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NOUVEAUX ÉLÉMENS 

D'ANATOMIE DESCRIPTIVE. 

ORDRE SECOND. 

ORGANES SENSITIFS INTERNES. 

Système nerveux. 

On peut définir le système nerveux : l'ensemble des organes 

intérieurs des sensations et des volilions. C'est le système nerveux 

qui met le moi en relation avec les diverses parties de notre 

corps, c'est par lui qu'iLreçoit les impressions qui lui viennent 

de ces parties, qu'en retour il les avertit des déterminations 

qu'il a prises et cfh'il leur dicte ses volontés. 

Le système nerveux s'étend à toute, ou à presque toute l'or­

ganisation. Il est formé de renjlemens, centres, ou ganglions, et de 

cordons, prolongemens, ou nerfs. 

Bien que le système nerveux soit réellement unique, généra­

lement on le divise en deux systèmes secondaires, distincts 

sous le rapport de la structure et sous celui de l'action, mais 

continus l'un avec l'autre. L'un constitue le système nerveux de 

la vie animale, l'autre est appelé système nerveux de la vie orga­

nique. Le premier appartient spécialement aux organes qui ser­

vent à établir nos relations avec le monde extérieur, organes 

qui n'appartiennent qu'aux animaux ; le second est plutôt des­

tiné aux organes nutritifs, que nous partageons avec tous les 

êtres doués de l'organisation. 

Je ne décrirai en ce m o m e n t que les centres du système ner­

veux de la vie animale ; les nerfs de ce système et surtout ceux 

du système de la vie organique ne peuvent trouver leur place 

dans un ouvrage élémentaire qu'après l'histoire des vaisseaux( i ). 

(i) Les nerfs de la vie organique sont tellement unis aux artères, ils 
les accompagnent si exactement, que la connaissance de ces vaisseaux est 
indispensable à celui qui étudie cette partie de la névrologic. Du reste, 
on concevra facilement la raison qui m'engage à placer ici la description 

II. • 
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PREMIER GENRE. 

Des centres nerveux de la vie animale. 

Les centres nerveux de la vie animale, axe cérébro-spinal, 

ganglions céphalo-rachidiens, occupent la cavité céphalo-rachi­

dienne ; ils sont protégés, en outre , à l'intérieur de cette ca­

vité, par trois membranes spéciales, la dure-mère, Varachnoïde , 

et la pie-mère, et, à l'extérieur , par des parties molles plus 

ou moins nombreuses. 

L'axe cérébro-spinal est essentiellement formé de substance 

nerveuse, substance pulpeuse, blanchâtre, d'une odeur sperma-

tique, d'une saveur fade, douce au toucher, soluble dans les 

liquides alcalins, susceptible d'être durcie par l'alcool et par les 

acides, et dans laquelle, entre autres élémens, on trouve du 

phosphore à l'état de corps simple (i). 

La substance des centres nerveux est composée de deux sub­

stances secondaires: l'une grise, appelée aussi corticale, quoi­

qu'elle ne se rencontre pas toujours à l'extérieur ; l'autre 

blanche, appelée également médullaire, bien qu'elle ne forme 

pas toujours le centre des parties qu'elle occupe. La substance 

grise est dépourvue de libres; la substance blanche offre, au con­

traire, constamment cette disposition. 

Les centres nerveux de la vie animale se développent les uns 

après les autres, en procédant de l'extrémité inférieure du tronc 

vers la supérieure. 

D u reste on divise ces centres en deux portions: l'une spinale, 

l'autre crânienne ou encéphalique. Je décrirai d'abord la portion 

spinale, parce qu'elle est d'une disposition plus simple que l'au­

tre, parce qu'elle se développe la première, et que la portion 

encéphalique semble en procéder c o m m e par épanouissement. 

des centres nerveux de la vie animale: ces centres sont pourvus de vais­

seaux dont on ne pourrait apprécier la disposition , si je renvoyais la des­
cription des premiers à la névrologie. 

(l) Cette circonstance imprime un caractère particulier fort remarqua­

ble à la dissolution putride de la matière nerveuse: elle est acecompagnée 

de production de gaz bydrogtne perphosphorc , gaz qui s'enflamme avec 

le contact de l'air. Les feux follets qu'on observe dans les cimetières ont 
souvent cette origine. 
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SECTION PREMIÈRE. 

Portion spinale des centres nerveux de la vie animale. 

La moelle épinière à elle seule constitue toute la portion spi­

nale des centres nerveux de la vie animale. Elle est entourée de 

membranes importantes. Étudions successivement ces diverses 

parties. 

CHAPITRE PREMIER. 

De la moelle épinière (i). 

(Prolongement racbidien de l'encéphale. CHAUSS. ). 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la délimitation supé­

rieur de la moelle épinière: les uns supposent ce centre ner­

veux terminé au niveau du trou occipital ; les autres considè­

rent c o m m e lui appartenant le renflement qui occupe la partie 

inférieure de la gouttière basilaire. Cette seconde manière 

d'envisager les choses est plus convenable et plus naturelle ; c'est 

la plus généralement adoptée et celle que"je suivrai également. 

Ainsi la moelle épinière finit là où commence la protubérance 

annulaire, et elle est séparée de celle-ci par un sillon très mar­

qué , surtout en avant. 

La moelle est bien loin de remplir tout le canal Vertébral : 

elle ne descend, chez l'adulte, que jusqu'à la partie inférieure 

du dos, ou à la partie supérieure des lombes, ce qui varie un 

peu suivant les sujets ; les recherches de M . Cruveilhier lui 

ont appris, qu'en général, le sommet de la moelle répond à la 

deuxième vertèbre lombaire. 

(i) Pour étudier la moelle épinière1, ouvrez la colonne vertébrale en ar­

rière, dans toute son étendue; et pour cela, sciez, ou mieux coupez les 

lames des vertèbres avec le rachitôme et le marteau, un peu en arrière des 

apophyses transverses, et en donnant une direction légèrement oblique en 

dedans et en avant à chacune de vos sections. 

Fendez ensuite la gaine que forme la dure-mère autour de la moelle, et 

vous aurez sous les yeux la face postérieure de l'organe. Etudiez cette face, 

étudiez aussi la disposition des ligamens dentelés et coccygien, et, après, 

extrayez la moelle du canal vertébral en coupant les nerfs à leur origine , 

pour apprécier les caractères de ses faces antérieure et latérale. 

Le bulbe supérieur ayant besoin d'être examiné en rapport avec l'encé­

phale, doit êtie extrait du crâne avec celui-ci. 



4 ANATOMIE 

Sa forme est celle d'un cylindre irrégulier, un peu aplati 

d'avant en arrière, et renflé en quelques points. 

Son volume n'est pas le m ê m e dans tous les lieux : rétrécie 

à son origine, au-dessous de la protubérance annulaire, elle se 

renfle presque aussitôt, diminué à la partie supérieure du col, 

présente un second renflement à la partie inférieure de cette ré­

gion, se rétrécit ensuite à la partie supérieure du dos, pour offrir 

un dernier et troisième renflement olivaire à son extrémité infé­

rieure. Le second renflement porte le n o m de brachial, parce 

qu'il donne naissance aux nerfs qui se rendent aux membres 

thoraciques ; le dernier est appelé crural, parce qu'il fournit les 

nerfs des membres pelviens. L'un et l'autre sont développés eu 

raison directe du développement des membres avec lesquels ils 

sont en rapport. Le renflement brachial, par exemple , est beau­

coup plus développé que le crural chez les oiseaux qui se tien­

nent presque continuellement suspendus dans les airs, c o m m e 

1''hirondelle; tandis qu'on observe une disposition inverse chez 

ceux qui, comme Vaulruche et le casoar, ont des ailes peu déve­

loppées et tout-à-fait impropres au vol (i). 

Sa longueur, chez l'adulte, est variable suivant les individus,et 

proportionnée à la longueur du tronc de chacun d'eux. 

Sa direction est exactement celle de la base du crâne et de la 

partie supérieure de la colonne vertébrale : elle est d'abord 

oblique de haut en bas et d'avant en arrière sur la gouttière ba-

silairc ; ensuite elle décrit une courbe à convexité antérieure 

au col, et une autre inverse darns la région dorsale. 

Elle offre une couleur blanche dans tous ses points et une 

consistance remarquable, supérieure m ê m e à celle du reste de 

l'axe cérébro-spinal. 

La moelle épinière n'est peint abandonnée à elle m ê m e dans 

le canal vertébral; elle est fixée transversalement par les deux 

ligaments dentelés, et longitudinalement par le ligament caudal, 
ou coccygien. 

Les ligaments dentelés sont placés sur les parties latérales de 

la moelle, entre les racines antérieures et les racines postérieures 

(i) Entraîné par une fausse analogie, Gall a représenté la moelle épi­
nière de l'homme comme renflée au niveau des dilTérenles vertèbres et 
rétrécie à la hauteur des fibro-cartilagcs qui les séparent. L'observation la 
plus attentive ne montre lien de semblable. 
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des nerfs qui émanent de celle-ci, et étendus depuis le trou 

occipital jusqu'à la partie inférieure du dos. Ce sont deux lames 

placées de champ de chaque côté du canal vertébral, et denticu-

lées sur leur bord interne. E n dedans, cesligamens adhèrent à la 

moelle depuis l'occipital jusqu'à la partie inférieure de celle-ci; 

en dehors, ils offrent vingt ou vingt et un denticules, qui se fixent 

chacun par un filament sur la partie interne de la dure-mère, 

dans le point qui correspond à l'intervalle des trous de conju­

gaison. Leurs faces antérieure et postérieure sont en rapport 

avec les racines antérieure et postérieure des nerfs rachidiens. 

Ils sont continus avec la membrane tégumentaire de la moelle 

et offrent une texture fibreuse semblable à la sienne. 

Le ligament caudal ou coccygien naît de la partie inférieure 

de la moelle, et fait suite à celle-ci dans la partie inférieure du 

canal vertébral. Placé au milieu du faisceau des nerfs lombaires 

et sacrés, il se continue, en haut, avec la membrane propre de 

la moelle, et s'insère, en bas, sur la base du coccyx. Il est formé 

par un tissu tout-à-fait semblable à celui de la membrane 

propre de la moelle, et il offre supérieurement une petite cavité 

qui contient de la substance grise, suivant Huber. O n verra du 

reste, parlasùite, que ce cordon n'est autre chose que la moelle 

elle-même, atrophiée et réduite à son enveloppe. 

Conformation extérieure.La moelle épinière, considérée à l'ex­

térieur, peut être divisée en trois régions constituées par sa 
partie moyenne et par ses extrémités. 

La partie moyenne ou le corps de la moelle répond d'une ma­

nière médiate, en avant aux corps des vertèbres et aux nbro-

cartilages qui les séparent, en arrière aux lames vertébrales et 

aux substances inler-laminaires, sur les côtés aux pédicules des 

vertèbres et aux trous de conjugaison vers lesquels elle en­

voie les nerfs rachidiens. Elle présente un grand nombre de 

plis transversaux que l'uber compare aux anneaux d'un ver à 

soie, plis qui s'effacent par l'extension, et qui se prononcent da­

vantage dans la flexion de la moelle. 

E n avant, le corps de la moelle présente un sillon que masque 

une bandelette de la membrane propre de cet organe, sillon 

qui porte le n o m de médian antérieur. Ce sillon est occupé au. 

fond par des fibres blanches qu'on ne voit bien qu'après avoir 

enlevé la membrane de la moelle, et qui forment ce qu'on ap-
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pelle la commissure antérieure, (commissure longitudinale. C H A U S S ) . 

E n arrière, le corps de la moelle présente un sillon médian, 

fermé, c o m m e le précédent, par la membrane propre de cet 

organe et appelé médian postérieur. Ce sillon est plus profond 

que l'antérieur. Son fond est occupé par de la substance grise, 

c o m m e on le verra plus loin. 

Sur les côtés, le corps de la moelle est arrondi ; il donne in­

sertion aux ligamens dentelés et aux racines des nerfs rachi­

diens coirespondans. Ces racines sont disposées sur deux rangs, 

l'un antérieur, l'autre postérieur; quand on les arrache, on pro­

duit deux dépressions longitudinales, que Chaussier décrit sous 

les noms de sillons collatéraux antérieur et postérieur, sillons ar­

tificiels et qui résultent, c o m m e ce professeur en fait la remar­

que, de la préparation m ê m e qu'on a fait subir à la moelle. 

L'extrémité supérieure, bulbe crânien de la moelle épinière, 

queue de la moelle alongée de nuelques anatomisles , occupe 

la partie inférieure de la gouttière basilaire. U n étranglement 

ou collet bien marqué, en avant, sépare cette extrémité de la 

protubérance annulaire. Elle est plus aplatie d'avant en arrière 

que le reste de la moelle, et a la forme d'un cône tronqué dont 

la base est tournée en haut. 

Sa face antérieure , dirigée aussi en bas , est appuyée sur la 

gouttière basilaire. Elle est marquée sur la ligne médiane par 

un sillon continu avec celui de la partie antérieure du corps 

de la moelle, sillon qui se termine en haut par une petite dé­
pression que Vicq-d'Azir a appelée le trou borgne, et dans le fond 

de laquelle on aperçoit des lignes blanches, transversales supé­

rieurement, entrecroisées et obliques inférieurement. Sur cha­

que côté de ce sillon la face antérieure du bulbe présente une 

éminence alongée, appelée pyramide antérieure. Cette éininence 

s'enfonce en haut sous l'écorce de la protubérance annulaire, 

tandis qu'en bas elle se continue avec le resle de la moelle épi­

nière , en s'entrecroisant, dans le fond du sillon antérieur avec 

celle du côté opposé. La pyramide antérieure est séparée en de­

hors de l'olive par un sillon superficiel qui sert d'origine à un 
nerf (i). 

La face postérieure du bulbe est tournée un peu en haut et 

plus aplatie que la précédente. Elle est embrassée par le cerve-

(t) Au grand hypoglosse. 
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let et enfoncée-dans une dépression de la face postérieure de ce 

centre nerveux. Sur la ligne médiane, elle est marquée d'un sil­

lon qui constitue le calamus scriplorius d'Hérophile, sillon con­

tinu en bas avec le médian postérieur du corps de la moelle , 

en haut avec le canal de la. protubérance annulaire (i), et 

fermé à sa partie inférieure par une sorte d'angle ou de V, au 

niveau duquel il présente un enfoncement qui a été désigné 

sous le n o m de ventricule a"'Aranlius. 

Sur les côtés du calamus scriptorius et inférieurement, la face 

postérieure du bulbe supérieur de la moelle est formée par 

deux faisceaux qui constituent les pyramides postérieures, ou les 

corps resliformes de Ridley. Divergens en haut et continus avec 

le cervelet, conveigens en bas et faisant suite à la moelle sans 

s'y entrecroiser, ces faisceaux présentent quelquefois sur leur 

côté interne une saillie accessoire que Tiedemann a décrite. 

Supérieurement, au contraire, la face du bulbe qui m'occupe 

offre une teinte grise, sur laquelle tranchent quelques bandelet­

tes blanches qui se portent transversalement en dehors et un 

peu en haut, et qui se rendent vers l'origine du nerf auditif 

dont elles constituent les racines. 

Les faces latérales du bulbe sont caractérisées par une saillie 

plus élevée et moins alongée que les précédentes, qui forme l'olive. 

Elles présentent, en outre, deux sillons qui séparent l'olive de 

la pyramide antérieure en avant, du corps restiforme en ar­

rière; mais c'est en vain qu'on y cherche, en arrière des olives, 

l'éminence décrite par Cli. Bell, c o m m e appartenant aux nerfs 

respiratoires. 

En résumé , le bulbe crânien de la moelle offre dans sa con­

formation extérieure six éminences séparées par autant de sil­

lons : les pyramides antérieures, les olives et les corps resti-

formes; les sillons médians antérieur, postérieur, et les sillons 

collatéraux , ceux-ci au nombre de deux de chaque côté. 

L'extrémité inférieure , bulbe lombaire de la moelle, occupe les 

parties inférieure du dos et supérieure des lombes et présente la 

disposition fusiforme. Continue en haut avec le corps de la 

moelle, cette extrémité donne naissance en bas au ligament cau­

dal. Elle est cachée au milieu d'un faisceau considérable de nerfs, 

(i) Aqueduc d« Sylvius 
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les nerfs lombaires et sacrés, qui constituent ce qu'on appelle la 

queue de cheval. 
Conformation intérieure. Plusieurs anatomistes ont représente 

la moelle épinière comme pourvue d'une ou de plusieurs cavi­

tés intérieures , qui constitueraient des ventricules analogues 

à ceux qu'offrent les autres parties de l'axe nerveux céré­

bro-spinal; mais tous ont attribué à la moelle de l'homme 

adulte ce qui n'appartenait qu'à celle du fœtus, ou de certains 

animaux plus ou moins éloignés de nous dans l'échelle organi­

que. L'existence du canal central décrit par Morgagni, celle des 

conduits latéraux indiqués parGall, sont des fictions, en tant 

qu'attribuées à la moelle de l'homme adulte ; mais ils cessent 

d'offrir ce caractère, quandon les considère cotnmeapparteuant 

seulement à la moelle incomplètement développée. 

Structure. La moelle épinière est formée de substance ner­

veuse, de tissu cellulaire et de vaisseaux. 

i° La substance propre de la moelle épinière, c o m m e celle de 

tout l'axe cérébro-spinal, résulte de la réunion de deux sub­

tances secondaires , la blanche et la grise. En général la pre­

mière est placée à l'extérieur de l'autre , et forme en quelque 

sorte l'écorce de l'organe, mais il n'en est pas tout-à-fait de 

m ê m e partout: dans l'olive , par exemple, certaine portion de 

substance blanche est embrassée par la substance grise. O n peut 

dire cependant que dans toutes les parties de la moelle placée 

au-dessous du bulbe crânien, la substance blanche est inté­

rieure et la substance grise est extérieure. 

La substance blanche forme une couche qui rentre sur elle-

m ê m e au niveau des sillons antérieur et postérieur, et qui est 

continue d'un côté à l'autre de la moelle, au moyen de la sub­

stance blanche qui occupe le fond du sillon antérieur, et qui 

forme la commissure. 

La substance grise représente une longue colonne continue 

d'un bout à l'autre de la moelle. Cette colonne a la forme de 

deux prismes triangulaires , réunis sur la ligne médiane par un 

de leurs angles, et présentant les deux autres vers les racines 

des nerfs. En avant elle est cachée, par la commissure , dans le 

fond du sillon médian ; tandisqu'on l'aperçoit, au rontraiie 

dans le sillon postérieur. La couche de substance grise qui 

serait placée au-dessous de la membrane tégumentaire de la 
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moelle , suivant Monro, n'a été vue que par cet anatomiste. 

Une coupe transverse et perpendiculaire se prête merveilleu­

sement à l'étude de la disposition relative des substances blan­

che et grise de la moelle. Elle montre la première, entourant 

la seconde à la manière d'un cylindre, et permet aussi de 

constater que la partie extérieure de la colonne de substance 

grise est irrégulièrement denticulée, de manière à pénétrer la 

couche'blanche, et à être à son tour pénétrée par elle. 

Dans le bulbe crânien de la moelle, la disposition relative des 

substances blanche et grise offre des particularités qui doivent 

appeler notre attention d'une manière tout-à-fait spéciale. 

D'abord reconnaissons ce fait, que parmi les six éminences de 

ce bulbe , les deux olives seules sont formées à la fois par les 

deux substances, tandis que les pyramides antérieures et les 

corps restiformes ne présentent que de la substance blanche. 

La substance blanche occupe à la fois la surface et le centre des 

olives ; une lamelle grise ou jaunâtre, festonnée, sépare cette 

substance en deux parties, et va se terminer par ses deux bords 

au sillon médian antérieur, de manière à laisser ouverte de ce 

côté la cavité remplie de substance blanche qu'elle circons­

crit (1). 

Le centre et les parties postérieure et supérieure du bulbe 

sont formés par un mélange intime de substances blanche et 

grise ; la dernière m ê m e se laisse voir en partie à découvert 

au-dessus des corps restiformes. 

Quoi qu'il en soit de cette disposition relative des deux sub­

stances de là moelle, la blanche y apparaît c o m m e ailleurs, 

formée d'un certain nombre de fibres qui affectent deux direc­

tions principales, les unes sont longitudinales et les autres 

transversales. Les fibres arcifornies décrites par Santorini et 

par Rolando, fibres qui embrassent les pyramides et les olives 

manquent souvent, et ne sont jamais très abondantes. Presque 

toutes les fibres de la substance blanche de la moelle sont lon­

gitudinales ou légèrement obliques. Celles de la commissure 

affectent seules une direction transversale. 

Les fibres qui forment les pyramides antérieures s'entre-

(i) C'est sur une coupe transverse du bulbe qu'on reconnaît cette dis­
position. 
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croisent inférieurement de la manière la plus manifeste : 

celles de droite s'enfoncent dans le côté gauche et un peu dans 

la partie postérieure de la moelle, et réciproquement celles de 

gauche se portent à droite et en arrière. Le plus simple examen 

de la moelle d'un enfant suffit pour constater cet entrecroi­

sement dans le fond du sillon médian antérieur. Il est diffi­

cile de concevoir que cette importante disposition signalée par 

Aietée, Eabrice de Hilden, Pourfcur Dupetit, Winslow, 

Scemmering, Scarpa, etc. , ait été niée par des h o m m e s aussi 

recommandables que Haller, Vicq-d'Azir, Sabatier, Boyer, 

Cuvier , Chaussier et Rolande 

Les fibres superficielles des olives sont privées de tout entre­

croisement; elles se continuent d'un côté avec l'écorce de la 

moelle, et de l'autre avec la protubérance annulaire. 

Les fibres des corps restiformes ne sont pas plus entrecroi­

sées que les précédentes. Elles se continuent en bas avec celles 

de la face postérieure de la moelle, et s'enfoncent supérieure­

ment dans le pédoncule du cervelet, qu'elles concourent à 

former. 

