges. La loge
moyenne renferme las moscles Néchiszours des doigls,
les vaisseaux et les nerls imporlants de la région ; les
deux loges latérales renferment des organes de méme
ordre que la premiére, mais d"une importance relalive
un peu moindre.

D Fibres transversales de Caponévrose palmaire dans di-
wers points de la région.

D', Coupe de I'aponévrose palmaire.

3. Arlére cubilale,

4. Double anastomase enire la radiale et la cubilale rem=
placant 'arcade palmaire.

3. Artére collatérale interne du pelit doigl.

G. Branche de Varlére cobilale e divisant en collalérale
externe du pelit doigl et collalérale interne de [an-
nulaire.

7. Branche de Varlére cubilale fournizsant la eoliatérale
exlerne de 'annulaire ¢f la collalérale interne du
médius,

8. Branche de la radiale donnant l'ariére collalérale ex-
lerne du médins et la collatérale inlerne de l'in-
dex.

O, Aridre collatérale externe de 'index.

10 et 11. Veines accompagnant I'ariére radiale.
12 et 13. Yeines accompagnant 'artére cubitale.

E. Muscle court abducteur du poure. 14, Nerl médian.
F. Muscle opposant du pouce. 15, Nerl cubilal,
G. Musele adducteur du petit doigl. 16. Branches da nerf médian fournissant aux muscles de

H. Tendons des muscles ficchisseurs des doigls conlenus I'éminenece thénar.
dans leur gaine synoviale, et vus & iravers une ou- | 47. Nerl collatéral interne du pouge.
werlure de la gaine [breuse constiluze por Paponés | 18, Nerl collatéral externe de imbex.
vrose palmaire. - 19. Nerfl collaléral inlerne de 1'index.
l. Tendon du muscle grand palmaire. 0. Nerlcollatéral externe du médin,
1. Coupe de la cloison externe de Iapondvrose palmaire. 21. Nerfcollaléral externe de 'annulaire.
22, Nerf collaléral interne du médius.
1. Branche dorzale de Iarlére radiale. 23 el 24, Nerfs collabéraux internz el externe du pelit
2. Branche palmaire de I'artére radiale. doigt.

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Celle planchie est destinée & monlrer quelques détails anatomiques relalifs & la stroclure et aux rapporls de apome-
vrose palmaire ainsi que les organes quelle recouvre. Nons signalerons a allention des chirurgiens les (ibres transversales
de eeile membrane qui, serrées sur la parlic movenne, deviennenl moins régulicres sur les éminences thénar et hypothé-
nar ol elles se consliluent ¢n une sorle de fascia celluleux. Hous ferons remarquer, on mémo emps, les fibres longi-
ndinales quisont coupies an nivesu de la racine de chaque doigt on elles constitunient un fatgcean qui allait s'insérer & la
face profonde de la peau de la face palmaire de chague deigt, en méme lemps qu'd celle qui revil Pespace interdigilal,
On peul voir ici les cloizons qu'elles forment par sa face profonde qui sont an nombre de deox el qui servent a délimiter
trois loges dans la paume de la main. La loge médiane contient les tendons el leurs gaines, les loges latérales sonl reprd-
senlées par les éminencos thénar el hypothénar.

Comme organes sons-aponéveoliques, nous menlionnerons les arléres ¢l les nerfs, ainsi que la gaine synoviale.
Ces organes clant connus, on peol immédiatement comprendre loute la gravité des plaies qui deépassent I'aponévrose
palmaire. Instrument de préheasion, la main aveil recu une disposition admirable qui la préservait des violences exlé-
rieures au moyen de celle aponévrose palmaire. Mais 13 violence des ni;upa. des chocs, est quelquefois telle, que la eloison
qui servail de difenze, se lrouve détruile of que des désordres graves sont produils. Ainsi, que linstrumenl seit piquant,
tranchant ou contondant, les vaiszeaux, les nefs et les tendons avee leur gaine peuvent élre blessis.

Or, quels sonk les vaisseaux qui se lronvent exposis & ces Llessures ; ce sont les arléres qui concourent i former 1'ar-
cade palmaire superflcielle el Parcade palmaire elle-méme. On voil que le rone radio-palmaire descend un peo én dehors
de la ligne médiane, en dedans Jde la cloigon externe de Uaponévrese palmaire; quiarrivé vers la partie moyenne de la
rigion, il s"anastomose par deux brouches transversales avec Parlére eubitale. 11 faul reconnaitre que dans celle planche
on n'a pas un modéle type de arcade palmaire superficielle, Quoi qu'il en soit, le type que nous avens représenté est
assez fréquent, et du reste les mémes déductions s"appliquent & celui-ci comme aux aulres. Toules les fuis quiun instru-
ment volnérant aura pénétré vers la partie moveone de la main, on devea craindre la lésion de celle arcades arlérielle
ou bien celle des vaisseanx qui la_coastituent. Nous avons i peine besoin de faire ressortic toute la gravité de ces plajes,
non-seulesient parce quelles fournissenl beaueoup de sang, mais encore parce gu'elles sonl accompagnées d'une
foule d'autres lésions d'organes voisins, Envisageant seulement le danger de ces plaies arlérielles, #i le vaisseau est
coupé de part en part el =i U'on est appelé immédialement apris Vaceident, on conslalera que le sang s'écoule par sac-
cade el que s'il a cessé de couler, il ¥ a en beaveoup de gang perdu. Que fait-on alors? On ne peut aller sonder la plaie
de peur de délruire le travail réparatenr qui a commencé, el 'on se conlenle d'exereer une pelile compression, mais
celle-ci est pen eflicace el dangerense : pen efiicace parce que "aponévrose palmaire forme un plan peu dépressible et
surlout parce que les organes sous-jacents au vaisseau blessé sonl mous, dépressibles et mobiles ; dangereuse parce que la



compression produit bientdt la géne dans la circolation, I'edéme, = gonflemend, et favorize le développement d'una
inflammaltion qui n'a déja que irop de tendance 4 se produire par suile de la plaie; si 1'on est appelé plus lard, alors que
Finflammation s'est manifestée, la compression esi tellement doulourense qu'elle devient impossible T Que faire alors? 11
convient de chercher les denx bouls du vaisseau el de les ler séparément. M. Nélalon a beaucoup insisté sur celle ma-
niere de procdder el nous sommes Lout disposé a limiter, parce qué nous avons éLé Lémein de Lous les accidents auxquels
on s'expoie 5 Uen agil sutrement. Mais, dira-t-on, quand Uinflammation est déji &ablie, est-il encore possible daller F
Ia recherche des deux bouts? el 2i on les trouve ne devra-l-on pas craindre que le (il ne coupe ces vaisseaux déja enflam-
mis? M. Nélaton a déja répondu victorieusement & toutes les objeclions en monirant par son exemple qu'un anatomists
peut toujours trouver des vaisseaux, que la plaie semble vous désigner 4 Pavance et en posant des fils sur ces vaisseaux
qui ne se déchiraient pas,

La blessw e de la gaine des lendons est avssi une blessure grave, parce que celle synoviale s'enflamme facilement. Or
celle inflammation peut élre suivie d"épanchement sérenx, d'épanchement sanguin ou dela production de pus. Or, loules
les affections peuvent amener des adhérences entre les lendons ou entre ceux-ci et la synoviale; de 1i une géne dans
les usages des doigts et de la main. Mais un aceident plus grave peul se montrer d la suile de ces plaies ou bien d'ume
maniére spontande, nous voulons parler des corps élrangers el des fongosilés, Ces corps étrangers ont le volume et la
forme de grains de riz et forment une masse quelquefois assez considérable. Tls ont fait le sujel d une élude irés-atlentive
de la part de M. Michon, et nous ne pouvans mieux faire que de conseiller la leclure de sa thése, (uant sux fongosités,
elles se monlrent chez des individes alfaiblis prédisposés aux lumeurs blanches, le plus souvent tuberculeux. Elles débu-
ient quelquefois par les arliculations du eorps et n’envahissent la synoviale que conséculivement. Elles donnent naissance
a un gonflement cedémateus circonserit & la paume de la main el au poignel, ayani un réirécissement au nivean du
ligament annulaire. Bientdt des fistules s"élablissent comme par les tumeurs blanches. Les lendons et les gaines de la
face dorsale de la main et du poignet sont quelquefois afectés de la maladie. Nous observons en ce moment & 1hi-
rléttl un malade qui a vu sa maladie débuter par la synoviale de la main et gogner ensuile la face dorsale de celts

gion,
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PLANCHE LXXXIV.

Région palmalre.

Troisiéme conche,

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limiland la région. noviale qui le suit dans (oul gon trajet. On peul voir
B. Coupe du fascia superficialis el du lissu cellulo-graisseux ici qua le pouce el le petil doigl offrent seuls une
sons-culand, communicalion de lewr gaine synoviale avee la goine
.. Coupe de l'aponévrose palmaire. synoviale commune du poignet.
0. Muscle court fiéchisseur du pouce. U, ¥ et X. Tendons du muscle fléchisseur profond des
E. Tendon des muscles pelit abductenr el opposant du duigls.
pouce.
F. Muscle abduclour du pouce. 1. Tronc de arlére cobilale.
G. Ligamenl cubilo-carpien anlérieur. 2. Branche profonde de I"arlére cubilale,
H. Muscle abducteur du petit doigt. 3. Rameau de la branche profonde de Uarlére cubilale
Muscle opposant du petit doigt. allant former I'arcade palmaire profonde.
J. Premier muscle lombrical, §. Rameau interne de l'ariére cubilale profonde s anaslo-
K. Deusieme muscle lombrical, mosant avec un ramean da la méme artére el don-
L. Troisiéme muscle lombrical, nanl naissance 4 une collatérale internc du petit
M. Quatriéme muscle lombrical. doigt.
K. Tendon du musele court Aéehissenr du petil doigt. G. Arlére radiale dorsale.
0. Coupe dela cloison fibreuse qui limile en delors la loge | 6. Trone radio-palmaire.
moyenne de la paume de la main, 7. Trone de la radiale allant former 1'arcade palmaire
P. Ouverlure de la gaine do lendon qui Néchil le pouee. superficielle,
Q el B, Tendons du mu:l:la Méchisseur superficiel des| &, Collalérale externe du povce.
doigls. 8", Collatérale interne du pouce,
', R', 8" Tendons du n'uisclt fléchisseur sublime ow su=- [ 8, 40, 14,12, 13, 14, 15. Vaisseaux el nerls collatéraux
perficiel des doigls "engageant dans des gaines spé- des doigls.
ciales qui sont indépendantes de la grande gaine | 16. Neel médian.
synoviale de la paume de la main. 17. Nerfcubilal fournissant des branches musculaires pro-
T. Tendon du muscle Néchisseur sublime allanl an petit fondes.

doigt el vu & Lravers une ouverlure de la gaine sy- | 18. Nerl culand du nerl médian,
AFPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Cetle planche est bien propre & venir compléler les nolions nécessaires pour comprendee louke la gravilé des plaies
de la paume de la main, atteignant les organes sous-sponévroliques. Ainsi nous avons ici des dilails analomiques qui
expliguent lris=hien la gravité spiciale d cerlaines plaies du petit doigt et du pouce. En effel, on avail remarqué depuis
Ilnilempu que les plaies qui intéressaient la galne tendineuse de ces doigls tlaient souvent suivies de I'inflammation de
la paume de la main el méme do poignel. On a reconnu que la communication existant entre les gaines et celle du corps
expliquail irés- bien celle propagation. On penl voir ici la communication entre ces synoviales. Les trois doigts du milien
ont ehacun une gaine lendinense indépendants de celle du corps, Les plaies qui péndirent dans la synoviale du corps
peuvent conper les tendous des museles Méchissenr superficiel et Néchisseur profond ou méma les muscles lombricaux,
quand elles existent sur la parlie moyenne dela région, Sur les parties latérales, on trouve des masses chirnues qoi con-

* #liluent les éminences thénar el hypothénar et dont la blessure n'offre plus les mémes dangers. Cependant sor e cdié
interne de Ia région on peul voir que 'éminence hypolthénar est parcourue par dewx branches de la cubilale, Vune super-
ficielle ot I'autre profonde, qui toutes deux pourraient élre le sidge d'une hémorrhogie. PMus bas, les brancles artérielles
fqui, nées de I'arcade palmaire, vont congliluer le artéres collatérales, sonl assez volumineuses pour que levr blessure sof
suivie d'Ecoulement considérable de sang. La blessure du nerf médian est ouzsi snsceplible de se produoire dans les plaiss
que nous & ludions.

Quant aux inflammations; on pent constater qu'elles suivront, soil les gaines musculaires el arriveront ainsi facilement
jusqu'au poignet, soit les gaines vazeulaires pour alleindre ainei avanl-braz. En bas de la région, quand la galne syno-
viale et quand linlammalion oceupe le lissu cellulaire sous-aponévrolique, inflammation, Vinfiliration adématense et
le pus suivent deux roules difiérentes. L'inflammalion élanl bridée par Papondvroze ne penl se développer avee Gaeilité el
alors on les voit pagser sur la face dorsale de la main par les espaces inlerdigilaux qui rensferment un Lisga cellulaire assez
fin et facilement inflammable ; de & Pinfammation envahil le tissy cellulaire de la face dorsale, de sorle que sonvent le
premier indice d'une inflammation sous-apopévrotique de la paume de la msin se mavilfeste sur la fce dorsale de cet
organe. D'aolres fois, l'infammation ¢l le pos suivent une autre voie. 13 passent i travers les mailles de 1"aponévrose
palmaire, deviennent sous-cutanés el V'abeds e il jour en soulevant 'épiderme de 1a fce palmaire de la main, 8§ cel
epiderme est dur, épais, callewx, il ne se souléve pas assez facilement, il résiste el alors le pus le décolle dans une assez
grande étendue ; on a a'ors deax poches, 'une sous-Gpidermique, lautre sous-aponévrolique, communiquant entre elles
pir une maille de 1'aponévrose palmaire ; c'est ce que M. Yelpean a juslement appelé un abefs en bouton de chemise.

Lorsque la membrane synoviale est enflammidée, les tendoans qui én sonl lapissés ne peuvenl plus glisser avec la méme
facilité, et tant qu'il n'y a point hydropisie, ¢'cst-d-dire exhalation d'une quantité conzidérabla de liquide, ccs tendons
sonl le sifge d'un bruil de erépitation caractéristique analogue o celui que nous avens ik exister sur le trajel des Len-
dons long extenseur et abducteor du pouce.












PLANCHE LXXXYV,

Region palmnice.
(uatridme couche.

EXPLICATION,

A. Coupe de la peau limitant la région,

K. Coupe du fascia superficialis et du tissu cellulo- grasseux
sous-cutand,

€. Coupe de 1'aponévrose palmaire.

D. Coupe du muscle pelit abducteur du pouce.

E. Coupe du muscle courl Néchizsseur da pouce.

F. Coupe du musele opposant du ponce,

G, H. Conpe duo muscle opposant et du courd Aéchisseor du
PeuCE.

I. Muscle adduetenr du pouee.

I. Fibres du palmaire culané allant s'insérer & Ia peau,

K. Tendon du muscle grand palmaire passanl au devanl de

T. Ligament qui unik 'os erochu avee extrémité sapéricare
du cimgquieme mélacarpien.

U. Coupe du higament annulaire anlérieur du carpe au- des-
sous duquel pazzent les organes contenus dans la
loge moyenne de la paume de la main.

Y. Face antérieurs de la gaine fibreuse de la loge moyenne
reviélue de la synoviale.

X el Z, Inserlions profondes des cloizons fibrenses fui par-
tenl de la face profonde de Paponévrose palmaire.

1. Arlére cubitale avanl la division en branche superficielle
el branche profonde.

Brasche profonde de V'artére eubilale 22 subdivizant en
rameaty.

3. Rameau de Varlere cubitale allant constituer I"arcade

p:ﬂmnim profonde en anastomosant avee 'arliére

radiale,

I"articulalion radio-carpienne el s’engageanl derricére | 2.
les muscles court abducleur el opposant du pouce
dans une coulisse du Lropéze qui vieal s'implanter au
devant de I'extrémité supérievre da second o3 du mé-

Lacarpe.,
L. Tendon du muscle grand fiéchiszeur du pouee. f. Arcade anastomolique formée par les branches secons
M. Tendons des muscles Néchizzeurs superfiziels el profonds daires de 1a cubiiale,

des doigls. 3. Rameau dorsal de I'arlére radiale passant dans le premice
N, 0, P, 0. Tendons des muscles Méchizsenrs superficiels espace inlerosscux pour aller constifuer I"arcade pal-

el profonds contenus dans leur gaine fibro-synoviale maire profonde.

coupee ¢t ouverle en haul. 6. Arcade palmaire profonde.

7. Branche de la radiale allant concourir a la formation de

R. Arliculation {rapézo-mélacarpienne du pouce avee ses
Iarcade palmaire superliciclle.

ligaments.
5. Saillie du trapéze sur laquelle s'inzére la cloison fbreuse | 8. Nerl médian.
de 'aponévrose palmaire. %, Nerfl cubilal allant s¢ distribuer aux muscles profonds d2

la paume de la main.
APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE GPERATOIRE.

Cetle planche esl surfoul instruclive au poinl de vue de la disposilion el des rapports de Iarcade palmaire profonde, qui
nous intéresse relalivement aux plaics de la paume dela main. Un peu plus élevée que Uarcade palmaire superficielie, ol
placée profondément au-dessous non-seulement de Paponévrose palmaire, mais encore de lamasse des lendans Méchis-
seurs des doigle, celte arcade devrail, semble-t-il, échapper aux violences el aux plaies, il w'en est rien cependant, ol
souvent la violence de Uinstroment vulnérant ext Lelle, que la main esl traversée de parl en parl, de sorle que les deux
arcades sont blessées simultanément. :

Dans une plaie de la paume de la main, troiz cag pouvend se prosenter: [° blessure de areade palmaire superlicielle ;
2° hlessore de I'arcade profonde ; 3° Messure simullanée de ces deux arcades. Exsninons ce qui va sarvenic l}-’tn! fes
Irois cas. Déja nous avons indiqué les régles qui doivent ditiger Ie chirurgien dans le cas de blessure simple el 2olée da
Farcade palmaire superficielle ; occupons-nous done de la blegsure de Pareade palmaire profonde atleinle isolément. En
raizon de la profondenr du. vaizsean, il sera d'sbord difficile d'#tablir si le sang vient de Varcade palmaire; ce ne sera
quaprés examen allentif de la lésion, de la maniére suivanl laquelle Vécoulement se fait, de Pexislence de la lésicn
des lendons el des ner’s, qu'on se convaincra que le sang vienl do celle arcade. Pourra-l-on, dans ce cas, aller & la
rechercho des deux bouls 7 Je ne le pense pas ; dajlleurs cela ne sera pas aulant nécessaire, paree qu'ici In rnmprgs:iuu
directs sera plus efficace, sinon anssi doulovreuse ol aussi dangercuse. Si celte compression n'élait pas suflisanle, si sur-
tout il était bien démontré que les deux bouts ne peovent élre découverts, il faudrail exercer une cumprmiﬂl} sur la
radicale et sur la cubitale au niveau du poiznet el pratiquer 1a ligalure de ces deux arléres aprés P'insuccés bien con-
stalé de In compression. el

Quand les deux arcades sonl simullanément blessées, il pourra se faire que le chirurgicn, porfant un diagnostic incom-
plet, ne reconnaisse que la blessure de Varcade palmaire superficielle, el aprés avoir lié les deux de celle arcade voie
I"écoulement sanguin persisler. Il sera surpris, mais la réflexion aidant, il se convainera bientdl que le sang vienl de
I'arcade profonde. Que de fois on aura ainsi méconnn la blessure de Parcade supeificiclle et cru @ Pexistence d'one
hémorrhagie conséeulive de Parcade polmaire superficiclle ! 11 faul done avant towt porter un diagnostic complel el cxact
pour =& mellre & "abri de loute fausse inlerprétation,

Ou pent voir sur cetle planche la face postédenrs de 22 membrane Glro-synovinle des lenfons de la paume de la main.
Celte membrane fail pour ainsi dire partic intégrante des ligamenls antérieurs des arlicufalions carpo-carpiennes et
earpo-métacarpicnnes. Une arlére ossez voluminense pénélre par cetle paroi dans les arliculations du carpe, de sorle
qu'on s'explique focilement par 1 la solidaritéd quiil ¥ a enlre les synoviales des arliculations du carpe et celles des len-
dons de la paume de la main. C'est par Vi sans doule, par exemple, que les fongosilés de ces synoviales peuvent passer

des unes aux aulres.
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PLANCHE LXXXVI.

Region dovsale de ba wnsin.

Prenvisee eouche.

EXPLICATION,

A. Coupe de la peau limitant la région. 5 6. Yeines salvaielles allant constitner les veines cubi-
B. Czupe du Lszu cellulaire zous-culand el du feuillel su- lales postéricures superficielles.
rficiel du fascia superficialis. 7. Yeines dorsales de la main délablissant une large com-
€. Feuillet profond du fascia superficialis. (11 est pen de municalion enlre les veines radiales el cubilales
régions on ces deax fenillets soient plus distincts. ) superficielles poslérieures.
D. Aponévrose superficielle de la face dorsale de la main. 8. Origine el rameaux de la racine salvalelle.
E. Tendon de l'extenscur du pefit doigt recouvert par 'a- | 9. Veines dorsales du petit doigl.

ponévrose superiicielle. 10, Veines dorsales du duigl annolaire.
F. Tendon ds l'exienseur da 'annulaire recouverl de 'apo- | 11, Veines dorsales des doigls médius et indicalenrs,
névrose superficielle. 12, Nerl dorsal du pouee.
13. Nerl fournizsani les rameaux dorssux inlerne du pouce
1. Artire radiale (ramean dorsal) allant conslituer 'areade el externe de Uindex.
palmaire profonde. 4. Branche du nerl cebital fournissant les nerfs dorsaux
2. Branche superficielle ou sous-cutance fournie par 1%ar- des midiog, annulaire et petil deigl e, en oulre,
tére radiale, une anastomose enlre ies rameaux nervenx du nerl
3. Branche de I'ariére radiale fournizsant des rameavsx a radial el ceux du nerl enbital,

la face dorsale des doigls midins et indicateur, 5. Nerfl dorzal interne du petit doigt.
§. ¥Yeine céphalique du pouce communiquant avec les ra- | 16. Anastomose entre le nerf radial et le nerl cubital.
cings profondes de 'avani-bras, 17, Merf dorsal inlerne da médios,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDEC'SE OFERATOIRE.

Les Lissus que nous avons 3 Eludier ici sont la peau, le lissu soas culané el les deux fascias, en y comprenant les vais-

‘seaux qui lewr sont inlerposés,

Les plajes de ces lissus ne sauraienl offdic de gravité: & elles traversenl la peau, elles pourrant atleindre les veines
qui cesseront bientdt de donner du sang. Cependant une plaie qui sidgerait en dehors de la région pourrait blesser la
branche interosseuse de Ia radiale qui offre fci un volume assez grand pour donner lieu & une Lémorrhagie. Toules les
aulres qui accompagnenl les veines saperficielles on rampent izolées sous la pean, sont incapables de fournie wne grande
quantilé de sang. Duresie, dans les plaies contuses, "derasement des vaisseanx superficiels canse quelquefois un épan=
{“ﬂﬂﬂl sanguin Lrds-considérable qui se forme soit dans la pean, soit sons les deus fenillels du fascia qui sont ici trés-
dislinets.

Les inflammations qui eccupent celie couche onl souvent leor point e diépart dans la paume de la main et surlout 4 la
racing des doigls. Quand elles occupent le tissu cellulaire, elles s"accompagnent d'un gonflement Irés-considérable el
d'un empilement tris-gran | qui fil eroire & une Muclualion irompeose ; ce développement facile de Vinllammation el de
I'infiltration du tissn cellulaire tient & Ja ductilité « L4 1a laxilé de celui-ci. Les abeés se montrent, tantil dans la pean
elle méme, tantdl dans le lissu sous.calané, Lantdl entre les deus fenille's du fascia soperficialis, anlour des veines, des
vaisseanx lymphatiques et des filaments nervenx, tanlit enfin entre le feuillet profond du fascia superficialis el Mapond-
vroze de la région. Tous ces abeds deivenl 2ire ouverts de bonne heure ; ils o'ont, au reste, aueun caraglire fehenx,
parce que nalurellement ef promplement ils se fravent une voie do edlé de la pean qui les recouvre,

Parmi les Lumeurs qui se monirent & la partie supéicure de la région ob qui, du reste, lui sont communcs avee ln
rigion du poignet, nous devons signaler les lumewrs ditvs ganglions. Co sonl des kystes gynoviauy avant leur point de
départ dans un follicule synovial oo une =orie de hernie, les membranes synoviales gui accompognent les tendons ou
revitend les surfaces arliculaires si mulliples dans la partie de la main eorrespondant au carpe,

Au point de vue de la médecine apératoire conslatong, diés maintenant, que les parties molles que nous élwdions sont
peu épaisses, peu dangereuses i braverser, ebque, par conséquent, nous pouvons facilement atlagner les os el les arlicu-
lations du earpe el du mélacarpe.













- PLANCHE

LXXXVIL.

Mégion dorsale de ln main,

Deeridme couche,

EXPLICATION.

. Coupe de la peau himitant la région,

. Coupe du fatcia superficialis.

Coupe de I'apondvrose superficiells.

. Muscle adductear du pelit doigl,

E. Premier muscle inlerosseux dorsal.

F. Quatricme muscle inlerosseux dorsal,

G. Troisiéme muscle interosseux dorsal.

H. Deuxiéme muscle inlerosscux dorsal,

I. Tendons des extenseurs communs el long exlenseur pro-
pre du pelit doigt.

I" et IV, Expansions lendinguses qui unissent les lendons des

exlenseurs des doigls.

=l

0. Tendons des extenseurs du pouce.

1. Bamean dorsal del'alére radiale allaot frmer Careade
palmsire profonde,

2, Rameau de Partére radiale occupant le deuxiéme espace
inlermétacarpien el fournissant des arliéres dorsales
au médius el i Mindex.

3. Arlére dorsale externe de index.

4. Arbére se divisant en denx branches pour e médius et
Vindex.

b, 6, 7, 8, 9. Dranches dorsales des doigls annulaire et
auriculaire,

I0. Anastomose enlre les branches de la radiale et de In eu-
bitale constituanl une véritable arcade arlérielle dorsale.

I, K, L. Tendons de l'extenseur commun des doigls.
M, K. Tendons des second el premier radiaux externes,

AFPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Lies plaies qui alleignent la couche profonde de la face dorsale de la main sonl plus graves que les précedentes, parce
que des vaisseaux, des perfs, des lendons el des muscles peuvent @re blessés, non-senlement sur la Dice dorsale, mais
encore & la face palmaire de la main, lorsque instrument vulnérant passe i travers les espaces inlercostany.

Les arléres qui peuvent dre alteinles sonk les arléres inlerossenses qui sonl d'avlant plus voluminenses quon se rap=
proche davanlage du pouce, et vonl se distribuer a In face dorsale des doigls, par deux branches comme & la face pal-
maire, consliluant ainsi en quelque sorke des eollatérales dorsales des doigls. Ces vaisseaux sont, du reste, peu gros, el
gils étaient ouverls il suflivail d'une légire compression pour arréler I'hémorrhagie.