Enfin , de la substance grisâtre qui forme la partie supérieure 

et postérieure du bulbe, sortent deux gros cordon» de fibres 

blanches, qui ont été décrits par M M . Foville et Cruveilhier, 

et que M . Cruveilhier en particulier a désignés sous le n o m de 

faisceaux innommés, cordons non entrecroisés, et continus su­

périeurement avec la protubérance annulaire. 

Suivant M . Cruveilliier , les fibres de la moelle épinière se 

rassemblent en lamelles cunéiformes, don t le bord épais regarde 

la surface et dont le bord mince est tourné vers le centre de 

cet organe. 

La moelle en totalité peut être séparée en deux moitiés 

l'une droite et l'autre gauche, qui ne sont réunies que pâl­

ies commissures blanche et grise et par les fibres croisées des 
pyramides. 

2° La moelle épinière est traversée dans toutes les direc­

tions par un tissu cellulaire très fin, remarquable par sa 

mollesse, qui se continue avec la pie-mère, qui sépare et 

qui réunit ensemble les fibres de la substance blanche et 

les globules de la substance grise. Avec les vaisseaux qui 

pénètrent dans la moelle, ce tissu constitue ce que Keuffel 
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décrit sous le n o m de parenchyme cellulaire de cet orgaue. 

S'hes'vuisseauxde la moelle épinière sont très nombreux. Ses 

artères viennent de tous les troncs voisins des trous de con­

jugaison du rachis, de ceux des vertébrales, des intercostales, 

des lombaires et des sacrées latérales. Ses veines ont une dis­

position analogue à celle des artères.On ne connaît pas de vais­

seaux lymphatiques qui lui appartiennent. 

Développement. Dans le premier mois de la vie intra-uté­

rine, la moelle épinière est forniée par une substance liquide; 

de sorte qu'on ne peut pas étudier sa forme, et encore moins 

sa structure. Plus tard, à un mois et demi environ d'après 

Tiedemann, on peut commencer à bien apprécier sa disposi­

tion , en la durcissant au moyen de l'alcool. 

A cette époque, la moelle s'étend de la partie supérieure à 

la partie inférieure du rachis , et se prolonge dans le canal du 

sacrum jusqu'au coccyx, où elle se termine en pointe ; elle est 

aplatie d'avant en arrière, et offre la forme d'un ruban con­

tourné en une gouttière à concavité postérieure ; elle est un peu 

renflée à l'origine de chacune des pairs de nerfs qui lui appar­

tiennent; enfin elle est seulement formée de substance blanche, 

et ses fibres sont longitudinales ou un peu obliques en arrière. 

A mesure que l'âge avance, la moelle épinière s'éloigne de 

plus en plus de cet état primitif : elle s'élève graduellement 

dans le canal vertébral, à la fois , parce que l'accroissement 

en longueur de celui-ci a plus d'intensité que le sien, et parce 

qu'elle s'atrophie réellement dans sa partie inférieure. La 

preuve de ce dernier fait nous est, en effet, présentée par la 

formation du ligament caudal à mesure que la moelle s'éloigne 

de la partie inférieure du rachis, formation qui résulte réel­

lement de l'affaissement de la gaine extérieure de la moelle 

sur elle-même, et de la transformation de cette gaine en un 

cordon fibro-cellulaire. 

La gouttière postérieure de la moelle, qui est le principe 

du sillon médian postérieur de cet organe , offre dès l'origine 

une profondeur d'autant plus remarquable qu'on la considère 

plus inférieurement ; elle tend de plus ercplus à se transformer, 

et au bout d'un certain temps elle se transforme en un canal, 

par le relèvement de ses bords; et elle accomplit cette évolution 

graduellement de bas en haut, de son extrémité coccygienne 
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vers son extrémité céphalique. Le calamus scriptorius est un 

reste de la gouttière primitive do la moelle ; son bec est pré­

cisément le point vers lequel les bords de cette gouttière ont 

cessé de se porter l'un vers l'autre pour la transformer en canal. 

La gouttière de la moelle est le rudiment d'un canal véritable , 

mais d'un canal que cet organe ne présente que transiloire-

ment, et que l'on a eu tort, c o m m e je l'ai dit plus haut, d'attri­

buer à l'homme adulte. 
La membrane pie-mère qui forme, c o m m e on le verra bien­

tôt, la gaîne immédiate de la moelle, pénètre dans le canal de 

celle-ci, le long du sillon médian postérieur, et y forme une 

cloison qui le sépare en deux conduits secondaires, circonstance 

qui a fait croire à quelques personnes que la moelle présenlait 

deux conduits latéraux. Mais c'est encore là une disposition 

transitoire qu'il faut se garder de regarder c o m m e appartenant 

à l'âge adulte. 

Le canal de la moelle s'oblitère successivement, de sa partie 

inférieure vers la supérieure, par la déposition de la substance 

grise dans sa cavité et audessous de la pie-mère qui y pénètre. 

C'est à la fin du septième mois, que cette substance vient 

s'ajouter à celle qui existait d'abord exclusivement ; son abon­

dance devient ensuite déplus en plus grande, de sorte qu'à 

l'époque de la naissance, elle remplit complètement le canal de 

la moelle. 

Jusqu'au troisième mois, on voit delà manière la plus évi­

dente les prolongemeus que le bulbe supérieur de la moelle 

envoie vers la protubérance ; car les fibres transversales de 

celle-ci, non encore développées, laissent à nu ces prolonge­

meus ; à cette époque aussi l'entrecroisement des pyramides 

est de la plus grande évidence. Les olives ne se forment que 

très tard, à sept mois suivant Tiedemann ; et suivant cet ana-

tomiste également, les fibres de ces éminences s'élèvent jus­

qu'aux tubercules quadrijumeaux. 

C'est chez l'embryon surtout qu'il faut étudier la moelle 

épinière, pour apprécier les raisons sur lesquelles est fondée la 

doctrine de la formation de l'encéphale par le prolongement et 

par une sorte d'épanouissement de la partie supérieure de ce 

centre nerveux. Alors, en effet, on voit l'évolution de la 

moelle précéder celle de l'encéphale,qui reste long-temps beau-
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coup moins développé proportionnellement que la première. 

Cette formation s'accomplit graduellement de bas en haut, 

et celle de l'encéphale lui succède suivant la m ê m e progression. 

Alors, surtout l'absence de la protubérance annulaire permet 

de suivre l'extension successive de l'organisation de la moelle 

vers les pédoncules cérébelleux et cérébraux. 

Variétés. Suivant Chaussier, la moelle épinière est un peu 

moins consistante chez la femme que chez l'homme. Ce qui 

est bien plus positif, c'est que cette consistance va en augmen­

tant depuis le moment de la formation première de la 

moelle jusqu'à la naissance, m ê m e pendant tout le jeune âge, 

et qu'elle diminue chez le vieillard. 

La moelle épinière manque quelquefois, très rarement en 

totalité , mais plus souvent en partie. Dans le dernier cas, c'est 

toujours la partie supérieure de cet organe dont le développe­

ment ne s'est pas effectué. 

Dans d'autres cas on observe la persistance, au-delà du terme 

ordinaire , du canal ou de la gouttière de la moelle ; variétés 

qui consistent en un arrêt bien réel du développement, et qui 

reproduisent, comme on le voit, des états qui étaient normaux 
chez l'embryon. 

Usages. La moelle épinière est à la fois un organe de sensi­

bilité et de motilité. Les expériences de Ch. Bell, De Shaw 

et de M . M a g e n Q ' e , ont particulièrement établi que sa co­

lonne antérieure est en rapport dynamique avec les mouve-

jnens et la postérieure avec la sensibilité.. 

La moelle, plus que les autres parties de l'axe cérébro-spi­

nal, est agitée d'un mouvement particulier, isochrone à ceux 

de la respiration, et produit tour à tour,par l'aspiration exer­

cée sur les veines, lorsque les poumons se dilatent, et par le 

reflux opéré par l'affaissement de la poitrine dans les mêmes 

vaisseaux. 

CHAPITRE SECOND. 

Membranes de la moelle épinière. 

Les trois membranes des centres nerveux, la durermère, la 

pie-mère et l'arachnoïde appartiennent aussi à la moelle épinière. 

La pie-mère y offre une densité qui l'a fait méconnaître pair 
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quelques personnes ; mais sa présence ne saurait y être con­

testée. 

ARTICLE PREMIER. 

Dure-mère spinale (i). 

La dure-mère spinale tapisse tout l'intérieur du canal verté­

bral depuis l'atlas jusqu'au coccyx, différente sous ce rapport 

de la moelle qui ne va pas au-delà de la partie supérieure des 

lombes. Elle se continue en haut avec la dure-mère crânienne ; 

tandis qu'en bas elle se termine en cul au niveau de la première 

pièce du coccyx , et en s'insérant sur cet os au moyen de plu­

sieurs proiongemens filamenteux. 

Le canal que forme la dure-mère rachidienne est très ample, 

eu égard au peu de volume de la moelle ; aussi cet organe n'y 

est-il pas seul renfermé, on y trouve aussi un liquide placé dans 

un point spécial que je ferai connaître bientôt. 

La surface extérieure de la dure-mère vertébrale est en rap­

port avec les différens points du canal sacro-raclùdicn. Elle ad­

hère intimement au cercle du trou occipital et au ligament oc-

cipito-axoidien postérieur; mais partout ailleurs elle est séparée 

des os et des ligamens du canal vertébral par un tissu cellulaire 

fort lâche, qui contient des vésicules adipeuses, surtout infé-

rieurement, et dans lequel rampent de nombreuses veines. La 

dure-mère envoie des proiongemens dans les trous de conjugai­

son du rachis et dans les trous sacrés, proiongemens qui accom­

pagnent d'abord les nerfs et les abandonnent ensuite, pour se 

jeter dans le périoste extérieur des vertèbres. 

La surface interne de la dure-mère rachidienne est intime­

ment adhérente au feuillet externe de la membrane arachnoïde. 

Elle reçoit aussi latéralement l'adhérence des ligamens den­
telés. 

La dure-mère vertébrale est formée de fibres albuginées en­

trecroisées d'une manière oblique; ce qui lui donne une très 

grande résistance dans tous les sens. Ses artères lui viennent 

(1) Pour en bien observer tou'es les particularités , il suffit d'ouvrir le 
canal vertébral en arrière , d'examiner d'abord celte membrane sacs l'ou­
vrir , et de procéder ensuite à cette opération pour étudier sa surface in­
terne. 
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des vertébrales, des intercostales, des lombaires et des sacrées 

latérales. Ses veines se jettent dans les veines nombreuses qui 

parcourent l'intérieur du canal vertébral. Personne encore n'y 
a aperçu de nerfs. 

ARTICLE SECOND. 

Pie-mère rachidienne. 

La pie-mère rachidienne est remarquable par sa densité et sa 

résistance , circonstances qui ont fait méconnaître sa véritable 

nature par quelques personnes, et qui lui ont valu la qualifica­

tion de membrane propre de la moelle. Elle commence supérieu­

rement sur le bulbe rachidien, en se continuant avec la pie-mère 

du cervelet et avec celle de la protubérance annulaire. En bas 

elle produit le ligament coccygien de la moelle, comme il a été 

dit précédemment. 

Cette membrane est immédiatement appliquée et un peu ser­

rée sur la substance de la moelle. Elle pénètre dans le sillon pos­

térieur de ce centre nerveux, jusqu'à la commissure grise qui 

réunit les deux prismes latéraux de cette substance, et y forme 

une sorte de cloison. 

Sa face externe est adhérente au ligament dentelé en dehors; 

tandis que partout ailleurs elle est en rapport avec le feuillet 

interne de l'arachnoïde. U n tissu cellulaire lamelleux, fort lâche, 

et infiltré d'une sérosité plus ou moins abondante (1) unit l'une à 

l'autre ces deux membranes. Sa face interne envoie dans l'in­

térieur de la moelle des proiongemens cellulo-vasculaires qui 

ont été particulièrernent décrits par Keuffel. 

La pie-mère rachidienne est d'une texture fibreuse, qui paraît 

d'autant plus prononcée qu'on l'étudié plus inférieurement. 

Elle renferme un grand nombre de vaisseaux ; tous ceux de 

la moelle s'y réunissent, avant de pénétrer la substance délicate 

de cet organe. 

(i) L'espace occupé par cette sérosité et cette sérosité elle-même ont 
été l'objet des recherches particulières de M. Magendie dans ces derniers 
temps. Je reviendrai plus tard sur ce sujet. 



;C ANATOMIE 

ARTICLE TROISIEME. 

arachnoïde rachidienne (i). 

L'arachnoïde est la membrane séreuse de l'axe cérébro-spi­

nal. Déployée à la fois sur la surface de celui-ci et sur la dure-

mère, elle forme un sac sans ouverture qui ne contient qu un 

peu de vapeur séreuse dans sa cavité. Elle présente deux feuil­

lets, l'un pariétal, l'autre viscéral; le premier, propre aux pa­

rois de la cavité céphalo-rachidienne , le second, destiné au vi­

scère qui occupe celle-ci', feuillets continus ensemble au moyen 

de proiongemens tubiformes, qui entourent les vaisseaux et les 

nerfs qui passent de l'un à l'autre. 

Le feuillet pariétal de l'araclinoïde-rachidienne en particu­

lier adhère intimement à la dure-mère, et pénètre, en suivant 

celle-ci, dans les trous de conjugaison; mais bientôt il se ré­

fléchit sur les nerfs rachidiens, les entoure en rentrant dans le 

canal vertébral, et se porte vers la moelle épinière. 

Le feuillet viscéral est séparé de la pie-mère de la moelle par 

un tissu cellulaire lâche, infiltré de sérosité, que j'ai déjà signalé. 

Il ne pénètre pas dans le sillcn postérieur de la moelle, bien 

différent sous ce rapport de la pie-mère, qui parcourt ce sillon 

dans toute son étendue. 

E n haut, l'arachnoïde raciiiciienae se continue avec celle du 

crâne. E n bas, elle se termine en cul-de-sac à la partie inférieure 

du sacrum, au-devant du ligar.ient sacro-coccygien postérieur. 

Les deux feuillets de l'arachnoïde rachidienne sont continus 

l'un à l'autre sur les ligamens dentelés, et sur les nerfs et vais­

seaux rachidiens. 

C o m m e toutes les membranes séreuses, l'arachnoïde est for­

mée par un tissu cellulaire condensé et par des vaisseaux très-

fins. 

SECTION DEUXIÈME. 

Portion crânienne ou encéphalique des centres nerveux de la vie 

animale. 

C o m m e la portion spinale des centres nerveux de la vie ani­

male , celle-ci est entourée de membranes dont la description 

( i) Ainsi nommée a cause de sa ténuité et de l'analogie qui la rapproche, 
sous ce rapport, d'une toile d'araignée v.pvyyr,, silos. 
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devra suivre immédiatement celle des parties nerveuses elles-

mêmes. 

CHAPITRE PREMIER. 

De l'encéphale. 

L'encéphale, (cerveau en général de quelques anatomistes), est 

la portion crânienne de l'axe nerveux cérébro-spinal. Il est 

composé de trois grandes masses distinctes : la protubérance 

annulaire, le cervelet et le cerveau. 

Je vais successivement décrire ces trois parties, dans l'ordre 

dans lequel elles viennent d'être nommées, parce que c'est 

ainsi qu'elles paraissent procéder de la moelle épinière en se 

développant. 

ATTICLE PREMIER. 

Protubérance annulaire. 

(Mésocéphale. CHACSS.) 

La protubérance annulaire , (corps de la moelle alongée (1) de 

beaucoup d'auteurs; isthme de l'encéphale; RtDiEY ; mésocépha­

le, CHAUSS.; nodus encephali, S O E M M . ) est la partie la moins vo­

lumineuse de l'encéphale; c'est le point dans lequel la moelle 

épinière, le cervelet et le cerveau viennent se confondre, se réu­

nir. Sa forme est celle d'un quadrilatère. Elle occupe la partie la 

plus élevée de la gouttière basilaire, placée au-dessus du bulbe 

supérieur de la moelle, au-dessous du cerveau, en avant du 

cervelet, embrassée par la petite circonférence de la tente de la 

dure-mère. Elle est dirigée en haut et en avant. Sa consistance 

est supérieure â celle des autres parties de l'axe nerveux céré­

bro-spinal. Elle se distingue du cerveau et du cervelet par sa 

couleur blanche. Elle présente une surface externe et une sur­

face interne. 

Surface externe. La protubérance offre en dehors une face 

inférieure, une face supérieure et une circonférence. 

Sa face inférieure , dirigée eu avant et en bas à la fois, 

(1) La moelle alongée des auteurs comprend le bulbe supérieur de la 
moelle, la protubérance et les pédoncules du cerveau et du cervelet. La 
prolubéran'ce en est le corps, le bulbe rachidien ta queue, les pédoncules 
cérébraux les bras, et les pédoncules cérébelleux la cuitses, 

a 
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appuie immédiatement sur la gouttière basilaire, et est remar­

quable par la direction transversale des fibres qui y apparais­

sent. A u milieu, elle est marquée d'un sillon antéro-postérieur 

qui loge une grosse artère (1). Sur les côtés, elle présente Une 

foule d'autres sillons transversaux, qui sont en rapport avec des 

branches du vaisseau précédent. 

Sa Face postérieure, tournée en haut et en arrière, est ca­

chée à la fois par le cervelet et par le cerveau. En haut, elle 

présente les tubercules quadrijumcaux, tandis qu'en bas, on y 

trouve la valvule de Vicussens et Xouverture de l'aqueduc de Syl-

vius. 

Les tubercules quadiijumeaux, éminenccs quadrigéminées, font 

un relief remarquable sur la protubérance annulaire. Ils sont 

au nombre de quatre , et disposés par paires; deux, antérieurs 

et supérieurs , sont appelés éminenccs nales; deux autres posté­

rieurs et inférieurs portent le n o m à'éminenccs lestes. Les natts 

sont plus gros que les testes. Les uns et les autres sont blancs à 

l'extérieur et généralement gris à l'intérieur. Ils sont en rapport 

supérieurement £avec le cerveau (2) ; tandis qu'en dehors ils se 

continuent avec l'origine du nerf optique c o m m e on le verra 

plus loin. Les éminences testes donnent naissance inférieure-

ment à deux bandelettes blanches, qui se dirigent horizontale­

ment en arrière vers le cervelet, bandelettes sur lesquelles j'au­

rai occasion de revenir, et qui forment les processus a testibus 

ad cerebellum des auteurs. 

La valvule de Vieussens, grande valvule cérébrale, est une 

lamelle à peu près quadrilatère, qui procède de la partie posté­

rieure des éminences quadrigéminées , et qui va se terminer 

en avant du cervelet. Elle est dirigée en haut et en avant. 

Son bord antérieur tient aux tubercules quadrijumeaux. Son 

bord postérieur adhère au cervelet. Ses bords latéraux sont con­

fondus avec les processus à testibus ad cerebellum. Sa face posté­

rieure et supérieure est marquée, sur la ligne médiane, par un ra-

phé très-apparent, et est recouverte par un prolongement lamel-

(1) L'artère basilaire. 

(a) Le corps calleux s'avanco sur les tubercules quadrijumeaux , et 
la glande pinéale occupe le point où se réunissent les deux sillons qui 
séparent ces quatre éminences. 
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leux du cervelet qui offre des saillies ou circonvolutions trans­

versales , grisâtres et séparées par des enfoncements peu pro­

fonds (1). Sa face antérieure et inférieure est lisse , et dirigée 

vers une cavité ou ventricule, dont il sera question plus lard (2). 

L'ouverture de l'aqueduc de Sylvius est placée au-dessous de 

la valvule de Vieussens. Elle se continue, d'un côté, dans l'inté­

rieur de la protubérance annulaire, et de l'autre, avec le sillon 

médian postérieur de la moelle épinière, surtout avec la partie 

de ce sillon qui a été indiquée sous le n o m de calamus scripto-

rius. 

La Circonférence delà protubérance annulaire répond en haut 

au cerveau, et lui est particulièrement unie au moyen de deux 

gros cordons divergents, qui portent le nom de pédoncules céré­

braux. En bas et en avant elle est séparée de la moelle par un 

sillon profond, et reçoit des fibres de plusieurs éminences du 

bulbe supérieur de ce centre nerveux. Sur les côtés , elle est 

continue avec le cervelet, au moyen de deux gros cordons qui 

constituent les pédoncules cérébelleux. 

Surface interne. A l'intérieur, la protubérance annulaire 

présente une cavité, sorte de canal ou de ventricule, appelé 

aqueduc de Sylvius. 

L'aqueduc de Sylvius traverse toute la protubérance dans 

le sens antéro-poslérieur . et est oblique c o m m e elle. Il passe 

immédiatement au-dessous des éminences quadrigéminées, 

bien plus près par conséquent de la face supérieure que de la 

face inférieure de la protubérance. Il se termine en avant, 

en se continuant avec une cavité du cerveau qui sera décrite 

plus loin (5). En arrière, il s'ouvre sous la valvule de Vieus­

sens, comme on Ta vu. Il est cylindroïde chez l'adulte, tandis 

que chez le fœtus il est renflé dans sa partie moyenne. 

Structure. La substance blanche et la substance grise sont 

mélangées presque intimement ensemble dans la protubérance 

annulaire; ou plutôt la blanche est, dans un grand nombre de 

(^Quelquespersonnes ont cm que cette lame grisa striée appartient» 
la valvule.de Vieussens} c'est une erreur : cette valvule est entièrement 
formé* de substance blanche. 
(s) Celui du cervelet, ou le cinquième ventricule. 
(5) La troisième ventricule. 

http://valvule.de
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points, entourée par des masses de substance grise. Toutefois, 

une lame blanche forme l'extérieur de cette partie de l'encé­

phale, et lui donne une apparence qui la distingue dès l'abord 

du cerveau et du cervelet. 

La protubérance est formée de trois parties distinctes, sous 

le rapport de la structure c o m m e sous celui des fonctions. E n 

bas et en avant, on y trouve un plan de fibres transversales, di­

rigées \ ers le cervelet, et qui constituent la commissure de cet 

organe, pont de Parole , commissure du cervelet. G A L L . A u milieu, 

elle est traversée, dans le sens antéro-postérieur, par des fibres 

légèrement divergentes, qui émanent du bulbe supérieur de la 

moelle, qui se rendent vers les pédoncules cérébraux et qui 

établissent une communication entre la moelle et le cerveau.' 