Les tendons des extenseurs des doigls sonl assez souvent coupés complélement ou mcomplétement. Quand la section
e8l incompléte, I'exlension du deigl correspondant n'est pas abolie immédiatement, mais 21 Vinlammation survient,
elle peot détruirs le reste do tendon qui permetiait Ia continuité de action, ¢t olors une cicatrisation séparde des denx
houls peut ¢ faire, ce qui abolit & toul jamais 'exlension du dnigl. Pour éviler cet aceident, il Tanl fmmobiliser les
doigls, privenir 'inflammation et la combaitre i elle survient, surveiller enfin In cicatrisation pour que le tendon n'offre
pas de solulion de continuilé ou ne se confonde pas avec la peau ou d'autres lemdons dans ane cicalrice commune,

Quand la seclion d'un ou de plusieors tendons est complele, on voil mnmédialement dizparaiire 'extension du doigl
correspondant. Cetle lésion est done grave, paree qu'elle compromel I"usage du doigt et de la main, ct pour telle per-
gonne qui excrce lelle ou telle profession exigeant Uinlervention des doigls, cela peul élre une queslion d’avenir des
plus sérieuses. Clest pour ee molil que le chirurgien devra chercher @ conserver Uinlégrita des fonctions du doigh et de
Ia main. 5'il est appclé immedialement aprés Paccident, aprés les soins géndraux de toule plaie, il devia faire la sulure
des deux bouls du tendon divisé. Quoique les communications fibrenses qui existent enfre les tenidons extérieurs et qui
sont jei fidélement reproduites soient un obstacle i Uécarlement des bouls divisés, il arrive quelqueluis que les deux bauls
sont écartés de plos d'un centimétre. Le chirorgien cherche done les deox bouts ol leor applique un point de sulure, soit
en traversant tovle 'épaisseur du lendon, soit en ne traversant que la couche superficielle.

(uand nous élions interne & I'hdpital des Clinigues, un tludiant en médecine do quartisr 8'étail divisé lextenseur du
méding en owvrant sa fenélre, parce que le carrean s'élail eassé. M. Gosselin appeid en méme lemps que nous, fil la
sulure des deux bouls en lraversant Loule I'épaisseur do lendon. La réunion eutl liew ¢t les fonctions du deigh furent inlé-
gralement rétablies,

5i les muscles inlerozseux étlaient divisds, il fandrait immobiliser les partics alteinles. Ea ce moment. j'observe un
malade quia cula main écrasée, tous les lissus ont @16 brovés sur les os du métacarpe, de sorte qu'il ¥ a wne commy-
nication enlre la face palmaire el Ia face dorsale de la main.

Les fraclures des mélacarpiens ne sont point rares et presque loules sonl causées par des violences direcies. Le pre-
mier mélacarpion est celui qui est le plus exposé. Dans voe seule consultation, le mdme jour, a Phigtal Sainl-Antoine,
nous avons pu en constaler trois exemples. Chez les Lrois malades la fraclore s'élail déclarée & la suile d'an coup de
poing. Le cinquigme métacarpien vient en second par ordre da fréquence, Les mélacarpicns du milieu se fraciurent moins
souvent. Du reste, le déplacement est ici pen considérable, parce que les mélacargiens sains forment attelle guand Pun
d'eux est fracluré.
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PLANCHE ,LXXXVIII.

Réglon digltale.
Face dorsale.

EXPLICATION.

Pouee,

A. Coupe de la peau limilant la région.
B. Coupe du fascia sous-cutand.
G. Coupe du feuillel superficiel de I'aponévrose.

. Feuillet profond de I'aponévrose superficielle.
E'. Tendon de l'exlenseur du pouce vu i lravers 'aponé-

vroe.

F. Ongle.

1. Artére dorsale.

2 et 3. Rameaux arlériels fournis par les arléres collalé-
rales palmaires.

4. Nerl dorsal du pouce.
9. Rameanx lerminanx du neef eollatéral palmaire.

Tredlex,

A. Coupe de la pean limitant la région.

B. Coupe du tissu cellulaire sous-cutand.

C. Fibres interdigitales de |'aponévrose palmaire allant
s'insérer a la face profonde de la pean,

D. Aponévrose superficielle de la face dorsale deUindex et
limitant les lendons extenseurs,

1. Artére dorsale de I'index.

2. Artére dorsale de index.

3 et 4. Rameaux des orleres palmaires collalérales allant
se rendre sur la face dorzale de I'index, au nivean de
chaque phalange.

5 el 6. Veines dorsales.

7. Werl dorsal externe.

8. Nerf dorsal interne.

9, 10, 11 et 12. Branches lerminales des nerfs palmaires
collaléraux,
Médiis,
-« Coupe de la peau.
. Coupe du lizsu cellulaire sous-culané.
Matrice de l'ougle el derme sous-ungudal.
. Aponévrose superficielle.

oo

i; 2 et 3, Réseau veineus de la face dorsale.

Aunrmelaive,

» Coupe de la peau.

. Coupe du fascia sous-culandé.

Derme sous-unguéal fendu au milieu pour laisser voir la
face dorsale de la phalangette.

e Arl:ﬂllntim phalangine-phalangellienne et ligament dor-

. Arliculation phalango-phalanginienne.

Fibres tendineuses dorsales des muscles lombricaux,

Fibres tendincuses dorsales des muscles lombricanx et
inlerosseux.

. Arliculation métacarpo-phalangienne.

Oomm 2 o

Petif doigl.
Coupe de la peau,
Coupe du tissu cellolo-graizseux sous-cutané,
Face dorsale de la phalangelte,
Articulation el ligament dorsal de la phalangins aves la
phalangeite.
Deuxiéme phalange ou phalangine.
Premiére phalange.
G. Coupe des lendons extenseurs du pelil doigl.

A
B.
.
D.
E.
F.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET & LA MEDECINE nPERATOIRE.

de ne ll'lull‘-hﬂ‘l-i pas & faire ressorlir ce qui est propre & chaque doigl, je ferai donc les applications i tous les doigls

Les plaies de la face dorsale des doigis sonl assez fréquenies, el elles sonl de toule nature; elles varient aussi quant a
leur élendue eb @ leur profundenr. Lear fréquence s'explique Lrés-bien par les usages multiples de la main el surloul par
Iz mombre de ces appendices. Elles peuvent intéresser la peau, le lissu cellulaire sous-culané, les lissus aponévroligues,
les tendons des exienseurs, les os ou les arliculalions, Les plaies qui alteignent la peau sonl pew graves, elles guéris-
senlt rapidement et souvenl par premiére inlention. Celles qui arrivent jusqu’an lissu cellulaire s"accompagnent quelque-
fois de décollement assez élendu ; si elles sont produiles par un indlrument ranchant, elles guérissenl toul de méme
sans complication, par la réunion immédiate ou par la réunion secondaire. Les plaies qui dépassent cette couche coupent
nécessairement le réseau veineux, qui est irés-serré, el s’accompagnent d’une hémorrhagie assez abondante, d"autant plus
abondante que la plaie sicge plus prés de la racing des doigts, oi des arléres el des veines assez volumineuses se rendent
en assez grand nombre.

Pour arriver plus profondément, les instruments volnérants renconirent une gaioe fibreuse assez résistanie, constiluée
par des fibres propres et par des fibres venanl de aponévrose palmaire et des tendons des lombricaux. Celle gaine est,
en oulre, Lré isse. 5i elle n'est que coupde ou percée, la plaie des parties molles sus—jacenles n'en guerira pas moins
assez facilement ; mais la plaie est contuse, les fibres lendinenses pourront s& morlifier el rendre long le travail de cica-
trisalion, 5i le tendon est attcint par un inslrument tranchant, la rétraction ne sera pas grande, & cause des fibres qui
I'unissent aux phalanges, et il ne sera pas nécessaire, comme & la fage dorsale des mains, de faire la suture des tendons
divisés. Trés-gouvenl la violence est telle que les oz sonl atleints ou les arliculations ouveries, Dans ces cas, 'os peut
dire divisé ou fracluré ; si 1'0os n'est pas divisé, la cicatrisalion poorra se faire sans accident. Quelguefois I'une des piha-
langes est broyée par le corps conlondant.

Les inflammalions de la face dorsale peuvent oceuper: 1% la pean, 2° le lissu cellulaire sous-culané, 3° la gaine des
tendons, 4% les lendong, 5° le périoste, 6° les os, 7° les arliculalions.

L'inflammalion de la peau peut étre trés-variable; nous en signalerons deus variélés principales, qui sont désignées
#ous 18 nom de panarig anthraceide, quand elle est dans les follicules nombreux de celle rogion, ¢l sous celui d'onyars,
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PLANCHE LXXXIX, -

FiGuRe 1. — Région digitale.

Face palmaire.
EXPLICATION.
Pouge. C. Tendons des extenzeurs superficiels el profonds contenus
e : dans leur galne ouverle.
A. Coupe de la peau limitant la région. E. Insertion du tendon du Méchisseur profond.

B. I‘:mpgh fascia sous-culand.
C. Premiére phalange du pouce revélue de son péviosle. | 4 Ariére palmaire collatérale interne.
2 et 3. Branches sous-cutanées palmaires venant de 'arléra

1. Artére palmaire collatérale externe. collatérale interne.
i 1 Yt i e
&, Réseau nerveux au niveau de la pulpe du pouce. Annulaire.
Indez. A. Coupe de la peau. :
A. Coupe de la peau. g El::upe din lissu f'.ltllulo-m:m_: sous-culané,
B. Coupe du tissu cellulo-graisseux sous-cutand. - l::ﬁuﬁr: gaine fibro-synoviale des lendons des Né-
E’ ﬁ.hnl Wﬁ::::lh m&;:l:;n; mm““nd.ﬁ l!md“' Iy, Tendon do muscls Néchisseur superficiel.
3 = 1:1 o I8 ':: le d II;:I::: o bli apeea E. Insertions du muscle Néchisseur superficiel.
b : s g F. Insertions antérieures du féchisseur superficiel,

1. Artére collalérale interne.
2. Artére collatérale externe.
3. Réseau artériel.

&, Nerf collaléral interng.

5, Nerf collatéral externe.

P‘Efl-f -l:ﬁ-r'yf,
. Coupe dela pean.
« Coupe du lissu graisséus sous-culand.
. Face postérienre de la gaine fbro-synoviale largement

crem =

ouverls,
Médiusz.
A. Coupe de la peau. 1 et 3. Artére ¢l nerl collaléraux inlernes.
B. Coupe du lissu cellulo-graisseux sous-culand. 2 et 4. Artére et nerf collaléraux externes.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Cette planche est bien propre a faciliter U'intelligence des divisions gque 1%on a élablies & propos de Pinflammation des
doigls, c'esi-a-dire du pamariz. Mais auparavant, disons un mot des lésions physiques de ces organes.

Par leurs usages el par leur nombre, les doigts sont fréquemment le sidge de blessures. Des plaies par instruments
piquanls, tranchanis, contondanls, se montrenl souvent sur les doigls.

Toules ces plaies sonl variables par leur siége, par leur complicalion. Les plaies par instruments piquanls scnl en
gtnéral sans gravilé et sans complications. Nfanmoins, si ['instrument esl souillé, comme dans les pigires des analo-
mistes, si la plaie n'est pas soignée, il peul survenir des accidenls graves, Lels que la phlébite, angiolencite, le phleg-
mon el I'érysipéle, Ces accidents s'expliquent trés-facilement par la prézence des réseaux lymphatique et veincux, qui
sont Irés-riches.

Les plaies qui siégeront sur les parties lalérales seront presque toujours swivies d'hémorrhagies, parce que les arleres
collatérales seronl coupées, Les pliies par fcrasement sonl jei trés-Tréquentes, parce que les doigls sonl facilement
pﬂ:! entre les denis d'une machine ou enire deux corps. Ces plaies sont irailées avec avamtoge par les irrigalions

Les plaies par arrachement sont souvent observies sur les doigls. Ces plaies s"accompagnent de déchirure de tendon,
sur laquelle nous insisterons plus loin,

Pendant que I'on manie un instrument frés-tranchant, on risqué beaucoup de se couper, mais il est arnivd quelque-
foiz que toul le Jambean a &é détaché. lei, plus quiailleurs, la réunjon du lambean réappliqué a réussi. On en eon-
nalt quelques observations. Celle réussite s'explique Lrls-bien par la grande richesse vasculaire el nerveuse des
Au point de voe de l'inflammation, remarquons que les divisions élablies sonl legilimées par la différence des lissus
altwinls. Ces inflammations pevvent alleindre : 17 la peau, 27 e lissa cellolaire sous-catané, 3° la gaine synoviale des
lendons, 4% le périosle, 5° I'os; 6° les arliculations.

Quant aux lésions organiques, nous cilerons les lumeurs fibreuses, les lumeurs graisscuses, les kysies, les verrues, les
tumeurs blanches, lcs maladies des os, lelles que la carie, osiéile on la necrose,




FIGURE 2. = Gmine dos Adchissenrs of dispasilion réciprogue des tendons.

A. Coupe de la peau. E". Expansion de la senoviale sur le tendon du Méchisseur
E. Coupe du tissu cellulo-graisseux sous entand. sublime et conduisant wne artére sur le lendon, Glest
L. Coupe de la gaine fibro-synoviale ouverle pour laisser une sorte de mésentére ou mcno=lendon.

voir la disposilion des tendons des Néchisseurs des | F. Méso-lendon du lendon du féchisseur profend,

doigls, F'. Autre pelit méso-tendon.
I, Tendon du fléchisseur profond des doigls, G. Tendon du féchisseur sublime.
. Coupe de c¢ méme tendon,
E. Gaine du tendon du féchisseur sublime pour recevoir le | 1. Artére collatérale palmaire.

tendon du Néchisseur profond. 2. Nerl collatéral palmaire,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

A propos de celle figure, nous signalerons deux fails. Le premicr consis'e dans 1'exislence des méso-tendens, dans
I'tpaissenr desquels il existe une arbére et des veines qui assurent la nutrition dans ces cordons fibreux. C'est certaine-
ment & Pexistence de ces vaisseaux que les lendons résistent aux causes de mortification, quand il ¥y a inflammation de
la pgaine de ces tendons ou de ces lendons pux-mémes,

Le second fait consiste dans une circonslance qui concerne les plaies par arrachement, Les doux lendans, comme on
Ie voit, se fixent aux deox derniéres phalanges des doigls. (Quand un arrachement de 1a phalangine, ou mieux de la pha-
langelle, a liew, le tendon qui 5"y implante est tiraillé en méme lemps que 1'os. Or, les tendons résislent, el si 'os est
détaché, la déchirure des tendons se fera au nivean des libres muscolaires ; et alors il sorl avec 1"os un long lendon qui
donne & la partie arrachée un aspect assez dlrange, comme dons le cas qui est cilé dons les Mémoires de I dcaddmie de
chirirgie. Du reste, la partie du (endon qui est arrachéde est plus ou moins longue, ¢, i la plais remonte plus ou moins
haut, il en résultera une gravilé plus ou moins grande, 5ile lendon est coupé au-dessous de la gaine synoviale du poi-
gnet, 1a plaie est peu grave; s, au contraire, la déchirure esl au niveau de celle galne ou au-dessous d'elle, la gravild
est trés-grande.
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PLANCHE XC.

Reéglon fesslére.
EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limitant la région. F. Tendon d'irnsertion du muscle du petil fessier.
B. Coupe du lissu cellolo-graisseux sous-cutané. G. Muscle carré de la cuisse.
€. Coupe de I'aponévrose superficielle du musele du grand | H, Muscle pyramidal.
fessier. I. Grand trochanter.

D. Fibres muscalaires du muscle grand fessier, coupé pour | J. Rebord osseux de la grande échancrure scialique.
laisser voir au-dessous les organes profonds de la | K. Grand ligament sacro-sciatique,
n. L. Crite iliaque.
D'. Aponévrose on membrane fibreuse d'insertion des fibres
musculaires du grand fessier.
D¥. Aponévrose ou membrane d'insertion des fibres anlé-
riewres du muscle grand fessicr.
E. Muscle moyen fessier recouvert de son aponévrose d'en-

. Artere fessiere avee ses diverses ramiflcalions.
. Arlére ischialique avee gcs ramilicalions.
Vaisseaux et nerfs du muscle grand fessier.
Pelit nerl sciatique.

« Grand nerl sciatique.

o e

veloppe.
E'. Fibres profondes du muscle grand fessier, recouvrant les
fibres du muscle moyen fessier.

APPLICATIONS A LA PATHOLGGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les lésions physiques de la région fessicre mérilent de nous arréler, 3 cause de leur fréquence el méme de leur gra-
vilé. Placde sur les parties lalérales et inférieures du lronc el du bassin, celle région porle souvent d'une maniére plus
ou moins direcle dans les chutes. Ainsi s’expliquent les conlusions, les plaics et les épanchements, les fractures el les
luxations qui se produisent dans celle région. Les contusions peuvent s°y développer a tous les degrés el dans toutes les
couches, c'esl-a-dire qu'elles peuvenl éire sous-colanées ou sous-musculaires, Les premidres, b quelque degré quielles
soienl, seront Loujours facilemenl reconnues ; mais celles qui atleignent des organes profonds passeront souvent inapercues,
& cause de I'épaisseur considérable des lissus (muscles, aponéveoses, graisse] qui les séparent de la peau, c'esl-d-dire des
investigations du chirurgien @ ¢’est ainsi que des épanchemenis sanguins ont séjournd Irés-longtemps sous les muscles
Fessiers, s¢ sonl transformés & la longue, et ont conslitué des lumeurs qui, méme & la dissection aprés leur ablation,
offraient des caracléres mixles el ne se pritaienl pas facilement a une classification. M. Gosselin a publié dans la Gazelte
des hdpifaux une observaiion fort curieuse & cel égard.

Les plaies de celle région ne peuvent #re graves si elles ne lraversent pas Iaponévrose, 1l suffil, pour s°en convainere,
de voir que sous la peau il n'exisle aucun organe d'une imporlance un peu considérable. Les plaies profondes offrenl
presque toules une gravilé irés-grande. Que 1'instrument vulnérant atieigne la région dans quelque poind que ce soit, on
ptul réncontrer ¢8 caracténe de gravité, En avanl, inslroment valoérant est susceplible de blesser les branches termi-
nales des arléres el veines fessidres, l'articulalion coxo-fémorale ; plus en arriére, il alteindra les trones et les divisions
principales des arléres fessitres ef ischiatiques. Dans toute I'élendue de la région 'os iliagque est menacd, Cest ainsi que
nous avens observé une plaie de la pégion fessidre par des ehevrotines déchargées & une courle distance, dans laquelle
quelques-unes des chevrolines s"élaient logées et incrustées dans Pépaisseur de Uos des iles, el élaient méme parvenoes dans
V'abdomen, apris avoir perforé cel os. llestinatile de faire ressorlir ici lovle la gravilé de ces plaies, anlraclueuses en genéral
el trés-profondément siluées. Pour ne parler que des plaies des vaisseaux fessiers el ischialiques, il y aura loujours une
grande difficulté & reconnaitre cetle blessure, et I'ari sera souvent impuissanl pour arréfer le sang. Peul-on, en efel,
porter une ligature a travers une plaie irréguliére T Pent-on surloul relrouver les deux bouls el les lier T Cela ne nous
parail guére réalisable. Devra=t-on agrandir la plaie el procéder comme =i 'on voulail faire une lgalure régulidre T Mais
cela n'est pas epcore acceplable, parce que la ceililude du diagnostic n'est jamais bien Sablie. La compression, qui est =i
ulile dans d'aulres régions, échouera ici presque falalement, parce que la région e:L Lrop inégale et se prite mal &
Papplication d"appareils, el surfout parce que le vaisscau cst rop profondément situé. Pour arréter ces hémorrhagies, il
me reste done que les liquides el les asiringents, et surlout le perchlorure de fer portd sur des boulelles de charpie. Clesl
sans doule a ces diverses causes qu'il Bk atlribuer la production des andvrysmes qui snivent les plaies de cetle région.

Des fraclures occupent la région fessiére, el loules portent sur 1'os des iles ou sur une de ses parties. Dans les luxations,
la téte du fémur, sorlie de la cavilg, passe en arritre el arrive dans celle région. Lafigure que nous avons fail représenter
esl bien propre a expliquer les rapports que la téte Emorale contracte dans les luxalions en arriére. D'abord remarquons
fque Iéchancrure posléra-inferieure de la cavilé colyloide permel le passage de la Léte dans la fosse iliaque exte.ne, et
comme celle cchancrure est la plus grande des trois, il en résulle que les luxalions en arriére seront les plus fréquentes.
Dans le cas de luxation compléle en arriére, la e fémorale se place le plus souvenl sur une sorle déminence qui esl
en arriére de la cavilé colyloide, que les Anglais désignent sous le nom de dorswm. Cest 13 le premier degré de la luxation
compléte en arridre. Dans le secomd degré, quel’on a voulu décrire comme une variélé de luxation @ part, la (¥te se place
lantdl dans le milicu de la fosse iliaque exlerne, lanldt plus bas, au-dessous du muscle carré erural, J'ai observé un cas
dans lequel la téte fmorale s"étail placée en bas de la fosse iliaque externe, ¢l avail déchiré les fibres les plus supérieures
duwmuscle carré fimoral. On a cilé des cas dans lesguels la téle avail passé, soil entre le muscle pyramidal et les jumeanx,
soil enlre les deux jumeanx eux-mémes, el, relenue ainsi comme dans wne boulonniére qui se serrail d"autant plas,
qu’on exercail des traclions plus fortes, n'a pu élre rédueite. Dans le cas que j'ai observé, le nerl sciatique avail #1¢ un peu
contuzionné par la téte du fEmur.

Les lésions vitales, telles que les inflammations el les supparations, seronl facilement interprilées par Pexamen de celle
planche. L'épaisseur considérable de la peau et de la couche alipsuse sous-culanée rend bien comple de la fré-



quence des furoncles, des abeks superficiels. Quant oux inflammations elaux abeés profonds, ils sont idiopathiques 'est=
d=dire nis dans la région el indépendants de tonle autre lesion, Ils s¢ montrerent dans toules les couches de la région ;
enlre les muicles, gous bes muscles, sous le périoste méme. Les abegs symplomatiques viennent presque Wiujours de loin,
s arrivent dans la région én pacsant par la grande dchancrure sciatique ; d"aulres abeés se voient dans la région fessidre,
ils vienuent des articulations sacro-ilisques, qui suppurent quelquelois & lo suite de U'sccouchement.

Des wmeors de loute nalire se manilestent dans la région feesiére. Déji nous avons parlé des abeié:, des kystes, des
fpanchements sanguins, des fractures el des luxaiions, el on voil que ces lumeurs sont assez fréquentes ; mais il y en a
d'autres plus dangereuses, plus organiques, i nous pouvons nous servir de ceile expression ; ce sonl les enchondromes,
les cancers, les tumeurs éreéctiles, les lumeunrs [ibreuses, fibro-plastiques et les lipomes. Les enchondromes ¥ prennent
naissance, soit au niveau de 'épine ou de la crite ilaque, soit dans toul autre point de 1'os. J'en ai observé un cas dans
le service dde M, Velpeauw, en 1830, lors de mon inlernat, ayant le volume d'une téte d'adulte. Les cancers encéphaloide,
colleide, mélanique, naissenl ici assez fréquemment. J'ai donné des soins @ une dame qui avait un cancer mélanique dans la
milieu de la fesze ol siégeant dans 1'épaisseur de la peau. Je 'aflaquai par les canstiques, et en cernant la lumeur trés-loin
el trés-profondément, jo 'enlevai. Toul allait irés-bien, la plaie élail presque fermiée, lorsque les vaisseaux lymphatiques
fqui parfaient de la lumeur et allaient a aine s prirent, devinrenl trés-durs et mélanigues ; les ganglions de 1aine eux-
mémes s'afleciérent ; bref, la malade succomba @ une généralisalion de son cancer. En thise générale, quand une
tumeor de la région fessitre se monirera aves des caracléres douleux de mobilité, il faudra la regarder comme ayant des
racines profondes.

Les anévrysmes de 'arbére fessiére ne sont poinl rares. lls doivenl &lre allaqués par 1a ligature de V'artére fessidre su-
dessus ife la tomeur, ef, quand cela est impossible, il est nécessaire d'avoir recours 4 la ligature de Partére by =
trique. Dans un cas récent, M. Nélalon a réussi en injectant du perchlorure de fer dans la lumeur, qui avail résistéa la
ligature de I'arlére ilisque inlerne.

Deux opérations e praliquent dans la région fessiére : ce sont la ligature de Variére fessicre el celle de ariéra
igehiatique.

La ligature de la fessiére a ébé foile, soil pour des anévrysmes, soil pour des plaies de celle arlére. La planche que
noud avons sous les yeux renferme toules les nolions nécessairés pour suivré celie opération. On peot wvoir que 'ar-
tére fessidre sort du bassin dans le point le plus élevé dela grande échancrure sciatique ; qulimmédialement elle se sub-
divise en plusieurs branches, de sorie que souvent on lie une de ces branches, lorsqu'on croitlier le trone principal. Clest la
une des nombreuses difficuliés de celte ligature. Pour connalire la siivation de cetle artére, on a donné diverses indiea-
lions qui sont loules également bonnes pour celui qui sail se les rendre familitres, On a conseillé de lirer une ligne
horizontale aboutissant a I'épine ilisque antéro-sapérieure (Malgaigne), le sommet de la grande échancrure s trouvant
sur calle ligne., M. Diday tend un fil du :ommet da coceyx au point le plus &evé de la eréle ilaque ; le milieu de celle
ligne indique le point d’émergence. M. Bovisson a mesurd la distance qui sépare I"artére de I'épine iliaque antéro-supé-
rieure, de I"épine iliaque postéro-supérieure et du milien de la créte iliaqua. Toules ces données nous paraissent bien
complexes. Quant & nous, nous avons enseigné dans nos cours de médecine opératoire un moyen plus simple. 11 consiste
i tirer une ligne partant de 1'épine iliaque posiéro-supérisure f aboulissant au sommet du grand irochanter, le sujet élant
conché sur le venire, Ce procédéd est irés-facile, parce que les saillies sont trés-apparenties, el je lui atiribue cet avantage
considérable de nous représenter presque mathémaliquement la direclion du muscle pyramidal, A la réunion du Liers
supérieur avec les deux tiers inférieurs de cette ligne, on frouve le point d'émergence de artére. Pour aller & la
recherche de ce vaisseau, je fais une incision dont le centre porle sur le point d'¢mergence et dont la longueur est d'en-
ron 12 cenlimétres, J'incize : 17 la pean, 2° le tissu sous-culané, 3° Iaponévrose d'enveloppe; 4 je traverse les fibres ou
plutdt un interstice du muscle grand fessier ; 5° je reconnais comme point de repére le rebond osseux de la F""d'
échancrure, ainsi que le muscle pyramidal. Quand j'ai ces deux points de repére, je suis slir de trouver l'arlére. Liinlime
union qu'ells contracte avec les veines fait que I'on doit la dénuder avec précauiion.

Quant & la ligature de Parlére fschialique elle ne saurait présenter plus de difficullés que la précédente. On voil
fu'elle sorl sous le bord inférieur du muscle pyramidal ef qu'elle est environ & centimélres plus bas que I"arlére fessiére.
PPour la lier, il fandra faire partie la ligne non de U'épine posléro-supiéricure, mais dela postéro-infirieurs, ot la faire
abuutir au méme painl. Oncherchera 1@ bord inférieur du muscle pyramidal, et, cn se rapprochant du sacrum & Ponion du

liers postérieur avec les dewx liers anlérieurs de o ligne lirde, on rencontrera le vaisgean ischialique,
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PLANCHE XCIL.

Réglon femorale.
Face postdrisure,

EXPLICATION.

Coupe de la pean limilant la région.

Coupe de I'aponévroze superficielle ou denveloppe.
Coupe de Paponévrose propre do musele demi-mem-
braneux.

E. Aponévrose spéciale des muscles demi-tendinenx, cou-
turier et droil inlerne, ol longue portion du biceps
femoral,

F. Muscle demi-membranenx.

G. Fibres les plus inférigures du muscle grand fessier, s'in-
sérant av=-dessous du grand trochanter.

H. Coupe de la longue portion du musele biceps fémoral.

R, Coupe de la pariion inféricore du biceps fémoral 2u mo-
ment de sa jonclion avee la courle portion.

HY, Petile ou courle portion du biceps fzmoral.

I. Muscle droit interne.

A
B. Coupe du tissu ccllulo-graisseux sous- culané,
C.
.