Enfin, en haut, elle présente les tubercules quadrijumeaux, Ja 

valvule de Vieussens et les processus .à testibus ad cerebellum. 

Le pont de Varole est uniquement formé de substance blan­

che. Presque toutes ses fibres sont obliques en dehors et en ar­

rière, et rassemblées en une couche homogène, au-dessous des 

fibres de communication de la moelle et du cerveau. Quelques-

unes seulement pénètrent profondément dans la protubérance, 

et se mêlent avec les dernières et avec la substance grise qui les 

entoure. 

Les fibres de communication de la moelle et du cerveau sont 

d'abord rassemblées en un seul faisceau, près de la moelle ; mais 

ensuite elles s'écartent les unes des autres, se laissent pénétrer 

par quelques-unes des fibres précédentes, et par une assez grande 

quantitédesubstance grise, d'une couleur foncée, presque noire 

m ê m e dans quelques points. Suivant Gall, un grand nombre de 

fibres nouvelles naissent dans le centre de la protubérance, et 

vont s'ajouter à celles qui émanent de la moelle, pour former les 

pédoncules cérébraux. Mais cette doctrine n'est rien moins qu'é­

tablie : elle est certainement née de l'erreur dans laquelle 

ce célèbre encéphalotoniiste était tombé, touchant les relations 

du bulbe supérieur de la moelle avec les pédoncules cérébraux. 

11 croyait que les pyramides et les olives concouraient seules à 

former ces parties, tandis qu'au contraire, c o m m e l'ont sur­

tout montré M M . Foville, Cruveilhier et Mayo, la moelle toute 

entière, moins les fibres des corps restiformes, processus à me-

dulla spinaliad cerebellum, s'enfonce dans la protubérance, pour 
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aller former plus antérieurement les pédoncules cérébraux. Gall 

m e paraît avoir considéré comme nées dans la protubérance, 

toutes les fibres des pédoncules qui émanent de la colonne pos­

térieure de la moelle épinière. 

Les tubercules quadrijumeaux sont exclusivement formés de 

substance blanche à l'extérieur, et de matière grise à l'intérieur. 

L'écorce blanche de ces tubercules a été considérée par Reil et 

Tiedemann comme continue avec les fibres des éminences oli-

vaires; je crois, au contraire, qu'elle est à la fois en rapport 

avec les fibres postérieures de la moelle épinière et avec les 

'processus à cerebello ad testes; Reil lui donnait le n o m de ganse 
OU de ruban. 

Les proiongemens que les testes envoient en arrière vers le 

cervelet sont uniquement formés par de la substance blanche , 

ainsi que la valvule de Vieussens. 

Développement. La protubérance annulaire se forme un peu 

après la moelle épinière. Les fibres qui doivent plus tard établir 

la communication de la moelle et du cerveau se forment les 

premières; les tubercules quadrijumeaux apparaissent ensuite, 

et le pont de Varole en dernier lieu. 

C'est à la fin du premier mois que l'on commence à distin­

guer la protubérance annulaire. Deux cordons, continus avec 

l'extrémité supérieure de la moelle , accolés l'un à l'autre et un 

peu écartés supérieurement, la forment à cette époque, et en 

représentent les fibres centrales. 

Chez un embryon de deux mois, suivant Tiedemann, deux la­

melles naissent des parties supérieure et latérales des fibres 

primitives de la protubérance annulaire, se recourbent en haut 

et en arrière , et forment une rigole profonde, continue avec le 

canal médian de la moelle. Ces lames sont l'origine des tu­

bercules quadrijumeaux, et la gouttière qu'elles circonscrivent 

est le principe de l'aqueduc de Sylvius. A trois mois, les deux 

lames des tubercules quadrijumeaux sont encore distinctes 

l'une de l'autre : placée comme un pont au-dessus de l'aque­

duc de Sylvius , elles sont aplaties , ne se séparent pas en 

éminences secondaires, et oh n'aperçoit que le sillon médian 

qui les divise. C'est seulement à sept mois que l'on voit se pro­

noncer le sillon transversal des tubercules, et que les nates et 

les testes s'isolent les uns des autres. La substance grise qui 
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caractérise ces organes nerveux à l'intérieur ne se développe 

qu'après cette époque. 

Le pont de Varole ne paraît qu'à quatre mois ; il est d'abord 

très-petit, ( une ligne de diamètre); à cinq mois, on distingue 

le sillon médian de sa face inférieure. 

L'aqueduc de Sylvius est d'abord ouvert en arrière et en haut, 

sous la forme d'une gouttière; ensuite, après le troisième mois, 

il est renflé au centre et a bien moins la forme d'un canal, que 

celle d'un ventricule continu , d'un côté , avec celui du cer­

velet, et, de l'autre, avec le ventricule moyen du cerveau. 

La déposition ultérieure de la substance grise sous la membrane 

des tubercules quadrijumeaux rétrécit ce ventricule de la pro­

tubérance annulaire , et le réduit bientôt à la condition d'un 

simple canal, c o m m e chez l'adulte. 

La valvule de Vieussens se développe à la fin du troisième 

mois. 

action. Le pont de Varole, en réunissant les deux parties la­

térales du cervelet, sert probablement à permettre l'isochro-

nisme de ces deux parties. 

Les fibres centrales delà protubérance sont les moyens par 

lesquels le cerveau reçoit des divers points du corps les im­

pressions, et par lesquelles, en retour, il dicte aux mêmes parties 

les déterminations de la volonté. Les recherches les plus récen­

tes de M . Magendie sur la moelle épinière, et celles de M , Fo-

ville sur les gros cordons qui mettent en communication la 

moelle avec les pédoncules cérébraux, à travers la protubérance, 

ne permettent m ê m e guère de douler que les fibres des pyra­

mides, et peut-être celles des olives, ne soient destinées à pro­

pager les déterminations cérébrales vers la périphérie, tandis 

que les faisceaux qui émanent de la colonne postérieure de la 

moelle, rapportent les impressions des différons points de l'or­
ganisme. 

Enfin, les tubercules quadrijumeaux paraissent liés , sous le 

rapport dynamique, comme sous celui de l'anatomie, avec l'ap­
pareil de la vision. 
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ARTICLE SECOND. 

Du cervelet. 

Le cervelet, cerebellum , ainsi nommé de sa forme analogue 

à celle du cerveau, est-placéà la partie postérieure et inférieure 

du crâne, dans les fosses occipitales inférieures, en arrière de 

la protubérance annulaire et du bulbe supérieur de la moelle, 

au-dessous du cerveau et d'un grand repli de la méninge ou 

dure-mère, qui constitue ce qu'on appelle la tente du cervelets 

Le cervelet est beaucoup plus volumineux que la protubé­

rance annulaire et beaucoup plus petit que le cerveau. Son poids 

est à celui du cerveau c o m m e i : 6, 7, 10, ou 11, d'après 

Chaussier ; terme moyen, il est de quatre ou cinq onces. Il a la 

forme d'un cœur de cartes à jouer. Sa symétrie est parfaite. Il 

est formé de deux parties latérales, lobes ou hémisphères, bien 

distinctes. Son étendue transversale l'emporte sur l'antéro-pos-

térieure et sur la verticale. Il est plus m o u à l'extérieur que les 

autres parties du système nerveux central ; son intérieur offre, 

au contraire, une densité supérieure à la leur, d'après M . Cru­

veilhier. Sa couleur est celle d'un gris rougeâtre. 

Surface extérieure. Considérée d'une manière générale, la sur­

face extérieure du cervelet est remarquable par les lames et par 

les sillons ou anfracluosités qui les séparent. 

Les lames du cervelet sont aplaties d'avant en arrière , renflées 

au milieu et amincies à leurs extrémités. Placées de champ, de 

façon à ce correspondre par leurs faces , elles décrivent des 

courbes concentriques, convexes en arrière et en dehors , et con­

caves en avant et en dedans. Elles sontde deux ordres: les unes 

grandes et peu nombreuses, apparaissent, dès l'abord, à la sur­

face du cervelet, et se continuent immédiatement avec la subs­

tance centrale de cet organe; les autres , petites, et en nombre 

fort considérable , cachées dans l'intervalle des premières , 

ne peuvent être aperçues qu'en les séparant, et naissent des 

parties latérales de ces lames, c o m m e les rameaux d'un 
arbre de ses branches. D'nprès Chaussier , le cervelet possède 

seulement cent vingt ou cent trente de ces lames principales, 
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soixante ou soixante-dix à sa face supérieure, soixante environ 

à sa face inférieure ; tandis que les lames du second ordre s e-

lèvent à six ou sept cents environ. 
Les diverses lames du cervelet réunies ensemble forment les 

lobes elles lobules de cet organe. Plus tard il sera question des lo­

bes. Les lobules, les fascicules ou les lobules fascicules ( C H A C S S J 

sont des parties secondaires peu importantes , généralement 

assez peu distinctes les unes des autres. O n en trouve seize, sui­

vant Chaussier ; cinq à la face supérieure , neuf à la face infé­

rieure, et deux vers la circonférence du cervelet. 

Les sillons ou les anfracluosités du cervelet séparent les unes 

des autres les lames, les lobules et les lobes. Médiocrement 

larges et profonds entre les lames , ils sont déjà plus remarqua­

bles, sous ce double rapport, entre les lobules, et plus encore 

entre les lobes. D u reste, les sillons du cervelet sont plus ou 

moins profonds suivant les individus; et leur nombre et leur 

profondeur sont dans un rapport direct avec l'étendue de la sur­

face de l'organe auquel ils appartiennent. 

Quoi qu'il en soit, la surface extérieure du cervelet présente 

deux faces et une circonférence. 

ha face supérieure est convexe au milieu, tandis que sur les 

côtés elle est aplatie et inclinée en arrière et en dehors. Elle est 

séparée de la face inférieure du cerveau par un repli de la dure-

mère crânienne (i). Sur la ligne médiane elle est relevée par 

une éminence alongée dans le sens antéro-postérieur, appelée 

processus vermiformis supcrïor, éminence vers laquelle les lames 

droites et gauches de la face supérieure du cervelet, réunies 

dans une sorte de raphé et mêlées à quelques lamelles particu­

lières, forment réellement un lobule distinct. 

La face inférieure du cervelet, convexe sur les côtés et dé­

primée sur la ligne médiane, appuie immédiatement sur 

les régions inférieures des fosses occipitales inférieures. Sur la 

ligne médiane elle présente un sillon profond qui la di­

vise nettement en deux lobes latéraux, et qui reçoit le côté 

postérieur du bulbe supérieur de la moelle. Au fond de ce 

sillon, en écartant l'un de l'autre les deux lobes du cervelet, on 

aperçoit une éminence alongée qui constitue le processus vermi-

(i) La tente du cervelet. 
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formis inferior, (lobule médian. CHAUSS.) Ce processus est réel­

lement la représentation rudimentaire du cervelet à un seul 

lobe des oiseaux, et du lobe médian si développé dans le cer­

velet des grands mammifères (1). Il est en partie formé par le 

prolongement de quelques-unes des lames des lobes latéraux 

du cervelet, et en partie par quelques autres qui lui appartien­

nent exclusivement. Il est plus élevé et plus renflé dans sa partie 

moyenne qu'à ses extrémités. En arrière il forme entre les lobes 

du cervelet,une saillie arrondie (luette, Malacame). En avant il 

se termine par une saillie plus petite (nodule, Malacame), qui 

s'avance sur la valvule de Vieussens, s'applique sur elle et 

forme les stries transversales qu'on lui a attribuées. 

Sur les côtés,la face inférieure du cervelet est fortement bom­

bée, et subdivisée en lobules nombreux. U n de ceux-ci, plus 

petit, plus saillant et plus arrondi que les autres, porte le n o m 

de lobulcdunerfvague,Vw<i-i>'AziiL; appendice tabulaire, CHAUSS. 

Il est placé en dedans et en avant, près de l'origine du nerf dont 

il porte le nom, sans cependant avoir avec lui d'autres rapports 

que ceux de voisinage. 

La circonférence du cervelet est échancrée en arrière et en 

avant. Elle se met en rapport, dans le premier point, avec la pe­

tite faulx de la dure-mère, dans le second avec la protubérance 

annulaire et l'extrémité supérieure du bulbe. Elle est parcou­

rue par un sillon plus profond et plus étendu que tous les au­

tres, et présente, en outre, un lobule distinct, considérable, 

cunéiforme , qui se termine près du processus vermiformis infe­

rior. 

E n avant, la circonférence du cervelet est continue à la pro­

tubérance par la valvule de Vieussens. En avant et en dehors, 

deux gros cordons de fibres blanches , les pédoncules cérébel­

leux , l'unissent avec la précédente partie et avec le bulbe ra-

chidien. 

Surface intérieure. A vrai dire le cervelet n'offre aucune cavité 

intérieure, mais il concourt, avec le bulbe rachidien et la pro­

tubérance,à en circonscrire une,qu'on lui a plus particulièrement 

(i) Dans la plupart des mammifères, le cervelet est formé de trois lobes, 
un médian très-développé , deux latéraux très-petits. Chez l'homme, la 
disposition relative des lobes de celle masse est lout-à-fait opposée a 
celle-là. 
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attribuée, et qu'on appelle pour cette raison ventricule du cer­

velet-
Le ventriculedu cervelet (i), quatrième ventricule des auteurs, 

et le premier de Tiedemann , est placé en avant du cervelet, en 

arrière du bulbe supérieur de la moelle et au-dessous de 

la protubérance annulaire. Sa forme est à peu près rhom-

boïdale. Il est plus étendu de haut en bas qu'en tout autre 

sens. 

Sa paroi antérieure, formée par le bulbe rachidien et par la 

protubérance, présente sur la ligne médiane le calamus scrip-

torius , et sur les côtés des stries blanches qui se rendent vers 

.l'origine des nerfs acoustiques. 

Sa paroi postérieure, constituée par le cervelet, est moins 

étendue que la précédente. Elle présente l'extrémité antérieure 

du processus vcrmiformis infcrïor dont on a mal à propos com­

paré la saillie à la luette , et qui forme le tubercule lamineux du 

quatrième ventricule, (MALACARKF. , CHAUSSIER), tubercule composé 

de plusieurs lames transversales et parallèles , et uni par deux 

proiongemens aux lobules des nerfs vagues (2). 

Ses laces latérales sont formées, en haut, par le processus à 

testibus ad cerebellum, et, en bas, par le corps resliforme. 

Son extrémité supérieure est close en arrière par la,valvule 

de Vieussens ; tandis qu'eu avant elle présente l'ouverture in­

férieure de l'aqueduc de Sylvius, au moyen duquel le ventricule 

que je décris communique avec celui qui porte le n o m de ven­
tricule moyen du cerveau. 

Son extrémité inférieure est incomplètement bouchée par une 

lamelle fibreuse, qu'on appelle la valvule de Tarin , lamelle qui 

offre sur laligne médiane une fente alongée,qui permet une facile 

communication entre le ventricule du cervelet et le tissu cellu­

laire sous-araclinoïdien de la moelle. La valvule de Tarin est 

formée par la pie-mère qui passe du cervelet à la moelle , et 

présente deux valves dont les bords sont frangés. M. Mageudie, 

(1) Pour étudier ce ventricule, il faut l'ouvrir par sa partie postérieure, 

en fendant le cervelet longitudinalement sur la ligne médiane, et déje­
tant à droite et à gauche ses deux lobes latéraux. 

(3) L'envie de retrouver en petit, dans le cervelet, toutes les parties 

du cerveau, a fait voir de l'analogie ent.e le tubercule lamineux du 
quatrième ventricule et la glande pinçais. 
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dans ces derniers temps, a particulièrement appelé l'attention 

sur l'ouverture de cette valvule , ouverture sujette à quelques 

variétés, et moins constante chez certains animaux que chez 

l'homme, comme l'a montré M . Cruveilhier. 
Le ventricule du cervelet renferme un prolongement de la 

pie-mère, quise continue avec la valvule de Tarin, et qu'on a ap­

pelé plexus choroïde du quatrième ventricule. 11 offre, en outre, 

une apparence lisse , qui l'a fait considérer par Bichat comme 

tapissé par une membrane séreuse. 

Structure. D e la substance grise et de la substance blanche 

entrent dans la composition du cervelet. Rolando y a m ê m e 

admis une troisième substance, intermédiaire aux deux pré­

cédentes, et qu'il a appelée substance jaune. Mais la teinte jau­

nâtre que présente l'écorce du cervelet en dedans, ne m e paraît 

pas un caractère suffisant pour autoriser ici la création d'une 

troisième substance ; elle établit seulement que la matière grise 

du cervelet n'est pas absolument identique dans tous les points. 
Dans le cervelet, la substance grise est extérieure, et la blanche 

intérieure. Il n'est qu'une seule exception à cette règle ; elle est 

relative à une bandelette flexueuse qui occupe le centre du pé­

doncule, et qui y constitue le corps rhomboïdal que nous étu­

dierons bientôt. 

La substance blanche du cervelet commence à l'extérieur de 

cet organe, sous la forme de deux gros cordons qui constituent 

les pédoncules cérébelleux, cuisses de la moelle alongée des auteurs. 

Ces pédoncules résultent de la réunion de trois faisceaux de 

fibres qui émanent de trois sources différentes : i° des corps 

restiformes, processus à cerebello ad medullani pinalem ; a0 des 

éminences testes, par lesprocessus à cerebello ad tesles; 3° de la 

partie inférieure de la protubérance, ou du pont de Varole, 

processus à cerebello ad medullani oblongatam. Les premiers, se 

portent vers les pédoncules en haut et en dehors; les seconds, 

sont dirigés en bas et en dehors; les troisièmes enfin marchent 

presque transversalement, s'inclinant seulement un peu en 

arrière. 

\ Une fois constitués par la réunion de ces Irois faisceaux, les 

pédoncules s'enfoncent dans les lobes du cervelet, placés d'a­

bord en bas et en avant d'eux. Parvenus au centre de chacun 

des lobes cérébelleux, les pédoncules s'étalent, puis se divi-
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sent en autant de branches que ceux-ci présentent de divisions 

lobulaires ; ces branches à leur tour se résolvent en rameaux et 

ceux-ci en ramuscules, à la base des lames et des lamelles fonda­

mentales du cervelet, de façon qu'ils envoient partout des pro­

iongemens de leur substance. C'est cette disposition arbores­

cente des pédoncules cérébelleux, que les auteurs ont décorée 

du n o m d'arbre de vie (t). 

Le centre de chaque pédoncule du cervelet est occupé par 

une ligne festonnée de substance grise, qui constitue le corps 

rhomboïdal, dentelé , ou festonné, ligne analogue à celle des 

éminences olivaii es, et qui forme^une sorte d'intersection dans 

la partie supérieure et postérieure du pédoncule. 

E n résumé, les fibres blanches du cervelet affectent deux di­

rections différentes : les unes sont obliques et divergentes, 

celles qui émanent des corps restifoimes et des éminences 

testes; les autres sont sensiblement transversales et conti­

nues d'un côté à l'autre du cervelet, celles qui viennent du 

pont de Varole. Ces dernières forment les fibres convergentes 

ou la commissure du cervelet de G A L L . Les fibres divergentes et 

les fibres convergentes du cervelet forment-elles deux systèmes 

différens? Les premières, en d'autres ternies, se terminent-elles 

à l'écorce du cervelet, et les secondes naissent-elles de ce point? 

ou bien les fibres divergentes se recourbent-elles, après s'être 

étalées dans le cervelet, pour former les fibres convergentes? 
Bien que très habilement professée par Gall, la première doc­

trine est aujourd'hui justement abandonnée. Les recherches de 

Tiedemann et les dissections de M. Foville en ont fait justice, et 
ont établi la seconde sur la base la plus solide. 

La substance grise occupe surtout l'extérieur du cervelet; à 

l'intérieur elle ne constitue que le corps rhomboïdal. Cette sub­

stance est rougeâtre en dehors et jaunâtre en dedans. La couche 

qu'elle forme présente une égale épaisseur dans tous les points 

de la surface, de cet organe; elle s'enfonce dans les anfractuo-

sités et se relève sur le sommet des lames et des lamelles, de 

manière qu'elle recouvre de toutes parts les différentes bran­

ches, les rameaux et les ramuscules de l'arbre de vie. 

(l) Pour bien voir celle disposition arborescente, il faut couper les 
lobes cérébelleux d'avant en arrière, sur le niveau des pédoncules. 
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Les artères du cervelet émanent des vertébrales et de la ba­

silaire. Ses veines se rendent dans les sinus knéfaux, pétreux 

et occipitaux. 1 g/ i 
Développement. Le cervelet ne commenaea se développer qu'a­

près la moelle épinière. Aussitôt qtypn en peut distinguer quel­

ques traces, à deux mois, il pioVit formé de deux lamelles 

séparées l'une de l'autre gar un/niatus , qui se continue avec la 

rigole postérieure de la mo$Qe, lamelles qui semblent le pro­

longement des corps re#nbrmes. 

U n peu plus tardif Trois mois, les deux parties latérales du 

cervelet, d* plusAcu plus prolongées en haut et en arrière, se 

recourbent Jptauj réunissent sur la ligne médiane en une masse 

unilobéeJ^Kpourvue de sillons et de lames , et qui présente 

trois à cmjtre lignes de largeur. 

A u quatrième mois, le cervelet s'étend dans le sens transver­

sal, et forme une sorte de pont qui embrasse les tubercules qua­

drijumeaux ; un développement vasculaire particulier indique 

déjà la place du corps rhomboïdal. Jusque-là le pédoncule céré­

belleux n'avait été formé que par les fibres des corps restjfor-

mes; alors le pont de Varole se développe et forme un de ses 

élémens. 

A cinq mois , le cervelet est encore plus étendu transversale­

ment qu'auparavant ; sa largeur s'élève à sept lignes ; les sillons, 

les lames et les lobes commencent à s'y prononcer ; les processus 

à testibus ad cerebellum viennent ajouter leurs fibres à celles des 

pédoncules, et achever de les constituer comme ils le sont chez 

l'adulte; en m ê m e temps on voit paraître la valvule de Vieus­

sens qui réunit ces processus. 