4. Musele demi-lendineux.

1. Arlére fimorale profonde, aprés son passage a travers
I'anneau des adducleurs,

{'. Branches arlérielles venant de la fémorale qui les four-
nit pendant gon lrajet au devant du tendon du troi-
siéme adducteur, et allant se distribuer 4 la pean et
i la partie inlérieure des muscles qui circonserivent
en haul la creux poplité.

A%, Pelite artére venant encore de la fmorale et se distri=
buant aux deuwx portions du muscle biceps Eoporal,
toul en s’anaslomosant avec I'arlére précédente.

2. Yeine accompagnant Iartére femorale profonde.

3. Grand nerf scialique,

4. Branche du petit nerll sciatique.

5. Seconde branche du petit nerf scialique.

AFFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

Les Jésions physiques de celle région ne sont point dangerenses pour la vie, méme quand elles sont profondes. Ces der-
nidres, en eflel, ne peuvenl guére alleindre que le nerf scialique, ou bien les branches de V'artére femorale profonde. Une
plaie du merl scialique doit dire rare, i cause de la profondeur d laquelle se trouve ce nert, 11 en doil élre de méme, &
plus forte raison, pour les plaies des branches de la Emorale profonde.Du resle, ces denx organes sonl prolégés par des
masses musculaires puissanies : en arriére, par la longue portion do muscle biceps, et en haut par le bord inferiear du muscle
grand fessier ; en dedans, par les muscles de la patle-d'oie, el én dehors par le depi-membrancox, la courle portion du
biceps, el plus haut par la longue portion du méme muscle.

Les lésions vitales, inMlammalions, abeds, ele., présenlent icl les mémes caracléres que dans la région fessiére, Colles
qui soni superficiclles ne donnent lieu & aucune considéralion spéciale. Celles qui sont profondes on sous-aponévroli-
ques offrent au coniraire des caraciéres particuliers, dévoilés par le seul examen de la région. La loge intermusculaire
parcourne du haul en bas parle nerl scialique renferme en outre une grande quantilé de lissu cellulaire, d'od la possibi.
lité de voir se développer Ia des phlegmons el des abeds, Or, ces phlegmons el ces abeds pourraient bien rester localisés,
el e sera le cas e plus heureux. Mais le canal inlermusculaire communique largement en haut avec la région fessiére
el en bas avec le creux poplité. Que résullera-1-il de celte disposition? Cest que Iinfammation, comme la suppuralion,
aura une grande lendance & s'étendre aux régions voisines. Do 1 résulle le préceple d'ouvrir promplement une issue oo
pus, et de combalire énergiquement les inflammalions qui se développent dans ce poinl. Celle facheuse disposilion per-
met aussi l'accident conlraire. Ainsi un abees froid on chaud qui awra occupé la région fessigre se manifeslera bientdd
iriés-probablement dans la région qui nous ocenpe. 11 en sera de méme pour un abedés du ereux poplité. Celle évolulion
des abeés qui viennent d'en haut est {ellement dans la natvre, que souvent le chirurgien ne s'apercoit de cel abees par

que lorsqu'il a envahi la région postéricure de la coisse.

Les abeés par congestion venant d'une carie, d'une névrose s:imple, ou tuberculeux, de la fce anlérieure du sacrum,
ainsi que je I'ai conslalé toul récemment sur wn jeune gorcon, suiven! le (rajet du nerl scialique, et sorlent ainsi du
bassin pour oceuper la région fessidre, et plus lard la région dela cuisse. Duand ces abeés sont encore recouverls par le
muscle grand fessier, ils nesont point apercus en général, et comme ils donnent lieu & des douleurs trés-vives sor le (ra=-
jel du grand nerl scialique, il en résulte que e chirurgicn le plus habile peat dire induil en errenr, el croire toul simple-
ment @ Pexisience d'une névralgie scialique, lorsqee en réalité il s'agit d'une affection bien avirement grave.

Une affection propre i I3 région, ¢’est Ia névealgie sidgeant sur le nerf seiatique. Cetle alection se traduil par une don-
leur oqui suit Ie trajet du nerf, el que le malade indique trés-bien avee son doigt, quoiqu’sl ne connaisse pas la direction
de ce nerf. Celle douleur est éveillée & la pression, el est daulanl plus forte, que I'on se lrouve & un point d'émergence
de quelques branches nerveuses,

Les lisions organiques sond rares, néanmoinson ¥ a vo des fistules, des néeroses, des earies, des fractures, des kysles,
des névromes ; cc qui 3'explique tréz-bien par la presence du fEmur oL du nerl sciatique, La peau a é0é quelquefois entié-
rement détruile par des brilures, de Ia des rétractions de la jambe que vien ne pest modifier. Les aflections les plos eu-
ricuses de la région sont les tumeurs fibro-plastiques et encéphaloides, les tumeurs & myéloplaxes venant du fémur,
L'existence des tumeurs fibro-plastiques s'explique par la grande quantité de fissu fibreux gqui se irouve dans la région.
J'ai vo dans le serviee de M. Yelpeau, en 1850, un malade qui porlail une de ces lumeurs entre les muscles interne el
externe de cetle région. Plugiturs ablations successives furent failes, mais la tumeur récidivail toujours ; bref, le ma-
lade finit par succomber. Les opérationz que Von pratique dang eelle parlic du corps sont rares. Je ne dirai rien des frac-
tures, mais je signalérai seulement les incizions des brides résultal de brilures, ou bien les incisions des moscles, quand
unglumeur blanche s'esl lerminée par un déplacement permanent du (ibia en arribre. Nous n'insislons pas sur ces opéra-
tions, parce quelles sont pen wsitées, el d’ailleurs la derniéra est remplacée avantageusement aujourd'hoi par la section des
tendons, et suriout par la méthede de Palasciano (de Naples). Celte mélhode, on le sail, consiste & redresser le membre



malade, non pas par une extension direcle, mais par uno fexion encore plus exagérée que celle qui exisle déja. Quand,
par ce mouvement, on & délruit les adhérences des muscles exlenseurs de la jambe, on pratique brusquement le mouve-
ment d'extension forede, On arrive ainsi 3 ramener presqoe le genen dans sa direction normale, Nous disons presque,
parce que jauais P'extension nerevient @ ses limiles normales, el cela tient probablement & plusieurs canses, dont la plus
imporlante nous parsil ére 1o raccourcissement qui 8'esl opdrd dans les liggments laléraux, Je me propose de couper ces
ligamenis par la méthode sous=cuianée, afin de romener oot a fail le tibia dans ses rapporis avee le fémur. Peul-dire
serai-je obligé de sectionner aussi les ligaments interarticulaires.










PLANCHE XCII.

Région femorale.
Face anlériewre, couche superfivielle,

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région.
B. Coupe dnn‘ fascia superficialis el du tissu cellulaire sous-
culame.

C. Aponévrose fémorale superficielle ou d'enveloppe.

1. Artére superficiells, dite aussi grande anastomolique, ve-
nant de la Emorale.

2. Petite arlére superficielle, donnée par 'artére fémorale
dans sa parlie erurale.

3. Artére superficielle branche de [Iarlére circonflexe

iliaque.
4. Autre arlére superficiells fournie par la fémorale.
4. Autre rameau arlériel venant de la fmorale.
6. Anastomosessous-culanées entre les ramificalions de la

fémorale.

7. Autre branche superficiclle de la fémorale constituant
des anasiomoses,

7', Pelite branche arlérielle sous-cutanée s'anaslomosant
avec d'anbres rameaux artériels de la femorale.

B. HM:IMII artériels inférieurs de artére femorale con-
slitoant encore des arcades anastomoliques, avee
des rameaux supérieurs d'un coté el d'autres rameaux

i1, Yeine saphiéne interne accessoire, ou veine collatérale
de la saphéne interne.

I2. Yeine honleuse exierne allant se jeter dans la veine
saphéne inferne.

L3, Branche de laveine allant se jeler dans la veine saphéne
inlerne.

14, 16, Vaisseaux lymphatiques inlternes.

13, 15, Yaisseaux lymphatiques externes,

16, Vaiizeau lymphatique moyen.

L7. Vaisseaux lymphatiques venant des organes génitaus
exlernes,

18. Vaisseaux lymphatiques venaut de la parol abdominale,

19, Ganglion lymphatique interae et inférieur.

20. Ganglion lymphatique interne.

21. Rameaux culanés du nerl inguinal externe.

22. Branche culanée de la grande abdominale.

23, Rameaux cutands du nerl craral,

24. Rameau Bmoral culané externe.

25. Rameaux culanés du nerl crural .

26G. Nerf saphéne interne.

27. Autres rameaux necvenx du necl erural.

28. Branche perforanie internadu nerl erural.

situés au-dessous, 24, Filets culznés perforants du nerf crural.
9. Artére légumenteuse abdominale. 30. Filets culanés du nerf craral.
10. Veine saphéne interne,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE,

Les applicalions que nous allons donner ne porteront que sur les tissus compris entra la peau et I"aponévrose superfi-
cielle. Les lésions physiques qui inléressent ces Llissus ne peuvent guire dire graves, mais elles n'en sonl pas moins dignes
de fixer nolre allention. Les plaies, les conlusions de la peaw n'offvent aucun cariclére spécial. Ainsi, qu'elles soient pro-
duites par un instrument piquant, tranchant ou contondant, elles s& comporieront jci comme dans toules les autres pé-
gihl- du COTps. Il en sera de méme si elles alteignent le lissu cellulaire sous-culané. Mais si cos violences arrivenl plus
profondément, elles rencontreront des veines et des lymphatiques, et alors elles produisent des désordres assez graves.
Parmi les lesions physiques qui apparlicnnent au lissu sous-culané, nous signalerons les décollements traumatiques de la
peau suivis d'un épanchement sérenx ou séro sanguinolent, qui onl élé vus pour la premidre fuis el décrils avee tant de
fidalité et de talent par M. Morel-Lavallée, chirurgien de U'lipital Beaujon. On peut s'assurer qua touls la région est
couverte de veines qui sonl déja irés-volumineuses dans leur &tal normal, mais qui, seus ceclaines inlluences, comme
la compression, l'inflammation, acquiérent quelquefois un volume énorme, au point de constituer de wéritables lomewrs
varculaires. Or, une blessure peal alleindre ces veines, el présenter une cerlaine geavilé par Phémorchagic ou la
phiébile qui en sont la conséquence presque indvitable, A cause de la siluation superficiells de cos vaisseaux veineux, il
sera lonjours facile de savoir si le sang qu'ils fournissenl vienl d'eux ou de arlére Rmorale, si déja le chiruegien n'avail
pas d'aulres moyens, tels que la compression au-dessus ou au-dessous de la plaie, la couleur du sang, ete., pour établie
gon diagnoslic d"une manidre posilive. Celle siluation superficielle, comme du resle la direclion de ees veines (veines
ou branches de la saphéne), permel encore de reconnailre facilement 'existenze d'une phlébite par la présenze d'un
cordon dur, saillant sous la peaw el manifestement douloureux.

Les vaisseaux lymphatiques sont nombrewx et souvent blessés, mais ils sonl trés-petits, de sorte que ne donnant liewa
aucun écoulement apparent, leurs plaies passent souvenl inapercues. Mais dons cerlaines condilions de climal (ile Bour-
bon), cés vaisseaux acquitrent des dimensions considérables, el, s'ils sont blessés, ils fournissent ua ccoulement de lymphe
assez grand pour devenir grave. Tel est le cas obsecvé par M. Gubler sur un habitant de 1'lle Magrice, qui avait une perte
tellement grande, que I'on put ramasser le liguide en assez grande quantité pour en faire plusicurs analyses. Du reste, cos
;“;Il:u* varices et d'hémorrhagies lymphatiques avaient déja G1é signalés par M. Bean et consignés dans la Lhése de

Les plaies qui atleignent les nerfs ne peuvent guére dire inquidtantes en général. Mais on comprend que dans les
pays thudu.,mllsrﬁ leur bénignité, elles soient quelquelois compliquées de létanos. Les blessures des arléres sous-cula-
nées ne sont pas susceplibles d'élre soivies d'hémorrhagie, parce qu’elles sonl peu volumineuses. Ce sonl ces pelites
arléres qui vont se dilalant de plus en plos aprés la ligalure de la fémorale dans I'aine, et qui baltent sous la peau. Si
aprés eelle dilalation on &lait obligé de faire l'amputation de la cuisse, on aurail cerlainement & compler avee quelques
unes d'entre elles, el il faudrait les lier pour éviter 'hémorrhagie,

Les lésions vitales sont assez fréquentes, Nous devons nous occuper des phlegmons el des abeds. Oa peal voir que
la siralification des couches est la suivante : 1° la paan ; 2° le tissu graissenx sous-cufand ; 3° le feuillet superficiel du
fascin superficialis; 4° la couche adipeuse dans laguelle se lrouvenl les vaisseaux et nerfs sous-cutanés: 5° le feuillst



profond du fascia superficialis ; 6° I"aponévrozs superficielle on A'enveloppe. Or, il peat se faire qu'une inflammation se
confine enire chacune de ces six couches, el alors nous avons les variélés d'islammalion qui suivent : 12 un phlegmon

sous-cutand compris eolre la peaw et le premier fevillel du fascia superficializ ; 2° une inflammation comprise entre les

dewx feuillels du fascia superficialis; 3° wne inlammation enire le feuillet profond de ce fascia el 'aponévrose. De li
trois sortes de phlegmons. auxquels on pourrail ajouter les inflammalions qui envabissent les deux fewillels cux-
mémes du fascia. Les abeés se présenieronl avec les memes Carccléres quanl au siege. Des abeés par congeslion se
montrent fréquemment dans le haut de la région. Ils sont en général liés & une lésion de la colonne ver.ébrale, el sorient
du baszin en suivant, soil le canal crural, soil la gaine du musele peoas. Ceux-ci méritent de fixer Uallention, parce qu'ils
refoulent en avant ariére fémorale, e, sil'on voulail les ouvrir, on pourrail troverser le vaisseau el produire ainsi une

grave complicalion dans un élal déja bien grave.
Les lésions organiques sonl assez fréquentes. Nous signalerons les lumeurs graisseuses, fibrenses, les Kystes, les vari-

cog, les lumeurs gavglionnaires ¢l les cancers,

Parmi loules les tumeurs dont la présence s'explique nalurellement par la scule Inspection de la région, ainsi que par
ses caracleres communs ¢l spiciaux, je signaleral seulement les tumenrs ganglionnaires. On sait que M. Richard, chi-
rurgien de I"hipital Cochin, a élabli depuis longlemps que les vacuoles que 'on trouve dans les ganglions peuvent, an se
dilatant gulre mesure, el & la longue, converlir un ganglion en un kysle séreux ou séro-lactescent, ou mime sanguinolent,
Nous ne voulons pas parler de ces lumeurs, [ s'agil de ces lumeurs qui alleignent les vaisseaux Iymphaliques en méme
temps yue les ganglions. Juand les ganglions sonl ainsi dilatés, anévrysmaliques en quelque sorle, ils constituent
des lumeurs assez volumineuses dang le haulde la cuisse ; ces tumeurs sont inégales, bosselées, assex dures dana cerlains
poants, el molles, Nucluantes dans d'aulres, ¢l on les voil 2¢ monifesler comme les varices chez les habilaots de I'ile Mau-
rice ou des lles voisines.

Pen dopéralions spéciales régléies se fonl dans celle couche de la région. Pour I'ablalion des lumeurs que nous
venons de nommer, on n'aura guére & se préoccuper de I'hémorthagie. On a cependant proposd de fairs la seelion de
Varemle fibreuse sur laguelle passe la veine saphéne inlerne pour se rendre dans la veine femorale. On prélendait que la
section de celle bride fibreuse aurail pour effet de fhire cesser une prétendue compression dé la veine saphine, et de
remédier aingl aux varices qui Claient la conséquence de celle compression, C'étail 1d lout simplemient uné yue de 'es=

prit; je ne pense pas que celle opération enire jamais dans la pratique ususlle.










PLANCHE XClII.

Réglon rémoraie.
Déwzidme couche.
EXPLICATION,
A Coupe de la pean limilant 1a région. 3. Arlire des muscles adducleurs de la cuisse.
B. Coupe du lissu cellulaire sous-culané, 4. Artére des ganglions inguinaux.
G, Coupe du fascia superficialis. 5, Branches artérielles pour les muscles droil anlérieur et
. Coupe de I'aponévrose fémorale asa partie supérieare. Iriceps fémoral.
E. Feuillel profond de I'aponévrose fémorale. fi, Rameau artériel du muscla droil inlerne.
F. Muszcle coulurier, coupé pour laisser voir les waisseaux | 7. Branche artérielle du musele coulurier,
fEmoraux . 7' Branche culanée el musculaire soriant par le méme
F'. Muscle conlurier, coupé i sa parlie inférieure. orifice fibreux quune veine el un nerf.
G. Droit antérienr de la euisse. &. Branches musculaires pour le vasie externe el pour les
H. Vasle externe de la cuisse. adducleurs.
H'. Vasle inlerne de la cuisse. 9,9. Veines accompagnant 'arlére fmorale.
I. Musele droil inlerne. 9%, Yeines accompagnant I'arlére Rmorale sur son cdlé
J. Muscles moyen et petil adducleur de la cuisse. exlerne,
K. Muscle grand ou troisiéme adducteur de la cuisse, for- | 10. Veine tégumenicuse abdominale.
mant I'anneau fibrenx par od passe 'arlére fémo- | 11. Branche perforante du nerl crural.
rale pour arriver dans le ereux poplité. 12. Branche culanée du nerf erural.
13. Branches musculaires du nerf crural.
1. Artére fémorale sorlant du canal crural. 1. Branches nervenses du nerf crural allant ag droit anté-
2. Artére fémorale i sa partie moyenne. rigur de la cuisse,
2/, Artére grande anaslomolique. 18, Anastomose du nerf oblurateur ave¢ le merf crural.

APPLICATIONS A LA PATHOLOCIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

Nous avons & nous occuper dans celle planche des applications chirurgicales de lous les organes compris enfre 'apo-
névrose superficielle el le femur. C'est dire déja combien ces applicalions seront nombreuses.

Les plaies qui dépassent 1"aponévrose, si elles sont situées en debors ou Lout & fail en dedans, et surloul =i elles ne sonk
pas obliques, n'inléressent guére que les muscles ou le fémur, Or, sous ce rapporl, elles nauronl aucun caractére spéeial.
Mais si ces plaies faites par des instruments piquants, tranchants ou contondants, sont situées sur le trajet d’'une ligne
ficlive qui, parlant du milicu du p'i de I'aine, irait aboulir & la partie interne du condyle interne du fémur, elles seronl
Irés-dangereuses, parce qu'elles atteindront presque fatalement le nerf, I"artére ou la veine qui parcourent la région dans
presque loule son étendue. Par sa division immédiale en plusicurs petiles branches, le nesl crural semble Echapper pour
ainsi dire aux conséquences graves de la lésion d’un gros nerf. 1l faudrail, en efiet, que la plaie fit longue, profonde,
transversale, pour que tous les filels nervenx fossent alleinls @ la fois. Ainsi sexplique celle circonstance que rarement
les plaies profondes de la région antéricure de la cuisse sont suivies de paralysie du mouvemenl el de la sensibilité dans
plusicurs organes & 1a fois,

En ce qui coneerne I'arlére, la lésion esi bien plus facile. 1l sembla que sa silustion en haut, ob elle est pour ainsi dire
a Neur de peau, ainsi que sa siluation & la parlie moyenne el en bas, la portent an devanl des instruments. Ajoutez &
célle condition anatomique cette propriélé physiologique qui nousfait instinclivement, ol malgré nous, rapprocher les cuisses
quand nous voulons empécher la chule par lerre d'un objel que nous tenions dans les mains, et vous aurez une explica=
tion de la fréquence de ces blessures. Pour remédier & ceite lision, le chirurgien posséde tous les hémostaliques, et sur-
fout la ligalure, soil dans la plaie, soil au-dessus d"elle,

La lésion de la veine fémorale, qui est bris-grave au-dessus de I'embouchure de la veine saphine el beaucoup moins
dangereuse au-dessous, peut dtre isolée ou accompagner 1a lésion de l'artére ou d'aotres organes. Les andvrysmes arlé-
riels ou arlério-veineux sont fréquemment la conséquence de ces plaies.

Tous les muscles de la cuisse peovent éire blessés ou déchirés en totalité ou en pariie, dans les conlusions, les plaies
ou les efforls. Le muscle grand droit antérieur est celui qui offre le plus souvent cet accident. Enfin, signalons comme
Iésions physiques propres i la région les fractures du Fmur.

Les lésions vitales les plus communes sont les phlegmons ol les abeds. 11 sufit de voir les diférentes couches de la
région pour deviner Loul de suite quelles sonl les variélés que 1'on doit admelire quant au siége.

Les lésions organiques qui mérilent gurtout notre allention zond les anéveysmes eb les dpuchements sanguing qui les
précédent. Ces anévrysmes peuvent siéger & Loules les hauteurs du trajet de 'artére. Cest pour énx qu'en pratique le plus
souvent la ligature de |'artére femorale.

Cetle ligature se fail dans trois points déterminés : 1° en haut, 2* & la partie moyenne, 3* en bas,

En haul, celle ligature peul 8lre portée sur le vaisseau, soit au-dessous de Parcade fémorale, soit au sommel du
triangle de Scarpa. Nous ne devons nous occuper que de la ligature an sommetde ce triangle. On voit que la le vaissean
esl superficiel, sur la point de s'engager au-dessus du musele coulurier. En consultant celle planche el celle qui précide,
on s"assurera que pour arriver sur Iartére, il convient de couper successivement @ 17 la peau, 2° le lissu graisseux culané ;
3% les deux feuillels du fascia superficialis, dans le milien desquels 1l ¥ a divers organes, et eéntre aulres des ganglions qu'il
faul écarler; 4° Iaponévrose superficielle. Pour bien reconnaitre la siluation de Uartére, il suflit de se rappeler quelle esl
entre le nerf el la veine.

A la partic moyenne, l'artére est plus profonde ; elle est séparée de Paponévrose superficielle par loute 1'épaissenr du
muscle coulurier. Pour découvrir le vaisseau, on traverse les mémes couches que pour la lizalure précédente, ol 'on va
rechercher comme point de repére le muscle couturier. Quand on a trouvé ce muscle, on se demande si I'on doit V'inciser



suivant la direction de ses fibres, ou hien le refouler. Toul le monde s'accorde 3 adopter le refoulement, Mais faul-il
le prafiquer en dedans ou en dehors, (uant & nous, basé sur une longue expéricnce, nous avons Loujours fait refouler le
muscle en dedans pendant que nous exercions les éléves aux manmavres opératoires. Quand le muscle est refoulé, on
woil le vaisseau artériel sous le second levillet spondvrotique. On incise celle aponévrose en dedolant, el I'on arrive ainsi
au dernier lemps de la ligature.,

(uant a la ligature de Partére fEmorale au nivean de V'anneau du troisiéme adductear, elle offre des difficuliés irés-
séricuses, On procede comme pour les précédentes, jusqu’a ee que 'on découvre le muscle coulurier, qui sl encore ici
un point de repére capital. On incise "aponévrose superficiells directement; on découvre les fibres du muscle couturier,
qui, par leur dircelion, permettent tout de suile de les distinguer de celles da muscle qui est b edld, e'est-a-dire du musele
vasie inlerne. 0o refoule encore le coolurier en dedans. Cela permet de décowvric la parlie condylienne du muscle Lroi-
sicme adiucleur, qui fait saillie; puis on cherche le deuxikme peint de repere, le nerl saphine, qui sort de la gaine da Jar-
Lére Fmorale par une arcade fibreuse netlement accusée. 0o peul aflicmer qu'en axant le nerl, on a Vartéee ; car il sufflf
dintrduire la sonde cannelée par cel orifice fihrewx, d'inciser I tisso fibreux qui est au devant, pour dicoavrir I'artéra
fimorale. La séparation de cetle artére, et dela veine on des veines qui lacocompagnent est quelqueflvis difficile ; c'est por-
quoi il convient de procéder aves ménagement, pour ne déchirer aucun vaisseau. On évile ainsi I'hémorrhagie veineuse
ainzi que la phidhite.
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PLANCHE XCIV.

Fievpe 1. — Regions inguinale ot fessiero,

Coupe (ransversale de ces dewx régions.

EXPLICATION.
A. Coupe de la pean limitant la région. V. Arritre-fond de la cavilé colyloide avee son paquel adi-
B. Coupe du tissu cellulo-graisseux sous-culand. peux.
C. Coupe de 'aponévrose superficielle ou d'enveloppe. X. Coupe de la capsule coxo-fémorale,
D. Coupe du muscle grand fessier. L. Rebord de la cavité colyloide.
E. Coupe du muscle moyen fessier.
F. Coupe du muscle petit fessier. « Couwpe de I"arlére fimorale.
G. Coupe du muscle couturier. 2. Coupe de 'arlére fEmorale profonde.
H. Coupe du muscle droil interne. 3. Coupe de l'arlére sciztigue,
I. Coupe du muscle petit adducteur, f. Coupe des artéres el des veines qui vont au moscle
1. Coupe da muscle demi-lendineux, grand fessier.
K. Coupe du muscle moyen adduclear. 5. Coupe des vaisseaux qui se distribuenl aox muscles
L. Coupe da muscle psoas iliaque. adducteurs.
M. Coupe du tendon du droit lllténeur de la culsse, fi. Coupedesariéres, veines el nerfs du musele grand fessier,
N. Coupe du muscle pmnudui 7. Coupe des vaisseanx et nerfs qui se distribuent 4 la
0. Coupe des muscles jumeaux. partic supérieure du musele grand fessier.
O, Coupe du tendon du muscle oblurateur interne. 8. Vaisseaux el nerfs qui se disiribuent au moyen el au
P. Coupe de la longue portion du biceps fémoral. petit fessier.,
Q. Coupe du muscle demi-membransux. 9. Coppe de la veine fEmorale.
R. Coupe du muscle obluraleur extern, 1. Coupe de la veine saphéne interne.
8. Coupe du muscle grand adductour. I1. Coupe du nerf crural,
T. Coupedu muscle carré crural. 12. Coupe du nerf scialique.
U, Cavité cotyloide. 13. Coupe du petit nerf seiatique.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECISE OFERATOIRE,

La figure | de la planche que nous avons sous les yeux se préte & des considéralions et i des applicalions pour la
désarticulalion de la banche. A cel égard, on peul constater lout de suite que arliculation est plus rapprochée de la peau
du cdté interne, et que, par conséquent, c'est de ce cdlé qu'il est préférable douvrir Particulation, En agissant ainsi, il
est vrai que I'on coupe toul de suite les vaisseanx les plus gros et que 'on a immédiatement une hémorrhagie considérable ;
mais rien n'est plus simple que de remédier sur-le-champ & cet accident par la ligature de "artére fémorale. Cela fait, on
conlinoe la désarliculalion. 1l faul avouer que pour la réseclion de la téle fémorale, opéralion dans laquelle on cherche
avant toul & respecier les organes imporlants eomme 'arlére, on n'aurail plus le méme droil d’agir ainsi. Cest pour
cela que dans celle opération on atlaque Parliculalion par la région fessitre. Mais revenons & la désarticulation de la
hanche. Quand on emploie la méthode a lambeaw anlérieur, il #sl nécessaire que les vaisseaux soient compris dans ce lam-
beau. Or, ¢n jelant o coup d'wil sur notre Ggore 1, on voil neltement que le paqoet sseculaire correspond au diamétre
horizontal de Uarticulation. De | résulte que si l'on dirige le coulean horizontalement apris avoir (ail passer derriére
les vaisseaux, on vient se heurler contre la téte femorale. Pour éviter cel inconvénient, toul en conservant Pavanlage de
passer en arriére de artére fomorale, il est nécessaire de soulever avec la main gauche toule la masse charmus qui est
au devanl de Iartienlation, el de faire décrire & la pointe du coutean un are de cercle pour contourner le segment supéricur
de I'articulation. Il va sans dire que la poinie du couleau ne doil sorlir qu'a lexirémils de la ligne horizontale qui tra-
verse la cavilé colyloide et la divise en deux parties égales. Ce n'est qu'en observant ces régles, que le lambean anlé-
rieur renférmeéra l'arlére dans son épaisseur el aura assez de surface pour recouvrir lé moignon. Du moment que Varlére
ezt dans le lambeau, un aide peut immédiatement arcéter I'écoulement de sang en le comprimant directement entre les
doigts, Celle man@uvre prompte et facile permel au chirurgien de poursuivre son opération, el d'epargner ainsi des dou-
leurs considérables & son malade.