A u sixième mois , lechancrure postérieure apparaît, et les 

lobes cérébelleux se séparent davantage ; les sillons et les lames 

prennent un plus grand développement. 

A sept mois, le cervelet est à peu près constitué comme chez 

l'adults ; on en distingue parfaitement toutes les parties; la val­

vule de Tarin, qui n'avait pu être encore aperçue, est alors bien 

distincte. 

Après la naissance et jusqu'à la puberté, le cervelet demeure 

plus petit proportionnellement au reste de l'encéphale ; à 

cette époque de la vie, il se développe rapidement, et acquiert 

les dimensions relatives qui le caractérisent chez l'adulte. 
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Action. Les fonctions du cervelet sont peu connues, mal­

gré les laborieuses recherches dont il a été l'objet dans ces 

derniers tempS.'Les anciens le considéraient comme la source 

des mouvemens involontaires. Gall le représente comme le lé­

gislateur des actes génitaux. M. Flourcns lui a attribué la ré­

gularisation des mouvemens.^M. Magendie croit qu'il dirige 

particulièrement les mouvemens par lesquels nous nous por­

tons en avant. Rolando en fait unîappareil électro-moteur. 

{ 

ARTICLE TBOISIÈME7 

' / f 
Cerveau. 4 ' 

'* / 
Le cerveau est la plus considérable des quatre grandes divi­

sions de l'axe cérébro-spinal ; il comprend toute la masse ner­
veuse qui termine cet axe supérieurement, et occupe la plus 
grande partie du crâne, et spécialement les régions supérieure, 

antérieure et latérales de cette cavité. 
Sa forme est celle d'un ovoïde irrégulier, ovoïde déprimé 

inférieurement et latéralement, et dont la grosse extrémité est 

dirigée en avant (1). 
Le cerveau est généralement symétrique, mais beaucoup 

moins que les autres parties de l'axe cérébro-spinal. 

Le cerveau de l'homme est remarquable par son volume ; ce­

lui d'aucun animal n'approche de lui sous ce lapport. Il est bien 

quelques animaux, les oiseaux, les dauphins, qui ont une masse 

encéphalique proportionnellement supérieure à celle de l'hom­

me ; mais chez eux, et c'est là ce qui établit la différence sur 

laquelle j'insiste, ce grand développement est étranger - pour la 

plus grande partie, au cerveau, et appartient aux autres portions 

de l'encéphale. 

Terme moyen, le poids du cerveau d'un sujet adulte varie» 

(i) Chose remarquable, presque tous les auteurs se sont trompés sous 

ee rûpjjort; ils représentent, en effet, l'ovoïde cérébral c o m m e ayant une 

extrémité postérieure plus grosse que l'antérieure, disposition qui est celle 

de la cavité crânienne. Lft plus simpla inspection suffit pour montrer, non 

seulement qn'il n'en est point ainsi, mais encore que cette opposition de* 

tait forcément se rencontrer entre l'ovoïde crânien et l'ovoïde cérébral; 

car la grosse extrémité du premier est a la fois en rapport avec l'extrémité 

postérieure du cerveau et arec le cervelet. 
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suivant M . Cruveilhier, de deux à trois livres; il est, suivant le 

m ê m e professeur, huit à douze fois plus considérable que celui 

du cervelet. 

Sa couleur est d'un gris rougeître à l'extérieur, et blanche 

plus ou moins striée de gris à l'intérieur. 

Tout intéresse au plus haut point dans l'anatoinie du cerveau ; 

aussi, pour faciliter l'intelligence des nombreux détails qui 

vont suivre, et pour ne rien omettre d'important, j'exposerai, 

dans autant d'articles séparés , ce qui a trait à la conformation, 

à la structure, au rféveloppemenl, aux variétés, et aux usages de 

ce centre nerveux. 

§ t" Conformation du cerveau. 

La conformation du cerveau est très compliquée. La surface 

de cette importante partie du système nerveux rentre, en effet, 

sur elle-même dans certains points, de manière à former plu­

sieurs cavités intérieures plus ou moins anfractueuses, qu'il im­

porte de bien étudier, et dont il faut connaître tous les détails. 

Aussi, pour se faire une juste idée de cette conformation, est-il 

absolument nécessaire de suivre la surface cérébrale à l'exté­

rieur et à l'intérieur de l'organe. 

Surface extérieure du cerveau. Ce qui frappe tout d'abord 

quand on étudie la surface extérieure du cerveau ce sont les 

ondulations qu'elle présente dans ses différens points, on­

dulations desquelles résultent ce qu'on appelle les circonvolu­

tions et les anfracluosilés, et qu'on a comparées aux flexuosités 

des intestins dans la cavité abdominale. 

L'existence des circonvolutions et des anfracluosilés est fon­

dée, d'une part, sur l'étendue considérable de la surface céré­

brale et, de l'autre, surle défaut d'espace suffisant pour renfer­

mer cette surface déployée. Aussi, en général, leur développe 
ment est-il en rapport avec le développement relatif de la sur­

face du cerveau et de la cavité du crâne. 

Les circonvolutions et les anfracluosilés n'ont pas une dispo­

sition parfaitement symétrique, ainsi que Bichat l'avait fait 

remarquer; mais, contre l'opinion de ce célèbre anatomiste, 

elles sont dans un rapport parfait avec les impressions digitales 

et les éminences inauiillaircs de la face interne des os du crâne.-
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Les circonvolutions et les anfractuosités sont plus nombreu­

ses en haut, en avant, en arrière et sur les côtés qu'à la face in­

férieure du cerveau. Elles manquent tout-à-fait au centre de 

celte dernière. Leur nombre , leur saillie ou leur profondeur 

sont dans un rapport assez étroit avec l'étendue de la surface 

du cerveau, c o m m e je l'ai déjà fait remarquer; et l'homme 

l'emporte beaucoup à cet égard sur les autres animaux. 

Les circonvolutions , c o m m e les anfractuosités qui les sépa­

rent, sont simples en certains points et subdivisées dans d'au­

tres; mais jamais les premières n'offrent ces ramifications qu'on 

remarque dans les lames du cervelet. 

O n distingue les circonvolutions et anfractuosités en constan­

tes et en inconstantes. Elles sont transverses, longitudinales ou 

obliques. 
Une circonvolution présente deux^acw et deux bords. Ses 

faces forment les parois des anfractuosités. Son bord adhérent se 

confond avec le noyau central de chaque moitié du cerveau. 
Son bord libre estarrondi ; on l'aperçoit à la surface de l'organe 

sans aucune préparation; il est parfois déprimé en un sillon su­

perficiel. 

Les anfractuosités sont plus ou inoins profondes, suivant les 

individus. Terme moyen, cette profondeur varie entre huit et 

quatorze lignes. Leur fond est occupé par une portion déprimée 

de la surface cérébrale qui réunit les anfractuosités voisines à 

leurbase. Leurs parois sont formées par les circonvolutions. Elles 
communiquent toutes entre elles. Elles sont remplies par un 

tissu cellulo-vasculaire très-fin qui constitue la pie-mère céré­

brale; tandis que l'arachnoïde les ferme à l'extérieur, en pas­

sant d'une circonvolution à l'autre, et sans pénétrer le moins 

du inonde dans les sillons qu'elles forment. 

Sur la ligne médiane , le cerveau est profondément divisé eu 

deux moitiés latérales par un sillon antéro-postérieur (Scissure 

inlcrlobaire. CHAUSS.) Ces deux moitiés constituent les hémis­

phères, (lobes, CHAUSS.) , lobes divises eux-mêmes intérieure­
ment en lobules, comme on le verra plus loin. 

Quoi qu'il en soit, pour prendre une idée exacte de la surface 

extérieure du cerveau , il faut l'examiner successivement en 

haut, en avant, en arrière, sur les côtés et en bas. 

La face supérieure du cerveau est convexe dans toute son éten-
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due et dans tous les sens. Les circonvolutions et les anfractuo­

sités y abondent. La grande scissure inlerlobaire la parcourt 

dans toute son étendue. Cette scissure reçoit un repli considé­

rable de la dure-mère (i); ses parties latérales sont formées 

par la face interne et plane des deux lobes du cerveau ; son fond 

est occupé par une lame blanche qui fait partie du corps cal­

leux (2). 

L'Extrémité antérieure du cerveau est plus volumineuse que 

l'autre, c o m m e on l'a déjà vu. Elle est plus ou moins bombée, 

suivant les individus et, en général, suivant le degré de l'intel­

ligence. Sur la ligne médiane, elle offre l'extrémité antérieure 

de la grande scissure inteilobaire, au fond de laquelle apparaît 

encore la lame blanche du corps calleux. Sur les côtés, on y 

trouve des circonvolutions et des anfractuosités très pronon­

cées. 

L''Extrémité postérieure du cerveau est plus petite et plus effi­

lée que la précédente. Elle est encore divisée par la scissure 

interlobaire et présente, sur les côtés de la ligne médiane, des 

circonvolutions et des anfractuosités médiocrement dévelop­
pées. 

Les Faces latérales du cerveau sont moins bombées que ses 

régions supérieure et antérieure. Elles présentent de nom­

breuses circonvolutions et anfractuosités. Parmi les dernières, 

il en est une plus profonde que les autres, qui est placée à la 

réunion du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs de 

l'organe, anfractuosité qui fait suite à la scissure de Sylvius de 

la face inférieure, et qui loge un vaisseau considérable (3). 

L a Face inférieure du cerveau est à elle seule plus compliquée 

que toutes les autres ensemble. La division principale de tout 

l'organe en lobes par la scissure interlobaire y est très appa­

rente, surtout en avant et en arrière ; mais en outre chacun des 

lobes y est lui-même subdivisé en deux lobules par une anfrac­

tuosité profonde, qui constitue la scissure de Sylvius, et qui dif­

fère un peu des autres cependant, sous ce rapport, que l'a-

(1) Là faulx de cette membrane. 
(a) Voyez plus loin. 
(3) L'artère cérébrale moyenne. 

II. 3 
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rachnoïde cérébrale y pénètre, et qu'elle retoit le bord posté­

rieur de la petile aile du sphénoïde. 

Les lobules , divisions inférieures des lobes cérébraux, sont 

au nombre de deux, appelés, l'antérieur frontal, le postérieur, 

tcmporo-occipilal. Celui-ci est très-bombé et très-saillant en 

avant, aplati et moins relevé en arrière ; il est subdivisé par la 

plupart des anatomistes en deux lobules secondaires, l'un tem­

poral, l'autre occipital. Mais, outre que cette subdivision est inu­

tile, elle est tout à la fois artificielle, et déterminée seulement par 

le point au niveau duquel ce lobule appuie sur le bord posté­

rieur du rocher; vainement a-t-on cherché à montrer en ce 

point une anfractuositéparticulière; l'observation dément cette 

prétention. 

La face inférieure du cerveau est le point par lequel cette 

masse nerveuse se continue avec les autres parties de l'axe 

cérébro-spinal. Deux gros cordons de fibres blanches, cordons 

divergens vers le cerveau , sortant de la protubérance annu­

laire et appelés pédoncules cérébraux, constituent ses moyens 

d'union avec ces parties. 

Quoi qu'il en soit, les diverses particularités qui distinguent 

cette face du cerveau, appartiennent à la ligne médiane, ou 

s'observent sur les côtés de cette ligne. 

Sur. la ligne médiane et en procédant d'avant en arrière, on 

y rencontre successivement : 

i° L'extrémité antérieure de la grande scissure interlo­
baire, qui sépare l'un de l'outre les deux lobules frontaux du 

cerveau, et dont le fond est encore occupé par la lame blanche 

du corps calleux ; 

2° Une lamelle d'un blanc grisâtre , dirigée obliquement de 

haut en baset d'avanten arrière, qui se continue, en haut, avec 

le corps calleux, en bas, avec la commissure des nerfs optiques, 

et qui ferme l'extrémité antérieure du troisième ventricule (1). 

3" La commissure , Y entrecroisement, ou ,1e chiasma des nerfs 

optiques dont il sera question plus tard. 

4° Le tubercule cendré, (tuber «neraim,SoEMMERiNG),qui ad­

hère en avant à la commissure des nerfs optiques, s'avance un 

peu au-dessous d'elle et concourt à former le plancher du troi­
sième ventricule. 

(i) Cavité intérieure du cet veau dont i! sera question plus loin. 
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D u centre du tubercule cendré procède un prolongement 

grêle, la tige piluitaire, qui se dirige en bas, vers la fosse pitui-

taire du sphénoïde, et se termineàun petit organe nerveux qui 

occupe cette fosse. 

La tige pituitoire, (infundibulum, M U R K A Y , lige sus-sphénoïdale, 

CHAUSS.), est un peu plus mince à sa partie moyenne qu'à ses 

extrémités. Elle est enveloppée en dehors par une membrane 

vasculaite, résistante, continue avec la pie-mère, tandis qu'elle 

est formée à l'intérieur par de la substance p,rise qui fait suite à 

celle du tuber cinereum. Galien , Vesale, Murray, Duverney, 

Willis,admettent que la tige pituitaire est creuse, et qu'elle sert 

à l'écoulement d'un fluide qui procède du troisième ventricule, 

avec lequel ce canal se continuerait. Bichat et la plupart des 

anatomistes modernes nient l'existence de cette cavité ; M . Cru­

veilhier, toutefois, admet qu'on la rencontre dans quelques cas. 

J'ai souvent examiné la tige pituitaire sous ce rapport, et il 

m'a toujours semblé que sa cavité, analogue à celle qui a 

été faussement attribuée aux capsules surrénales (i), n'était 

qu'une illusion trompeuse, produite par la mollesse naturelle, 

souvent m ê m e par un commencement de ramollissement de la 

pulpe de cette tige. 

Le corps pituitaire, (glande pituitaire des anciens, qui croyaient 

que cette partie sécrétait la pituite des fosses nasales, appendice 

sus.sphènoïdal du cerveau, CHAUSS. , hypophyse , S O E M M . ) , oc­

cupe toute la fosse pituitaire, entourée de toutes parts par la dure-

mère et parunsinusveineuxdecetlemembrane.il est plusélen-

du transversalement que d'avant en arrière. Il a trois lignes de 

hauteur environ. En haut, il donne insertion à la tige pituitaire 
et est revêtu par la pie-mère et l'arachnoïde. Il est formé de 

deuxlobes: l'un, antérieur, plus étendu, de forme semi-lunaire, 

concave en arrière et convexe en avant; l'autre, postérieur, plus 

petit, plus m o u , reçu dans la concavité du premier. D u reste, 

le corps pituitaire est formé de matière analogue à celle du 

reste du cerveau ; son lobe antérieur renferme une substance 

d'un gris jaunâtre, le postérieur est plus particulièrement 

composé de substance blanche. Sœminering, Bichat et plu-

(1) Organes abdominaux qui seront décrits à l'occasion des voies nri-
naires, 

http://parunsinusveineuxdecetlemembrane.il
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sieurs autres anatomistes y ont trouvé de petits graviers analo­

gues à ceux qu'on rencontre dans la glande pinéale (i). 

5° Les tubercules mamillaires (pisiformes, CHAUSS.), sont pla­

cés derrière le tubcr cinereum. Au nombre de deux, de la 
forme et du volume d'un pois, réunis transversalement par 

une bandelette blanche, ils concourent à former le plancher 

du troisième ventricule, et sont les points de terminaison des 

piliers antérieurs de la voûte (a). 

6" U n espace triangulaire existe plus loin dans l'intervalle des 

deux pédoncules cérébraux, et a été appelé par M . Cruveilhier 

inler-pédonculaire. Cet espace est occypé par une laine de sub­

stance blanche qui sert de commissure aux pédoncules, lame 

traversée par de nombreux vaisseaux, et formant la partie la plus 

reculée du plancher du troisième ventricule. 

7° Plus loin encore, on trouve une fente transversalement di­

rigée, qui fait partie de la grande fente de Bichat par laquelle 

les surfaces intérieure et extérieure du cerveau se continuent 

ensemble, et qui permet à la pie-mère de pénétrer dans les ca­

vités cérébrales. 
La fente de Bichat, grande fente cérébrale de quelques auteurs, 

est placée à peu près au centre de la face inférieure du cerveau. 

Elle décrit une grande courbe à_ concavité antérieure et à con­

vexité postérieure. Elle est formée de trois portions, une, trans­

versale, médiane, et deux autres, antéro-postérieures, latérales et 

semblables à droite et à gauche. La portion transversale, placée 

au-dessus de la protubérance annulaire et au-dessous de l'ex­

trémité postérieure du corps calleux, communique avec le troi­

sième ventricule, et y laisse arriver la pie-mère qui forme ce 

qu'on appelle la toile clioroïdienne. Les portions latérales embras­

sent les parties externe et postérieure des pédoncules cérébraux, 

communiquent avec la région inférieure des ventricules la­

téraux (3) , et y laissent arriver la pie-mère qui forme ce qu'on 

appelle les plexus choroïdes (4). 

8° La fin de la grande scissure inter-lobaire est la dernière 

particularité que la face inférieure du cerveau présente en ar-

(i) Partie du cerveau qui sera décrite plus loin. 
(a) Lamelle intérieure du cerveau qu'on étudiera plus tard. 
(3) Autres cavités intérieures du cerveau. 
(4) Franges qui seront décrites plus loin. 
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rière, vers la ligne médiane. Cette scissure loge dans ce point 

la base delà faulx de la dure-mère. 

Sur les cotés de la ligne médiane , la face inférieure du cer-. 

veau est moins compliquée. 

1° Tout-à-fait antérieurement on y rencontre la face inférieure 

planiforme du lobule frontal, face parsemée de circonvolu­

tions et d'anfractuosités, qui répondent aux impressions digi­

tales et aux éminences mamillaires de la fosse orbitaire du crâne.. 

Parmi ces anfractuosités,,il en est une qui est remarquable par 

sa direction à peu près rectiligne, par son trajet d'arrière en;, 

avant et un peu de dehors en dedans, par sa position en dedans 

du lobule frontal, et par ses rapports avec le tronc du nerf ol­

factif. 

a" La scissure de Sylvius (scissure inler-lobulaire, CHAUSS.) 

termine en arrière le lobule frontal. Elle commence en de­

dans , près de la commissure des nerfs optiques, au niveau 

d'une lame de substance blanche perforée par de nombreux 

vaisseaux, au point où se terminent la scissure interlobaire, d'une 
part, et la portion latérale de la fente de Bichat, de l'autre. Elle 

se dirige en dehors, en décrivant une courbe légère à convexité 

antérieure , et se termine en se confondant avec les anfractuo­

sités latérales du cerveau , et en se bifurquant pour entourer 

une portion de la surface cérébrale , qui forme une sorte de 

lobule à part, que R E I L a décrit sous le nom à'insula , et que 

M . Cruveilhier propose d'appeler lobule du corps strié. Cette 

scissure est parcourue par une branche artérielle considérable, 

l'artère cérébrale moyenne. 

3" Le lobule postérieur ou teinporo-occipital fait un relief re­

marquable en arrière de la scissure de Sylvius. Il est en rap­

port, dans sa partie antérieure , la plus proéminente, avec la 

fosse temporale interne, et avec la tente du cervelet par sa 
partie postérieure. 

Surface intérieure du càrvcau. La surface interne du cerveau 

est anfractueuse et d'une étude difficile. Elle se continue avec 

la surface extérieure, qui se déprime réellement sur elle-même 

pour la former, au niveau de la grande fente cérébrale de Bichat, 

fente dont l'importance est fort grande pour cette raison. Elle 

s'applique à elle-même dans tous ses points, et forme des cavités 

à parois contigucs,qu'on#encontre quelquefois dilatées dans l'é-
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tat morbide , cavités qui constituent les ventricules cérébraux. 

Ces ventricules sont au nombre de quatre, deux latéraux et deux 

médians (i). 

La méthode que je suis depuis long-temps dans mes cours, 

pour l'étude de la conformation de la surface interne du cer­

veau, est très-simple et analogue à celle qui est adoptée pour la 

description des autres organes creux: elle consiste à ouvrir suc­

cessivement les trois grands ventricules , les deux latéraux, 

puis le troisième, à prendre une idée de leur forme, et à étu­

dier les différentes parois qui les circonscrivent, en notant avec 

soin toutes les particularités qu'elles présentent. Malgré la puis­

sante autorité de Vicq-d'Azir, la méthode des coupes successives 

de haut en bas ou de bas en haut, ne saurait soutenir la compa­

raison avec celle-ci, car elle ne montre le plus souvent que des 

objets artificiels, et détruit les rapports des parties entre elles. 

En la suivant, dit l'illustreCuvier, on procède c o m m e celui qui, 

pour apprécier la disposition des cavités du cœur et la surface 

interne de cet organe, le couperait par tranches de dehors en 

dedans. 

i" Ventricules latéraux (2). Les ventricules latéraux sont pla-

(1) dans la numération ordinaire des ventricules de l'encéphale, les 

ventricules latéraux portent les numéros 1 et 2; le plus grand des ventri­

cules cérébraux médians est appelé troisième ou moyen; le plus petit a 

été n o m m é cinquième ventricule par Cuvier; le ventricule du cervelet 
est le quatrième. 

(a) Pour bien étudier les ventricules latéraux et les parois qui les circons­

crivent, il faudrait toujours a/oîr à sa disposition deux cerveaux; mal­

heureusement il n'en est pas toujours ainsi. 

Dans le premier cas, coupez un des cerveaux un peu en dehors de la 

ligne médiane, et séparez le en deux parties latérales d'iuégale étendue. 

Sur la plus petite portion, le ventricule latéral se trouve ouvert suivant sa 

longueur, de sorte qu'il vous est facile de bien apprécier sa position et sa 

direction au sein du cerveau. Surla plus grosse portion, le ventricule latéral 
opposé reste, intact, il n'a pas été ouvert, de sorte que vous pouvez en 

étudier complètement les diverses parois en commençant par ta supérieure 

que forme le corps calleux. Le second cerveau doit être réservé pour l'é­

tude du troisième ventricule, que la coupe précédente intéresse et altère 
plus ou moins complètement. 