Une fois que la désarticulation est faile, il s"agit de praliquer rapidement la ligature des vaisseaux. La coupe que nous
avons représeniée indique tool de suite ces vaisseaux et Nordre dans lequel ils doivent élre ligs, d'aprés leur importance
de volume.

Le vaisscan le plus volumineux est I'arlére fémorale. C'est par elle qu'il faul commencer ; on la irouvera dans la
partie inierne et & la face inféricurs du lambean coupd non transversalement, mais en bec de Mite. Cetle section exige
done une pelite précaution de la part du chirurgien, 'il veul &tre assuré que le fil constricleur porle réellement sur loute la
circonférence du vaisean, el non sur extrémilé seule de artére Laillée en bec de plume. Quelquefois 1a veine FBmorale
fournit beaucoup de sang, surtonl quand la respiration est génée el la cireulalion roublée, fonction Lonjours un peu déran-
gie par le chloroforme. Dans eelle circonstance, il ne foul pas hésiler & porter immédialement une ligature spéciale sur
la veine elle-méme.

Apriss que e bout de 'ariére fémorale est fermé, le sang peal continuer & couler dans son voisinage par des branches
de la fEmorale profonde. On doit proeéder a la ligature de lous ces troncs el de toules ces branches venanol de celle arlére.

On procéde en second lieu & la ligature de U'artére ischiatique (2), puis a celle des branches de artére fessiére (G, 7, 8);
on lie enfin quelqués branches musculaires, telles que celles qui viennent de la fessidre (&) ou celles qui sont fournies
par 1'obluratrice.




Ficone 2, — Mégion fémornle.
Coupe iranseersale de la cuisse vars sa pariie moyeane,

EXPLICATION.

A. Coope de la peaw limitani la région. M. Coupe du musecle pelil adducleur de la cuisse,
B. Coupe du tlissu cellnlo-graissenx sous-culand. N. Coupe du Rmur.

C. Coupe de l'aponéyrose A enveloppe de la cwisse.,
. Coupedu muscle coulurier.

E. Coupe du muscle dreil antéricur de la culsse.
F'. Coupe du muscle vasle interne.

G. Coupe du muscle wasie exlerne.

H. Coupe du muscle biceps fimoral (longue portion). Covpe de la veine saphéne interng.

I. Coupe du muscle demi-menbransux. Coupe des artéres el des weinas musculaires super(i-
J. Coupe du muscle demi-lendineax. cielles.

K. Goupe du muscle droit interne, . Compe du nerf sciatique.

L. Coupe des muscles adducleurs de la euisse.

. Coape de arlére fmorale.

. Coupe de Partére fEmorale profonde.
. Coupe de I'artéee ischiatlique.

. Coupe de la veine femorabe.
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APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Wous avons, @ propos de celle I‘I-guu. & nous occuper avanl loul de ce qui concerne les ampulations de Ly cuisse. Nous
avons, o cel dgard, deux points & élodier : 47 la nécessits de privenir el d'arréter I'hémorchagie; 2 las condilions qui
permetient de recouvrir les os.

Pour prévenir I"hémorrhagie, il convient de faire la compression de artére fimorale sur la branche horizontale du
pubis; mais en oulre de celle condilion néeessaire el indispenzable, il est quelques précautions & prendre dans ce bot, ot
ces pricaulions sont nécessairement variables suivant la métl:ode d"amputation. 5l s'agit de la méthode circulaire, ar-
tére sera coupée transversalement el offvira son orifice béant a la lignture. Mais si I'vn emploie la méthade a lambean,
il est nécessaire de se prémunir conlre wn accidenl possible. On \'ull. par exemple, que si l'vn taille un lambeau anté-
rigur, Uartive devanl étre dans 1'épaisseur de ce lambeau, on doit avoir soin de soulever les parlies molles pour les
ramener au devant do fdmur. 5ilon viole celle régle, on risque de percer Partére et d'en laisser "ouverlure fendue dans
Fangle du lambean. 5i 'on laille deux lambeaus latéraux, Partére courl de plas grands périls encore. Ainsi, en faisant
penélrer le couleau d'avant en arridre pour tailler le lambeau interne, on peul traverser 'arlére vers la base du lam-
beau, ou bien la tailler en bee de fidle sur une Irés-grande longueor. Si dans ca cas on lie seulement 'extrémité libre
de l'arlére divisée, on esl sirement exposé & une hémorrhagie mortelle, C'est surlont d cause de cet accident que je
regarde la méthode & deux lambeaux comme détestable. Ai-je besoin maintenant d'indiquer les vaisseaux qui doivenl
dtre lids aprés Pamputation de la cuisse? (1 sufit de jeler Jes veux sur la fgure 2 pour voir qu'il ¥ a rois vaisseaux
principaux ¢t quelques vaisseaux musculaires.

Paur recouvrir I'os, leg chirurgiens ont employé divers movens, et ¢'est pour cela qu'ils onl inventé tant de méthodes, tant
de procédiés. Le procédd dela quadrople incision est anjourd’hui généralement smployé ; ¢'estaux legons de M. Malgaigne
que nous devons sa vulgarisation Ainsi, pour avoir suflisamment de parties molles, on incise : 1° la peau, 2° les muscles
jusqu’a Uos, 3° les muscles restis adhiérents ; 4% on dilache ensuile les muscles de la surface de I'os jusqu' une hauleur

convenable; 5° enfin on coupe 1'os au niveau des chairs préalablement rélraclées avesune compre:se.
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PLANCHE XCV.

Region du genou,

EXPLICATION,
A. Coupe de la peau limilant la région. 1. Artére arliculaire infericurs inlerne.
B. Coupe du lissu cellulo-graissenx sous-culand. 2 el 3. Rameaux supérieurs de I'articulaire inférieurs et
C. Aponévrose superficielle. interne.
. Tendon rotulien. 4. Ramilications de I'artére articulaire supérieure.
I¥, Coupe verticale du tendon rotulien. 5. Branches ascendantes de Paplére  arliculaire supé-
E. Coupe du muscle Lriceps. rieure.
E' Muscle lenseur de la synoviale articulaire du genou. G. Veine arliculaire inférieure el inlerne,
F. Porlion inférieure du fEmur. 7. Yeine périarliculaires inférieures, anastomosées.
. Bourse séreuse sous le lendon rolulien. 8. Veines piriarliculaires supérieures exlernes,
H. Bourse séreuse prérolulienne. 9 et 10. Veines périsrlicolaires supérienres internes,
I. Coupede la synoviale arliculaire. 11. Nerf eutané venant da nerf sciatique.
I'. Paquet adipeux du genou silud sur la synoviale. 12. Nerl cutané venan! du nerf crural.
1. Condyles du fémur revélus de leur cartilags. 13, 14, 15,16 et 17. Nerfs cutands & distribuani an genow,
K. Coupe verticale de la rolule. el venant du crural, du sciatique el du nerl oblura-
Leur.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE 0PERATOIRE.

Saillante &b sans cesse porlée en avant dans la marche, la région du genou est irés-exposée aux conlusions, anx plaics
el aux blessures de toutes sortes. Les chules, si fréquentes, sur le genou produisent les mémes résuliats,

Les plaies par instrumenis piquanis ne sont poinl graves en géncéral, méme quand clles sont profondes, Néanmoins ces
P]'jum“m devenir graves quand clles alteignent les bourses sérenses préroluliennes ou prétibiale, el surlout la grande
synoviale du genou. Souvent le chirurgien introduil un trocarl ouw une tige fine mélallique dans V'articulation, et ouvre
ainsi la synoviale, soil pour évacuer un liquide et injecter ensuite de la teinture d'iode, soit pour extraire un corps élranger.
Dans ces circonsiances, la plaie guéril en général trés-bign, mais celle guérigon n'a licu que par suile des soins donnés
par le ehirurgicn. En effet, si, aprés une semblable plaie, le malade ne se soigne point, continue 3 marcher, I'inflamma-
tion la plus dangerense peut se manifester. Ainsi, dans quelques cas, les plaies par inslroments piquants sont suscep-
libles d'occasionner des accidents sérienx. Les plaies par instrumenis tranchanis sont plus graves qoe les pricédentes,
toules choses égales d'ailleurs. Quelles que seient la direction el la profondenr de ces plaies, il ¥ avra toujours une difii-
cullé & oblenir une réunion par premiére infenlion, @ cavse de la mobilité de la région. Du reste, ce qui leur donne un
caraclére de gravilé, ¢'est 'ouveriure du genou. Quand ces plaies sonl pénélrantes, ainsi quon le dil en termes classiques,
on voit s'écouler un pen de synovie, ot c'est cel ceonlement qui permel migux gue lous les stylels d’arriver au diagnostic.

nt il exisle la une cause d'errenr conire laguelle il foul se mainteniv en garde. Ainsi je suppose que la bourse
prérolulienne, ou bien celle qui est derriére le lendon rotalien, aient &1é ouvertes ; par celle cuverfure il sorlira un liquide
seTRENY ;,-u“i.'l. dont les caractéres seronl analogues au liquide synovial qui vienl directement de la grande synmiala-. 1l
y aura la évidemment un peu d'incertilude ; mais s I'on pense que la quantilé de liquide sera plus grande dans le cas
d'une plaie arliculaire, que le liquide sera plus filant, plus oncluenx, plus jaune ; sil'on réfléchit que la plaie sitge dans
tel ou tel point &lnigné des denx anires sérevses du genon, le diagnostic se tronvera appuyi surdes bases solides.

Cos plaies par instruments lranchants peuvent atieindre les muscles, les fendons, les ligamenis, les apondvroses de la

; elles peuvent intéresser les of eux-mémes, comme la rotule, Mextrémité inlérieure du fmur ou lextrémite supd-
rieure du libia. Quand elles sont transversales, elles peuvenl couper én travers lous les muscles qui sonk au-dessus de
Farticulation, le droit antérieur, 1¢ vaste interne ¢l le vaste externe. Elles peuvent aussi couper én travers le tendon rotu-
lien et Ia rotule elle=-méme. On devine lout de suile les indications de semblables plaies @ ¢'est de placer le membre dans
I'exiension, de maniére qae les deux bouls de seclion soienl affrontés el puissent s& réunir sans lissus inlermédiaires. Les
usages du membre ne resteront conservés inlacts qu'a celte copdition. La soture sera-t-elle nécessaire pour arriver a
cal henreux résultat? Je ne le pense point, et voiei pourquoi @ c'est que 'extension raméne parfaitement aa eonlact les
deux bouts, et Vimmobilité suffit pour les mainienir dans cel éal. Que feraient alors de plus des fils au fond doune
plaie? Qis ne faraient qu'ajouter une cause d'inflammation. Or, ¢’est & "accident qu'il faul redouter le plus dans ces cir-
conslances.

Les plaies par instrumenis conlondants, les dchirures dang les clinles, gonl trés=-nombreuses. Elles sonl, comme les pré-
cédentes, superficiclles et profondes, Les plaics superficielles siégeront sur la peau, sur le lissu cellulaire sous-culandé,
sur la bourse prévolulienne. Ces dernigres seules mérilent de fixer notre atlention, Ges contugions portant sur la syno-
viale prérotulienne agissenl de deux maniéres @ tanldl rapidement, tantdt lentement, Quand 'action est rapide, il peut se
présenter deux cas : vu bien la violence por'c sculement son el sur la synoviale, el alors il y a immédiatement déchirure
de vaisseaux et épanchement sanguin plus en moeins abondanl; ou bies il ¥ a en méme temps déchirure de la pean et
plaie de la séreuse communiquanl avee Uexlérieur. Dans ce cas, la pean a glissé au devant de la rolule, s'est ramassée
el 8'esl déchirée plus ou moins, et quand la violence a cessé son effet, elle est revenue @ sa place, couvrant comme un
rideau la surface séreuse, qui donne issue a un liguide séro-sanguinolent. J'ai observe loul récemment dans mon service
un cas semblable qui & guér sans complicalion, ¢n ayaol cu soin dé bourrer de charpie imbibéie dalcool camphicd la
séreuse dont javais provoqué |a suppuration. Quand cos plaies sont profondes, elles offrent une gravilé extréme, parce que
presque toujours elles ouvrent largement Farticulation et intéressent en méme temps les os. Telles zont les plaies failes
par les pmjur.'l.il.ﬂ:- lancés par la poudre 3 canon. Celle gnn'ihi est lelle, que souvent Pamputalion de la cuisse ou la né-
goclion sont Je seul reméde que on ait pour sauver la vie du blessé. Cependant il est une eirconstance faverable qui se



montre dans ces blessures el que nous devons signaler. Les o5 qui compasent arlicalalion sonl tous irés-spongieus ; or,
quand une balle les frappe, ils n'éclatent pas, ils se laissend traverser avee la plus grande facilité, de sorle que ces plaies
ne sont pas compliquées d'esquilles, de fragments sigus, el que la balle ne séjourne pas en général @ de li des causes
de diminubion dans leur gravité, Nous avond eu Uoccasion, dans les journées de juin 1848, d'observer, @ Ihdpital des
Cliniques oi nous élions interne, un malade qui avail recu une balle qui avail traversé les condyles fémoraux lransver-
salement sans inléresser 'articulation. Dans les mémes circonstances, nous vimes un blessé qui avail re¢u une balle sur
le miliew de la rolufe ; celle-ci n'avail point éclaté: I balle 'avait raversée et avail laissé une plaie comme fwile par un
emporie-pitce.

Solidement unis enlre cux par des liens puissanls, nambreux, par des muscles considérables, les 03 da genou ne se
déplacent pas facilement ; aussi les luxations tranmatiques sont rares, e il suffiv de voir la dizposition des facetles articu-~
laires pour compremdre qu'elles 2 feronl surtoul en arriére. Les plaies par arrachement de celle arliculation n'onl point
el observées. On sait que dans la pratique de I'écartélement, o'élait Varticulation coxo-femorale qui cédait la premiére,
La comparaison des liens dées deux arlicolations rend bien comple de cette différence dans la résistance aux traclions
directes.

Parmi les lésions physiques de celle région, nous devons mentionner les fractures de la rotole et les ruplures muscu-
laires lendinewses. Siluée & la partie la plus saillante de la région, sans cesse sollicitée a se déplacer sous l'influence des
mazses musculaires puissanies, consti'uée par un lissu spongieux relativement pen résistant, la rolule devait dlre exposie
aux fractures. En effel, la pratique démontre 'exactitude des prévisions de la théorie, et I'on observe sur cel os loules les
varielés de fraclores ; ¢ est-a-dire qu'il ¥ en a de transversales, d'obliques, de longiludinales, de complites, d'incomi=
plétes, par causes directes ou indirectes, comme les effurts, les contractions musculaires, ete.; de simples, de compliquées.
On a proposd, pour les guirir, diverses méthodes. J°ai recours, pour ma part, i un moyen Lris-simple qui m'a réussi mer-
veilleusement dija dans deux circonstances. Pendont les quinze premiers jours, je maintiens le membre dans una gout-
Liére, et J'observe I'épanchement arliculsire, aprés avoir bien reconnn la nature de la fracture. Je fais appliquer des com-
presses résolulives sur le genou. A mesure que I'épanchement diminoe, je rapproche avee les mains les deux fragments
dont I'éeartement peul ¢ire de 3 oo 4 cenliméires. Je mainliens ainsi pendant quelques instants (une ou denx minotes)
les fragments au contacl. Le lendemain ils se sont éloignie, mais ils n'onl pas repris la place de la veille. Je renouvelle
tous les jours la méme manmuyre, el J'arrive au quinziéme jour & avoir mis en contact parfail el permanent les deux
fragments. C'est alors que 'épanchement, qui cst surlout la cause de I'éeartement, a disparu, et que je place lappareil
dexiring.

Les lésions vilales qui mons inléressent somt lrés-nombreuses. Cilons les inlammalions, aigués ou chroniques, de
tous les Eléments i variés de la région ; les abeds, les épanchements de toutes sories dans les diverses caviigs, séreuses
ou synoviales. On peut voir ici la cavitd de la bourse prérotulienne (H), dans laquelle se forme I'épanchementl appeld
hygroma. Dans cetie séreuse on peul rencontrer loules les lésions des séreuses @ inflammations, épancheéments, corps
élrangers, couches pseudo-membrancuses. Chez les gens d'église, che les frolleurs, cos lésions ge montrent fréguem-
ment, La bourse sous-lendinense (G) peut présenter les mémes lésions. Par sa situation celle séreuse peul donner lieu &
des erreurs de diagnostie, en ce sens que ses maladies sont quelquefois confondoes avec celles de I'articulation du genow.

La gran.le synoviale du genow est suseeplible d'un grand nombre d'aliérations, & cause de sa vaste élendue, &t surtoul
a cauze de ses usages, |l faudrait un long chapitre pour parler de toules ses maladies, contentons-nous de ce qui est plus
particulitrement en rapport avec analomie. Voyez en haul (1) les deux culs-de-sac supérieur el inlérieur de- cella
synoviale. Ce sonl la les rudiments des qualve bo-selures qui caraclérisent les hydarthroses el les épanchements sanguins
de celle articulalion.

L'étendue des surfaces arliculaires, les anfractuosités Jde la synoviale, les paguets adipeux ef celloleux dont elle est
revitue, expliquent trés-bien la formation des corps étrangers, la persistance des inflammations et la ion des
tubercules, du cancer, des exosloses, des caries, des négroses qui envahissent fréquemment celle articulation.

Plusieurs opdrafions sont pratiquées dans le genou. Nous ne parlerons pas de 'extraction des corps élrangers, qui
n'offve ici rien de spéeial, mais nous dirons un mot dela désarliculation et de la rézection du genou. La désarticulation du
genou n'est pas fréquemment employée, parce que quelques chirurgiens lui préférent lamputation de la cuisse. Pour sor
extéculion, il n'y a pas possibililé de prendre un lambeau ailleurs qu'au devant dv genou, et alors il n'est composé que pai
la peau, ce qui I'expose & la gangréne. La résection du genou, souvent praliquée en Anglelerre, I'est peu en Framee.
En attaquant I'articulation par 1a face antérisure, elle est facile @ pratiquer, mais ses succés sont peu encourageants,










PLANCHE XCVI.

Hegion paplifer,

EXPLICATION,
A. Coupe de pean limitant la région. | B Pelite branche arténelle anasiomoligue.
B. Coupe du fewillet superficiel du fascia superhicialis, i0. Petite branche artérielle sous-culande,
C. Coupe du fevillet profond du faseia superficializ, | 11. Yeine paplitée.
D. Coupe de I'aponévrose superficielle. 12. Veine poplitée recevant des branches museulaires.
E. Coupe de l'aponésrose du foscia lata. 13. Yeine du jumeaw interne re déversant dans la veine
F. Partie interne du muscle biceps fémoral. poplilée.
G. Muscle coulurier. 14. Veine du jumeau exlerne,
H. Muscle droit interne, 15. Veine poplitée s"enfoncant sous les museles jumeaux et
I. Muscle demi-tendineux. soléaire.
J.  Muscle jumean externe. 16, Veine saphene externe contenue entreles deux feuillels
K. Muscle jumean interne. du fascia superficialis el se déversant en partie dans
L. Bourse séreuse, siiuée enire le jumeau inlerne et lo la veine poplitée et en partie dans les veines sous-
tendon du demi<tendineux. calanées.
L7. Rerf scialique.
1. Artérs poplitée. 18. Nerf sciatique poplilé exierne.
2. Artére do jumean externe. 19, Kerf sciatique poplité inlerne en bas de la région.
3. Trone de V'artére du jumeau inlerne el d'ume arlére | 20. Branche culanée du nerf cciatique poplilé inlerne.
sous-cutanie. : 21. Branche profonde du nerf sciatique poplilé inlerne,
3. Branche du jumeau inferne. : 22, Nerfsaphtne péronier, ov racine externe du nerl saphtne
3. Branche voluminéuss destinée & la peau. exlerne.
&. Branche arliculaire supérisure externe. 23. Nerl du muscle jumeau inlerne.
5. Branche articulaire inlerne moyenne. 2fi. Nerf scialique poplité inlerne au bas de la région.
. Branche articulaire interne inférieura. 25. Merl saphéne libial, ou racine interne du nerf saphéne
7. Petite branche artérielle allant & la patte d'oje. exlerns.
f. Branche articulaire interna supérieura. 26, Nerl du muscle soléaire,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La région poplilée est une région dangercuse el trés-féconde en 1ésions de loules zorles.

Les lésions physiques ¥ sonl toules plus ou moins graves, méme quand elles sonl superficielles. En effel, les insiri-
ments Pil:ll,‘rll'ﬂ:l, tranchants ou contondanis qui traversent la peau, peuvent blesser la veine saphéne interne et Parlére qui
Paccompagne, et qui est quebyuefois assez volumineuse, comme on le voit sur la planche que nous avons sous les yeux.
Ces plaies sont susgeplibles de fournirdu sang en abondance el par conséquent sont relativement assez graves, Les plaies
profondes sonl bien aulrement graves; elles alleiznent, en effcl, des muscles, des tendons des bourses séreuses sur les
cilés du ereux poplité, el dans celui-ci des nerfs volumineux, branches du nerf seialique, ou le nerl sciotique lui méme,
la veine poplitée ou ses branches afférentes, "arlére poplitée el ses ramifications nombreuses. Quand la veine el I'arlére
gont alteintes simultanément il g2 forme dans e ereux poplité un épanchement sanguin qui remonte facilement dans la
rigion fémorale postérieurs. La superposition de la veine et de Varlére poplitée existant dans tloute Vélendue du creus
poplité, exceplé dans le haut de la région, explique bien pourquol ces plaies sonl souvent suivies d'ancévrysmes antério=
veineux. 1l faut faire TEMarguer que; d'aprés 'ordre de superposition, le nerf est plus exposd, puis vient la veine elen Lroi-
sitme lieu I'artére. Toules les fois que 'on aura une blessure de Vartore on devra présumer, d'apris celte disposifion, que
les: deux organes superficiels sont en méme temps alleinis, et de 14 lo caraciére encore plus grave de celie blessure
qui en elle-méme offre d4j3 une irés-grande gravité.

Les plaies du creux poplilé sonl encore graves parce qu'ellées alleignent les o= ou 'articulation du genou, ¢l ¢@ 2onl sur-
lout les plaies produiles par les balles ou d'autres projectiles qui offrent ce caraclére, On peul voir que ariére poplitée
appliquée intimement sur les os el sur la fice postériears de Particulation, ne décril aveune courbe, il résulte de li que
dans une extenszion brusque de la jlmbe, elle esl susceplible de so déchirer, et c'est peut-dre sinsi qu'il faul expliquer
pourqued les personnes qui marchent beageoup ou qui ant Ihabitude de rester longtemps assizes les jambes fiéchies, sont
plus sujsites & avoir celte lésion et 'anévrysme qui en est la consdéquence.

Les lésions vilales de la région poplitée consislent en inflammations, uleéralions on suppuralions. Les inflammations
el les abeés qui en sonl la constquence peuvent élre @ 4% sous-colanés, 2% enlre les deux foscia , 3° zous les deux laseia,
fi* spus I"aponévrose. Chacune de ces inflammations aura un caractére spicial. Celle de ces inflammations qui siégera
dans le erenx poplité s& lerminera rapidement par un abeds qui, bridé du edlé de la peaw, tendra b fuser s0it en haut 20it
en bas. De 13 la nécessilé de praliquer une promple ouveriure pour éviler ces facheux accidents. Du resle, il ¥y & des
abeés du creux poplité qui viennent d°en hawt ainsi que nous 'avons &abli, d°en bas par-dessous les jumeaux et le muscle
soléaire du devant soil par une osiéite soil par une arthrite suppurée, Dans les suppurations qui accompagnent les lnmeors
blanches, il peul arriver ce que J"ai vo, que Pariére s'uleére el que le malade sueeombe & une hémorrhagie. Ce fil s'est
produit dans le service de M. Yelpeau pendanl que j"élais son inlerne en 1850, et a éé communigqué 3 la Sociélé de
biologie par mon collégue Dionis des Carriéres, aujourd'hui chirurgien distingué & Auxerre.

Les bourses sirenses nombregses, rormales ou accidentelles. qui exislenl dans la région, sonl susceplibles de s'en-
Nammer, de suppurer el de fournir du pus qui s¢ vide dans lg crenx poplité.

Les lésions organiques qui mérilent de nous arréler sont 'anévrysme et les kystes, L'andvrysme se produit par deux
canzes, 'une traumatique, 'auire organique. Nous avons déjia montré ces deux canses en action. Faisons remarquer que
nous aurons toutes les variélés d'andvry=mes a cause des rapports inlimes qui existent entre la veine et 'artére. Quelle













PLANCHE XCVII,

Fieupe 1. — Mégion dikinle posiéricure.

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean limitant la région. 2. Artére tibisle postéripure & sa parlis moyenne,
B. Coupe du tissu cellnlo-graissenx sous-culand. 3. Arttre fibiale postérieure & sa parlie inférieore.
C. Aponévroze superficielle ou d'enveloppe. i, 3, 6, 7, 8. Branches museulaires fournies par 1'arlére
C', Coupe de 'aponévrose superficiells ou niveau du lendon libiale poslérieura.

d'Achille. 6, 6, Branches enlanées fournies par les branches migcu-
CY. Aponévrose profonde passant sous le tendon d*Achille et laires precédentes.

recouvrant bes vaisseaux et nerfs libiaux postérieurs. | 9, Branche cotanée fournie par  Darlére tibiale posié-
G O™, Coupes de laponévrose superficielle, rieurs,
G, Coupe de I"aponévrose superficielle presque confondue | 19, Yeine tibiale posiérieure.

aves 'aponévrose profonde. i1. Branche veineuse musculaire allant s jeler dang la
D. Coupe verlicale du muscle soléaire ¢t des muscles ju- veing libiale postéricure.

MeAnK., 12. Veines libiales postérieures accompagnant 1'artére du
I, Tendon d'Achille. mine nom.
E. Coupe du muscle solésire, 13, 13, 13, Branches principalesdsla veine zaphéneinteroe,
E'. Face postérieure du muscle soléaire. 14. Branche de la veine saphiéne interne.
F. Muscle plantaire grile. 15. Nerf tibinl postérieur.
F!. Tendon du muscle plantaire gréle. 16. Werl saphéne interpe.

17. Branches cotanées du nerf saphéne interne.
1. Arlére tibiale postérieure i sa parlie supérieurs. 18. Branches moyennes du nerf saphéne interne.

APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Las lésions physiques de eetle région n'offrent rien de spécial, si ce n'est la possibilité d*one complication de la bles-
sure da la veina saphéne interne ; mais est-ca bien 13 one complication? Le sang ne 2'arrdle-l=il pas facilement et la
phlébite est-elle réellement & redouter & Fon a soin de trailerla plaie d'une maniére méthodique ¥ Les plaies profandes
qui iraient jusqu'a 'artére libiale seraient certainement plus graves, mais agjourd’hui, avee les notions anatomigues
exacles que nous avons, nous pouvons conjurer facilement foul danger. Parmi les lesions physiques nons signalorons la
rupture du tendon do muscls plantaire grite, ruplure s'aceompagnant d'un broit assez fort et auquel on a donnd le nom
de coup de fonel. On pent voiren FY de la figure 1 ce tendon qui par sa gracilité se préte bien & cet aceident.