Si vous n'avez qu'un cerveau à votre disposition, découvrez le corpa 

calleux par une coupe horizontale faite a la hauteur du fond de la scissure 

interlobaire; détachez ensuite cette lame d'un côté, de manière à ouvrir 
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«es vers les parties interne et inférieure des lobes ou hémis­

phères cérébraux, à peu près à égale distance des extrémités 

antérieure et postérieure de ces lobes. Leur forme est très-

difficile à déterminer. Ils sont très-rapprochés l'un de l'autre 

au milieu, tandis qu'ils sont beaucoup plus écartés vers leurs 

extrémités. Us commencent dans l'épaisseur du lobule frontal 

correspondant, et viennent se terminer vers la base du cerveau, 

à la partie latérale de la fente de Bichat. D'abord dirigés ho­

rizontalement, dans la partie supérieure du lobe cérébral, 

ils se recourbent ensuite au-dessous et en dehors d'une éminence 

qu'on appelle la couche optique, etse portent en bas et en avant-

Ainsi, les ventricules latéraux sont formés de deux parties dis­

tinctes placées l'une au-dessus de l'autre, et appelées étages 

supérieur et inférieur de ces ventricules. 

Les deux ventricules latéraux communiquent avec le troi­

sième, au moyen d'une ouverture arrondie, de deux lignes de 

diamètre environ, placée dans l'étage supérieur, à un pouce en 

arrière de leur extrémité antérieure ; de sorte que leurs cavités 
ont ensemble des relations qui, pour être médiates n'en sont 

pas pour cela moins assurées. En bas, au niveau de la fente de 

Bichat, ils sont fermés par l'arachnoïde. 

Les ventricules latéraux sont tapissés par une membrane 

mince, lisse et séreuse, que Bichat croyait continue avec l'ara­

chnoïde, mais qui n'offre cette disposition que chez l'embryon. 

La pie-mère y pénètre par la partie latérale de la fente céré­

brale et y forme deux franges appelées plexus choroïdes. 

L'étage supérieur des ventricules latéraux est large en dedans; 

il est rétréci en dehors, où ses parois supérieure et inférieure se 

réunissent angttlairement; il se prolonge en avant en se recour­

bant, et forme la corne antérieure; enfin il offre en arrière un 

nutre prolongement également recourbé, qui constitue la conte 

postérieure, occipitale , ou cavité ancyroïde. Cet étage renferme 

une portion du plexus choroïde, et a trois parois : um supé­

rieure, une interne et une inférieure qu'on appelle aussi le plan­

cher du ventricule. 

le ventricule latéral correspondant, et à étudier sa forme et sa position ; 
puis servez-vous du coié opposé, pour étudier le corps calleux et les autres 
parois de ce ventricule. 
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La paroi supérieure de l'étage supérieur des ventricules laté­

raux, est formée par le corps calleux , lame médullaire qui n'est 

pas toutefois bornée à ce seul point. 

Le corps calleux (i ), (grande commissure cérébrale, R E I L , SCKM-

M E R I N G , mésolobe, C H A U S S ) , est une lame épaisse, de substance 

blanche, tendue transversalement au-dessus des ventricules la­

téraux entre les deux lobes du cerveau. Il est placé plus près 

delà partie antérieure, que de la partie postérieure du cer­

veau, et recourbé en voûte à convexité supérieure et à con­

cavité inférieure. Sa longueur est de trois pouces et demi envi­

ron. Sa largeur, plus considérable en arrière qu'en avant, varie 

de sept à dix lignes. Il se replie sur lui-même, vers ses extré­

mités, de manière à passer de la paroi supérieure à la paroi in­

férieure des ventricules latéraux. 

Sa face supérieure convexe d'arrière en avant et plane trans­

versalement , devient inférieure en avant dans la partie ré­

fléchie du corps calleux. Elle est recouverte par les lobes céré­

braux , au fond de la grande scissure inter-lobaire et forme 

avec eux, de chaque côté, une cavité qu'on a mal à propos 

comparée aux ventricules du larynx. Elle est marquée, sur la 

ligne médiane, par un raphé très prononcé et présente, sur les 

côtés, deux sillons qui logent deux artères considérables. 

Sa face inférieure est concave dans le sens dans lequel la pré­

cédente est convexe. Elle est unie sur la ligne médiane à la 

cloison transparente en avant, et à la voûte à trois piliers en ar­

rière. Sur les cotés, elle est libre dans les ventricules latéraux. 

Son extrémité antérieure se replie entre les deux lobules fron­

taux, en formant un bourrelet que Reil a appelé le genou, et 

va se terminer, en se continuant, au milieu , avec la lame 

qui s'élève de la commissure des nerfs optiques, sur les cô­

tés, avec la substance qui forme le fond de la scissure de Syl­
vius. 

(i) Pour bien voir la face supérieure du corps calleux, il faut abattre, par 

une coupe horizontale, toute la partie des lobes cérébraux qui forme les 

côtés de la grande scissure interlobaire ; et pour étudier sa face inférieure,' 

il faut séparer latéralement celle lame des lobes cérébraux, la couper en 

son milieu, et renverser successivement en avant et en arrière ses deux 

portions opposées, constatant, pendant la préparation, les adhérences que 

contracte cette face avec le septum médiao et avec la voûte. 
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E n arrière le corps calleux se replie comme en avant, mais 

bientôt il se bifurque au-dessus de la partie transversale de là 

fente de Bichat et va, dans l'étage inférieur des ventricules la­

téraux, former la corne d'Ammon. 

Ses bords se continuent avec la substance centrale des lobes 

cérébraux. 

Le corps calleux est évidemment formé de fibres blanches 

transversales, dont on verra l'origine un peu plus loin. 

Lu paroi interne de l'étage supérieur des ventricules latéraux 

est formée en avant par la cloison transparente, et en arrière par 

la voûte à trois piliers. 

La cloison transparente (i), (septum lucidum des auteurs, sep-

lum médian, CHAUSS., cloison des ventricules) , est une produc­

tion lamellée, placée de champ au-dessous du corps calleux , 

entre les deux ventricules latéraux, et à la partie antérieure de 

la paroi que je décris. Elle est très molle, demi-transparente et 

de forme triangulaire. Sa base est arrondie, tournée en avant et 

reçue dans le sinus formé par la réflexion antérieure du corps 

calleux. Son sommet, très prolongé et dirigé en arrière, est reçu 

dans l'angle de réunion du corps calleux et de la voûte à trois 

piliers. Son bord supérieur adhère à la face inférieure de la por­

tion supérieure du corps calleux, au niveau de la ligne médiane. 

Son bord inférieur est uni, en avant, à la partie repliée du corps 

calleux, et en arrière au pilier antérieur de la voûte à trois pi­

liers. Ses faces sont latéralement dirigées, et libres dans les ven­

tricules. La cloison transparente est formée île deux lames 

juxta-posées et séparées par une cavité à parois contigués , qui 

constitue le cinquième ventricule de Cuvier, la fosse de Sylvius, 

le sinus du septum médian de Chauss., le t entricule de la cloison. 

Ce ventricule paraît isolé des autres ; les frères Wenzel, cepen­

dant , ont cru y reconnaître une ouverture qui aboutirait dans 

le troisième ventricule, entre les deux piliers antérieurs de la 

voûte. 

( i) Pour la bien voir, préparez d'abord le corps calleux par sa surface su­
périeure , détachez ce corps latéralement des lobes cérébraux, puis soule­
vez-le à droite et à gauche avec le manche de deux scalpels; pour apprécier 
sa cavité, fendez ensuite le corps calleux en avant, et coupez la cloison elle-
même de haut en bas. 
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La voûte à trois piliers, (trigone cérébral C H A U S S (I),) est une 

lame mince de substance blanche, placée au-dessous du corps 

calleux, dans la partie postérieure de la cloison des ventricules 

latéraux. Elle est très molle et n'a rien moins que les conditions 

d'une voûte, c o m m e Chaussier l'a très bien fait remarquer. Elle 

est recourbée dans le sens antéro-postérieur, et convexe supé­

rieurement. Sa forme est celle d'un triangle, quoiqu'à vrai dire 

elle ait quatre angles ou piliers, au lieu de trois. Sa face supé­

rieure est convexe, adhérente sur la kligne médiane, au corps 

calleux en arrière, à la cloison en avant, et libre sur les côtés 

dans les ventricules. Sa face inférieure repose sur une toile vas-

culaire, appelée choroïdienne , et est marquée de lignes plus ou 

moins saillantes et obliques les unes vers les autres, qui forment 

ce qu'on a appelé la lyre, corps psalloïde. Son bord postérieur est 

uni au bourrelet postérieur du corps calleux. Ses bords laté­

raux sont libres et côtoyés par deux franges qui constituent les 

plexus choroïdes. Son extrémité, ou son angle antérieur, se di­

rige en bas et en avant, en continuant la courbe de la voûte ; 

bientôt cet angle se bifurque (2), ses deux portions se séparent 

l'une de l'autre, et viennent se rendre dans les tubercules m a ­

millaires de la face inférieure du cerveau. Ses angles postérieurs 

se retournent en bas , en dehors et en avant, pénétrent dans 

l'étage inférieur des ventricules, s'appliquent sur la partie con­

cave de la corne d'Amman, s'y perdent en partie et forment, 

d'un autre côté, une lamelle qui suit cette corne et qui porte 

le n o m de corps frangé. La voûte à trois piliers est formée de 

substance blanche et dj fibres longitudinales plus ou moins 

courbées, c o m m e on le verra plus tard. 

La paroi inférieure, le plancher de l'étage supérieur des ventri­

cules latéraux (3), est formé, d'avant en arrière par la portion re­

pliée du corps calleux, par le corps strié, par la bandelette derni­

er) Par une singulière contradiction, Chaussier a critiqué amèrcmcntla 

dénomination de vuûte à trois piliers, donnée à celle partie, et il a proposé 

de l'appeler trigone. Pour l'étudier, soulevez le corps calleux, renversez-

le d'avant en arrière, et constatez les adhérences qu'il ofl're avec elle. 

(a) Pour voir cette disposition, coupez le trigone transversalement et 
renversez son pilier antérieur d'arrière en avant. 

(3) Pour étudier celle paroi et apprécier les particularités qui la distin-

guent, il suffit d'ouvrir le ventricule latéral par son côté supérieur. 
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circulaire, par la couche optique et par l'ergot et son accessoire, 

lorsqu'il existe. 

La portion repliée du corps calleux qui forme la partie anté­

rieure du plancher des ventricules latéraux, n'offre rien de par­

ticulier, rien surtout qui n'ait été exposé plus haut à l'occasion 

de ce corps. 

Le corps strié, (corps canelé, couckcdu nerfethmoïdal, CHAUSS., 

grand ganglion supérieur du cerveau, G A L L , ) est une masse grisâ­

tre à l'extérieur, qui occupe la partie antérieure du plancher du 

ventricule latéral. Il a la forme d'un ovale dont la grosse extré­

mité est dirigée en avant et un peu en dedans, la petite en ar­

rière et un peu en dehors. Sa face supérieure est remarquable 

par sa teinte grise et par sa convexité. Sa face inférieure répond 

à la scissure de Sylvius, et particulièrement en dedans à la lame 

blanche perforée , et aux circonvolutions ds l'insula en dehors. 

S a face interne n'est libre dans le ventricule qu'en avant, tan­

dis que dans le reste de son étendue elle est confondue avec la 

couche optique. Sa face externe fait suite à la masse centrale du 

lobe cérébral correspondant. Son extrémité antérieure est grosse, 

arrondie et libre dans le ventricule. Son extrémité postérieure 

est effilée et reçue dans l'intervalle de la couche optique et de 

l'hémisphère cérébral. Gris à l'extérieur, le corps strié offre à 

l'intérieur, une foule de suies rayonnantes de substance blanche, 

qui lui ont fait donner le n o m qu'il porte. 

ta couche optique, (couche du nerf oculaire, CHAUSS., grand 

ganglion inférieur du cerveau, G A L L ) , est une masse blanche à 

l'extérieur, placée au milieu du plancher de l'étage supérieur 

du ventricule latéral. Elle a la forme d'un ovoïde dont la grosse 

extrémité est en avant et la petite en arrière, et est moins 

alongée que le corps strié. Le ventricule paraît se contourner 

autour d'elle, de sorte qu'elle répond à son étage supérieur par 

sa face supérieure, et à l'étage inférieur par sa face inférieure. Sa 

face supérieure, convexe, est libre en dehors dans le ventricule, 

tandis qu'en avant elle est en rapport avec la toile, les plexus 

choioïdiens et avec la voûte à trois piliers. Sa face inférieure, un 

peu moins bombée que la précédente, est apparente, en partie, 

à la face inférieure du cerveau; en dedans, elle reçoit le pédon-
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cule ; en dehors (t)1, elle présente deux tubercules appelés 

corpora geniculata , l'un externe, coipus gcnicutalum exler-

num, l'autre interne, corpus gcnicutalum internum, tous les 

deux liés par une bandelette particulière aux tubercules qua­

drijumeaux et continus, d'autre part, l'externe surtout, avec le 

nerf optique. Sa face interne forme la paroi latérale du troi­

sième ventricule ; elle est unie à celle de la couche opposée , pat-

une bandelette grisâtre, transversale, aplatie et très facile à déchi" 

rer, qu'on appelle commissure molle des couches optiques. Sa face 

externe est libre en arrière et en bas, dans l'étage inférieur du 

ventricule, tandis qu'elle se continue en avant, avec la masse 

centrale de l'hémisphère correspondant. Son extrémité anté­

rieure s'avance jusqu'au pilier antérieur du trigone, et forme 

avec lui l'ouverture de communication du ventricule latéral 

et du troisième. Son extrémité postérieure , plus renflée que 

la précédente , répond au point vers lequel se réunissent les 

deux étages du ventricule latéral. La couche optique est blan­

che en dehors, mais intérieurement elle est mélangée de sub­

stance grise et blanche. 

Le corps strié et la couche optique sont séparés par un en­

foncement oblique, dans lequel on rencontre une bandelette 

blanche , et une couche grisâtre que constitue la m e m ­

brane interne du ventricule, la bandelette demi-circulaire et 

la lame cornée. La bandelette demi-circulaire commence en 

avant de la couche optique, au niveau de l'ouverture de com­
munication des ventricules latéral et moyen ; delà , elle se 

porte obliquement en arrière et en dehors, se contourne avec 

la surface de la couche optique et vient se terminer, en se con­

tinuant , près du corpus geniculalum exiernum (2) , avec le 

corps frangé. La bandelette demi-circulaire et la lame cornée 

qui la recouvre, sont très résistantes; elles sont côtoyées pat-
une veine considérable (3). 

L'ergot, (petit hyppocampe , VICQ-D'AZIR, éminence oncifor-

(1) Pour étudier cette partie, séparez le lobule temporal du pédoncule 

cérébral, au niveau de la partie latérale de la Tente de Bichat. 

(j) C'est une erreur de. croire avec les auteurs que la bandelette demi 
circulaire se perd dans le corps géniculé externe, 

(3) La veine du corps strié. 
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me, CHAUSS.) , forme la plus grande partie du plancher de la 

corne postérieure du ventricule. C'est une sorte de circonvolu­

tion intérieure qui se traduit en dehors par une profonde anfrac-

tuosité. Il est blanc du côté du ventricule et gris vers le point 

opposé, comme le serait une circonvolution ordinaire retournée. 

Il a la forme d'un crochet recourbé en dehors. Son côté externe 

est souvent côloyé par une autre éminence analogue à celle-là, 

sous le rapport de la forme et de la nature, éminence qui porte 

le n o m d'ergot accessoire. 

L'étage inférieur (i)des ventricules latéraux est creusé dans 

la partie externe et inférieure du lobule moyen du cerveau. Di­

rige obliquement en bas, en avant et en dedans , il décrit une 

courbe à convexité externe et postérieure. Il commence à la 

partie postérieure de la couche optique, en se continuant avec 

l'étage supérieur du m ê m e ventricule, et il se termine en bas à 

la partie latérale de la fente de Bichat. 11 est un peu plus large 

en haut qu'en bas. Il a la forme d'un étui dans lequel fait saillie 

la corne d'Ammon. Parcouru dans toute son étendue par l'ori­

gine du plexus choroïde, il offre deux parois , l'une supérieure 

et antérieure, qui n'a rien de remarquable, l'autre inférieure et 

postérieure, sur laquelle on rencontre la corne d'Ammon et son 

accessoire, le corps frangé et le corps godronné de Vicq-d'Azir. 

La corne d'Ammon, (pied d'hyppocarnpe, protubérance cylin-

droïde, CHA,USS.), est une saillie cylindroïde, qui remplit presque 

tout l'étage inférieur des ventricules latéraux. Elle est recour­

bée sur elle-même de manière à offrir sa concavité en dedans et 

eu avant et sa convexité en sens opposés. E n haut, elle se conti­

nue avec l'extrémité postérieure du corps calleux, et un peu 

avec l'angle correspondant du trigone. E n bas, elle se termine 

près de la base du cerveau, par un renflement surmonté de deux 

ou trois tubercules séparés par de petites rainures, tubercules 

qui ont été comparés aux doigts du pied d'hyppocarnpe. E n 

dehors, elle est côtoyée par une saillie de m ê m e forme qu'elle, 

qui manque cependant quelquefois, et qui constitue l'accessoire 

(i) Pour bien voir cette partie des ventricules latéraux, il faut fendre le 
côté externe du lobule moyen, aptes avoir ouvert l'étage supérieur de ces 
ventricules, et en procédant de l'extrémité postérieure de la couche opti­
que vers la scissure de Sylvius. 



(6 ANATOMIE 
du pied d'hyppocarnpe, le cuissard. E n dedans et en bas, elle est 

couverte par les corps frangé et godronné. La corne d ' A m m o n est 

blanche à l'extérieur , tandis qu'à l'intérieur elle est formée pat-

un noyau gris, séparé en deux parties par une lamelle blanche 

qui se continue avec celle qui est placée à l'extérieur. 

A u reste , la corne d'Ammon n'est autre chose que la cir­

convolution la plus interne du lobule temporal, circonvolution 

rentrée à l'intérieur, et recouverte par une écorce blanche for­

mée par les fibres qui viennent de sa couche blanche inté­

rieure et qui sa contournent autour d'elle, pour gagner la par­

tie repliée du corps calleux. 
Le corps frangé, (corpus fimbriatum, corps borde, ténia de l'hyp-

pocampé), est une bandelette mince qui suit le côté concave de la 

corne d'Ammon, qui se continue en haut avec le pilier posté­

rieur du trigone, et qui se termine en bas, près de l'ouverture du 

ventricule, en se relevant et se continuant avec la bandeleUe 

demi-circulaire. La lame du corps frangé est plus épaisse à son 

bord adhérent qu'à son bord libre. 

Le corps godronné de Vicq-d'Azir est une bandelette grise 

placée au-dessous du corps frangé, entre lui et la corne d'Am­

mon. Sa surface est crénelée. Il est formé par une saillie du 

noyau gris interne de la corne d'Ammon. 

Le troisième ventricule ou ventricule moyen (i), est placé au-

dessous et en dedans des ventricules latéraux, dans l'intervalle 

des deux couches optiques, et beaucoup plus près de la face in­
férieure que delà face supérieure du cerveau. Impair et symétri­

que,il a la forme d'une fente médiane dirigée dans le sens antéro-

postérieur, qu'on a improprement appelée la vulve. Il est traversé 

par la commissure molle des couches optiques, et se rétrécit paï­

en bas,de manière à représenter une sorte d'infundibulum.ilcom­

munique en avant et latéralement avec les ventricules latéraux,au 

moyen de deux ouvertures arrondies, dont le cintre est princi­

palement formé par le pilier antérieur du trigone. et qui est 

complétée par la couche optique. L'aqueduc de Sylvius s'y rend 

en arrière, et le met en relation avec le ventricule du cervelet. 

Suivant les frères Wenzel, en outre, le sinus du septum médian 

(i) Pour étudier ce ventricule il suffit de soulever le corps calleux, la 
voûte à trois piliers et la toile choroïdienne sous-jacenle à celle-ci. Sa 
préparation doit suivie immédiatement celle des ventricules latéraux. 

http://infundibulum.il
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s'y ouvre entre les deux parties du pilier antérieur de la voûte ; 

de sorte que ce ventricule forme une cavité moyenne entre 

tous les ventricules de la portion encéphalique de l'axe céré­

bro-spinal. 

Quoi qu'il en soit, le troisième ventricule offre six parois: 

une supérieure, une inférieure, deux latérales, une antérieure 

et une postérieure. 

Sa paroi supérieure est formée par la face inférieure de la 

voûte à trois piliers, et plus immédiatement par la toile eboroï-

dienne, production membraneuse qui se continue avec la pie-

mère par la partie transversale de la fente de Bichat, et qui 

s'unit latéralement à la portion supérieure des plexus choroï-

diens. 

Sa paroi inférieure, plancher du troisième ventricule, est for­

mée par des parties qui apparaissent aussi à la face inférieure 

du cerveau, et qui ont été décrites à son occasion : le tubsrci-

nercum, les tubercules pisiformes et leur commissure , la lame 

inter-pédonculaire. 

Ses parois latérales sont constituées par la face interne des 

couches optiques. 

Sa paroi antérieure est formée par la membrane qui s'élève, 

de la commissure des couches optiques vers le corps calleux. Au-

dessus de celte membrane on y trouve, en outre, i° un cordon 

blanc, cylindroïde, transversalement dirigé, qui représente la 

commissure antérieure, 2° les deux divisions du pilier antérieur 

de la voûte. La commissure antérieure est placée en avant du 

pilier de la voûte, entre les deux jambes duquel on l'aperçoit 

quand on renverse celle-ci d'arrière en avant; libre dans l'éten­

due de six lignes à peu près , elle s'enfonce ensuite dans les 

corps striés, s'incline en arrière et va se continuer avec les pé­

doncules cérébraux , comme Chaussier et Tiedemann l'ont 

montré. 

Sa paroi postérieure est étrangère au cerveau dans la plus 

grande partie de son étendue, et constituée par la face anté­

rieure de la protubérance annulaire. O n y remarque i" une 

ouverture arrondie, anus, qui termine antérieurement l'aque­

duc de Sylvius ; a° la commissure postérieure, placée au-dessus de 

l'ouverture précédente, séparée par une dépression transver­

sale des tubercules quadrijumeaux, moins grosse que la coin-
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missure antérieure, transversale c o m m e elle et s'enfonpant la­

téralement dans les couches optiques ; 3° la glandepinéale. 

La glande pinéale, conarium, est un petit corps grisâtre placé 

sur la ligne médiane et en arrière de la commissure postérieure, 

au-dessus des tubercules quadrijumeaux, au-dessous de la 

toile choroïdienne et enveloppé dans les replis de cette m e m ­

brane. Elle a la forme d'un cœur d'oiseau dont la base serait 

tournée en avant, et dont la pointe serait dirigée en ar­

rière. Deux cordons blancs procèdent de sa partie antérieure, 

se réunissent à anse au devant d'elle et au - dessus de la 

commissure postérieure , se portent à la partie interne et su­

périeure des couches optiques, y forment un relief sensible, et 

viennent se terminer obliquement en bas et en avant, dans les 

tubercules pisiformes. La glande pinéale présente une petite 

cavité intérieure , qui paraît ouverte en avant vers le troisième 

ventricule, et qui renferme souvent des concrétions calcaires, 

ordinairement réunies en une seule masse, acervulus S O E M M . 

Elle est formée d'une substance grise de laquelle procèdent les 

fibres blanches qui appartiennent à ses freins. 

§ 2. Structure du cerveau. 

Deux substances, diversement disposées , se réunissent dans 

les différens points du cerveau; et c o m m e partout ailleurs, de 

ces substances, la grise est simplement granuleuse, tandis que 

la blanche est formée de fibres bien marquées. 

O n peut suivre plusieurs méthodes pour l'exposition delà 

structure du cerveau ; la suivante m e paraît la plus simple et la 

plus élémentaire : montrer d'abord la disposition des deux sub­

stances de cet organe, établir ensuite le mode de continuité entre 
elles de ces différentes parties. 

1 " Position relative des deux substances du cerveau. 

Le cerveau présenté dans la description précédente comme 

un seul organe , est en réalité composé de plusieurs orga­

nes secondaires , dans chacun desquels on trouve une sub­

stance grise et une substance blanche dont la disposition n'est 

pas la m ê m e , et que pour cette raison il importe d'exa­

miner tout d'abord. Ces organes sont de deux ordres, les uns 
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occupent la voûte, les autres sont placés à la base du crâne. Les 

premiers sont les lobes ou hémisphères proprement dits, c'est-à-

dire, toute cette portion du cerveau à laquelle appartiennent les 

circonvolutions et les anfractuosités, et qui forme les régions 

supérieure, antérieure, poslérieure et latérales de cette grande 

masse nerveuse. Les seconds sont représentés par les pédoncules, 

les couches optiques, les corps striés, la glande pinéale, les tuber­

cules pisiformes, le tubercule cendré et. le corps pituitaire. 

Les hémisphères sont constitués extérieurement par de la sub­

stance grise et intérieurement par de la substance blanche. La 
substance blanche y forme un noyau intérieur très considé­

rable, qu'on a appelé le centre oval depuis Vieussens, et duquel 

paraissent procéder tous les proiongemens blancs des cir­

convolutions. Chez l'adulte les choses sont ainsi disposées, et 

quelque soin qu'on mette à enlever les membranes cérébra­

les, quelqu'effort que l'on fasse pour déplisser les hémisphères, 

à moins de déchirures, il est impossible de donner aux parties 

une autre apparence ; mais chez le fœtus il en est autrement : 

les hémisphères, en effet, y sont représentés par une lame plus ou 

moins épaisse, înàis égale dans tous les points sous ce rapport, 

lame pliée sur elle-même au niveau des circonvolutions et des 

anfractuosités, saillante au dehors dans les premières, et rentrée 

à l'intérieur, au contraire, dans les secondes. Alors, mais seu­

lement alors, il n'y a pas de centre ovale, les circonvolutions sont 

formées de deux lames adossées à elles-mêmes, dans l'inter­

valle desquelles se prolonge d'abord la cavité ventriculaire, et 

qui plus tard sont lâchement unies à la faveur d'un tissu cel­

lulaire m o u et en quelque sorte muqueux (t). Alors aussi, le dé-

plisseinent des hémisphères est chose très simple à exécuter, 

d'après ce qui précède, et très facile à démontrer. 

Quoi qu'il en soit, on comprend très bien, d'une part, la for­

mation du centre ovale par la réunion de la couche médullaire 

intérieure des diverses parties de la membrane des hémisphères, 

et d'autre part, l'opinion des personnes qui considèrent ceux-ci 

c o m m e formés par une lame pliée un certain nombre de fois 

(i) Gall a établi qu'il reste encure chez l'adulte quelques Iraccs de ce 
moyen d'union dans le cintre, des circonvolutions, et que certains épan-
chemens cérébraux ont leur siège spécial dans le tissu qui le ferme. 

il. 4 
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sur elle-même ; cette opinion n'a contre elle, que d'avoir été 

trop souvent présentée c o m m e l'expression des faits à tous 

les âges de la vie , tandis qu'elle n'est exacte que pour le fœ­

tus (1). 
Les pédoncules sont formés de substance blanche à l'exté­

rieur, tandis qu'intérieurement ils renferment une substauce 

grise de couleur foncée ou noirâtre, qui forme un noyau alongé, 

concave supérieurement, convexe intérieurement, et placé plus 

près de la partie supérieure du pédoncule que de l'inférieure. 

Les couches optiques présentent à l'extérieur une couche mince 

de substance blanche; mais, en outre, un faisceau considérable 

de fibres de m ê m e nature les traverse de bas en haut et d'ar­

rière en avant, placé entre deux noyaux gris bien distincts, 

l'un interne, l'autre externe. 

Le ..orps strié est formé c o m m e la couche optique, de deux 

masses grises, l'une interneel. l'autre externe, niasses séparées par 

un faisceau de libres ascendantes ; mais il y a cette différence 

entre les deux parties, que le noyau gris interne du corps strié est 

à nu à sa surface, au lieu d'être recouvert d'une écorce blanche, 

comme celui de la couche optique. La partie interne du noyau 

gris du corps strié s'avance jusque dans la rainure qui sépare ce 

corps de la couche optique, au-dessous de la bandelette demi-

circulaire (2). 

La glande pinéale est presque complètement formée de sub­

stance grise ; des fibres blanches lui viennent de ses freins et se 

terminent à anse vers sa partie antérieure. Suivant Meckel , 

en outre, une lame blanche fort mince tapisserait sa petite ca­

vité. 

Les tubercules pisiformes sont blancs à l'extérieur, et formés 

intérieurement par un noyau arrondi de substance grise. 

Le tubercule cendré est exclusivement formé de matière grise. 

Le corps pituitaire a son lobe antérieur constitué par de la 

substance grise à l'extérieur, et par de la substance blanche à 

(1) Il serait aussi peu exact de soutenir que, chez l'adulte, l'hémisphère 
est formé par une simple membrane plissée, que d'induire l'existence du 
ventricule de la moelle de son observation bien constatée chez l'em­
bryon. 
li) Pour bien voir cette disposition , coupez transversalement la couche 

optique. 
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l'intérieur ; son lobe postérieur parait ne renfermer que de la 

matière grise. 

2° Continuité des diverses parties du cerceau entre elles (i). 

S'il est un fait bien établi relativement aux deux substances 

des centres nerveux , c'est que la grise forme u n certain n o m ­

bre de masses isolées les unes des autres; tandis que la blan­

che est partout continue d'un point d u système à l'autre. 

Aussi la substance grise est-elle généralement, et à bon droit, 

considérée c o m m e formant les centres d'action, et la substance 

blanche les mo y e n s par lesquels ces centres c o m m u n i q u e n t 

entre eux, ou avec les autres parties de l'organisation (a). 

Il suit de ce qui précède que la substance blanche forme 

seule, entre les diverses parties d u cerveau, les liens de conti­

nuité sur lesquels je dois appeler ici l'attention. 

Les fibres de la substance blanche d u cerveau affectent deux 

directions, c o m m e celles des autres centres nerveux, plus 

clairement m ê m e que celles-ci : les unes sont longitudina-

(1) Les diverses coupes antéro-postéricures et transversales sont très-

utiles pour l'étude de la formeet de la position relative des diverses parties 

du cerveau; elles peuvent m ê m e souvent être d'un grand secours dans les 

recherches de structure ; maïs elhes ne fournissent que des données incer­

taines, et souvent trompeuses, sur la continuité de diverses parties de cet 

organe. La coupe si célèbre de WïtUs est sujette aux munies-reproches. 

Cette coupe de WiJIis doit être pratiquée de la manière suivante: pla­

cez le cerveau sur sa lace convexe, sa base dirigée en haut; reaversez le 

cervelet et la moelle en avant ; ouvrer par une incision horizontale dirigée 

de la scissure de Sylvius vers la curne postérieure l'étage inférieur des ven­

tricules latéraux ; renversez ainsi d'avant en arrière le lobule temporal; 

faites ensuite une seconde coupe d'arrière en avant entre le corps strié, la 

couche optique et le corps calleux jusqu'à la partie antérieure de l'étage 

supérieur des ventricules1 latéraux ; enfin renverses les deux premières 

partie» d'arrière en avant et, avec elles, lia protubérance, le cervelet et le 

bulbe supérieur de la moelle. 

Varole, Vieussens, Gall, Spurzheim et tous tes anatomîsies d'aujour­

d'hui, après eux, ont reconnu que la seule méthode propre a donner la con­

naissance des connexions des diverses parties du cerveau, est celle qui con­

siste à étudier ce centre nerveux de sa partie inférieure à sa partie supé­

rieure . en suivant graduellement les fibres qui y montent de la moelle* 

épinière. 

(a) Prolongée au-delà des centres nerveux, la substance blanche forme 
tes nerfs. 



5a ANATOMIE. 

les, ou obliques , ou divergentes antérieurement ; les autres sont 

transverses, convergentes ou rentrantes, c o m m e on l'a dit ; mais 

les unes cl les autres sont continues ensemble , et ne forment 

qu'un seul et m ê m e système contre l'opinion du docteur Gall (i); 

de sorte que les parties blanches médianes du cerveau , les com­

missures en un mot, sont formées par la réflexion de fibres 

primitivement longitudinales ou divergentes. 

Les deux pédoncules renferment en eux toutes les fibres qui 

réunissent le cerveau^:.-*reste du système nerveux central. De 
leur parlie supérieure ces cordons divergens se prolongent vers 

le cerveau; tandis que de leur parlie inférieure ils s'enfon­

cent dans la protubérance annulaire , et vont se continuer avec 
les colonnes antérieure et postérieure de la moelle, avec la 

colonne antérieure spécialement d'une manière croisée, comme 

je l'ai montré plus haut. Les fibres qui forment la partie su­

périeure des pédoncules émanent de la partie postérieure de 

}a moelle, celles qui constituent leur partie inférieure sont 

un prolongement des pyramides et des olives (2). 

Les fibres des pédoncules cérébraux s'enfoncent bientôt, en/ 

montant, dans les couches optiques, et s'y séparent en deux 

faisceaux d'inégal développement: l'un, le plus considérable, 

s'élève entre les deux noyaux gris, tandis que l'autre, petit et 

aplati, couvre en dedans et en haut le noyau gris interne de ces 

couches, leur donne la couleur blanche qu'elles présentent 

à leur surface, et vient ensuite se réunir au premier, pour 

se jeter avec lui dans le corps strié, et passt entre les deux 

noyaux gris de ce corps, laissant l'interne à découvert du côté 
du ventricule latéral. 

(1) Le docteur Gall avait avancé que les fibres'longitudinales qu'il ap­

pelait divergentes, se terminent sous l'ecorce grise des hémisphères, et que 

de cette m ê m e écorce naisent d'autres fibres, qu'il appelait rentrantes ou 

convergentes, libres qui formeraient les commissures; mais celte doctrine est 

aujourd'hui entièrement abandonnée. Aperçue par Chaussier pour la com­

missure antérieure en particulier , la continuité des fibres divergentes et 

convergentes du cerveau a été mise hors de doute, d. ns ces derniers temps, 

par les travaux de plusieurs anatomistes , mais surtout par ceux de Tiede­
mann et de M . Fovillc. 

(j) Plusieurs anatomistes, Tiedemann surtout, pensent que les olives se 

terminent dans les tubercules quadrijumeaux; je puis assurer avec Gall 

qu'elles envoient également quelques fibres dans le pédoncule cérébral. 
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Suivant M . le professeur Cruveilhier, quelques-unes des fibres 

des pédoncules s'arrêtent dans les corps striés ; mais presque 

toutes se dégagent de la parlie externe et supérieure de ces 

corps et des couches optiques, en formant une sorte d'éven­

tail , appelé grand soleil de Vieussens, couronne rayonnante de 

Reil (1). 

Les fibres sorties des couches optiques el des corps striés se 

subdivisent presque aussitôt en deux plans principaux, qui sui­

vent deux directions différentes : celles d u plan interne for­

ment une couche latnellée, aplatie, qui se recourbe en dedans 

vers la ligne médiane, et qui par son union en raphé avec celle 

d u côté opposé, constilue le corps calleux , la plus grande et la, 
plus remarquable des commissures ; celles du plan externe et 

inférieur se jettent dans l'hémisphère cérébral proprement dit, 

et viennent s'appliquer en dedans de la couche grise de la par­

tie externe des circonvolutions (2). 

Mais c o m m e n t les fibres des hémisphères vont-elles gagner 

la substance grise qui les recouvre ? La plupart des auteurs s'in­

quiètent peu de cette question, tandis que d'autres présentent à 

cet égard des variétés d'opinions qu'il est difficile d'accorder. Gall 

soutient, par exemple, que ces fibres s'écartent de toutes parts 

en divergeant, et vont ainsi gagner directement l'écorce des 

hémisphères, soit au niveau des circonvolutions, soit à la hau­

teur des anfractuosités. M . Foville, au contraire , représente 

le plan de l'hémisphère c o m m e allant s'appliquer à la couche 

grise de celui-ci, et la suivant dans toutes ses sinuosités. 

(1) Pour voir celte disposition au niveau du corps strié, il suffit d'enlever 
doucement, avec la pulpe du doigt ou le manche d'un scapel, la mas.se grise 
qui forme la partie interne de ce corps. Rien n'est facile comme celte pré­
paration , et rien ne donne une meilleure idée de la disposition fibrillaire 
que je décris ici. 
(2) Rien n'est facile comme de séparer le plan des libres du corps 

calleux de celui de l'hémisphère, et de montrer sans réplique, comme l'a, 
fait M. Foville, que tous les deux émanent des libres des pédoncu'es. Pour 
cela, faites sur le cerveau, à la hauteur des couches optiques ou des corps 
striés, une coupe transversale; pui,, avec la pulpe du doigt, pressez douce­
ment sur Le fond de la rainure a parois contigues qui sépare la partie supé­
rieure du corps calleux de la partie interne de l'hémisphère. Bientôt vous 
verrex les deux plans fibreux se séparer l'un de l'autre sans déchirure, et de­
venir très-distincts. 

http://mas.se
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Chez l'adulte, il est difficile de faite une préparation du cer­

veau qui puisse décider entre ces deux manières de voir oppo­

sées. Ce qu'il y a de plus positif, c'est que Gall s'est lui-

m ê m e chargé de porter le coup mortel à sa doctrine, en pro­

fessant qu'il est possible de déplisser l'hémisphère ; car si 

les fibres pédonculaircs vont gagner directement la couche 

grise ondulée de la surface cérébrale, l'inégalité de longueur 

de celles qui pénètrent dans les circonvolutions et de celles 

qui se rendent vers les anfractuosités, doit s'opposer à tout 

déplissement réel. D'un autre côté , la doctrine de M . Fo­

ville est seule en harmonie avec les phénomènes du dévelop­

pement du cerveau de l'embryon, chez lequel on voit celui-ci 

se former par une simple lame qui se replie de bas en haut, de 

dehors en dedans et d'avant en arrière. 

Ce qui se passe chez l'embryon m e parait établir, iw que le 

plan des fibres de l'hémisphère va s'appliquer tout d'abord à la 

substance grise qui forme les parties inférieure cL antérieure 

du lobule frontal, 2" que de là il s'élève de plus en plus , et se 

porte en arrière, 5° que parvenu à l'extrémité postérieure du 

lobule temporo-occipital, il se recourbe vers le bas de ce lo­

bule , va concourir à constituer sa partie inférieure , et se ter­

miner ensuite dans l'étage inférieur du ventricule latéral, en 

produisant la corne d'Ammon, le corps frangé et la bande­

lette demi-circulaire. 

S'il en est ainsi, et je le répète, les recherches de M . Foville 

d'une part, les observations embryogéniques de l'autre, ne per­

mettent guère d'en douter aujourd'hui, la partie postérieure 

du corps calleux qui est continue avec les cornes d'Ammon , la 

voûte qui est la continuation du corps frangé, et le septum mé­

dian dont les deux lames sont réellement le prolongement de 

la voûte, résultent du retour sur elles-mêmes des fibres du plan 

de l'hémisphère, et la voûte, en particulier, forme une com­

missure antéro-postérieure entre les deux lobules opposés de 
celui-ci. 

Quoiqu'il en soil, les fibres blanches de la voûte ne se bor­

nent pas à cette partie; elles descendent dans les tubercules 

pisiformes , en se réunissant avec celles de la bandelette demi-

circulaire , et y constituent un faisceau qui contourne leur 

noyau gris de haut en bas , d'avant en arrière et de dehors en 
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dedans, en décrivant une sorte d'anse ou de huit de chiffre ; 

ensuite elles se relèvent, pénètrent profondément dans les cou­

ches optiques, se rapprochent de la partie interne et supérieure 

de ces couches, s*y continuent avec lés fibres des pédoncules 

qui les recouvrent et vont, d'autre part, former les freins de 

la gland.- pinéale et la commissure ou l'anse par laquelle ceux-

ci se terminent au devant de cette partie. 
Indépendamment de ces deux plans de fibres pédonculaires 

qui se partagent entre les diverses parties du cerveau , comme 

je viens de le montrer, des faisceaux moins importans forment 

les commissures antérieure et postérieure, la commissure molle 

des couches optiques et la lame blanche qui sépare les deux pé­

doncules. Chaussier avait reconnu la continuité de la commis­

sure antérieure et des pédoncules cérébraux ; de sorte que ce 

célèbre analomiste avait déjà ébranlé quelque peu la doctrine 

des fibres divergentes et convergentes de Gall. Mais c'est sur­

tout à Tiedemann et à M . Foville qu'appartient l'honneur d'a­

voir montré tout ce que celte vue a d'inexact (i). 

(1) La postérité rrndra certainement pleine justice aux beaux travaux de 

Gall sur te système nerveux ; mais plus ces travaux sont importans, plus on 

doit mettre de soin à éveiller sur eux l'attention des anatomistes, afin de 

les inviter à les soumettre au contrôle de l'observation , qui ne leur est 

pas toujours favorable. Gall en et d'abord en principe, que la substance 

grise produit et sécrète la substance blanche, et que partout où existe la 

première, il y a origine de la seconde. Ensuite il considère c o m m e fais­

ceaux primitifs du cerveau, ceux qui émanent de la partie supérieure de 

la moelle, faisceaux qu'il fait venir surtout des pyramides antérieures et 

postérieures et des olives; tandis qu'il appelle faisceaux de renforcement 

ceux qui naissent suivant lui de la substance grise que les fibres primi­

tives rencontrent successivement dans leur marche ascendante, et qui se 

réunissent aux premières. Toutes ces fibres forment, suivant 6a.I, le sys­

tème des fibres divergentes, et vont se terminer, en rayonnant en tous 

«eus, dans la couche grise qui constitue l'écorcc des hémisphères. Les 

masses de substance grisedu centre des pédoncules, celles qu'on rencontre 

dans les couches optiques, sont des ganglions producteurs de ces fibres 

divergentes qui viennent s'ajouter aux premières , ce sont, d'après Gall* 

des ganglions dà renforccmtnt* 

D e la substance grise des hémisphères, suivant le m ê m e anatomiste » 

naissent d'autres fibres, distinctes des premières qui, marchant transversa­

lement, constituent les commissures, ou le système des fibres convergentes 

auquel appartiennent le corps calleux, les commissures antérieure et /josïr-

rieure, la voûte t etc.. 
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§ 3„ Développement du cerveau. 

l'évolution embryonnaire du cerveau de l'bomine repro­

duit de la manière la p!us parfaite, sous le rapport de la 

forme et, jusqu'à un certain point, sous celui de la struc­

ture, les divers élats qui caractérisent la m ê m e partie dans 

la série des animaux vertébrés. Les belles recherches de Tiede­

m a n n et de M . Senes ne sauraient laisser le moindre doute à 

cet égard. Aussi rien n'est-il plus intéressant que cette étude; 

aussi peut-on aisément comprendre, en s'y livrant, combien il y 

a de vérité dans celte assertion, sans doute exagérée sous quel­

ques rapports, que l'anthropotomie résume en elle toute l'ana-

tomie comparée. Avant d'entrer dans les détails que comporte 

cette importante partie de l'anatoruie du système nerveux cen­

tral, constatons d'abord ce que l'observation apprend de plus 

général sous ce rapport. 

i°Le développement du cerveau est postérieur à celui des 

autres parties de l'axe nerveux cérébro-spinal ; il suit i m m é ­

diatement celui du bulbe supérieur de la moelle et de la 

protubérance annulaire. 

2° Les premières parties du cerveau qu'on aperçoive d'une 

manière distincte, sont celles qui forment sa base ou région 

inférieure. 

3° L'extrémité antérieure du cerveau est plus précoce que la 

postérieure. 

4° Les pallies latérales du cerveau se forment avant celles qui 

occupent la ligne médiane, celles qui sont postérieures avant 

celles qui sont placées antérieurement; ainsi, les pédoncules 

paraissent les premiers, puis viennent ensuite successivement : 

les couches optiques, les corps striés, les hémisphères ; et au fur 

et à mesure que ces parties se prononcent, le corps calleux, les 

Enfin Call le premier a émis l'opinion que chaque circonvolulion est 

formée Je deux couches juxtaposées, qu'il est possible de séparer par un 

procédé particulier, de manière à opérer le déplisscmcnt complet ducer-
Teau. 