Parmi les Jésions vilales nous signalerons plus spécialement les varices, Celles-ci penvent oceuper les veines superfi-
cielles ou sous-cutanées el les veines tibiales oo péronidres en méme temps, M. Verneuil a méme cherché & démonirer
que les varices des veines profondeés précédaient loujours celles des veines superficielles, Celte découverle, qui nous
dévoile plus numpnl!-l-emenl Ia pature de celle alfection, nows montre auss que le (roilement rencontrera encore plus de
difficultés. Novs avons po vérnfier Uexactilude de la déconverte de M. Vernewil, mais, lout en admetlant avee lui la coin-
cidence fréquenie des varices profondes avee les varices superficielles, nous n'irions pas jusqu'a dire avee fni que les
varices des veines profondes précedent toujours celles des veines suporficielles,

Les opérations que V'on pratique sur celle région sonl surlout des ligatures d'artére. Ainsi la libiale postérieure se lie
en trois endroits (1, 2, 3). Linspection de cetie figure nows donne a elle seule lous les documents nécessaires pour laire
méthodiquement chacune de ces ligatures. Commengons par la ligature au Licrs inldrieur, ¢'est-a-dire an nivean du trail 3;
mais auparavent représentons par une ligne fletive le trajel parcouru par 'artére dans loate sa longoeur. Ce trajel sera
représenté assez justement par une ligne partant de la partie postérisure du condyle interne et qui, suivant paralitlement
12 bord inlerne du tibia, aboutirait au milicu de I'espace compris entre le bord postérieur de la malléole el le bord inlerne
du tendon d*Achille. Pour la ligature de artére tibiale au ters infériaur noos ferons done une incision qui aura son cenire
au nivean du trait 3, et aura environ G cenlimétres de longuenr. Aprits inzision de la pean on Irouvera le fascia sous-
cotand, on le coupera el l'on arrivers sor "aponéyrose, On peut voir qu'iel comme dans toute sen élendue Parlére est recou-
vierie par deux aponévroses, Seulement ici les deux fewillets sont rapprochés, de sorle que pour les inciser separément il
fant quelques précautions. On voil que Uarlére est aceompagnee de deux veines ; chacune d'elles est souvent un peu
dilatée et hypertrophiée dons ses parois. Il y a quelquefois, par suile de ¢es changements, lellement de ressemblance
enlre les veines el l'arlére, qu'il faul se prendre garde de lomper dans Uerreur de les eonfondre. Du reste, cela se remar-
que pour loutes lez arléres de la jambe. Pour éviter lerreur, il suffit de se rappeler que arlére est entre les deux aulres
vaisseaux.

A la partie moyenne on suit les mémes régles qu'en bas. Apris avoir découvert Uaponévrose superficiells on Pincise
pris du libia el 'on porte en arriéra la bord interne du muscle soldaire. On voil au-dessous le vaissean qu'il faut lier, On
le déconvre en didolant et on le charge.

A la partie supérieurs la ligalure est Irésdifficile et I'on devine facilement que cela lienl & la profondeur du vaisseau.
On suit les mémes rigles jusqu l'qpmu, vrose suparficielle, en évitant de blesser la veine saphéne inferne. On incize I'apo-
névrose superficiclle et le muscle soléaire. 0o tombe alors sur aponévrose profon fe que on incise en dmlulanl L'arlére
Elant découverle on la dénude et on la charge en suivant les régles de la plus grlluls prudence,



Ficrse 2. — Coupe (ransversale de la jambe a sa partle moyénne.

EXPLICATION.
A. Coupe dela peau. P. Apondévrose d'inserlion du muscle soléaire.
F. Coupe do tissu cellolo-grassns sous-culand. . Intersection fibrovss du muscle soléaire.
C. Coupe de Paponévrose superficielle on d'enveloppe. R. Aponévrose profonde de la jambe.
. Apondévrose intermusculaire, 5. Coupe du tibia.
E. Coupe du muscle extenseur commun des orieils. X
F. Counpe des muscles péroniers latéraux. 1. Artdre Libiale anlérieure,
G. Conpe du muscle jumeaw externe. 2. Arlére Libiale postéricure.
G, Coupe du muscle jumean interne. 3. Arlére péroniére.
H. Coupe du muscle soléaire. 4, 5. Arlére des muscles jumeaux el soléaire.
H'. Coupe du muscle long Niéchisseur du gros orteil. B. Veines libiales anléricures.
1. Coupe des fibres profondes du muscle soléaire. 7. Veines péronidres.
1. Coupe du muscle jambier postérieur. 8. Yeines libiales postérieures.
K. Coupe du musele long Néchisseur commun des orleils. | 9. Veines du jumean interne.
L. Coupe du muscle jambier antérieur. 10. Yeine saphéne interne.
M. Apanévrose inlermuseulaire exlerne. 14, Branche collatérale de la veine saphéne interne.
M. Ligament inlerosseuy., 12, Werf tibial antéricur.
0. Aponévrose intermusculaire. 13. Herf tibial postéricur.

APPLICATIONS A LA FATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE,

La figure 2 de la planche que nousavons sous les yenx est destinée & montrer les rapports des vaisseanx el a faciliter
lenr Ijgalum apr-éai l']mpuutiun ida la ju.mbq il =a pnﬂi.a; moyenne.

On peul voir & la partie anlérieure de la coupe comprise enlre le Libia el le péroné, entre le muscle jambier antéricur el
le muzcle extenseur commun des orteils, une artére voluminense. C'est l'artiére libiale antéricure qui est, en général,
lice la premiére & la suile de Pampuotation de la jambe: cetle ariére est facile i lier parce qu'elle est volumineuse et sur-
tout paree qu'elle ne se rélracte pas comme les inferosseuses de 1'avant-bras.

En second lien, dans le segment postérienr de la coupe entre le tibia et le péroné, on trouve denx arléres voluminguses,
ce sonl : Parlére libiale posterienre el Uarlére péroniére, Laligature doit étre portée d'abord sur Ja tibiale postéricure
parce qu'clle est la plus voluminense. Le chirurgicn la trouvera facilement en dedans de 'espace interosscux, Lout prés
et en arritgre du bord exteérne du tilda, Ce vaissgau, comme larlére péronidre, est placé de telle sorte que si un
instrument tranchant an pew aigu arrivait dans 'espace interosseux, il pourrait alleindre les frois artéres de la jambe & la
fiois &°il se dirigeait directement d'avant en arriére ot un peo obliguement de dehors en dedans. L'artére péroniére n'est
pas couchde derritre le péronné comme on pourrail le eroire, mais elle regarde plutdd la face interne de cet os, c’est done
la, & pen de distance derriére 'aponévrose profonde de la région, qu'il fandra la découvrir.

Apris aveir faitla ligalure de ces (rois principau vaisseanx, le chirurgien n'esl pas encore & 1'abri de toule himor-
rhagie primitive, c'est dire qu'il lui reste i lier quelques branches muscolaires qui sont d'autant plus voluminguses qu'en
se rapproche davanlage du genou, Ainsi, en examinant lafgure 2 on voil que dans I'épaisseur des muscles jumeausx, il
existe une artére qui demande une ligature. 11 y aura done & la parlie moyenne ainsi qu'a la pariie supérigure au moins
cing ligatures i porler aprés 'ampulation de la jambe, En bas de Ja région il n'y aura que trois ligalures, parce gue les
arféres jumelles n'arrivent point dans le {iers inféricur dela jambe.










PLANCHE XCVIIL.
Région péromiere.

EXPLICATION,

A. Goupe de la peau limitant la région. 1. Artére péroniére vers sa parlie supirieure,
B. Coupe du fascia superficialis. 2. Arlére péroniére & sa parlic moyenne.
B'. Dédoublement du fascia superficialis pour envelopper la | 3. Aslére péronidre i sa partie infiricore.

veine zaphéne interne. 4, b, 6, T, 8, 9, 10. Branches musculaires fournics
G. Coupe de aponéveose superficielle en haul de la ré- par Uarlére péroniére.

gion. 11. Ramificalions infiricures de 'arlére arliculaire exlerne
€. Coupe de l'aponévrose superficiells vers la  parlie el inférisure.

moyenne de la région, 11%. Pelite ramification de I'artére articulaire externe et
M. Aponévroge profonde. inférienre., .
C™. Coupe de I'apondvrose profonde. 12,132, 1%, 13, Veines péronilres accompagnant I'arlére
D, Musele long péronier latéral. du méme mon.
E. Muscle courl péronier laléral. L4, 14, 14, Branches el tronc de la veine saphéne externe.
F. Muscle long féchizseur du gros orleil. 15. Nerf sciatique poplité externe.
F. Insertions inférieures sur le péroné du muscle long fié- | 16. Rameau cutané du nerf sciatique poplité externe.

chisseur du gros orleil, 17, 17, Racine externe du nerl saphéne interne,
G. Muscle jumean externe. 18. Nerl saphéne externe.
G'. Tendon d"Achille.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Les plaies de la région péroniére difarent suivant qu'elles sont superficielles ou profondes. Gelles qui sonl superficiellas
sonl peu graves en géndral, Mais si cepemiant elles s'accompagnent d'un décollement de la pean assez élendu, si elles
alteignent la veine saphéne externe ovu bien le nerf saphiéne du miéme nom, elles offrivont une graviié relative un pey
plus considéralle. Si cette plaie a licu sur un individe portant des varices au membre inféricur, ¢lle sera suivie le plus
souvent d'un écoulement sanguin dillicile 3 arréter, el quelquefois aussi d'une ulcération des tissus qui a regu le nom
d'wieére vaviguenx, 5i Uinstrument vulnéront dépasse aponévrose, il pourra blesser les muscles, les vaisseaux el le
nerl, ob I'os lui-miéme. Poassons rapidement en revee cee diverses blessures, Quand le moscle soléaire ou les jumeaux,
les muscles péroniers laléranx en haut, le muscle long féchisseur propre du gros orleil, sont seuls alleints, la blessurs
ﬂ'ﬂilpil grave, mais si la blessure ouvre la gaine des péroniers latéraux en bas de la région, ou bien en haut, Iarti-
eulalion péronéo-libiale, il en résulie une gravité loule spéeiale ; surtoul si, comme cela se voil quelquelois, eeile arli-
culalion communique largement avee celle du gensu. Dans le cas de blessure de la gaine des péroniers laléraux, esl-il
besoin de faire ressorlic toules les conséquences qui en résullent, lelles que : inflammalion, épanchement sanguin ou séreux,
corps éirangers fibrinzux, tuméfaction de la région et, enfin, dilicullés el douleurs dans la marche, Les vaissenux el les
nerfs péroniers, comme on peut s'en assurer sur celte planche, 2onl bien protégés en avant par le péroné, mais ils ne Je
sonl point ou peu enarriére el sur les edtés, Les masses musenlaires, les aponévroses remplissentd la vérile le but de pro-
Leetion ; maiselles ne pourronl jamais s'opposer i ce qu'un instrument vulnérant, piquant, tranchant ou contondant, pénétre
i lravers les parlies molles et alleigne ces vaisseaus profondément situés. Précisémenl en raison de la profondeur de
Partére péroniére, I'hémorrhagie qui suivra on accompagnera une pareille blessure offrica une gravité considérable. En
effel, =i la blessure est en haut, siles astringents, la compression directe échouent, on ne poures guére recourir qu'a la
ligature de 'arlére poplilée, ligalure que quelques chirurgiens n'emploient pas. Pour ces chirurgiens il sera done urgent
d'avoir recours 4 la ligalure de Iartére famorale. On voil donc que c’est Li une blessure assez séricuse.

Les fractures du péroné sont de denx ordres, direcles ou indirectes. Les fractures direoles sont causées par un eoup,
par une chule, par une rous de voitore qui passe en travers sur la jambe, ou bien encore au moyen d'un projectile lancd
par la poudre & canon. Les fracturcs indircetes sont plus rares el sonl produiles par un mécanisme assez curieux.
Quand le pied est renversé endehors, le sommet de la malléols externe vient presser sur la face externe du calcandéum,
le pérond est done enlre deux puissances qui agissent suivanl son axe, mais Parliculation péronéo-libiale inférieure finit
par céder, la péroné se porte en dehors, et comme en houl il ne se déplace point, il ¥ a fracture un peu au-dessous du
ool du péroné vers le Liers supérieur de cet os. Din reste, dans les deux variéiés de fracture, les fragments ne se déplacent
pas, maintenus qu'ils sont par les muscles, par les apondvroses el par le ligament inlerossen.

Les inflammations, les abceés n'offrent rien de parliculier. Nous n'avons guére qu'a mentionner ici la phiébile de la
veine saphéne interne et 'inflammation de la gaine des péroniers latéravx.

Les lésions organiques sont pen fréquentes, il en est une cependant sur laquelle nons devons appeler Ualiention ; nons
voulons parler du cancer vasculaire qui envahit de préférencela téte du pérond. Quoique rare, celle affection s'est mon-
trée quelquefons et, pour mapart, j'en ai oblenu deux cos; il et nécessaire, dans ces circonslances, de pratiquer la résee=
tion de l'exirémite supéricure de péroné.

1l est indispensable de bien étudier la région pour faire la ligalure de U'artére péronidre, qui esl une des ligaturezles plus
difficiles du corps humain. Cetle difficullé réside nou-seulement dans la situation profonde du vaisseaw, mais encors
dans ses variéles de longueur el de volume. Tantdl, en effet, cetle arlére parcourt un long teajel, tantot elle est trés-
courle, tanldl elle est volomineuse, aussi volumineuse que 'ariére libiale postérienre, comme dans le cas que représente
notre planche ; tanldl au contraire elle est d'une petitesse exiréme, Il est vral que, dans ce dernier cas, I'bémorrhagie ne
sera pas difficile a arréler el qu'alors la ligalure ne devicndra pas nécessaire,

Quoi quil en s0il, on pourrait pratiquer la ligature de 'arlére péroniére dans trois points différents de son étendue : en
haut, & la partis moyenne el au bas de la région. Mais il fudrait avoir Wujours un vaissean comme celui gque Nous avons
sous les yeux pour pouvoir adopter ces divisions. En général, on ne fail celte ligature que vers la partis moyenne, el dua
reste les nolions qui sont nécessaires pour celle-ci sont parfailement applicables pour le haut et pour le bas de la

région,
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PLANCHE XCIX.

FisupE 1. — mégion iibiale antérieure.

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean limitant la région. 2. Arlére libiale aniérienre & sa partie moyenna.
B. Coupe du tissu cellulaire sous-ruianté. % Artére tibiale antéricurs a g2 portic inférioura,
G, €, C. Aponévroge superficielle, i, 4, 4. Branches musculaires fournies par I'ariére tibiale
D. Aponévross d'insertion des muscles de la rigion. antérienre.
E. Musele exlenseur commun des orleils. 2, 6, 6. Yemnes libiales antéricures accompagnant 1'arbére
F'. Tendon du musele extenseur commun des arfeils. du méme nom.
. Muscle extenseur propre du gros orteil. T, 7. Yeines musculaires se rendantl aox veines tibiales
G, Tendon du muscle extensenr propre du gros orleil. anlérieures,
H. Muscles péroniers latéraux. &, 8. Veines superficielles faisant communiquer les sa-
I. Insertion du muscle long pdeonier lalérale el tile du phines,

pérond. 9, 9. Nerf libial antérieur.
1. Aponévrose superficielle de la jambe se confondant avec | 10. Nerl sciatique poplité extarne.

Faponévrose d'insertion du jambier antérieur an ni=- | 44, Nerf musculo-cutand se divisant en deux branches.

vean de |'épine du tibia. 12. Origine du nerf tibial antérieur,

13. Branches récurrentes musculaires el arliculaires du

1. Arlére libiale antérieure & sa parlie supérieure. nerf sciatique poplité externe.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECIXE OPERATOIRE.

Les plaies et les contusions dela région tibials antéricure offrent quelques conditions spéciales sur leaquelles nous devons

insister. Ces condilions nous rappellent celles que nous avons déji observées & la t@le. Ainsi nous avons fail remarquer
que le: plaies de I'arcade sourcili¢resont diférentes des aulres plaies, en ce que le rebord orbitaire a fait U'office du corps
vulnérant, et que Lelle plaie qui & Pextérieur paraissait minime étail trés-étenduae & Pintérienr. Or, iei, nous avens des plaies
quioffrent eecaractére. En cfet, 5il'on congidérs I'éping ot la créte du libia et les lissus qui les recouvrent, on sera convaingu
que nous refrouvons 14 toules les conditions de la région sus-orbitaire. u'un corps valnérant agisse sur la crite du libia, la
pean sera pressoe sur celle eréte el elle s& coupera de dedans en dehors 51 le corps vulnérant agit obliqguement de haut en
bas par exemple, il ¥ aura une plaie avec lombeau et décollement. 11 faut done soigner ces lésions avec une grande aiten-
tion. Quand la force vulnérante est moins grande, la peau se sépare du tibia et de aponévrose jambiére, et il se pro=
duit une bosse sanguine qui rappelle parfaitement les bosses sanguines da la voidle crinienne. Ces bosses sanguines, les
déeollements de la peau étendus sont iei plus fréquents qu'aillewrs, précisément parce que la peau glisse facilement an
devani des parties qu’elle recouvre. Quand un instrument vulnérant agit sur la région ot traverse 'aponévrose, I'arlére
fibiala aniériesre peut éire atteinie ou bien mise 3 nu. Dans une plaie que )'cbservais récemment dans mon service,
I'aponédvrose était ouverle, les muscles falsaieol hernie @ travers celle ouverlare et le deigt introduit entre le jambier
anbéricnr &l les muscles exbenseurs, senlait pn;rf:.il-amenl batlre Iartére séparéa pour ainsi dire de lous les grganes voisins,
Celte plaie, du reste, s'est bien fermde sans aucune complication d'hémorrhagie.
. L= libia, comme le pérond, se fraclura souvent, soit par cause direcle, soit par cause indirecte. Il fant remarquer & coet
egard que cel os est bien plos souvenl fracturd vers son liers inférieur, ce qui sexplique par un pea moins de volume
dans ce poinl et par conséquent par une résistance moindre. Parmi les opérations fales dons ceile région, nous ne
ferons que mentionner les opérations pour extractions d'esquilles 0w de fragments nécrosés, el les opéralions psendar-
throses, C'est pour guéric une deces fausses arliculations que M. Jordan (de Manchester) a cu le premier, quoi qu'en dise,
I'honneur de faire de 'autoplastie périostique et de dire qu’il voulait en faire, G'est cé chirurgien aussi qui "est servi le
premier du mol autoplastie périogligue. Nous ne comprenons donc pas Pebstination que 'on met & nier un fait qui est s
évident, si avérdé par les écrils. Mais passons sur ces peliles miséres de la vie scienlifique el Eludions les higalures de
Partére tibiale aniérienre.

Celte artére =uil un trajet représenté par one ligne ficlive, partant du miliey de espace compris entre la e du
jironé el I'épine du tibia et aboutissanl an milieu de 'espace intermalléolaire. On fait la ligalure de colle arlére en lrois
poinis.

En haut, on pratique sur le trajel de la ligne fictive ayanl D &4 6 cenlimétres. On cherche la créle du tibia comme
premier poinl de repére, puis le premier espace intermusculaire & partic de celte eréte. On le reconnait 4 une ligne
blanc jaundire qui s¢ dessine sur PPaponévrose jambiéee, et est d'autant plus marquée que Pon regarde plus en bas. On
incise direclement sur cetle ligne 1"apondévrose. On pénétre dans I"aspace au fond duquel on trouve V'artére.

Au milieu, la ligalore se fait d‘aprés les mémes principes. il faut seulement éviler un dcuml, c'est de passer dans le
deuxidéme espace inlermuosculaire. lei, en effet, le muscle eéxtenseur propre du gros orleil s'esl inlerposé, el c'est Lo u-
jours dans le premier espace qu'il faut pénélrer, c'est-d-dire entre le jambier antérieur et le muscle extenseur propre du
gros arteil.

En bag, I'erreur est plus facile & éviler parce que l'extanseur propre du gros orteil ost plus volumineox et que 'espace
qu'il limite en dehors est plus large ; mais les mémes principes doivent guider lopérateur.




FIGURE 2, — Mégion da cou-de=pled.

Face anlérieure.

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean limitant la région.

B. Coupe du fascia superficialis.

C. Aponévrose superficielle.

C'. Coupe de 'apenévrose superficielle laisgant voir les vais-
seaux el les neels libiaux. 3

G, Coupe de I'aponévrose superficielle laissant voir le ten-
don du muscle tibial antériear.

G Coupe e Paponévrose superficielle laissant voir les
tendons des extenseurs contenus dans leor gaine.

D. Muoscle jambier anléricur.

E. Tendon du muscle extenseur propre du gros orteil.

F. Tendons du munscle exlenteur commun dés orteils.

G. Fibres musculaires les plus inférieures du muscle exten-
sgur commun des orbeils.

H. Malléole interne.

I. Malléole externe.

. Artére Libiale antéricure en haut de la région,

. Arlére tibiale antérieure en bas de la région.

. Artére malléolaire externe.

!, Branche descendante de arlére malléolaire externe.

5, Veines accompagnant I'ariére libiale anléricurs.

. Veine saphéne inlerne au niveaw de la malléole interne.

, 7. Branches collatérales de la veine saphéne internes.

, 9. Branches collalérales externes el anlérieares de la
veine saphéne inferne.

. Nerf tibial antéricur.

. Branche cutanée du nerd musculo-culand,

. Branche eulanée malléolaire du nerl muscalo-colané.

13, Branches lerminales du nerl saphéne interne,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

La face anlérieure du cou-de-pied, renferme une fonle d'organes dont la blessure peut Atre grave, c'est une des
régions dangereuses comme on le dil quelquefois, Les plaies profondes peuvent en effet atteindre des vaigsseaux volumi-
neux, sur le milieu comme surles cdlés de la région, Ainsi lartére libiale antérieure devenant superficielle, el n'élant pro-
tégie que par le ligament anléricur, st trés-susceplible d°2tre blessée. Il en est de méme des artéres malléolaires qui n'ont
méme pas la proteclion que posséde "artére tibiale antérieurs, La saillie formée par le tendon du jambier antérienr
explique bien la fréquence des contusions de ce tendon el de la gaine. Clest sans doute pour cela qu'il a regu le nom de
musculus cabene. Nous avons dil que les plaies de celle région sonl dangereuses, én voici encore une preuve. (u'un jn-
strument piquant, tranchant ou conlondant alleigne la région, il pourra traverser les parlies molles el inléresser los os
qui coneaurent i former le squelette de la région on bien les arliculalions nombreuses qui en résultent. G'est ainsi, par
exemple, que Pexirémilé inférieure du Gibia, celle du péroné, les deux maliéoles, I'astragale, "articulation libio-larsienne,
I'articulation tibio-peronéale inféricure pourront recevoir les alteinles de la violence extérieure. Ajoulez i cela que des
corps dlrangers paurront se loger dans les intervalles des puseles, dans les anfraclupsités nombrevses des o, &t I'on
aura une idée de toute la gravité de ces plaies.

:‘armi les lisions organiques de la région, nous citerons la carie, la néerose; les lumeurs blanches fongueuses ou
auires.

On pralique sur ce point une seule opération réglée, c'esl la ligalure de V'ariére tibiale. Or, les régles de celie liga-
ture sont bien faciles i saisic. Au milieu de Uespace inlermalléolaire on fait une incision de & centimétres, on découvre la
gaillie du tendon du jambier antérieur, el dans 'espace compris enire ce tendon et celui de I'extenseur propre du gros
orteil on découvre artére.
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PLANCHE C.

FIGURE 1. — Région du cou=de=pied.

Face externe,

EXPLICATION,

1, 1, 1. Branches terminales de Vartiere jéronicre.

2. Anastomose de larlére pérenicre avee antére malléo-
laire externea,

3. Veine sophéne externe.

4. Branche collalérale de la veine saphéne externe.

3. Ramifieation antérieure de la veine saphiéne interne,

. Veines accompagnant les branches terminales de I'arlére
péroniére,

7. Nerf saphéne externe se terminant sur la région,

B. Coupe du tissu cellulo-graissenx sous-culand,
5 0. Aponévroze superficiclle,
b, Iv, O, Coupe de l'apondévrose superficielle découvrant

A. Coupe de la peau limitant la région.
C

Iy,
les organes sous-jacents.

E. Bourse sérense existant sur la malléole externe.

F. Coupe de la bourse séreuse de la malléole exierne.

G, G. Tendon du muscle long péronier latéral,

i, H. Tendon du court péronier latéral.

. Tendon d’Achille.

J. Coupe de la gaine fibreuse fournie au tendon d'Achille
par 'aponévrase superficielle.

APPLICATIONZ & LA PATHOLOGIE ET A LA NEDECINE OPERATOIRE.

Cetle région eslt ffconde en applicalions ehirurgicales, ce qui s'explique parfailement par la multiplicité des crgancs
quelle renferme.

En égard aux plaies on comprend toul de suite qu'elles peuven! atteindre les bourses séreuses on lemndineuzes qoi se lron=
vent dans la région. Ces bourses sont au nombre de quatre, & savoir : la bourse séreuse de la malléole externe, la bourse
synoviale des tendons des muscles péroniers, In goine aponévrobique et sérense du tendon d'Achille, ¢t enfin 2 bovrse
streuse qui est entre le caleandum et le tendon d’Achille. Or, tontes les blessures des bourses séreuses sont arsez graves
parce qu'elles peuvent donner liew & des hydropisies, des épanchemenis sanguins, des collections de pus, des corps
fibrineux. Parmi ces bourses celle qui est le plus souvenl affeclée esl sans conlredit celle des tendonz des muszcles pé-
roniers latéraux. Quoique séparées en bas, ces bourses séreused communiquent largement on haul, de sorte qu'elles
ne forment en réalité qu'une seule cavité. Quand la sérosité s'sccumule dans leur cavité, il se produit une tumeur qui
oceupe la partie exlerne el inférieure de la jambe et quelqoefvis se prolonge dans la plante du pied od, comme on le sait,
la gaine continue & revétir le tendon du long péronier latéral, Mais souvent 1o tumdéfaction n'est point apparente laparce
fque les lissus fibrevx de la plante du pied ne permetleat pas la distension de celle gaine Do reste, il arrive a=sex fré-
fquemment que vers le point oh le lendon passe sous la face planiaice do pied, il exisle ue cloizon qui divise en dewx
parties la sérense tendinguse. Ainsi s'explique pourquoi la lumear ne fait point saillie vers la face plantaire.

La blessure des vaisseaux et des nerfs de la région ne peul offcir avcun caractére grave. Les os qui enbrenl dans L
ritgion el parliculiérement la malléole externe, sont fréquammant e siége de fractures, Ces fractures sond en général pro-
duites par le mécanisme suivant. Quand le pied est renversé en dedans, les ligamenls latéraux de Particulation Libeo-lar-
signng sont forlement liraillés : comme ils sont trés-puissants, ils résistent en général ; mais si la violence est trop forle
c'est 108 qui edde, et la pointe de 'a malliole externe se trouve arrachée & une hauteur plus ou moing gramle ; ¢'est 13
Ia fracture par arrachement, 5ila pointe du pied est dévide en dehors, ou si, ce qui arrive au méme résuliat, le pied éant
forcé, le tibia et le corps sont brusquement poriés dans la rototion, la malléole exierne sera le point ol se porfera tou'e
Paction, =i lo pied est dévié en dehors, le bord antérienr de la malléole servira de point dappui, elle finira par eéder,
les ligaments péronéo libiaux seront détruils ot la fraclore & produira & 2 centimélres an-dessus de la malléole,

Parmi les opéralions failes sur la région nous mentionnerons surtout [a section du tendon d°Achille. Constatons dis
maitenant qu'a cel égard il n'y a avtour de ce tendon du edld externe ancun organe d'une réelle importance qui poisse
tre blessd, Nous allons voir que du cdté interne il n'en est pas vout & fait ainsi.

Flovee 3, — HReglon don eom=des=pied,

Face interne.
EXPLICATION.
A. Coupe dela pean limitant la région. . Muscle long Méchisseur commun des orleils conlena dan
B. Coupe du lissu cellulo- graisseux sous-culand, = gaine aponévrolique.
C. Aponévrose superficielle. H. Coupe de la galne aponévrolique do musele long Néchiz-

D. Aponévrose superficiells recouvrant le cilé interne du
tendon d"Achille.

E. Coupe de I'aponévrose superficielle découvrant les vais-
seaux el les nerfs tibiaux postérieurs et les lendons
des muscles Néchisseurs des orteils.

F. Coupe de ['aponévrose découvrant le tendon d°Achilla.

K. Tendon d'Achille wvuo @

seur commun Jdes orleils,

I. Long Méchisseur propre du gros orbeil.
J. Gaine aponéveolique du muscle long Méchisseur propre

lu gros orteil. :
iravers une fenle de 1'aponé-
vrose superficielle,



L. Tendon du muscle jambier postérieur contenu dans sa
gaine aponévrotique de laquelle il recoil une expan=
sion membraneuse,

M. Expansion membraneose et fibreuse fournie par la gaine
aponévrolique au fendon du musele jambier posté-

5. Origine de la veine saphiéne interne,

G, Branche d'origine de la veine saphine inlerne venant
de la plante da pied,

7. Bramche antéricure de la veine saphene interne.

8. Yeine sophéne inferne au niveaw de ls mallécle in-

rieur. lerne,
N. Tendops du muscle long Oéchisseur common des orteils | 9. Coupe d'une des branches collalérsles de la veine sa-
conlenus dans leur gaine aponévrolique, phéne interne,
10. Nerf tibial poslérienr.
1. Artére tibiale postéricurs, 11. Ramean calcanéen du nerf tibial posiérieur,
2. Rameau calcandéen fourni par I"artére tibiale poaté- | 12, Nerf tibial allant & la fuce plantaire du pied,
rigure. 43, 14, Autres branches du nerf Libial allant & la face plan-
3. Auire rameau calcanéen venanl de Parlére libiale pos- taire.
Iérieure. 5. Branche terminale du nerl saphéne inlerne.
. Veines accompagnant 'artére libiale postéricure.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A Li MEDECINE OPERATOIRE.

i les plaies de la région externe du cou=de=-pied sonl dangereuses, celles de la région inferne le sond encore bien
davantage. Il soffit de jeter un coup d'@il sur la région pour élre convainen de la vériié de cetle proposilion. En effet,
ne voil-on pas loul de suile que nous avons jel, comme sur e colé externe, des muscles, des lendons, des gaines, des os,
dles articulations, mais de plus des vaisseaux ariériels el veinenx, ainsi que des nerfs de premier ordre el dont les bles-
sures sonl nécessairement graves. Parmi les bourses séreases ou synoviales mentionnons d'abord celles des muscles jam-
bier postérieur, long fléchisseur commun des orieils, du tendon d*Achille, et celle enfin qui est entre ce lendon et le
calcanéum el qui se montre 4 la fois sur le cdlé exierne el sur le cdié interne de ce méme lendon. Ce que nous avons
dit des affections de la gaine commune des péreniers laléraux s'applique aux gaines distinctes des muscles jambier pos-
ricur, long Néchisseur commun des orteils, avec celle seule différence quici il ¥ a séparation entre les deux gaines. Une
bourse streuse accidentelle se montre quelquelpis sur la face superficielle de la malléole inlerne. Parmi les plaies qui se
rencontrent dans celie région, mentionnens les plaies de 'artére tbiale postérieure, comme celles des veines superficielles
ou des veines profondes qui accompagnent celte derniére artére. Nous n'avons Desoin que de signaler les plaies des os
el de l'articulation Libio-tarsienne,

Les fraciures de la malléole inlerne sent rarement produiles par cause directe, mais elles sont souvent au conkraire
causées par une aclion indirecle el accompagnant alors les fractures de la malléole exierne. Ainsi quand le pied est forle-
ment dévie en debors 1l se produit assez facilement un arrachement de la malléole interne. J'ai observé un cas fort
curicux dans lequel cette malléole avait éié coupée i sa base comme par un insirument iranchant; le bord aigu de la
solution de conlinuilé avait coupé la peau el lous les tissus jusyu'a l'os, y compris la veine saphéne interne. La plaie
ainsi faite communiquait largement aves L'os extérienr, el la face supérieure de P'astragale, luxée en dedans, faisail saillie
a travers celle plaie, Je réduisis, je fis des irragations froides, je maintins bien le pied immobile et j'obling un succés
complet. Aujourd'hui le malsde marche bien el ne se ressent poinl de sa blessure,

O pralique iei des operations importanies, nous voulons parler de la phlébolomie, de la ligature el de la section du
tendon d' Achille.

La saignée de la veine saphéne interne, aulrefois trés-usitée, n'est plus guére employée aujourd'tui, on ne sait trop
pourquoi. Quoel qu'il en soil, on peut voir que la saphéne inlerne, aprés avoir regu les veines de la face dorsale et d'una
grande partie de Ia face plantaire du pied, forme un trone volumineux, au niveau de la malléole interne. G'est 1d qu'on
doit Fouvrir, Pour la rendee lurgescente on doit faire une ligature circulsire au-dessus des malléoles, ou misux on fail
stjourner les pieds dans un bain chawd. Yoand |a turgescence est convenable on fixe la veine avec les doigls d'une
main et on la coupe avee la lancetie tenue de Pautre main. G'est avec raison qu'on recommande de ne pas enfoncer
perpendiculairernent la lancette, pour éviler que la pointe pe pénétre dans le lissu du péricsie ¢l méme de 1'os, el ne
reste dans les lissus aprés s'élre cassée.

La ligature de la libiale postérigure derriére la malléole est teés-simple. A égale distance du bord postérieur de celte
malléols ¢t du bord interne du Lendon 4" Achille, on fait une incision courbe qui soil paralléle a la courbe de Ia malléole,
On arrive sur laponévrose superficielle qui, confondus avec 1'aponévrose profonde, constitue un feuillet trés-épais. On
ouvre encore celui-ci sur la sonds cannelée. On la sépare des deux veines qui soot épaisses el qui, par leur couleur
mata, i ressemblent Wujours un peu; mais il suffit pour faire la distinction de s¢ rappeleér que 'artére est loujours au
miliew des deux veines.

Quant i la section du tendon d'Achille praliquée pour remédier aux dévialions du pied bol surtout, elle n'offre
aucune diflicullé. En étendant le pled on écarte le teadon des organes profonds el I'on évile ainsi plus sirement de
les blesser, L'artére tbiale postérieurs, qu'il importe surfout de ne pas blesser, est silute a une assex grande distance du
bord interne de ce tendon. On introduil instrument par le cdbé interne sous le tendon rendu saillant et 'on coups des
parties profondes vers les parties superficielles, On connait que le tendon est tout coupd & une sensation de résistance
vaincue et a la possibilité de faire exéouler des mouvements plus élendus qu'avant la seetion.










PLANCHE CI.

Réglon dorsale da pled.

EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limitant la région. | . Paulie de lasiragale.
B. Coupe du fascia graisseux sous-culand, k. Coupe de la synoviale de Particulation tibio-larsicnne,
C. Aponévroze superficielle.
D. Apongvrose profonde de la région. 1. Artére pédieuse.
. Coupe da I'aponévrose profonds pour découvrir les vais- | 2. Artére sus-meiatarsienne branche de artére pédisuse.
seanx pédieux. 3. Artére dorsale du mélalarse,

E. Coupe du tendon d'Achille. &, 5, 6, 7. Artéres dorzales du mitatarse fournies par I"ar-
F. Coupe du tendon du muscle long féchisseur propre du tere pedicuse ou bien par Partére sus-mélatarsienne .
gros orleil contenu dans 2a gaine aponévroligue. #. Artére caleanienne fournie par artdre péroniére,

G. Coupe du tendon du muscle long Méchisseur commun | 9. Artére calecanicnne fournie par la tibiale postéricare.

des orieils contenu dans sa gaine, 10, Coupe de lartére tibiale postérieure.
H. Coupe du lewdon du jambier postérieur contenu dans sa | 11, 12. Yeines pédieuses,
galne propre. 13. Yeines sus-métatarsiennes allant se rendre dans la veine
I. Coupe du tendon du muscle jambier antérieur. saphéne interne.
J. Coupe du tendon du muscle extenseur propre du gros | 14, Coupe d'ane des principales veines sus-métatarsiennes.
orleil, 15, 16,17, 18, 19, Coupes des veines sus-métalarsiennes
K. Conpe du tendon du jeng péronicr latéral contenu dans exlermes.
sa gaine fibro synovials. 20, 21. Covpes des veines qui accompagnent arlére tibiale
L. Coupe du tendon du courl péronier laléral conlenu dans postérienre devenant arlére plantaire,
sa gaine fibro-synoviale, 22, Nerf dorsal interne, ou nerl pédieux,
M, M. Conpes des tendons du muscle extensenr commun | 23, 24, 25, 26, 27, 28, 20. Branches lerminales du nerf
des orleils. musealo-culand fournissant les nerfs collaléraux dor-
0, Coupe du tendon du muscle péronier antérieur. saux des orteils,
P. Faisceaux musculaires supiricurs du muscle pédieus. 30. Nerf tibial postéricur allant constituer le nerl plantaire.

APBLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Sur la face dorsale du pied et en nous plagant au point de voe des lésions physiques, nous devons élablir deux parlies
hien nettement séparées. L'une, qui est en arriere, est en rapport avec la jambe et par conséquent sert de soutien a tout
le corps. L'auire est une sorte d'appendice libre aplati de haut en bas el constitvant ce quon peat appeler & bon droit
Iavant-pied. Chacune de ces parties offre des lésions physiques. Toute la partie postéricurs, qui cst représentée surloal
par la face supérienre de astragale, se trouve palurellement pressée de haul en bas par le poids du corps dans la station
debout. Laforce reprisentée alors par le poids du corps se trouve dissémindée sur une large surface et décomposée en
deux autres forces secondaires qui se ransmellent 'npe en avanl I'aolre en arriére, Celle décomposibion des forces est
favorable pour la protection du pied dont la résistance est encore augmeniée par Maxe décrit par la face plantaire. Auvssi
dans les chutes sur la plante du pied, d'un lien plus oo moins #levé, les os du pied résistent. Néanmoins il est des cas
dans lesquels la violence est tellement grande, que, malgre la courbe du pied, malgre la décompozilion de la force, il y a
beisure. Or c'est astragale qui le premier recoit le choe et qui le premier ressent celle violence. Le plus souvent dans
celle circonslance 'asiragale se brise, s'écrase, pressé qu'il est entre la mortaise Libio-peroniére et le caleanéom, Cepen-
dant il se présenle un avire cas, plus rare & la vérilé @ Pastragale se luxe el se porte surtout en dedans, il cst chassé de
i siluation par le méme mscanisma qui chasse an loin un noyan de cerise presse entre les doigls. 5i pendant la chule
l& pied appuie en plein sur le sol et si la jambe est perpendicolaire an pied, il ¥ aura écrasement de cel os. Si au
contraire le pied est un peu dévié, il s8 produira de préférence une luxation de I'astragale. Yoyons les conséquences de
celle luxalion. Isolé de tonl coté, cet os court offre pen de prise & Iaction des mains ou des instruments, souléve la
peau qui est distendue, blevilre, sur le poinl de se gangrener, si I'on exerce sur elle des pressions méme ligéres. 1l ¥y a
done difficullé exiréme de réduire cetl o5, ¥ a-t-il quelque avantage i be faire? Nous ne le croyons pas. En effet, comme
cet 08 a subi un grand déplacement il se troove séparé de tous les tissus gqui fournissaient & sa notrtion ; de la une couse
presque certaing de nécrose qui n'en aura pas moins liew quoigue I'on réduise. Il est done plus prudent d'exiraire cel os
et de ramener enzuile le pied en rapporl avec la jambe, Des cas nombreux de guérison onl courconé de succés de sem-
blables tentatives. Hitons-nous de dire que cé cas différe totalement de celuion il y a issne de Pastragale a lravers une
plaie, mais cel os ayant encore des connexions profondes avec le calcanéum el avec les parties molles. Dans ce dernier
cag, I'exiraction de I'astragale n'est pas du toul mdiquée, et la preuve o’est que dans le fait que nous avons cilé, noos
avons oblenu un succés complet sans réduire.”

Yoila donc denx circonstances qni se produisent dans une chute, mais il en est d'aulres que noos devons envisager,
Supposons qué 1'astragale résisle ; la force est décomposde, il est vrai, en deux directions, la posiérieare sera la plus
forte whqu'g1]! marchera preique complétement dans la direction de la force principale, et son action se fera senlir sur
e calcanéum. Cest ainsi qu'il faut se rendre comple de 'écrasement el de la fracture de cel o5, pris enlre le ol qui
régiste el la puissance qui vient den haut. Nous supposons ici que 'action agit de haut en bas, mais on peut faire la
méme raizonnement pour une force qui agirait de bas en haut. I peot arciver de méme que la foree qui esl trans-
mize a I'avapl-picd produise des fractures des os de la seconde rangée du tarse, mais ce cas doil #re le plus rare, parce
que avant-pied est camhbré, arqué et résiste & la moniére des voltes, et surtout parce que la direction de la foree qui lui
arrive est presque perpendiculaive a la direction de la force qui engendre, condition éminemment défavorable nour la
puissance de celle force.












PLANCHE CII.

Region dorsale da pled.

Couche profonde.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région.

B. Coupe du lissu graissenx el eellulaire sous-culand.

C. Goupe de Faponévrose profonde.

. Coupe du tendon d'Achille.

E. Bourse séreuse siluée sous le tendon 4 Achille.

F. Coupe de la membrane sérense.

G. Muscle pédieux.

G'. Tendon externe do muscle pédiens.

G, G, G Tendons du muscle pédieux.

s l‘-'v""":""' Tendons du muscle extenseur commun des or-
teils .

H. Tendon du muscle long péronier latéral.

I. Tendondu muscle court péronier latéral.

I. Expansion tendineuse fournie au petit orleil par le len-
don du muscle long péronier latéral.

d. Inseriion du muscle péronier anbirieur,

K. Coupe g:u lendon du musele Néchisseur propre du gros
orteil.

L. Coupe du fendon du muscle Aéchisseur commun des or-
1eils.

L'. Coupe du lendon du muscle jambier postérieur.

L™, Coupe de la gainz fibro-synoviale du tendon du muscle
jambier poziérieur.

M. Coupe du tendon du muscle jambier aniérieur.

M. Coupe de la gaine apanévrotique du tendon du jambier
anlériear.

N. Coupe du tendon des muscles exlensenrs commun el
exlenseur propre du gros orteil.

W Coupe de la gaine du tendon des muscles extenseur
commun et éxtenseur propre du gros ortel.

0. Surface articulaire du calcanéum.

(. Surface articulaire du cuboide.

R. Insertions au caleanéum des fibres musculaires du mus-
ele pédicux et ligament ealeanto-cuboidien supérieur.

5. Tizzu adiprux du talon.

T, U. Muscles inlerosseunx.

Y. Cinquitme métatarsien,

WE, WU, NI NI, Quatriéme, troisiéme, deuxidme el pre-
mier mélatarsiens.

« Arlére phdisuse.

- Branche profonde de Iartére pédieuse ou branche sys-

tarsienne externe.

. Branches de l'artére sus-tarsienne exlerne allant aux

eipaces inlerosseux.

. Artére dorsale du métatarse,

. Branches interossenses de Iartére dorgale du mépa-

larss.
6. Artére inferosseuse fournie par Iarlére sus-tarsienne
exlerne.
T et 8. Arléres interosseuses venant de l'arlére sus-lar-
sienne externe.
O, 10, Yeines accompagnant 'arlére pédieuse.

11, 12, 13, Veines interosseuses,

14, Artére plantaire.

15; 15. Veines accompagnant l'arlére plantaire.

16. Branche musculo-péroniére antérieure du neel tibigl
se subdivisant en deux rameaux : 1'un profond dorsal
exlerne el autre dorsal imlerne.

17. Nerf plantaire.

18. Branche du nerf dorsal interne fournissant le nerf col-

latiral externce du gros orteil et la nerl collaléral jn-

o] e ==

& L

ferne du denxiéme orteil.

P. Surface articulaire antéricure du caleandéum.
APFLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Sur gelle planche on pent voir que nous avons enlevé Pastragale de sorle que l'on se rendra comple de ce que nous
avons dil relativement an mécanisme des fractures du larse a propes de notre derniére planche. Les deux faces arlicu-
laires du caleanéam (0 ot ) sonl tout & fait horizontales el pecoivent ainsi presque directement les choces, landis gue la
surface articulaire du cuboide (0) ne les recoit que dans le sens horizontal, attemdu qu'elle se dirige presque verli-
calement en bas regardant en arriére. Do celle disposition résulle done celle déduction que le calcanéum recevea
un choe plus violent el sera plus exposé aux fraclures que les o2 de Pavant-picd dans les chutes sur la plante du

Les plaies qui alleignent les lissus de celle couche profonde sonl bien plus graves que celles que nous avons voes
dans la précédente planche. En effel, nous avons des arléres volumineuses, des muoscles et des lendons, des nerfs ainsi
fquedss o8 et des arliculations qui sont susceptibles d°étre blessés plus on moins profondément. Eu égard aux blessures des
artéres, nous ferons remarquer qulelles sont assez fréquentes el assez graves. Elles sonl assez [réquentes parce fque ces
arléres sonl nombreuses, et elles sont assez graves parce qu'ellez onl non-seulement un volume propartionnel assez grand,
mais aussi et surlout parce qu'elles sont en large communicalion los unes aves les aubres, ee qui permet au sang de revenir
par le boul inférieur quand on a porté une ligature sur le Loul supérieur. Loutile dés lors de recommander d'agir ici
comme pour la paume de la main, c'est-a-dire de faire porter une ligature sur les deux bouls, Néanmoins si le volume
el Panastomose de ces artbres sonl des conditions favorables pour 'hémorrhagie, il existe uie autre condilion qui cor-
rige un pen le mal, e'est gu'appuyées, sur des plans osseux résistants, Iartére pidicuse et ses branches se prétent facile-
ment & Vapplication d'un moyen hémostalique eflicace, nous voulons parler de la compression. En ce qui concerne les
plaies des muscles et des tendons el méme des nerfls, nous n'avons pas & on parler parce qu'elles n'offrent rien de Hpé=
cial. Les plaies des articulations sont assez fréquentes el elles sonl souvent caunsées par des écrasemenls qui intéressent
fous les lissus de la région. Ces plaies sont traitées efficacement par les irrigaiions d"ean froide.

Siles o8 du larse el principalement ceux de la deuxiéme rangée cchappent aux fractures a cause de leur forme
cubigue, il n'en est plos de méme des o5 du métalarse. Cenx-ci, au nombre de cing, [sont souvent fraclurés, soil par
cause dirgcle, soil par une cause indirecte. Le d éplacement dans les frrctores est, du reste, nul ou peu considérable,
parce que chagque métatarsien inlact. sert d'atlelle & celui qui est frocturé. Aussi Uom voil guérir ces fraclures sans la
secours d'un appareil compliqué. Une bande roulée, quelques compresses mélhodiquement appliquées el surlout le re s
au lit sont bien suffisanis pour oblenir une conselidation régulidre.



Rien de spheial & dire relativement aux lésions vitales of aux lésions erganiques de celte région. Les infammations,
les abeds, les fistules, les cancers, les tumenrs blanehes ¥ soul fréquentes maig, ils o'y offrent rien de parliculier.

Eu égard aux opérations nous avons quelques remarques importantes & présenter. Ainsi pour la désanticulation dite
de Lisfiane, ou tarso-mélatarsicane, il (aol noter la saillie de Pextrémilé postérieure du cinguiéme mélalarsicn qui esl sous
Ia ligne . Celte extrémilé serl de point de repére pour faire pénétrer le conlean dans la ligne @ parcourir. En dedans
la difficulté ¢st plus grande pour trouver le point de repére, mais toutefois elle n'est pas insurmontable, La saillie qui
sert de guile n'est plus visible méme & travers la pean, mais on peul la découvrir en employant le moyen suivant. On
applique le doigt médios ou Findicateor, ou bien les deux simullanément, sur le cdté interne du premicr métatarsien,
on glisse en suivant celte face d'avant en arriére ab on finik par senlic sous les doigts un reliel qui n'est autre que
Pextrémild postérisure du premier mélafarsien 5i ce moyen élail insullisant, comme cela se renconire chex les per-
sonnes grasses, on emploierait celui-ei avee avantage. On placerail an niveau de la tite du premier mélatarsien deux
doigis de la main gaucke pendani qu’avec la main droite on imprimerait des mouvements au métatarsien, On reconnait
bientdd e niveau de Farticulation. Quand on a ainsi oblenu les deux poinls extrémes de Particulation larso-métalar-
sienna on applique Ia paums de la main 4 la face plantaire du pied et "on fixe UVindex et le pouce sur les denx points
de repire, La ligne inlerarticulaire est dans son ensemble dirigée obliguement de dehors en dedans et d'arriére en avagl,

8l s'agissait de la déssrticolation du cinquigme mdélatarsien on chercherail de miéme son exirémité posléricure, et
I'on awrail recours a la méthode ovalaire qui a I'immense avanfage de conserver la pean de la face plantaire, Ainsi faite,
eelle opération est simple ol élégante. Je ne m'arréleral pas & décrire toules les désarticolations de chague mélatarsien
ainsi que leurs résections. Je tiens & dire un mot de la ligature de lartére pédieuse. On peot s'assurer que celle arlére
est située profondément sous un double feillet aponévrotique entre le faiscean la plus interne du muscle pédienx et lo
tendon du muscle exlenseur propre du gros orleil. Or ce sont lh précisément les deux poinls de repére qui guident
le chirurgien quand il pratique ceite ligalure. Lo lrajel suivi par ce vaisseau est représenté par une ligne ficlive par-
tant du milien de 'espace intermalléolaire et se dirigeant obliquement de dehors en dedans el d'arrigre en avant.
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PLANCHE ClII.

Réglon planiaire.

Premidre cowche,

EXPLICATION,

suivant ensuite les libres longitudinales de 1'aponé-

A. Coupe de la peau limitant la région. vrose plantaire.

B. Tissu cellulo-fibro-graissens souns-culans. EY. Fibres lransversales inlernes devenant obliques puis

I, BY. Coupe de la premiére couche du tissu cellulo-graiz- longitudinales et suivant les fibres longitudinales de
ARUT So0s-culamdé. I'aponévrose plantaire.

@, o, 0" Aponévrose plantaire (fibres longitudinales). F. Fibres longitudinales saperficielles de 1'aponévrose pal-

D, IY, DY, B, Fibres latérales de I"apanévrose plantaire se maire se rendant & la face plantaire des orieils et dis-
confondant avee le lissu sous—culand el s'insérant a la posées en canal dans lequel se trouve logé un nerf de
face profonde de la peaw. la face planiaire des orleils.

Y, I, Fibres labérales de Paponévrose plantaire allant | G, 6, G", G". Orifices superficiels des espaces circonserils
se rendre & la face profonde de la pean en se confon- par les fibres transversales de PPaponévrose plantaire.
dant avee le tissu cellulo-graisseux sous-culandé el cir- | H. Fibres transversales profondes de 1"sponévrose plantaire.
canserivaut des espaces ol se lrouve de 'a graisse. W' Aulres fibres profondes lransversales de laponévrose

E. Filres transversales de I'aponévrose plantaire. plantaire.

E'. Fibres ransversales de I"aponévrose plantaire se récour- | [ Extrémité terminale des fibres transversales superfi-
bant pour devenir obliques el puis longitudinales at cielles de 'aponévrose plantaire.

AFPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE oPERATOIKE.

Celle planche montre 'aponévrose plantaire vue du cdlé cutané el en rapport avec le fascia superficialis ef la peau
de la [ﬂlnll du pied. Elle met surtoul en relief la structure de Paponévrose plantaire en e qui concerne les fibres qm
s'altachent  la lace profomde du derme dans toule 'élendue de la région. Nous ferons remarquer les fibres qui
sur chaque efiié du pied vont a la pean en formant une sorte de lame superficielle trouée el 4 travers les ouvertures de
laguelle on voit les fibres de la méme aponévrose plantaive allant #'insérer sur les éminences osscuses qui sont sur les
cdiés du pied. Nous ourons donc ici & exposer les applications chirurgicales qui se rapportent & la peau, au fascia
superficialis b & 'aponévrose plantaire,

Les lésions physiques guoi alleignent ces organes sonl assez fréquenles, et on le comprend facilement & P'on réféchit
que la plante du pied supporte toul le poids du corps et e trouve continuellement en rapport avec le sol et les objets
vilnérants qui s'y renpontrent. Aussi les plaies dela plante du pied sont plus nombreuses lorsque pendant I'é0é on ze livre
au plaisic de la natation. Ces plaies diftrent, du reste, quant au sibge, & la profondeur et & 1a natore de celles des instru-
menls vulnérant:. Leur siége peat dre dans tons les poinls de la région. Leurprofondens peut élre on plus moins grande ;
ainsi quelquefvis I"épiderme seul esl enlamé et le derme reste intacl, il n'y a pour ainsi dire pas de blessure puisque
Iépiderme n'est pas vivant ; cela s’explique par I"épaissenr el la consistance considérable de ce lissu qui a protége la
peau d'une maniére trés-efficace. Malgré cetle proleclion puissante la peau est quelquefois alleinte, mais il faul savoir
qu'alors la lendance i Uécartement des bords de la plaie est peu considérable, ce qui s'explique encore naturellement par
I'épaissent de I'épiderme qui n'est pas rétractile et par les fibres de Vaponévrose plantaive qui forment au-dessous du
derme une sorle de sulure nalurelle qui s"oppose encore trés-énergiquement a I'écarfement des lévres de la plaie.
L épaisseur de I'épiderme et de la pean, du fiscia superficialis remplide graisse fail queles plaies de la plante du pied ailei-
goent diflicilement Faponévrose plantaire ou la dépassent: de li une proteclion accordée aux erganes profonds qui sent
les plus importants pour les fonclions,

Eu égard aux agenls vulnérants, ils pe;u\wanl élre poinius, aigus, tranchants, contondants, durs ou fragiles. Les clous,
les fragments de verre ou de pierre, des tiges d'arbres ou d au‘nuat-:s, gont Irés-souvent des causes de blessures de la
plnl.a du pied. Les plaies par arrachement on par écrasement n'y viennent guére que par la face dorsale. L'absence de
vaisscau volumineux dans la couche que nous éludions nous rend comple du peu de sang qui accompagne ces plaies,

Neéanmoins il est un aceident qui suil quelgquelos ces plaies el qu'il faut sigealer, ¢’est Cinflammation et la suppuralion.

Ges lésions vilales auronl en effet un earaclére toul parliculier. Si la blessure n'est pas bien soignée, si le malade
conlinue a marcher, il surviendra une inflammation qui gagnera le lissu cellulo-graiseeux, Mais ce dernier tissu confing
dans les mailles des fbres de Paponévrose plantaire ne pourrs pas se distendre, se gonfler aisément, de 1 des phéno-
ménes d'étranglement comme dans les anthrax. De jdus, 1o pead élaat mmuwerm d'un épiderme Epais, ne traduira pas
au dehors par sa rougenr plus ou moins grande tous bes degrés de son inflammation ; il en résultera un pen ‘Wincertitude
sur lopporlunilé d'une médication. Ajonlons encore que le pus se formera souvent dans le lissu sous- -cutané, qu'il per=
forera assez facilemeal fe derme, mais qu'il ne pourra pas en faire autant pour 'épiderme épais el cornd, Le pus s¢ ru-
nira diés lors en deuX foyers communigquand par un rajet court crensé dans le derme, ¢l I"on aura ainsi, conme a la pawme
de la main, desabeés dits abeés ga bouton de chemise. La pean de la région plantaire est riche en vaisseaux de toules sorles,
elle pent donc élre le sidge de Pérysipele, de Pangioleucite, mais ces affections ne s¢ traduisenl pas comme ailleurs aux
yeux du chirurgien. En affiat, Ia rougeur et la tuméfaction ne peuvenl guére &'y montrer & cause des condilions anato-
miques que nous avons déji signalées dans Uépiderme trop épais,

Des lesions organiques spéciales se développent fréquemment dans celle région; nous voulons parler des cors, des
oiguons, des tumenrs papillaires et du mal dit wiedre perforant du pied. Lesdeux premiéres affections se prétent facile-
ment i uneexplication. Par la marche, par le froliement incessant des ehaussures, 1'épiderme se durcil en s"épaissizant ;
bientdt lp derme s'amincit ot constitue méme une sorte de membrane sérense ou synoviale gui facilite los glissements
de cetle sorle de corps dlranger représenté par I'épiderme épaissi, Or, il pent arriver que Uinflamnation e manilesie au-
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PLANCHE CIV.