Déjà j'ai eu occasion de m'expliquer relativement ii quelques-uns de 

ces points fondamentaux de la doctrine anatomique de Gall; je conti­

nuerai à le faire à l'occasion du développement du ceneau. 
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commissures antérieure et postérieure, la voûte et le septum 

médiun se développent successivement. 

5°Dans le principe, les deux moitiés latérales du cerveau sont 

nettement séparées l'une de l'autre ; leur réunion ne date que 

de l'époque de la formation des commissures. Alors aussi à pro­

prement parler, les cavités ventriculaires n'existent pas, elles 

commencent avec les hémisphères, auxquels elles appartien­

nent plus particulièrement. 

6° Les hémisphères paraissent végéter des régions latérales des 

corps striés et des couches optiques, sous la forme de m e m ­

branes qui se recourbent de bas en haut, d'avant en arrière et 

de dehors en dedans, et dont le développement continue dans 

les mêmes sens, jusqu'à ce que ces parties aient successivement 

recouvert les corps striés, les couches optiques, les tubercules 

quadrijumeaux et le cervelet. 

7° D'abord la membrane des hémisphères est mince et non 

plissée ; plus tard elle prend une plus grande épaisseur - et se 

plisse de manière à donner naissance aux circonvolutions et aux 

anfractuosités. 

8* D'abord aussi, et précisément à cause de la manière dont 

se forment les circonvolutions du cerveau, celles-ci sont nette­

ment constituées de deux parties séparables l'une de l'autre, 

parties entre lesquelles m ê m e se prolonge la grande cavité 

ventriculairc, et qui se réunissent par la suite. 

9° Les cavités des ventricules se forment c o m m e celles de la 

moelle du fœtus, comme.l'aqueduc de Sylvius; d'abord nulles, 

elles sont ensuite représentées par une simple gouttière , et plus 

tard encore par une cavité large et simple, qui se cloisonne 

quelque temps après. 

io° O n trouve encore, chez l'adulte, au niveau de la fente de 

Bichat, les bords de la membrane qui s'est repliée et retournée 

pour constituer les hémisphères. Cette fente elle-même n'est 

autre chose que le reste de l'ouverture largement béante, qui 

mettait primitivement en communication l'extérieur et l'inté­

rieur du cerveau. 

11° La substance blanche se formeavant la grise, dans les par­

ties du cerveau qui les présentent réunies l'une et l'autre ; cir­

constance, pour le dire en passant, qui réfute victorieusement 
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la doctrine dans laquelle Gall regarde la substance grise comme 

la matrice de la blanche. 
12° Enfin, l'ordre suivant lequel apparaissent les diverses par­

ties du cerveau, ordre dans lequel ces parties se continuent che* 

l'adulte avec les radiations du bulbe supérieur de la moelle epi-

nière, a fait représen 1er le cerveau comme un épanouissement, 

comme une végétation de celle-ci. Ces expressions, il importe 

de le dire, sont métaphoriques sans-doute, mais elles expriment 

si bien le mode suivant lequel l'évolution paraît se succéder, 

qu'il est important de les conserver, en convenant bien du sens 

précis qu'on doit y attacher. 

Au premier mois de la vie intra-utérine, le cerveau n'existe 

pas, comme Tiedemann l'a démontré; il est remplacé par une 

substance liquide au sein de laquelle l'organisation n'a pas en­

core pénétré. 

A u second mois, le cerveau de l'homme, encore très rudi-

mentaire, est représenté par une série de tubercules disposés 

par paires, comme dans le cerveau des poissons. Dans un 

embryon de sept lignes de longueur et de sept semaines 

environ, Tiedemann a reconnu d'arrière en avant, les deux 

pédoncules cérébraux, les couches optiques, les corps striés et la 

membrane des hémisphères se détachant de ceux-ci, c'est-à-dire 

surtout les parues du cerveau qui occupent la base du crâne, et 

qui se continuent directement avec le bulbe supérieur de la 
moelle. 

Au troisième mois, les choses sont déjà un peu plus avancées: 

les hémisphères «ouvrent complètement les corps striés , les dé­

passent m ê m e à la fin de cette époque, et la membrane qui les 

forme est lisse et dépourvue de circonvolutions; la commissure 

postérieure des couches optiques est distincte, ainsi que le corps 

pituitaire et les tubercules pisiformes ; le corps calleux et la 

voûte n'existent pas , mais on aperçoit en avant quelques fibres 
blanches qui paraissent en être l'origine. 

Au quatrième mois, les hémisphères ont dix lignes de lon­

gueur, et couvrent les corps striés et les couches optiques ; ils 

commencent à présenter quelques traces de circonvolutions et 

d'anfractuosités; la scissure de Sylvius y apparaît d'une manière 

bien évidente, occupée par l'artère cérébrale moyenne; le 

lobule occipito-temporal commence de la sorte à se séparer 
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du lobule frontal; le corps pituitaire est déjà plus développé, 

et présente, dit-on, une cavité continue avec celle des ventri­

cules; la glande pinéale et ses freins sont distincts; te corps cal­

leux, la voûte, la commissure antérieure, le corps frangé, 

la corne d'Ammon et le petit byppocampe existent également, 

quoique rudimentaires. 

A n cinquième mois , les hémisphères pins développés, pin* 

prolongés en arrière, recouvrent une partie de la protubérance 

annulaire et des tubercules quadrijumeaux ; leurs circonvolu» 

lions et anfractuosités sont un peu plus prononcées ; le corps 

calleux et la voûte sont encore incomplètement formés ; la cloison 

transparente est manifeste, ses deux lames paraissent procéder 

séparément du pilier correspondant de la voûte ; il est encore 

facile de voir le rayonnement des fibres des corps striés dans 

la membrane des hémisphères, quoiqu'une couche grise déjà 

formée, commence à masquer en partie cette disposition. 

A u sixième mois, les hémisphères couvrent à la fois les corps 

striés, les couches optiques, les tubercules quadrijumeaux et 

la plus grande partie du cervelet ; la membrane qui les forme 

présente une épaisseur beaucoup plus grande ; les ventricules 

latéraux sont bien séparés l'un de l'autre et remplis par un 

très gros plexus choroïde; le lobule moyen fait une saillie 

considérable en arrière de la scissure de Sylvius ; le corps 

calleux est encore incomplet en arrière ; la voùie est très belle 

et présente , suivant Tiedemann , outre ses deux piliers anté­

rieurs, un trou qui fait communiquer le troisième ventricule 

avec celui de la cloison. 

A u septième mois, les hémisphères couvrent tout le cervelet 

«t le dépassent un peu en arrière ; leurs circonvolutions se pro­

noncent un peu plus ; le corps calleux est complètement formé; 

les ventricules latéraux sont toujours très larges et remplis par 

les plexus choroïdes ; on distingue nettement les corps ge-

nouillés externe et interne. 

Au huitième mois, les hémisphères dépassent le cervelet de 

beaucoup en arrière ; les circonvolutions et les anfracluosités 

y sont très prononcées, surtout en avant. 

A u neuvième mois, de toutes parts, les hémisphères présen­

tent des circonvolutions et des anfractuosités très marquées ; 

l'anfractuosité qui s'enfonçait dans la corne d'Ammon cesse 
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d'être apparente, il n'en est pas de m ê m e de celle de l'ergot ; 

les tubercules pisiformes et le corps piluitaire sont très déve­

loppés ; la commissure molle des couches optiques et la ban­

delette demi-circulaire sont apparentes; la glande pinéale est 

encore exempte de ces concrétions qu'on y rencontre chez l'a­

dulte ; enfin, la substance blanche et la substance grise sont 

devenues très distinctes l'une de l'autre; jusque là cette dernière 

avait été remplacée, dans beaucoup de points au moins, par 

un développement vasculaire particulier. 

C'est à l'anatomie comparée à nous révéler les analogies qui 

rapprochent le cerveau de l'homme de celui des animaux, aux 

différentes périodes de son développement. Qu'il m e suffise de 

faire remarquer - qu'au premier mois, il y a absence de cer­

veau , chez l'homme comme chez les insectes ; qu'au deuxième 

mois, la série des renflemens nerveux qui sont disposés par 

paire sur la base du crâne de l'embryon, rappelle très bien le 

cerveau des poissons ; que vers le troisième mois , le cerveau 

présente plus d'analogie avec celui des reptiles; qu'au qua­

trième mois, il peut être comparé à celui des oiseaux ; et 

qu'ensuite il passe par une série d'états qui le rapprochent 

plus ou moins du cerveau des différens mammifères, jusqu'à 

ce qu'enfin il ait revêtu les caractères compliqués, qui doivent 

plus particulièrement lui appartenir dans l'âge adulte. 

§ 4- Variétés du cerveau. 

Le cerveau est un peu plus développé proportionnellement, 
chez l'homme que chez la femme; il offre aussi des variétés in­

dividuelles très nombreuses sous le rapport du volume et de 
la symétrie. 

Le volume du cerveau est quelque peu' en rapport avec la 

capacité crânienne. Quoiqu'on ne puisse pas rigoureusement 

affirmer qu'un crâne très développé implique un cerveau éga­

lement très volumineux , puisque d'autres centres nerveux que 

celui-là, le cervelet, la protubérance et le bulbe supérieur de la 

moelle, se partagent avec lui cette cavité, cependant il est juste 

de convenir que restreinte à l'anthropotomie, celte proposition 

offre une assez grande valeur; en anatomie comparée, il en 
est autrement. 

Malacame a constaté, que la saillie des circonvolutions et la 
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profondeur des anfracluosilés, sont en rapport avec l'étendue 

de la surface des hémisphères cérébraux , et qu'elles offrent 

surtout de nombreuses variations suivant les individus. 

O n trouve quelquefois un des lobes cérébraux beaucoup 

inoins développé que l'autre , sans qu'il en résulte rien de 

fâcheux pour celui qui offre cette conformation. Le célèbre 

auteur de l'anatomic générale en a fourni un bien mémorable 
exemple. 

Le cerveau peut aussi présenter des vices de conformation 

plus ou moins avancés et plus ou moins graves : dans l'acépha-

lie, il manque de la manière la plus complète; dans l'anencé-

phalie, tantôt il manque encore en entier, et tantôt on le trouve 

seulement réduit à quelques-unqs de ses parties ; quelquefois il 

est représenté par une poche renfermant un liquide, comme 

chez l'embryon ; dans d'autres cas , il fait hernie plus ou moins 

complètement hors du crâne, à la faveur d'une solution de con­

tinuité des parois de cette cavité, etc. 

Les commissures manquent plus souvent que les parties 

latérales du cerveau ; ce qui est en rapport avec la postériorité 

de leur formation. C'est particulièrement la commissure molle 

des couches optiques dont l'absence a été souvent remarquée. 

Quelquefois les deux lobes cérébraux sont réunis en un seul, 

les circonvolutions passent de l'un à l'autre , et il n'y a pas de 

scissure inter-lobaire. J'ai observé un cas de ce genre chez un 

fœtus qui offrait, en outre, une imperfection considérable de 

la cavité de la bouche et des fosses nasales : la cloison médiane 

de ces fosses et la voûte palatine manquaient complètement ; 

il existait aussi un large bec de lièvre à la lèvre supérieure. 

§ 5. Action du cerveau. 

Le cerveau a les relations les plus intimes avec les fonc­

tions intellectuelles; c'est dans son sein que sont transformées 

en sensations les impressions qui arrivent de toutes les régions 

du corps, et c'est de lui que partent les déterminations de la 

volonté. Mais tous les points de cette importante parlie du 

système nerveux n'ont pas cette haute destination : elle est 

réservée aux hémisphères d'une manière toute spéciale; tandis 

que les renflemens de la base du cerveau paraissent être en 
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rapport dynamique avec les organes des sens et avec les m o u ­

vemens. 
Les actions intellectuelles s'accomplissent-elles en un point 

unique du cerveau, c o m m e le pensait Descartes (1)? ou bien 

chacune de ces actions a-t-elle son déparlement bien distinct 

dans les hémisphères ? Ce n'est pas le lieu de débattre ici cette 

question ; qu'il m e suffise d'avoir posé en principe que la pro­

duction des phénomènes intellectuels, non seulement n'appar­

tient pas à tout l'encéphale, mais encore qu'elle est circonscrite 

à une seule des masses qui entrent dans la composition du 

cerveau ; qu'ainsi, ni l'encéphale, ni le cerveau ne sont rigou­

reusement en rapport avec le développement de l'intelligence , 

et que ce serait tomber dans une grave erreur, que d'estimer 

ce développement d'après celui de la cavité crânienne. 

Le cerveau agit d'une manière croisée sur le reste de l'orga­

nisation ; son influence se manifeste surtout par les fibres des 

pyramides , fibres manifestement entrecroisées à la partie 

inférieure du bulbe, comme on l'a vu. O n ne trouve nulle part 

dans le système nerveux , cet entrecroisement des nerfs à leur 

origine, par lequel autrefois les médecins cherchaient à expli­

quer les phénomènes croisés des hémiplégies dont la cause 

siège dans le cerveau. 

Le cerveau est agité par un double mouvement, l'un iso­

chrone à ceux de la respiration , l'autre en rapport avec les 

battemens du pouls. Celui-ci, plus marqué que celui-là ; ce qui 
est l'inverse de ce que présente la moelle épinière. Une telle 

différence entre ces deux centres nerveux , tient, d'une part, 

à ce que la moelle est plus que le cerveau entourée de veines 

nombreuses, à parois très extensibles et dans lesquelles le reflux 

du sang se fait aisément sentir pendant la respiration ; tandis 

que, d'autre part, entre la base du cerveau et la région infé­

rieure du crâne, existe un plexus ou cercle artériel, qu'on ne 

rencontre point du côté de la moelle, et qui est on ne peut 

mieux disposé pour soulever le cerveau tout entier, chaque 

fois que le ventricule gauche se contracte. 

(i) Drscartes considérait la glande pinéale comme ce point important; 
il disait que cette partie est le siège de l'âme. 
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CHAPITRE SECOND. 

Menbranes encéphaliques. 

Les membranes des centres nerveux encéphaliques sont les 

m ê m e s que celles qui ont été décrites ponr la moelle épinière, 

la dure-mère, l'arachnoïde et la pie-mère. 

ARTICLE PREMIER. 

Dure-mère crânienne. 

La dure-mère crânienne, placée immédiatement en dedans 

du crâne, a pour double usage de protéger les centres nerveux 

qui occupent cette cavité, et de servir, jusqu'à un certain point, 

de périoste interne aux parties osseuses qui la forment. 

Conformation. La dure-mère crânienne circonscrit une grande 

cavité concentrique à celle des os du crâne, d'une forme gé­

nérale semblable à la sienne, mais subdivisée intérieurement, 

par des cloisons incomplètes, en plusieurs cavités secondaires 

qui seront décrites un peu plus loin. Elle se continue avec la 

dure-mère spinale, sur la marge du trou occipital, à laquelle 

elle adhère très intimement. 

La face externe de la dure-mère crânienne est immédiate­

ment en rapport avec les os du crâne,bien différente, sous ce 

rapport, de celle de la dure-mèré spinale, qui est séparée des 

vertèbres par de la graisse et par un tissu cellulaire fort lâche. 

Cette face au reste est hérissée de filamens cellulo-fibreux, 

qui pénètrent dans les sutures et à travers les trous qui mettent 

en communication l'extérieur et l'intérieur du crâne. A la fa­

veur de ces filamens , la dure-mëre se continue avec le périoste 

extra crânien(i). Elle envoieen particulier à travers le trou opti­

que un prolongement fort remarquable, sur lequel j'ai déjà ap­

pelé l'attention dans la myologie (2), prolongement qui en pé­

nétrant dans l'orbite se sépare en deux lames, dans l'intervalle 

desquelles se fixent la plupart des muscles intra-orbitaires; une 

Ci) Dans les maladies, cette continuité est quelquefois la source de 
graves accidens. 
(a) Voy. p. 45§i aponévrose de Zinn: 
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de ces lames va s'identifier avec le périoste, l'autre accom­

pagne le nerf optique jusqu'au globe de l'œil, et va adhérer à 

la sclérotique. 
L'adhérence de la dure-mère aux os du crâne n'est pas la 

m ê m e partout : elle est beaucoup plus grande à la base qu'à la 

voûie de cette cavité; du reste, on conçoit bien cette circons­

tance, pour peu qu'on réfléchisse, r que la solidité de cette 

adhérence est fondée sur le nombre des proiongemens que la 

dure-mère envoie à travers les sutures et les trous du crâne ; 

2° que ces proiongemens sont beaucoup plus nombreux à la 

base qu'à la voûte de cette cavité , puisque les sutures et les 

trous de transmission y sont presque tous réunis. 

Des vaisseaux arlériels et quelques veines diploïques (i) ou 

émissaires (2), servent encore de moyens d'union entre les os 

du crâne et la dure-mère; mais ces liens n'ont presque aucune 

résistance en comparaison des précédens. 

La face interne de la dure-mère crânienne est partout en rap­

port avec le feuillet externe de l'arachnoïde; elle lui est unie de la 

manière la plus intime, et en reçoit cet aspect lisse et poli qu'elle 

présente. Cette face est loin d'être conformée c o m m e la pre­

mière : dans un certain nombre de points elle donne naissance 

à desprolongcmens, qui pénètrent plus ou moins profondément 

entre les centres nerveux crâniens, et qui cloisonnent la cavité 

générale de la membrane. Les plus remarquables de ces pro­

iongemens constituent, la faulx du cerveau , la tente et la faulx 

du cervelet. Deux autres moins importans et qui n'ont pas reçu 

de noms particuliers, se rencontrent sur le bord postérieur des 

petites ailes du sphénoïde. 
La faulx du cerveau (repli longitudinal de la méninge, CHAUSS.) 

est une lame placée de champ sur la ligne médiane et dirigée 

dans le sens antéro-postérieur. Elle offre assez bien la forme 

d'une lame de faulx. Elle est large en arrière, et de plus en 

plus rétrécie en avant. Elle occupe la grande scissure inter­

lobaire. Ses deux faces latérales sont planes, et quelquefois 

criblées d'une foule de permis qui donnent à cette lame l'ap­

parence de la dentelle. Son bord supérieur, ou excentrique, est 

(1) Les veines qui rapportent le sang de l'intérieur dis os. 
(2) De petites veines qui naissent en dehors et qui vont se terminera 

l'intérieur du crâne. 
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le plus long et le plus large ; il loge dans son épaisseur le plus 

grand de tous les sinus méningiens ( i ), et adhère d'avant en ar­

rière à la crête éthmoidal, à l'apophyse crista galli, à la crête 

frontal interne et aux deux bords de la gouttière longitudinale 

supérieure, jusqu'à la protubérance occipitale interne.Son bord 

inférieur, ou concentrique, est le plus court et le plus mince; il 

loge en arrière le sinus longitudinal inférieur, et repose plus ou 

moins immédiatement sur la face supérieure du corps calleux. 

Son extrémité antérieure ou sa pointe, embrasse l'apophyse 

crista galli r et se prolonge jusque vers la face supérieure du 

sphénoïde. Son extrémité postérieure ou son talon, adhère à la 

tente du cervelet et renferme le sinus droit. 

La tente du cervelet ( septum transverse de la méninge 

CHAUSS. ) est placée transversalement entre le cervelet et la 

partie postérieure du cerveau, au-dessus des fosses occipitales 

inférieures. La tente du cervelet n'est pas dirigée horizon­

talement , elle forme plutôt une voûte à concavité inférieure. 

Sa face supérieure, convexe et unie sur la ligne médiane à 

la base de la faulx de la dure-mère qui la tiraille de son 

côté, est en rapport avec la partie postérieure du lobule tem-

poro-occipital du cerveau. Sa face inférieure est concave et 

contiguë à la région supérieure du cervelet. Son bord postérieur 
ou excentrique, grande circonférence des auteurs, est très-épais; 

il loge dans son épaisseur une partie des sinus latéraux en ar­

rière, et les sinus pélreux supérieurs en avant; il adhère à l'oc­

cipital, à l'angle postérieur inférieur des pariétaux et au bord 

supérieur des deux rochers; près de la pointe de ceux-ci, il tient 

seulement aux deux bords de la gouttière superficielle destinée 

au nerf de la cinquième paire , et forme une sorte de pont au-

dessus de ce nerf ; enfin il se termine en avant par deux replis, 

qui se fixent sur les apophyses clinoïdes postérieures. Son bord 

antérieur, ou concentrique, petite circonférence des auteurs, est 

beaucoup plus mince que le précédent ; avec le corps du sphé­

noïde, il forme une ouverture ovalaire qui répond à la protubé­

rance annulaire ; il se termine antérieurement par deux replis, 

qui vont se fixer sur le sommet des apophyses clinoïdes anté-

(i) Le sinus longitudinal supérieur. 

II. 5 , 
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rieures, en croisant obliquement et à la manière d'un X , les 

proiongemens analogues du bord précédent. 
La faulx du cervelet (septum médian du cervelet, CHAUSS.) est 

une lame triangulaire , placée de champ sur la ligne médiane 

et dans le sens antéro-postérieur, c o m m e la faulx du cerveau, et 

reçue dans l'échancrure postérieure du cervelet. Ses deux faces 

sont latérales. Sa base tient à la tente du cervelet près de la 

protubérance occipitale interne. Son sommet s'avance jusqu'au 

trou occipital et l'embrasse en se bifurquant. Son bord posté­

rieur tient à la crête occipitale interne. Son bord antérieur est 

libre dans la scissure cérébelleuse. 

Le repli yic forme la dure-mère sur le bord postérieur de la 

petite aile du sphénoïde est peu saillant et peu important; il est 

reçu dans la scissure de Sylvius. 