Réglon planiaire,

Diegreme conche,

EXPLICATION.

A. Coupe dela peau limilant la région.

B. Tissu cellulo-graissenx sous-cutané traversé par les fibres
latérales de "aponévrose plantaire.

C. Aponévrose plantaire,

b, I¥, D", D', Coupe des fibres transversales superficielles
internes et externes de Paponévrose plantaire,

E, E', E". Portions lalérales inlerne et externe de I'aponé-
vrose plantaire formantles loges de la plante du pied.

F. Fibres transversales of obliques renforgant la partie lacé-
rale externe de laponévrose plantaire.

G, G, G, Coupes de I'aponévrose planiaire pour découvrir
les muscles contenus dans les loges inferne ef cxiorne
de la plante du pied.

i. Branche culanée du nerl plantaire interue allaul for-
mer le nerfl collatéral inlerne dorsal du gros orieil.
2. Branche du neel plantaire interne allant ramifter & la
fuce plantaire des orleils,
3,4, 7, 8. Nerfs allant constituer les nerfs collaléraux de
la face plantaire des orteils.
8, 6. Filets culanés du nerf plantaire inlerne.
9, 40, 11, Filets cutands du nerf plantaire externe.
12, Arlére culanée venanl de "arlire planiaire inlerne.
13, 14, 15, 17. Branches des arléres inferossenses plag-
laires fournies par I'arcade plantaire.
1G. Mameau cutand fourni par 'artére plantaire interne.
19. Branche cotanée fournie par 'artére plantaire externe,

20, 21. Branches culanées fournies par la plantaire externe.
23, Branche artérieils de Uarcade plantaire allant & la face
dorsale du gros orteil.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDEC'NE OPERATOIRE.

Celte planche est deslinée & mantrer les fibres profondes de 'aponévrose plantaire. On peul voir encore en DD, les
fibres superficielles on cutandes quide chagque cdté dela partie moyenne de |'aponévross allaiant a“insérer & la face pro-
fonde de la peau en formant des éluis fibreux pour recevoir eb probéger les vaisseaux el les nerls qui s distribuent au
derme. (Yoy. FF de la planche CIIL).

Sur la planche que nous avons sous les yeux actuellement, on troave au cdté interne duo pied des coupes nombreuses
de vaisseaux veineux qui de 13 plante du pied e rendent dans les veines de la face dorsale de eel appendice, Or ces
trones veimeux suivent leor trajel 8 la plante do pied par effet dela prolection que leur fournissent les (ibros transverzales
superficielles de I'aponévrose plantaire. On peul s'assurer encore sur cetle planche que vers la partic moyenne du pied,
Id oi la prolechion devait &lre le plus eflicace, 'aponévroze conslilus une membrane épaisse, d'un tissu rés-serré com-
i)wi surbout de fibres Inngiludimlu renforcées par les fibres transversales qui allaient a Ja peau. Sur les parlics lalé-
rales, "aponévrose, quoique plug mince, est encore irés-forle, el va prendre ses inserlions sur les fmineoces osseuscs qui
bordent le pied. Cefle aponévrose forme ainsi des gaines aux muscles qui vonl au gros ot au petit orteil. Tour le passage
des branches nerveuses el vasculaires quise rendenta la pean el aux Lissus sousg-jacents, 'aponévrose présente des ouver-
tures én forme d'arcades du pourtour desquelles partent des fibres aponévroliques qui accompagnent et prolégent &n
méine lemps ees organes imporlanis. Est-il pécessaire de faire ressorlie P'utilité d'une semblable disposilion pour
assurer lacirculation et la vutrition de la région pendant la marche.

D reste, au point de vae des lésions physiques des plaies par instrumenis tranchanls, ers vaisseaox arbériels qui de-
viennent superficiels ne peavent guére fournic un écoulement sanguin inquiétanl. En offet, en arriére de la région on ne
remarque que des ramuscules. Yers la partie moyenne nous renconlrons des troncs plus gros (17 et 21) qui pourraient
donner licu & une hémorrhagie ; mais situés enire deux plans résistonis, ces vaisseanx seraient facilemenl comprimés.
Des nerfs assez nombreux ¢ rencontrent enire 'aponévrose el la peaun, el il serait bien diflicile de comprendee qu’une
plliu méme aves dlendue convme ane plaie file par umn instrumeant ||iqu:.nl,, n‘alhﬁjgne pas un de ces merfs. Aussi voil-on
que ces plaies zont quelquelos suivies de Wilanos, On m's assurd que dans les pays chauds les plaies méme les plus petiles
ronk presque fatalement suivies de ce lerrible accident.

Nous avens dit précédemment qne Vaponévrose plantaire se rétraclail comme 'apondvrose palmaire. Cependant il faut
avouer que celie réiraciion est rare, puisque Fhilippe Boyer a pu dire il ¥ a & peine quicze ans qu'il n'en connaissait
qu'un exemple cité par Astley Cooper. I'ai souvent va, dil Philippe Boyer, des orleils replits sur leur face inféreare, et
cette disposition génail beavcoup la marche, mais il n'y avail pas sur la peav de la plante du pred les plis transversanx
qui indiquent, comme on 'observe & la main, que I'aponévrose plantaire esl rétractée. Yoici le fail invequé par Asiley
Coaper. Mon neveuw, M. Bransby Cooper, dil-il, a praligué celte opération (la gection de 1o bride) sur le pied, cher un
farmier qui, par suite d'une rétraction semblable (4 cells des doigts), ne pouvait plus sa livrer & ses occupalions ordinaires.
Ce langage prouve d'vune manidre évidenle que cetle rétraclion n'est pas commune, el qu'il serail bon de porter I'allention
des chirurgiens sur ce point de pathologie.













PLANCHE CYV.

Region planiaire.

Troiziene couche,

EXPLICATION.

A. Coupe de la pean limitant Ia région.

B. Coupe du tissu cellulo-fibro-adipeux sous-euland.

. Aponévrose plantaire,

D. Loge moyenne conlenant le muscle coort féchisseur
commun des orteils.

E. Loge exierne contenant lo muscle courl adducteur du
gros orteil.

F. Loge interne contenant le muscle abducleur du pelit
orbeil.

G, Coupe du musgele court Néchisseur commun des arleils.

G!. Tendons du musele courl Aéchisseur commun des orleils
conlenus dans une gaine fibreuse,

G". Gaine fibreuse ouverle conlenant les lendons des mus-
cles Niéchisseurs des orteils,

H, I', Coupe du tendon et du muscle court fiéchisseur com-
mun des orleils,

1. Coupe du lendon duo muscle courl abducteur du pelit
orleil.
1. Tendons du muscle Aéchisseur commun et du musele
fiéchisseur propre du gros orteil.
Duverlore de la gaine libreuse conlenant les lendons
du musele Néchisseur commun el du musele féchis-
seur propre du gros orleil.

Jf'

1. Arlére culanée el sous-culanée venant de artére plan-
taire inlerne.

2. Trong de Uartére plantaire exlerne fournissant les inter-
osseusas plantaires.

3. Rameau lerminal du nerl plantaire interne.

&, Nerl culané venanlda nerl plantaire inlerne.

5, 6, 7. Rameaux terminaux du nerf plantaire exlerne
allant constituer los nerfs collatéraux du petit orted.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A& LA MEDECINE OPERATOIRE.

Par la seuls inspection, méme superfigielle, de colle troisiéme conche de la région plantaice, on n'a pas de peing a se
faire une idée de la gravilé plus grande des lésions physiques qui Patleindront. 11 existe en effel dans celle couche des
organes imporlants de diverse nalure. C'est ainsi, par exemple, que les nerfs qui fournissent les branches eollalérales
des orleils pourront élre couplés, que les arléres qui les accompagnent seront quelquelois intéressées. 11 faul recon-
nailre cependant que ces vaisseaux sonl encore d'un volume Lel, que I'himorrhagie a laquelle ils donnent liew n'est pas
Irés-redontable. Ge qui surtout rend dangereuses les plaies de celle couche, o'esl Pouverture des bourses séreuses ef des
gaines lendincuses qui 8"y trovvent. Les bourses séreuses occupent lrois poinls principaux, c'est-a-dire les trois points
qui servent d*appui au pied. Elles sidégent sous la pean au nivean du caleandéum el sous Pextrémité antérizure des premisr
¢l cinquieme métalarsiens. Lenoir a la mérite de los avoir décriles le premier; d'avoir montré comment elles 8 enflam.
ment, suppurent et deviennent quelquelois fistnleuses, Il faut dire qu'elles sonl trés-prononcées chez les personnes qui
marchent beaucoup ou qui conservent longiemps la siation assise, mais chez les jeunes sujels on bien chez les personnes
agées qui n'onl pas ¢lé dans les condilions susdites, il est dilficile de les trouver parce qu'elles ¥ sonl rudimentaires.
Trés-souvent nous n"avons pa les trouver, &l dans le cas qui est sous nod yeux vous o'avons pu les faire dessiner vu leor
absence compléte. Quoi qu'il en s0il, il est ban de tenir compte de Pexislence de ces bourses séreuses presque normales
pour l'intarpretation exacte des sympldmes et surtoul pour la thérapeutique. [V se forme quelquefois des bourses synoviales
accidentelles au niveau d'une éminence naturelle ou anormale, et il faut savoir que ces bourses sérenses peavent &re le
gifge d"inMammniions, d'abeés et de fistule, Certaines variétés de mal perforant peuvent se rattacher a 1'inflammation, a la
suppuration on I'u'cératon de ces bourses synoviales,

L'ouverlure des gaines des tendons est bien aulrement grave, parce que Uinflammation qui la suil peul se propager an
loin el gagner les gaines profondes du pied. En ouvrant Ia gaine Uinstrument peut diviser le tendon des fachisseurs des
orleils. Si celle lésion exislait, on verrail bientdl le tendon de exlenseur des orfeils porler Porteil correzpondant dans
une extenzian exagérée qu'il faul combaltre déz le débul en maiptenant au moven d'ua appareil approprié lerlel dans
ung flexion permanente. 8ila plaie sidgeait en arriére elle ne serait pas aussi grave, puisque nous voyons que 1 ne se
tronvent que des muscles protégés par des cloisons aponévroliques puissanles,

Les abeés qui siégent dans celle couche se rouvent divisés nalurellement en Irois variétis suivant quils occopenl une
des frois loges. Ceux de la conche moyenne seront les plus graves parce qu'ils seront difficiles & diagnostiquer et a irailer.

En effet, le pus qui se forme dans la loge moyence sera refenn de fous cdiés par des cloisons fibreuses épaisses. Ca
ne sera qu'au boul d'un temps trés-long qu'il se frayera une roule vers la partie antérieure de la region ob il arrvera
plus facilement sous la peau en passant par les ouvertures nalurelles de Paponévrose plantaire.

L'épaisseur moins considérzble de 'aponévrose plantaire sur les ciétés fail que les abeds des loges inlerne el exlerne
s'ouvrant plus promplement & la surface du derme. 1%ai v une tomeur blanche de Particulation du cinquigme métatarsion
avee le euboide donner lisn & on abeés qui s'¢lait ouvert du edé de la planie du pied au boul de irés-pen de lemps.

~Du reste, tous ces abeis ool une lendance commune, ¢'est de produire facilement des fistules, Ce caraclére lear appar-
Lient parce qu'ils sont silués au milien de tissus divers, cloisonnés, siratifiés de toules maniéres, ce qui canse un retard
dans le passage du pus d'un point vers un aulre. Sur celle notien est basé le préceple d'ouveir promplement el largement
les collections purulentes de la face plantaire du pied, quel que soit, du reste, leur siége analomique.

Parmi les lésions vitales de la région nous devons mentionner les douleiurs rhumatismates el les névralgies , affeclions

- dont le siége s'explijue parfaitement par Pexistence de lissuz fibreux de toules sorles et de nombreuses ramifications
nerveuzes. Le rlimnalisme affecte souvent la rigion caleandenne, landis que la névralgie se montre de préférence vers
la partie antérieurs de la région.

Yers la partie antérienre dopied, il exisie, comme on pent le voir, de nombreuses gaines lendineuses qui produisent 13
toutes les maladies propres & ces gaines, telles que Uhydropisie, les corps élrangers, les inlammations, les fistules et












PLANCHE CVI.

Hégion plantaire.

Qualrigme couche.
EXPLICATION.
A. Coupe de la peau limilant la région. 1 7, 8, 9. Branches inlerosseuses allant fowrnic les arleres
B. Coupe du lissu cellulo-graissenx sous-culané. collatérales des orleils.
C. Coupe de l'aponévrose plantaire. 10, Rameau artériel allant a la peau et ala face dorsale do
D. Face profunde de I'aponévrose plantaire. gros orteil.
E. Coupe du tendon du muscle abduclenr da pelit orteil. 10°. Mamean récurrent caleanien de Vartére plantaire
F, F', F*, F'™, Goupes des tendons do muscle court féehis- exlerni.
seur commun des orleils. 11. Ramean interos:eux’résultant d'une anasiomose de 1'ar-
G. Muscle accessoire du tendon du long féchisseur com- tére plantaire et de 'arlére dorsale interne.
mun des orieils. 12, Rameau inlerosscux du quatriéme espace résullant da
H. Tendondu musele long Néchisseur propredu gros orteil. l'anastomose de Uarlére plantaire avee l'arlére sus-
I. Muscle court Méchisseur du petit orleil, mlalarsienna,
3. ¥, 1 3 Muscles lombrican. 13, 13" Yeines plantaires accompagnant "artére plantaire
K. Faisceau interne du muscle court Néchisseur dupelil or- exlerne.
teil. 14, 15. Veine accompagnant les ariéres inlerossenses da la
K. Faisceau externe du muscle abdoclenr oblique du gros planiaire externe.
orteil. 16. Yeines accompagnant I'artére plantaire inlerne.
17. Nerl plantaire externe.
1. Artére plantaire cxlerne. 18. Branche externe terminale du nerl plantaire externe.
2. Branche interosseuse externe de larlére plantaire | 19. Bronche muosculaire de la branche terminale da nerf
externe. plantaire cxterne,
3. Branche inisrosseuse moyenne de l'arlére planiaire | 20. Branche terminale profonde du nerf plantaire externe.
exlerne. 21. Nerfl plantaire interme.
4. Branche récurrente ariiculaire fournie par I"artére plan- | 22, Nerf collatéral interne plantaire du gros orteil.
taire externe. 23. Rameau externe du neel plantaire inlerne fournissanl
9. Artére planlaire inlerne. les nerfs collaléraux des orteils,
6. Rameau cutané inlerne fourni par V'arlére plantaire in- | 24, 25. Rameaux nerveux donnant les nerfs collaléraux des
Lerne. qualre premiers orleils.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Il sulit de jeler un coup il miwa rapids sar cells planche pour comprendre loute la gravilé des plaies de la régian
plantaire qui arcivent jusqu'a celle quatricme couche. Muscles, lendons, gaines tendinéuses, membranes synoviales arlicu-
laires naturelles ou accidentelles, articulations, os, arléres, veines el nerfs, tous organes d'une grande importance, peu-
vent éire blessés.

Les blessures de I'artére planiaire et de ses branches seront surlout les plus dangereuses, et lour caractére de
gravilé sera d'autant plus grand que la lésion existera plus en arridre de la région, 11 est bien Gicile de deviner que cela
tient an volume plus considérable que ces vaisseaux possident vers leur origine. Quant an diagnostic des plaies de ces
artéres il s'élablira surtoul d'aprés les nolions anatomiques relatives & leur direclion. Ainsi toules les fois qu'one plaie
profonde siégera vers le bord mlerne du pied & 1 centimétre environ de cé bord jusque vers Iextrémité postérieurs du
premier métatarsien, on devra diagnosliquer une blessore de artére plantaire inlerng 21 da sang 8'écoule én abondance.
5i la plaie sitge sur une ligne qui, partant du bord interne du talon, irail obliquement aboutir & Pestrémité postérieure du
cinquiéme métalarsien, on sera presque certain que artére plantaire externe estatteinte. 5i la plaie sidge au deli d'une
ligne transversale joignant les deux extrémilis postéricures des cinquidme et premier mélatarsiens, le danger de I'hé-
morrhagie, quoique existani encore, sera néanmoins bien afTaibli parce que dans tout U'espace compris entre celle ligne ot
les orleils il ne se trouve plus que des ramillcalions artérieles d'une médiocre importance,

Au reste, quand une plaie de la plante du pied existe, la conduite que doit suivee le chirurgien esl dictée par les dispo-
gilions anatomiques propres & 1a région ; si la plaie était large, béante, il fndrait en profiter pour aller & la recherche de
Parlére divisée et pratiquer la ligalure de ses deux bouts. Mais ces conditions se réalisent pen souvent, el c'esl un
préceple de bonne chirurgie de ne pas s'épuizer en efforts pour trouver ces deux bouts, parce que le plus fréquemment
Pétroibesse de la plaie, 'abondance de sang, la profondeur & laquelle sont les vaisseanx, s'opposent absolument i la réus-
site de enlreprise, 5i nous renoncons a cel espoir pour une plaie réeente, 3 plus forle raison devons-nous le Gire dans
une hémorrhagie secondsire, alors que la plaie serail obslruée par das bourgeons charnus Quel parli faul-il prendre alors?
Il faut se décider a praliquer immédiatement by ligature de Varlére Libiale postécisars enarriére de la malléole interne en
suivani les préceptes que nous avons donnés. Mais il ne faot pas se dissimuler que cetle ligatore 4 elle seule ne garaniit
point absolument contre Ia retoar de Phémorchagie ¢l ne suffit pas mémea toujours pour Uarréter, Yoici pourquoi : on
peut voir & la partie antéricure de la planche CV1 que nous avons sous les yeux, qu'il existe entre les vaisseaux dorsaux eb
les vaisseaux plantaires du pied des anaslomoses trés-larges au moyen desquelies le sang revienl aw bool inférieur et
méme aux deux bouts de Varlére coupée. Pour compléter 'aclion de ce moyen héimostatique, il convient ea effel de
faire une seconde ligalure : eelle de Uartére pédieuse. 1l ne Faadrait recouric 3 celle seconde ligalure que dans le cas
ol il serail bien démoniré que la premiére esl insuffisanie, c'est pour celle raison qu'il serait bon de metire quelques
insianis d'infervalle entre la premiére ot la seconde.

Au premier abord il semble que la compression aidée de perchlorure de fer pourrail digpenser de faire cette double
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PLANCHE CVII

Région plantaire.

Cynquréme cosche.

EXPLICATION.

A. Goupa de la peau.
E. Coupe du lissu cellulo-graisseux sous-culand.
G, ). Coupe de l'aponévrose plantaire.

Trone de l'arlére planlaire externe.
Branche externe de 'arlére planlaire exlerne.
Eranche profonde de Parlére planiaire externe.

R N

ﬂ Coupe du muscle addocleur du gros orleil vers son in- Branche inlerosseuse de 'arlére plantaire externe.
serlion postérieure. Eranche perforante de 'artére plantaire externe allant
E. Coupe du muscle accessoire de long Néchisseur commun g'anastomoser avee I'arlére molatarsignne.
dies orleils. G. Tronc de I'arlére planisire externe.
F. Muscle conrt fiéchissenr du gros arleil. 7. Trone de arléra plantaire interne.
. Muscle abducieur oblique du gros orteil. B. Rameau culané mierne de 1"arlére plantaire interne,
H. Muscle abducteur Lransverse du gros orleil. 9. Rameau perforant de Partére dnualu interne venant de
L. Muscle courl flechisseor du petit orteil. I"arlere pédieuse,
J. Bandelette fibreuse donnant inzertion & Pabdecteur | 10, Trone artériel formant les collatérales plantaires do pre-
transverse du gros orleil el séparant les muscles court mier ¢l du deuxidme orfeil.
Néchisseur du petit orleil et le muscle interosscux | 11, Ariére collatérale interne du gros orteil.
plantaire du quatridéme espace. 12. Artére articulaire profonde.
E. Dernier muscle interoszeux plantaire. i3, 14. Veines aceompagnant les ramifications da 1'artéra
L. Dernier muscle inlerosseux dorsal, plantaire externe,
M. Coupa du tendon du muscle long Méchissenr du gros | 45. Veines accompagnant Iarlére plantaire externe.
orteil. 16, 17. Veines accompagnant 'artére plantaire inlerne.
N. Coupe du tendon du muscle long féchisseur commun | 18. Veines arliculaires profondes.
des orieils. 19, Veine accompagnant ariére perforanie.
0. Conpe des tendons des muscles féchizceurs du gros | 20. Rameau profond du nerf plantaire exierne.
orieil. 21. Rameau externs du nerl plantaire externe.
P. Toupe du tendon de I'abducteur du pelit orteil. 22, Rameau musculaire da nerl profond.
0, R, 5, T. Coupe des lendons des Néchisseurs des orteils. | 23, Nerl planlaire externe,

1i 24, Nerf plantaireinterne.

125, 26, 27. Coupe des tendons des muscles lombricaux.

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OFERATOIRE.

Les Jésions physiques de celte cinquitme couche gont moing dangereuses que celles de la couche précédente. On peat
en effel s"assurer que las vaisseaux principanx de I région sont plos superficiels ef que ceux que nous rencontrons ici
ent une importance moindre. Les organcs qui peuvent ére blessis zonl : les muscles adductenrs, abducteurs, inter-
cesenx, les gaines des muscles fléchisseurs, eelle du muscle long péronier latéral, quelques rameanx de l'arlére plantaire
externe el de ccux arlére pédicuse qui, passant & Iravers le premier espace inlerosseux, fournissent & la face plantaire duo
gros orleil. Toules ces blessures n'olfrent par elles-mdmes aucune gravilé, mais pour quelles aient liew il faut que les
couches supe ficielles soient traversées; or ¢'est dans la blessure des organes qui sont dans ces couches plus superficielles
que rézide pluldl Ia gravité de ces plaies, La digtribution de artére pédievze & la face inféricure do gros orteil, ao
od'd inferne du deuxiéme orteil et sur la parlie voisineg de la veine du gros orfeil, nous suggére une réfexion que noos
devons faire ressoriic, S une plaie alleignait celle zone et 5l une hémorrhagie s'ensuivait il ne fandrail pas faire la liga-
ture de 'artére tibiale posiérieure, maiz celle de Vartére pédieuse. Cest en privision de ces anomalies assez [réquentes
que le elirorgien prudent comprimera luu]nurg préalablement le vaisseau qu'il se proposs dt lier, alin de juger de
V'effet de la ligature poriée sur ce méme vaisscau.

Les abets qui occuperont ceife conche seront loujours trés-lents a s¢ manifester par des signes physiques. 5'ils sont
silués en arriére, au-dessous des os du larse, ils pourront #e fire jour & Lravers aponévrose, el c'esl ainsi que cela se
pazse habitnellement an bout d°un temps plus ou moins long, maiz il peul se faire que ces abedés s'ouveent dans une des
gafnes nombresses qui viennent de chague edté du pied. G'est aingi quien pénétrant dans les gaioes des muscles Méchis-
seurs el jambier posiérieur, abeds se montrera sur le edlé interne de Parliculstion (ibio-larsienne, comme il se mon-
frera sur e edlé externe de la méme articulation en suivant la goine du musele long péronier latéral. Une progression
inverse s'¢iablit quelquefois, c'est -a-dire que des abeés de la région du eou-de-pied ou de la partic inféricure de la jambe
fusent jusque sous la plante do pied an moyen des gaines des muscles que nous venons de désigner,

Al est une affection : 1'hydropisie de la gaine du long péronier laliral, qui devrail, ce semble, se prolonger jusque sur
la face plantaire du pied. Nous avens déya dit qu'une bride élaldissait quelquelons une séparation enire les deux partics de
celle gaine divisée en péronidre el en plantaire. Mais méme dans 122 cas ol eetle séparalion mangque, on ne voit pas que
I'biydropisie se traduise & la plante du pied par une tomeur semblable & celle qui se voil le long de la malléole externe,
Cela tient zaps doule & ce que la gaine est entourde de fous cdlés par des lizzus fibreox irés-résistanis qui s'opposent
a la dizstension el a la production J"une tumélaction mdéme Megére.

Relativement & ce leadon ou plutdt & ces lendons qui de la jambe passent i la face plantaire du pied, nous avons &
nous expliquer, quant i leur rile dans le pied ping et dans le pied crenc. M. Dochenne (de Boulogne) a exposé dans ces
derniéres anndes des idées que nous croyons jusles el que nous allons licher de reproduire. Aucun muscle n'étend et
ne Néchil direclement le pied, ¢és mouvements ne peuvent élre obtenus que par une action musculaire combinée. Pour
‘extension il existe le musele biceps qui est & la foiz extensenr ef adductenr, et le long péronier latéral qui est en
Iméme lemps un abducteur. Lelong Néchissenr du grosorteil et le long Néchisseur communne sonl leurs auxiliaires pour



Pextension du pied que dans une faible mesure. 11 exizte poir la fexion un fechisseur adducteur (le jambier antérieur) et
un Néchissenr abdueteur (12 long extenseur des orleils). M. Dochenne prouve ensuite qua le triceps sural est extengour
adductear du pied, en méme temps qu'il lei imprime un mosvement de renversement sur gon bord exlerne, et que le
long péronier latéral est la fois Ie congénére du Iriceps pour I'extension el son antagoniste pour Iadduction.

Mais en combinant lepr action ces deux museles dendent direciement le pied en coprigeant les mouvements de lalé-
ralité, Quand il agit seul le long pérenier latéral produit une sorle de lorsion de Pavant=pied on d'enroulement quoi diminue
gon dmmétre transversal el creuse la foce plantaire. 8%l ¥ a paralysie ou atrophie du riceps sural, le long péronier
latéral devenant Vagent principal de Vexiension dua pied, abaigsement que la foree lonique de ce dernier muscle imprime
au premier mélatacsien, au premier canéiforme of au scaphoide sur 'astragale, tend sans cesse a s'exagérer ¢l 4 aug=
menter la voussure plantaire, le pied ge courbe progressivement dans sa moilié inferne, puis 'avant-pied ze ford sor
Parrigre-pied. Le caleanéum et 1'astragale, loin de suivre Vextension de 1avant-pied, exdécutent gradueliement un mou-
vement inverse  le talon n'élant plus retenu par le fendon d*Achille, s"abaisse, ce qui augmente la creux du pied dont le
bord interne g'ineline ; le calcandum enfin prend Fatlilude qu'il a daps le pied talus, On a alors la variélé de pied creux
désignée par M. Duchenne sons le nom de pied eréue du long péronier latdral,

L'inflexion permanente du pied place dans un élal de raccourcizsement conlinu tous les muscles, lous les lissus qui
finizzent par rester dans cet élal de rélraction; or celte rétraction n'est que congéeutive, aingi que celle de I"aponévrose plan-
Laire, el c’est & torl que jusqu'd présent on a pris Peffet pour la cause en atiribuant le pied bol & la rétraction de ces
muscles el de aponévroze plantaire.

Il ne faut pas confondre le pied crenx du long péronier latéral, le pied creux tordu en dehors avee le pied creox tordu
en dedans du long Néchissenr des orleils, ni avee le pied erewsr dirget causé par 'action simullanéede ces muscles. Cef
irois pieds creux qui s'observent dans le talus, se voient aussi dans 1'équinisme. L'atrophie ou la paralysic des muscle
interossenx produil la griffe du pied sang augmenter la voussure planlaire,

Quand, au contraire, le long péronier latéral est paralysé on observe que la voite plantaire diminue et disparait, de
gorte que le pied élant post sur le sol, son bond interne appuie dans Loule sa longueur. Dans la station debout, le pied a
la méme atlibude que dans les valgus, et dans extension du pied il prend attitude du varus, dans Uabdection le premier
milalo sien n*appuie pas solidement sur le sol, enfin, on ne peut se tenir en équilibre pendant 1"élévation de la pointe du
pied. En méme temps que la voussure s'efface, la saillie de la malléole interne angmente el 'on voil & la longue se

fﬂrmﬁrn un pied plat accideniel. M. Duchenne abiribue au défaut d'aclion de ce muscle ceriains cas de pied plat
congenital.










PLANCHE CVIII.

Higion planisire.

Sizieme couche.

EXPLICATION,
A, Goupe de la pean limitant la région. 1. Aridra plantaire exlerne.
B. Coupe da tissu cellula-graissenx souszcalané, 2. Branche externe de artére plantaire extarne,
C. Coupede I'a plantaire. 3. Bramche interassense fournie par la branehe profonde

G, D, Muscles interosseux dorsal et plantaire do quatriéme

espace.

E, F. Muscles interosseux du lroisiéme espace.

G, H. Muoscles interossenx du deuxiéme cspace.,

I. Premier interosseux dorzal.

I, Teodon du musele long péronier latéral mis & décou-
vert.

I, Galne fibrevse du tendon du muscle long péronier la-
Léral.

17, Insertions duo tendon du musele long péronier latéral  la

face infirieure de |'exirémilé postérieurs du premier
métatarsien.

K. Coupe du tenden du long Néchisseur propre du gros
orteil.

L. Coupe du tendon du long Réchisseur commun des orleils.

M. Tendons des Mochisseurs du gros orleil conlenus dans
leur gaine fibreuss.

M'. Coupe de la gaine fbreuse, des tendons des Néchissours
des orleils.

N, 0, P, 0. Tendons des muscles fléchissears des orleils,

. 0 Ouverlure de la gaine des Lendons des muscles Néchis-
senrs de lorteil du miliew.

R. Face inféricure du calcanéum,

5. Ligament calcanéo-cuboidien inférieur dont les fibres les |
plus antérieures et inlernes servend de gaineg [ibreass |

au tendon du muscle long péronier laléral.

T. Bandeletie fibreuse partant du ealeandum et allant s"in-
gérer i l'extrémilé postérieure du cinquitme méta-
tarsien formant une arcade fbreuse pour le passags
du tendon du long péronier latéral,

U, Arcade fibreuse pour le passage des lendons des mus-
cles Meéchisseurs des orleils.

¥. Extrémité postérieurs du cinquiéme mélalarsien.

X. Corps du cinquitme mélatarsien.

E. Extrémilé postérieure du premier mélalarsien.

de I"arlére plantaire  xlerae.

Branche profonde de I"artére planlaire externe,

+ Rameau interossens allant fournir des collatérales plan-

faires aux orteils,

G. Branche profonde fournissand les collatérales a la face

plantaire des orleils.

7. Divisions lerminales de la branche profonde de Partére

plantaire externe.

B. Artére collatérale dorsale inferns du gros orleil.

9. Trone des collatérales plantaires du gros nrtejl.

. Arlére inlerosseuse du deuxiéme espace.

. Arlére fournissant les collatérales du pelit orleil,

. Aubrg arlére allant au pelit orleil el an qualridme or-
teil.

14, 15, Biforcations en co'latérales des artdres inier-
DESCUICL,

. Anastomose de l'ariére plantaire interne avee arlére

récurrenie de la pédieuse.

. Trone de I'arlére plantaire externe,

. Branche profonde articulaire de arlére plantaire in=

lerne.

. Veine accompagnant ['artére plantaire externe,

. Pelite veine allant se jeter dans la veine plantaire ex-

lerne.

. Yeines accompagnant la branche profonde de 1'artées

plantaire exlerne.

. Veines plantaires exlernes.

24. Veines accompagnant arlére plantaira inlerne el
sansslomosant avee les veines sous-culanées de la
partie interne du pied.

25. Branche profonde du nerl plantaire sxterne.

26, Branche externe do verl plantaire exierne.

27, 28. Urancles museolairesde la branche profonde du
norl plantaire externe.

Coupe du nerl plantaire externe.

&N B

29,

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Celle planche nous montre les organcs qui sont en contact avee lez os el les applications qui les concernent sont les
mémes que celles exposées dans nolre précédente planche. Nous appellerons allention des apalomistes el surtoul des
chirurgiens sur la disposition el la distribution de Pariére plantaire externe, disposition et distribation qui différent beau-
coup avee ce que nous venonsde voirdansla planche GVIL. En effet, landisque dans cette dernidre planche Pariére pé liense
se lerminail ala face plantaire du gros orleil, dans celle que nous avons acluellement 2ous les yeux, e'est larlére plan-
laire externe qui vient 8y rendre. On renconire ainsi deux cas desquels il fandra tenir compte pour la pratique, dans
les hémorrhagies et dans les ligatures d'artére.

A propas des distributions d'artére el de la richesse vasculaire des orteils, nous devons remarquer que le petit orleil
regait le moins de vaisseaux, que ses artéres sont relalivement plus petites, Cest 13 cerlainement la eause qui Gt que chez
les vieillards atteinis de gangréne (dile a torl sénile, parce quielle peut anssi affecter les jeanes gens et les adultes) c'est
toujours par be pelil orbeil qu'on voil débuter celle grave affection.

On sail que le pied est soumis a quelques déformations sur lesquelles nous devons nous arréler un intlanl, nons voulons
parler du pied bot. On dislingue diverses variélés qui soul : le pied équin, le pied 1alus, le pied valgus et le pied varus,
Dans le pied équin, Pastragale est plas oq moing déplace en avani, parfois méme luxé ; la partie arliculaire de sa poulie
esl déformée par la pression de la morlaise Gbiale ; "autre devient rogueuse el inégale. Les os du tarse ot du mélalar-e
sont écarlés a leur face dorsale, les ligaments dorsaux sont allongés, les ligaments plantaires, an conlraire, sonl rac-
courcis el épaissis. y

Dans le picd talus, variélé fork rare, la mortaise tibiale appuie sur le col de Vastragale et sur la parlie anléricurs ds 23
poutie doat on peut sentic plus de la moilié en avant du fendon A" Achille. La base de sustentation réside onigoement
sur le falon. Dans un cas, Delpech trouva le jambier antérienr, les denx extenseurs ot les lrois péroniers raccoureis el
inexiensibles.



Dans le pied bol varus ou pied bol en dedans, la moilié antérieurs el la bord externa de la poulie asiragalienne ne sont
plus recouverls parla morlaise, astragale offre une semi-luxation en dehors. Le cubeide abandonne en parlie son arfi-
culation ealeandéenne, le scaphoide laisse i découverl 15 trois quarts de la 8te astragalienne. Le cuboide, le scaphofde
el I'astragale sonl conlourndés sur leur pelil axe de dehors en dedans. Les muscles jambiers sont raccourcis.

Dans le valgus on pied bot en dehors, le scophoide glisse sur e edlé extérne de l'astragale, celui-ci s'abaisse de
fagcon qu'ume partie de la téte devienl sous-culanée, le cobuide abandonne en dedans le calcanféum, le deuxitme cunéi-
forme esi parfois aplati.

Par la face profonde du sgueleile du pied on peutl voir combien sont pui-sants les liens qui unisset non-seulement les
dewx rangées du pied, maiz encore chaque os en particulier. Ces ligamenis sont bien plus solides que ceux qui existent
i I face dorsale, el ¢'est pour cela que dansles désarticulations partielles du pied, on a toul avanlage i atlaquer ces arti-
culations du colé le plus faible, c'est-i-dire par la face dorsale. En pénétrant de ce coté dans une articulation quelque
sorrée qu’elle soit, on coupe ensaile tres-facilement le ligament plantaire. La puissance de ligament de i face plantaire
explique aussi frés-bien pourquod les loxations des divers os entre eox et celles en particulier du métatarse sur le tarse
sont tris-rares.

De grands perfectionnements ont été apportés dans ces derniéres années aux désarticulalions partielles du pied, et quel-
ques chirurgiens onl vouln n'appliquer que ces opérations en rejetant complétement les amputations dans la continuité
des 05 qui composent celle partie du squelette. Nous pensons qu'il ¥ 4 13 une exagération évidente el qu'il y a des cas
ol I'amputation dans la continuilé des os du métatarse offre des avanlages incontestables, parmi lesquels nous cilerons
plug specialement celan de congerver une partie plus considérable du pied.

Au point de vue des désarticulations partielles du pied nous ferons remarquer que la synoviale tapissant articulation
du scaphoide avee les trois cundiformes, péndlre eatre les deux premiers de ces os el communique avec celle de la
Jointure larso-métatarsienne. Son élendue el sez anfractuoszités ont parn & Blandin un molil suffisant pour préférer lou-
jours la désarliculation médio-tlarsienne dile désarticalation de Chopart, i celle du mélatarse. Quant i nous, nous pensons
que Pon doil, dans tons les cas, préférer opération de Lisfrane a eelle de Chopart, paree que la premiére offre Loul an-
tant de chances de réussite el qu'elle a, en oufre, Iavanlage tris-grand de permettre la slation et de rendre la marche
plus facile en laissant au pied une longuenr plus considérable.










PLANCHE CIX.

Région des orteils,

FiGore 1. — Face dorzals.

EXPLICATION.

A. Coupe de la peau limitant la région. M. Derme sous-unguéal.

B. Coupe du lissu cellulo-graissouxs sous-culané. K. Ongledu gros orteil.

€. Coupe du fascia superficialis.

D. Coupe de Vaponévrose superficielle, 1. Arlére collatérale interne du gros orteil.

E. Tendons des extenseurs du gros orleil vus & travers I'a- | 2. Anastomose de Parlére collatérale interne avec 1'ariére
ponévrose superficielle. collalérale externe du gros arteil.

F. Tendons de 'extenseur du deuxitme orleil. 3. Artére collatérale externe du gros orteil,

. Premiére phalange du petit orteil, fi. Arcades anastomoliques des artéres collaiérales dor-

H. Tendon de l'exienseur do qualritme orleil yu & lravers sales du qualriéme orteil.
Ia gafne fibreuss qui Penveloppe. §. Coupe de Iartére collatérale dorsa’e du cinquicéme or-

1. Faisceaux laléraux du lemdon de Pextensear du qua- Leil.
trigme orteil allanl " inserer sur Pextremilé posté- | 6. Coupe des arteres collalérales du troisitme el du qua-
rigure de la phalangelle. trieme orleil.

J. Articulation de la premiére phalange avee la deuxiéme | 7. Artére collatérale exlerne du troisiéme orteil,
phalange du pelil orleil. B, 9. Veines dorsales du gros orteil.

K. Deuxiéme phalange du petit orleil. 10. Nerf eollatéral inlerne dorsal du gros orleil,

L. Terminaison du filel sous-unguéal du nerl collatéral |41, 12, 13, 14, Nerls collatéraux dorsavx des orleils.
externe plantaire du deuxiéme orteil.

APPLICATIONS A LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Cetle figure monire la face dorsale des orteils. En procédant du premier orteil jusquo’an ginquidme orteil ou pelil doigh
du pied on peut voir réprésenlees loules les conches. Sur le gros orteil on voil la couche sous-culande aves ses nom-
breuses veines. Sur le deuxiéme orleil on trouve le réseau artériel el nervenx plus profondément situé & en contacl avee
I'aponérrose superficielle. Sur V'orleil du milien ou lreisitme orleil nous avons représentlé la coucle sous-jacente, ¢ esi-i-
dire l'aponévrose superficielle recouvrant les lendons des extenseurs el Jeur conslituant une gaine propre. Sur le qua.
trigme orfeil mous avons ouverl celle gaine pour monirer les lendons des extenscurs. Enfln sur le cinguitme on iroove
le squelette d'un orteil, c'esl &-dire les Irois phalanges avee lenrs arlieulations. Par cel examen on resle convainen que
les dispositions analomigues élant identiques avee celles de la face dorsale des deigls, les affections seront les mémes,
Comme aux doigls, en eflel, nous allons renconirer des lésions physiques, vilales et organiques semblables; mais nous
allons voir aussi qu'il existe quelgues parlicularités spéciales aux orleils,

Les lésions physiques sonl ici trés-lréquentes par les mémes raisons que nous avons invoquées & propas de la région
dorsale du pied. Ces lésions sont. des plaies par instruments piquants, tranchanis et suriout par éerasement. Gelles-ci
gont produites par des corps pesants qui lombent sur extrémité antérigure du pied, ou bien par une roue de voilture pas-
gant sur cette partie. Tantdt elles intéreszsent plusieurs doigts, tantt elles n"atteignent qu'en el doigl en Lotalité ou en

3 lantit Ia contusion est superficielle, tanldl clle oceupe deux ou trois couches, tantdt elle les oceupe toutes & la

. O trouve alors les arliculations ouvertes, les os broyés, et cela donne & ces blessures un caraclére de gravité qu'elles
ne semblenl pas avoir an premier abordvu la petites se relative de lorgane affecté. Du reste, si ces plaies sont quelque-
fois compliquées d'infeciion puralente, ce qui s'expliqgue par I'abondance des veines ou bien de philegmon diffus et d'érysi-
pile, comme je viens del'observer sur un des malades de mon service, il foul reconnaitre qu'elles échappent i cel aulre
accident redoutable des plaies : Phémorchagie primitive on consécutive. On ne voit en effet dans auveune conehe de
eelle région des vaisseaux assex importonts pour donner liew & un écoulement de sang assez considérable.

(Quand ces plaics allgignent la région unguéale il peat arriver que des débris de Pongle soient enfoncés an milieu des
Lissus, &l que 'on croie, en les sentant, & 1'écrasement de la phalangetle parce qu'ile resscmblent i des esquilles. 11 soffit
de signaler cefle cause d'erreur poor ne poinl se méprendre. Mais quand I"éerasement a broyé tous Ies Lissus, quand la
maltrice de 'ongle esl diformée, il en résulle que la plaie est ealravée dans sa marche par des fragmenis d'ongles qui
poussent dans divers sens. Dans ces circonstances il faut détruire avee le caustique les portions de malrice unguéale
gi I'on veul oblenir une cicalrisalion.

Les inflammations de la face dorsale nous offrent les mémes divisions qu'aox doigls de la main. Nous avons en cffet :
4* un pararis superficiel ou culané avec loutes ses variélés ; 27 un panaris sous-culané ; 3° un panaris de la gaine; 4 un
panaris périostique; 37 un panaris siseux.

1l existe & la face dorsnle des orteils, dang le voizinage de la matrice, une aflfeclion assez commune, nous voulons
parter de Vonyais ¢l de Voogle rentid dans les chairs que quelques chirurgiens confondent & tort sous la méme dénomi=
nation. Celle affeclion se rencontre principalement sur le gros orleil, mais on 'a vue sur les antres orbeils. Quelguelois
elle existe en méme temps sur lesdeox gros orleils, commea je ebserve sur un de mes malades dans mon service, Celle
affection, qui est trés-doulourcuse of géne la marche, a ¢lé combattve par une foule de moyens, Le plos radical est celui
qui consiste & délruire la matrice unguéale. Pour cela, ilsoflitd'enlever avec un gros bistouri solide toutes Jes parties
molles qui sonl sur la phalange unguéale en y comprenanl toole la malrice de ongle. Ce procédé est prompl et m'a
tonjours donné de bons résuliats,

Parmi les alfeclions organiques, nous signalerons les cors, les oignons, les wils-de-perdrix, les stules el les exosioses,
Par la pression incessanle des chaussures, la peau de la face dersale des orteils dans les poinls saillanis devient de plus



en plus épaisse, surloud dans sa partie épidermigue ; celle=ci e durcil el forme bientdl unepelile tumeur arvondie, glo-
bulaire, prenant le nom de cor. Quelquefis lépiderme s'épaissit en lamie, le derme sous-jacent s'irrite, fournil de la
sérosité el I'on a un oignon on eil-de-perdrie quand 'épiderme 2¢ perfore & son centré. Quelquefois la peau si mince
qui existe enire les doigls des orteils participe elle-méme a Pinflammation, celle-ci se propage au bissu cellulaire sous-
culané el interdigital, Il survient & la longue un déeollement de celle peau et Pouverture de 'abeés reste longlemps
fatuleuse, J'ai eu 4 traiter une affection semblable chez un molade gqui avail tenté loules sortes de moyens pour guéric.
On croyait & U'sxistence d'une carie on d'une nécrose, on avail méme parlé de tumenr bBanche. Il me suflit d'exciser
cefle pean décollée pour obtenir une prompte guérizon. Sur la face dorsale de la phalangette du gros orieil, on vait
quelquelnis se dévalopper une exostose qui souléve 1"ongle el donne liew & dos aceidents que Dupuytren a signalés. 11 Gaut,
dans ¢e eas, enlever Pongle el aprés avoir détruil les parties molles exciser l'exostose avec de fortes pinces,

Figie 2. — Faece plantaire.

EXPLICATION.

G, Arlére sous-unguiéale du deuxidme orbeil,
« Coupe du lssu cellulo-graisseux sous-cutand, 7. Veine accompagnant les arléres interosseuses.
C. Aponévrose superficielle. 8. Résean veincux sous-culané de la face plantaire du
I, Tendons des Méchisseurs du qualriéme orteil. gros orteil,
E. Terdon du long fOéchissenr comman passant dans la| 9, 40, 11, 42, Trone veineux faisanl suile au réseau vei-
gaine du courl féchisseur commun des orteils. neux sous-culamé,
F. Coupe de lagaine des tendons Néchisseurs du qualriéme | 13, Veines inlerosseuses plantaires.
orteil. 14, 15, Yeines collalérales plantaires.
G. Face dorsale de la premiére phalange du pelit orteil, 16, Yeines interesseuses plantaires,
H. Deuxidme phalange du petit ortedl, 17, 18, 19, 20, Rameaux nerveux eollatéraux plantaires,
21, Rameau nerveux interosseux,

. Coupe de la peau.

. Artére inlerossense fournissant les arléres collatérales
plantaires du médins et da quatrieme orteil.

. Ariére collalérale plantaire interne du qualriéme orieil.

. Artere collatérale plantaire exlerne du médius.

. Artére collalérale plantaire interne du médius,

Anastomose des deux collaterales plantaires du médius.

e

22, Ramean perveux allant a la face dorsale de orteil du
milieu.

03, Anastomose entre les branches nerveuses terminales des
nerfs eollatéranx plantaires,

24, 25, Anastlomoszes nerveuses transversales entre les nerls
eollatéraux plantaires,

APPLICATIONS & LA PATHOLOGIE ET A LA MEDECINE OPERATOIRE.

Dans la description anatomique des couches qui constituent la face plantaire des orfeils nous avons Suivi la méme mé=
thode que pour la face dorsale des mémes organes. Ew effet, le premier orledl nous représente 1a conche sous-cutanés
les deuxiéme et troisiéme orteils noos montrent les couches plus profondes jusqua Paponévrose; le quatriéme orteil
nous offve la gaine des Aéchizsseurs ouverte ; et enfin le cinquiéme orteil nous donne le squeleite d'un orteil vu par sa face
plantaire. 1l et dpne soperflo de revenir . sur les blessures el sur les inlammations de celle Face des orteils; nous
n'aurions qu'a répéler ce que nous avens éeril & propos dela face dorsale. Rous ferons cependant une seule remarque,
c'esl que, dans le lissu cellulo-graisseux du gros orleil, on trouve un riche réscan veineux qui est comme aillé dans
ce Gissu un pou [ibrevs. 1l en résulte qua ces veines toujours béantes ressemblent en quelque sorte & des sinus. Si
I'on so rappelle qu'a la face dorsale du mime orfeil on voil un aulre Féseau veineux, on 'explique, sans doute, pour-
qpuni dans Ia goutle Iz gros orteil rougit, s& congestionne et devient douloursux au point d'empicher complétement la
marche. En égard & la médecing opératoire nous appellerons toul de suile Paltention zur les sillons transversaux qui
existent i la face dorsale comme & In face plantaire das orteils. Le chirurgien se guidera souvent avee avaniage sur ces
sillons powr trouver plus facilement les jointures quand il voudra faire ane désarticulation partielle d'un orteil.

Quand il s’agit de ablation de tous les orteils il faul savoir que le chirurgien doit utiliser & la fois la pean de la face
dorsale e de la Face plantaire du pied. Sur la face dorsale la pean se prolonga au deli de Particulation de la premidre
phalange avec 'os métatardien correspondant d'an moins 2 contimélres, il y aura done 13 & prendre un petit lam-
beau fort ulile. A la face plantaire 1¢ coussin adipeux et cutané =e prolonge encora plus én avant, il dépasse Parlice-
lalion phalanga-phalangienne. 11 y aura 13 possibilité de tailler un lambeau de 3 & & cenlimitres de longueor. Cetls
longueur des deux lambeaux sera trés-favorable & la formation d'ane cicatrice qui, occupant la face dorsale, ne sera
pas tiraillée pendant la marche. Pour faire celle opération on prend de la main gauche, enire le pouce ot les aulres
doigls, tous les orteils. On fait Pincision dorsale en partant d'un edté de Parlienlation  mélatarso-phalangisnne et abou-
tissanl au cdlé opposé. On a soin de faire arciver 1 pointe du eouteau jusqu'an mivean de la rainure des orteils. Pour
Lailler le lambeau plantaire on place le pouce de la main gauche sous les orleils réunis, les aulres doigls sont sur la face
dorzale, on reléve les orteils ainsi maintenus, el de gauche & droile on {aille le lambeau en suivant exaclenent la rainure
qui exisie cnlre la racing des orledls et la face plantaive.

e






PL. AEX.....
rL. XXX1...
Pr.. XXXI..
ML XXX ..
P, XXRIY.
P RN
PLXXEREL
P, XXXVIL ..
L. XXXVIIL,
PL. XXXIX...
PLEE e
L, XLI.

e XL ...
i, XLIN

Pr. XLIV

PL. KDV
M. XLV1

. KLY

L. XLYLIL.
Pr. XLIX .. ..
PL. L.

. LI, .

LT N Fi
I, LI

| LT R | |t
L VR,
PE BN s
L LNIE ;.
L, LYIIE

Fu. LIX .

L. LX..

e, LXI.

re, LXIL

o, XN

P.. LXIV

P A R s
Pi. LXXT

M. LXNIT

Pr. BXYIIND ..
e LEIE o
| LT [ 5. G
M. LXSI...
", LXXIL.

. Fig. 1. Rigion sus-hjﬂiﬂiqnue ol SOME-

. Région gous-hveidienne ou lrachélienng,

.. Bégion sterno-mastoidienne oy carolidienne

. Région mammaire (femme morte a la suite

. Région médiastine (médiastin antérizur).
. Région thoracique (médiastin posiérienr).
. Mégion thoracique (cité gauche de la poi-

. Ritgion thoracique (conpe transversale hori-

. Tigion lombo-gacrée (plan superficiel).

. Région antére-latérale de 'abdomen (plan

. Cavité de 'abdomen (plan moyen).

. iégion inguino-crurale (plan moyen).

. Région inguino-erurale (plan profond).

. Iifgion périnéale chex Uhomme (premicr
. RMigion périnéala chez I'homme (deuxicme
. higion périnéale chez Ihomme {iroisiéme
. Kégion perinéale chez I'omme (quatriéme

. Régron anale.

. Rigion pubio-penienne,
. Bégion plnienne (enupe anléro-postérisors

. Région pelvicnng de Plomme.

Riégion du pharynx. |
maxillaire (plan superficiel).

Fig. 2. Négion zus-hyoidienne ou sous-
maxillaire {plan profond).

Région sterno-mastoidienne ou carolidienng
(plan superficiel).

(plan profond).

Région de la nugque (plan superficiel).

Région de la nugue (plan profond).

Fig. 1. Région sus-claviculaire.

Fig. 2. Coupe horizentale da conan niveEan
die I quatritme sertébre cervicale (apo-
névroses).

Rigion dorsale (plan superficiel).

Reégion dorgale (pan profond).

Bigion costale.

de couchesl,
égion sternole.

Riégion thoracique (cavité droile de la poi-
tring).

trine).

zontale de la poilring au niveau de la
huitigme verichre).

Liégion lomb-sacrée (plan profond).
itgion antéro-latérale de abdomen (plan
superficiel).

profemd).
Cavité de abidomen (plan superficiel).

Cavité de 'abdemen (plan moyen).

Tégiom de abdomen (paroi postérigure et
supérieurs).,

Région de la fosse ilingque inlerne.

Région inguino-crurale (plan superficiel).

plan).
plan).
plam).
plan).

Rigion seratale on testiculaire.

de la verge el du bassin, — Uréthre).

Région ano-périnéale chez la femme (plan
superliciel).

Région ano-périnéale ehez la femme (plan
prodfomd}.

Iégion pelvienne de la femme (coupe an-
téro-postéricure du bassin sor i ligne
miédiane].

Rfgion axillaire (parei antérieure].
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. Fig. 1.

égion axillaire (ereux de I'aizselle).

Region 2capule-hwmérale.

Région humérale ou brachiale (face in-
* lerne).

Fig. 1. Rigion homérale ou brachiale
(face exlerne).

Fig. 2. Coupe du bras vers la parlie
moyenne.

.. Fig. 1. Région du coude (face antérieure

Plan superficiel).

Fig. 2, Région du coude (face anlérieure.

Plan profond).

Fig. 3. Région du coude (face posté-
rieure).

Région anlibrachiale inlerne ou région
cubitale.

. Région antibrachiale externe on radiale.

Fig. 1. Kigion anlibrachiale (fice posté-
rigure).

Fig. 2, Coupe transversale de Vavanl-bras
vers sa parlie moyenne).

Fig. 1. Région du poignel (face anié-
rieure),

Fig. 2. Région du poignet (face posié-
rigpnra).

Région palmaire (couche superficiells).

Région palmaire (deuxidéme couche).

liégion palmaire (iroisitme couche).

Région palmaire (quatritme conche).

Biégion dorsale de la main (premicre
couche).

Résion dorsale de la main (deuxiéme
eouche].

liégion digitale (face dorsale).

Fig. 1. Région digitale (foce palmaire).

Fig. 2, Gaing des Néchisseurs et dizposi-
lion réciproque des tendons.

Région lessitre,

Région fémorale (fce poslérieurs).

Région fimorale (face anlérieure, couche
superficielle).

.. Rigion femorale (Jenxiéme couche].
. Riégion inguinale el fessiére (coupe lransver-

sale de ces deux régions).

. Région du genou,
... Région poplitée.
.. Fig. 1. Reégion libiale postéricurs.

Fig. 2. Coupe transversale de la jambe a
£a parlie moyesnne,

Région péronitre.

Région tibiale antérieure,

Fig. 2, Diégion du cou-de-pied [face anlé-
rigure). ;

Fig. 1. Région du cou-de-pied (face ex-
terne),

Fig. 2. Région du cou-de-pied (face in-
larne).

. Hégion dorsale du pied.
. Région dersale du pled [conche pro-

fonde].

. Région plantaire [premidre conche).

Région plantaire (deuxiéme couche .
Région plantaire (troisiéme conche, .
Iégion plantaire (quatritme couche).

. Régien plantaire (cinquitme esuche).

Région plantaire (sixiéme couche).

. Fig. 1. Région des orteils (face darsale).

Fig. 2. Diégion desorteils face plantaire .
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