La cavité de la dure-mère crânienne est divisée par la tente 

du cervelet, en deux cavités secondaires ; l'une grande, supé­

rieure et antérieure ; l'autre, petite, inférieure et postérieure ; 

toutes deux subdivisées à leur tour, d'une manière fort incom­

plète, par les faulx du cerveau et du cervelet. Ces deux cavités 

communiquent ensemble au moyen d'une ouverture ovalaire 

formée, en arrière et latéralement, par la tente du cervelet, en 

avant, par la gouttière basilaire et occupée par la protubérance 

annulaire. La grande cavité de la dure-mère est appelée céré­

brale, parce qu'elle est exclusivement destinée au cerveau ; la 

petite pourrait être nommée cérébelleuse, parce qu'elle appar­

tient surtout au cervelet, le bulbe supérieur de la moelle 

n'occupant qu'un point très circonscrit de sa partie anté­
rieure. 

Structure. La dure-mère est épaisse, dense et très résistante. 

Elle est formée de fibres albuginées, entrecroisées d'une ma­

nière oblique. Deux lames, séparées dans certains points pour 

former les sinus, réunies partout ailleurs, la constituent mani­

festement. Elle est creusée de cavités veineuses qu'on appelle 

sinus de cette membrane. Ses artères viennent de la méningée 

moyenne de la maxillaire interne , des méningées antérieures de 

l'ophtalmique et des méningées postérieures de la pharyngienne 

inférieure, de la vertébrale et de l'occipitale. Ses veines sont la 

méningée moyenne et d'autres plus petites, qui se rendent dans 

les sinus. Les lymphatiques y sont peu nombreux. Les nerfs, qui 



D U SYSTÈME K E R V E U X CENTRAL. 67 

lui avaient été refusés par Haller, Wrisberg,"Lobstein, ont été 

aperçus par Vieussens, W i n s W , Lieutaud, Chaussier, et mis 

hors de doute dans ces derniers temps par Arnold et par 

M . Cruveilhier; ils viennent du grand sympathique et de la 

cinquième paire. 
Les sinus de la dure-mère sont des cavités qui reçoivent le 

sang des veines encéphaliques , et qui le transmettent aux ju­

gulaires internes, vers la base du crâne. Ce sont des conduits in­

termédiaires aux deux ordres de vaisseaux précédens; ou plu­

tôt ce sont des veines qui n'ont que la membrane interne de 

ce système , et dont la dure-mère se charge de former presque 

entièrement les parois (i). 
Quoi qu'il en soit, les"sinus (a), à deux exceptions près , 

qui portent sur les sinus droit et longitudinal inférieur - sont 

creusés dans la dure-mère pariétale , et se trouvent en rapport 

immédiat avec les os du crâne, sur lesquels ils impriment le 

plus souvent leur passage, en y traçant des gouttières plus ou 

moins larges. Ils abondent surtout à la base du crâne. Leur 

disposition est soumise à la plus exacte symétrie. Leur coupe a 

la forme d'un triangle à bords curvilignes, dont la base est di­

rigée vers les os (3). Des brides fibreuses cloisonnent irréguliè­

rement leur cavité. Leurs parois sont formées , en dehors, par 

la dure-mère, dont les deux lames sont séparées l'une de l'autre, 

en dedans, par un prolongement de la membrane interne des 
veines. 

Tous les sinus de la dure-mère viennent se rendre plus ou 

moins immédiatement dans le confluent des sinus, cavité placée 

en dedans de la protubérance occipitale interne, et décrite par 

Hérophile, qui l'avait appelée pressoir, pareequ'il supposait que 

(l) La dure-mère rachidienne n'offre riend'analogue aux sinus crâniens ; 
les prétendus sinus rachidiens ne ressemblent aux précédens que par leur 
nom ; ce sont des veines ordinaires pour la structure ; et ils n'ont guère de 
spécial que leur position sous la méninge. 

(a) L» description de ces sinus pourrait, à la rigneur, être renvoyée à celle 
du système veineux; mais c o m m e la part delà dure-mère à leur organisa­
tion est incomparablement plus grande que celle du tissu des veines, cette 
description doit être placée ici de préférence. 
(3) C'est surtout le sinus longitudinal supérieur que l'on doit choisir pour 

faire cette coupe. 
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le sang y est soumis à une pression considérable. II importe 

avant tout d'étudier la disposition de cette partie. 

Le confluent des sinus, pressoir d'Hèrophile, loreular ffero-

phili, est une cavité de forme triangulaire, placée sur la ligne 

médiane , en dedans de la protubérance occipitale interne, dans 

le bord postérieur de la tente du cervelet, et dans le point où 

cette tente se réunit avec la faulx du cerveau et celle du cer­

velet. Il offre six ouvertures : une supérieure , pour le sinus lon­

gitudinal supérieur , deux inférieures , pour les sinus occipi­

taux, une antérieure, pour le sinus droit, et deux latérales, 

une de chaque côté, pour les sinus latéraux. Les deux dernières 

sont les plus larges, viennent ensuite successivement la supé­

rieure , l'antérieure et les deux inférieures. Les deux ouver­

tures latérales servent au passage du sang qui sort du pres­

soir d'Hérophile, et qui se dirige vers les veines jugulaires, 

par les sinus latéraux. Les quatre autres permettent l'entrée 

du sang dans le confluent. 

Il y a treize sinus. Tous aboutissent en définitive plus ou 

moins immédiatement au pressoir d'Hérophile, dans lequel ils 

apportent, ou duquel ils exportent le sang. Aussi peut-on 

les étudier en les faisant procéder de celui-ci, et en se repré­

sentant les petits sinus qui n'arrivent pas jusqu'au pressoir, 

c o m m e des branches des premiers. O n peut encore les dis­

tinguer en principaux et en secondaires, les premiers torcula-

riens , les seconds alorculariens (i). 

1° Sinus principaux , ou torculariens. Ces sinus sont ceux dont 

les ouvertures ont été décrites à l'occasion du pressoir d'Héro­

phile, et qui, en effet, aboutissent immédiatement à ce con­

fluent. Ils sont au nombre de six : le sinus longitudinal supérieur, 

le sinus droit, les sinus occipitaux et les sinus latéraux. Les quatre 

premiers apportent du sang au pressoir, les deux derniers l'em­

portent et le déposent dans l'origine des veines jugulaires in­

ternes. 

Le sinus longitudinal supérieur , (sinusfalciformis superior, 

S O E M M E B I N G ) , est placé dans le bord supérieur de la faulx du 

cerveau, au niveau de la gouttière longitudinale supérieure du 

(i) Cette manière de considérer les sinus m'a toujours paru trèsfavoraUc 
pour la mémoiie. 
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crâne qui lui est destinée. Il s'étend depuis le trou borgne, jus­

qu'à la partie supérieure du confinent des sinus. Sa largeur va 

en augmentant graduellement à mesure qu'il se porte en ar­

rière, vers le dernier point. A son origine il reçoit la \eine qui 

parcourt le trou borgne ; d'autres viennent également s'y ouvrir 

plus loin, c o m m e on le verra par la suite. 

Le sinus droit est placé sur la ligne médiane, dans la base 

de la faulx du cerveau, entre elle et la tente du cervelet. Il n'a 

aucun rapport avec les os du crâne. Il s'étend du bord antérieur 

au bord postérieur de la tente du cervelet, reçoit à son origine 

le sinus longitudinal inférieur, et se termine en arrière à la partie 

antérieure du pressoir d'Hérophile. Sa capacité va en augmen­

tant à mesure qu'il se rapproche de ce dernier point. 

Les sinus occipitaux sont très petits, en comparaison des précé­

dens. Au nombre de deux, ils sont placés dans la base de la 

faulx du cervelet, au niveau de la crête occipitale interne. Ils 

commencent au trou occipital, l'un à droite, l'autre à gauche, et 

en l'entourant quelquefois. Ils se portent en. haut et un peu en 

arrière, vers la partie inférieure du pressoir d'Hérophile et s'y 

terminent. Ils s'élargissent de plus en plus en remontant, et man­

quent sur quelques sujets. 

Les sinus latéraux, au nombre de deux , sont les plus consi­

dérables des sinus de la dure-mère; ce que l'on comprend aisé­

ment, quand on réfléchit qu'ils charrient tout le sang des autres 

vers les veines jugulaires. Ils sont placés en partie dans le bord 

postérieur de la tente du cervelet, et en partie dans les fosses 

occipitales inférieures. Reçus dans les gouttières latérales du 

crâne , ils commencent sur les côtés du pressoir d'Hérophile, se 

dirigent d'abord en dehors, puis en bas et en avant, et viennent 

se terminer au trou déchiré postérieur, dans le golfe de la veine 

jugulaire interne. Le sinus latéral droit est presque toujours 

plus ample que le gauche. Près de la base du rocher, ils reçoivent 

les sinus pétrcux , comme on va le voir. 

2° Sinus secondaires ou atorculariens. Ces sinus sont tous 

ceux qui n'ont aucun rapport immédiat avec le pressoir d'Hé­

rophile, qui s'abouchent avec les précédens, et qui, à vrai dire, 

doivent en être considérés comme des ramifications. O n en 

compte dix : le sinus longitudinal inférieur, le sinus circulaire de 

Ridley , les sinus pétreux, le sinus transverse de la gouttière ba-

file:///eine
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silaire, les sinus caverneux et le sinus circulaire de la selle turcique 

ou coronaire. 
Le sinus longitudinal inférieur est le prolongement du sinus 

droit. Placé dans le bord inférieur de la faulx du cerveau, il 

commence au milieu de ce bord environ , s'élargit de plus en 

plus, et vient se terminer vers la partie antérieure de la tente du 

cervelet, en se continuant avec le sinus droit. 11 est très petit, et 

manque quelquefois presque complètement. 

Le sinus circulaire de Ridley n'est, à proprement parler , que 

l'origine des sinus occipitaux, autour du trou occipital. Il en­

toure ce trou, quelquefois incomplètement, et va se terminer en 

avant dans les sinus occipitaux. 

Les sinus pêlreux, au nombre de quatre, deux de chaque 

côté, sont placés au niveau des bords supérieur et inférieur du 

rocher, dans les gouttières pétrées, et distingués, comme ces 

gouttières, en supérieurs et en inférieurs. 

Les sinus pétreux supérieur et inférieur communiquent en­

semble, à leur origine, de chaque côté, près du sommet du ro­

cher, et ils reçoivent, dans le m ê m e point, le sinus caver­

neux correspondant et le transverse de la gouttière basilaire. 

Tous les deux vont se terminer en arrière, près de la base du 

rocher, dans les sinus latéraux, le supérieur avant l'inférieur. 

Le sinus pétreux supérieur, placé dans le bord postérieur, 

ou dans la grande circonférence de la tente du cervelet, occupe 

le centre dvi petit pont fibreux qui est tendu au-dessus du nerf 

de la cinquième paire. L'inférieur longe la suture occipito-
petrée, dans la fosse occipitale inférieure de son côté. 

Le sinus transverse de la gouttière busilairc est placé transver­

salement sur la gouttière basilaire, entre l'origine des sinus pé­

treux droits et gauches. Il est peu considérable, met en c o m m u ­

nication les sinus pétreux opposés, et manque quelquefois. 

Les sinus caverneux , au nombre de deux , sont placés sur les 

côtés de la selle turcique, dans les gouttières du m ê m e nom. Ils 

sont très larges et très courts. Ils commencent sous l'apophyse 

clinoïde antérieure, en recevant la veine orbitaire, et se terminent 

sous l'apophyse clinoïde postérieure, en se continuant avec les 

sinus pétreux correspondatis. Dans leur trajet, ils communi­

quent en dedans, par une large ouverture, avec le sinus de la 
selle turcique. 
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Les sinus carverneux ne servent pas seulement à recevoir le 

sang des veines voisines , ils logent encore l'artère carotide 

interne, à son entrée dans le crâne, le nerf de la sixième 

paire et un petit plexus nerveux qui porte le m ê m e nom que 

luî(i)', circonstance qui rend raison de leur grande capacité. 

Leur paroi externe est formée par une lame fort épaisse de la 

dure-mère, lame dans laquelle sont creusés de petits conduits 

particuliers pour trois nerfs orbitaires (2). 

Le sinus circulaire de la selle turcique ou coronaire est im­

pair , et entoure le corps pituitaire d'un cercle complet. A droite, 

et à gauche , il communique par une ouverture avec le sinus 

caverneux. 
Développement. La dure-mère adhère différemment aux os 

du crâne suivant les âges : chez tefcetus, elle fait presque corps 

avec eux, et ne peut que très difficilement en être séparée; chez 

l'enfant, il en est encore à peu près de m ê m e ; chez l'adulte, 

son adhérence est très faible à la voûte du crâne ; chez le 

vieillard , elle s'identifie de nouveau avec les os comme chez 

l'enfant. Mais cependant, sous ce rapport, il y a cette diffé­

rence , entre les deux âges extrêmes de la vie : que dans l'en­

fance ce sont des vaisseaux nombreux, tandis que chez le 

vieillard, ce sont, au contraire, des moyens fibreux qui forment 

l'intimité de l'union de la dure-mère et des parois crâniennes. 

ARTICLE SECOND. 

Pie-mère crânienne. 

Dans le crâne, comme dans le canal vertébral, la pie-mère 

reste immédiatement appliquée à la surface des centres nerveux, 

se refléchissant partout comme cette surface, pénétrant dans ses 

plus profondes anfractuosités, et se relevant sur toutes les sail­

lies ou circonvolutions qu'elle présente. Plus que la pie-mère 

rachidienne, celle que je décris offre l'apparence vasculaire; 

on peut m ê m e assurer, sans craindre de se tromper, qu'elle est 

formée par le réseau des vaisseaux qui doivent ultérieurement 

(1) Plexus formé par des branches ascendantes du ganglion cervical supé­
rieur du grand sympathique. 
(») Le moteur oculaire commun , le pathétique et l'ophtalmique de 

Willis. 
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pénétrer la substance nerveuse, vaisseaux que la nature a 

voulu atténuer ainsi, afin de les empêcher d'être une source 

trop grande d'irritation et m ê m e de destruction pour cette dé­

licate substance. 
La pie-mère crânienne est plus dense sur la base que sur la 

face supérieure du cerveau, et plus résistante sur la protu­

bérance que partout ailleurs. Sur le bulbe, elle se continue avec 

la pie-mère qui constitue la membrane propre de la moelle. Du 

reste, elle n'est pas bornée à la surface extérieure de l'encé­

phale, elle pénètre aussi dans les ventricules par toute l'éten­

due de la grande fente de Bichat; de sorte qu'on lui distingue 

généralement deux portions, qui constituent la pie-mère exté­

rieure et la pie-mère intérieure. 

La pie-mère extérieure n'offre rien de particulier, rien surtout 

qui n'ait déjà été indiqué : elle s'enfonce seule dans les anfrac­

tuosités , et vient rejoindre l'arachnoïde sur le sommet des cir­

convolutions encéphaliques. Dans les anfractuosités, elle, offre 

réellement deux feuillets, feuillets simplement contigus dans 

l'origine, mais dont l'union devient intime chez l'adulte ; ce 

qui fait qu'on pourrait alors décrire cette membrane comme 

suivant partout l'arachnoïde sur le sommet des circonvolutions, 

et envoyant, de sa face interne, des proiongemens lamelleux 

dans les anfractuosités. Sa face interne est partout appliquée 

sur la surface des centres nerveux, dans laquelle elle envoie 

une foule innombrable de vaisseaux. Sa face externe, en rap­

port avec l'arachnoïde sur les circonvolutions et séparée d'elle 

dans les anfractuosités, est unie à celte membrane par des fila­
mens vasculaires. 

La pie-mère intérieure se continue avec la pie-mère exté­

rieure dans deux points: sur la marge de la fente de Bichat et 

au niveau de la partie inférieure du quatrième ventricule. Dans 

le premier point, elle pénètre dans les ventricules latéraux et 

dans le ventricule moyen, et forme la toile choroïdienne dans 

celui-ci, etles plexus choroïdes dans ceux-là. Dans le second, elle 
constitue ce qu'on appelle le plexus choroïde du quatrième ven­
tricule. 

La toile choroïdienne est formée par la portion de pie-mère 

qui s'insinue dans la partie transversale et moyenne de la 

grande fente cérébrale. C'est une lame tendue horizontalement, 
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audessous de la voûté à trois piliers, et audessus du troisième 

ventricule. Elle a la forme d'un triangle dont la base tournée 

en arrière, répond à la partie postérieure du corps calleux, et 

dont le sommet s'avance jusqu'au pilier antérieur du trigone 

cérébral. Sa face supérieure est conligue à la voûte, sur la­

quelle ses vaisseaux impriment quelques sillons obliques qui 

constituent la lyre. Sa face inférieure est en rapport avec le 

troisième ventricule, avec la glande pinéale et ses deux freins, 

et avec la partie interne des couches optiques. Ses bords latéV-

raux sont côtoyés par les plexus choroïdes et unis avec eux. 

Les plexus choroïdes sont constitués par la pie-mère, qui 

s'insinue dans les parties latérales de la grande fente cérébrale. 

Ce sont deux franges rougeâtres, qui parcourent les deux ven­

tricules latéraux, dans presque toute leur étendue. Ils sont 

formés par une lame de la pie-mère ramassée sur elle-même, 

et qu'on peut déployer par l'agitation dans l'eau. Leur di­

rection est la m ê m e que celle des ventricules latéraux : ils se 

portent de bas en haut, d'avant en arrière et de dehors en 

dedans dans l'étage inférieur de ces ventricules, se con­

tournent comme eux, en arrière des couches optiques, puis 

ensuite se portent d'arrière en avant et de dehors en dedans 

sur les côtés du trigone cérébral. U n de leurs bords est uni au 

côté correspondant de la toile choroïdienne; l'autre est libre, 

flottant et plus ou moins découpé. Leur extrémité antérieure 

est unie à la toile choroïdienne, dans l'ouverture de communi­

cation des ventricules latéraux et moyen. O n y rencontre sou­

vent des kystes séreux plus ou moins nombreux. 

Le plexus choroïde du quatrième ventricule est très peu con­

sidérable; il est en rapport immédiat avec la valvule de Tarin, et 

appliqué sur la partie postérieure du bulbe de la moelle. 

La pie-mère qui tapisse la voûte du cerveau, donne souvent 

naissance à des granulations blanchâtres, plus ou moins volumi­

neuses, irrégulièrement lobées, d'une dureté fibreuse ou fibro-

cartilagineuse, qui constituent ce qu'on a appelé les glandes 

de Pachioni. Ces petits corps ne se rencontrent guère que dans 

l'âge adulte ; leur nombre et leur volume augmentent en­

suite, presque en raison directe des années. O n les rencontre 

seulement près de la ligne médiane, sur les deux côtés de la 

grande scissure interlobaire, près des veines qui se rendent 
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dans le sinus longitudinal supérieur. Ils s'élèvent de la pie-

mère qui revêt cette partie du cerveau, et paraissent formés 
par une véritable hypertrophie, ou par une sorte d'induration 

de cette membrane. Ils soulèvent l'arachnoïde qui les recou­

vre, pressent sur la dure-mère, produisent l'atrophie, ou la 

séparation des fibres de celle-ci, et pénètrent dans le sinus, s'ils 

se sont développés à son niveau, ou se mettent en rapport 

avec les os de la voûte du crâne, sur lesquels ils déterminent 

une impression particulière, s'ils se sont développés en dehors 

du sinus (i). 
Quelle est la nature de ces granulations ? Quelle cause pré­

side à leur formation ? Telles sont les questions qui viennent 

naturellement à l'esprit, chaque fois qu'on étudie les membra­

nes encéphaliques. Peu de personnes peuvent se flatter d'y 

avoir répondu d'une manière satisfaisante. T'y ai beaucoup ré­

fléchi et, je l'avoue, ces circonstances, i" que ces corps man­

quent dans le jeune âge, et sont ensuite de plus en plus déve­

loppés, à mesure qu'on s'éloigne de cette période de la vie, 2° 

que la pie-mère est, de toutes les membranes cérébrales, celle 

qui subit le plus promptément des modifications dans sa ma­

nière d'être, quand elle devient le siège d'une irritation quel­

conque, 3° que les céphalalgies, les migraines auquelles peu 

d'individus échappent complètement pendant l'âge moyen de 

la vie, ces circonstances , dis-je , m'ont toujours fait considérer 

les glandes dePachioni comme des produits pathologiques, dont 

l'influence, sans doute, est peu fâcheuse, mais dont la nature ne 

peut être méconnue pour cette raison, produits qui partagent, 

au reste, ces caractères avec plusieurs autres, dont l'étiologie 
est un peu mieux établie. 

L'adhérence de la pie-mère à la surface des centres nerveux, 

est faible chez l'enfant et chez le vieillard, tandis qu'elle est as­

sez forte chez l'adulte. Cette disposition, c o m m e on le voit, est 

justement inverse de celle que présente la dure-mère, relative­
ment aux os du crâne. 

Chez l'embryon, à l'époque à laquelle les ventricules ehcé-

(l) J'ai rencontré souvent de ces impressions sur les pariétaux de cer­
tains vieillards ; ce sont des cavités dans lesquelles la table interne de l'os 
teste intacte, mais qui sont exactement moulées sur les corps que je décris. 
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phaliqncs n'existent pas encore, et m ê m e lorsqu'ils sont seu­

lement représentés par une gouttière , il n'y a aucune sépa­

ration entre la pie-mère extérieure et la pie-mère intérieure; 

cette séparation se prononce bientôt, et le devient de plus en 

plus par la suite. D'abord, les plexus choroïdes et la toile cho­

roïdienne , sont très gonflés, et remplissent les ventricules aux­

quels ils appartiennent. Plus tard ces productions subissent 

une sorte d'atrophie, et revêtent les caractères et la disposition 

qui ont été indiqués. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Arachnoïde crânienne. 

L'arachnoïde encéphalique, comme celle du canal vertébral, 

offre tous les caractères des membranes séreuses, ou pour 

parler plus exactement, toutes deux font partie de la m ê m e 

membrane, qui tapisse à la fois toute la cavité céphalo-rachi­

dienne. Placée entre la pie-mère et la dure-mère, elle offre 

deux feuillets distincts, continus cependant l'un à l'autre sur 

les vaisseaux et les nerfs qui se portent du cerveau vers les 

parois de la cavité du crâne, ou de celles-ci vers le cerveau , 
feuillets distingués en pariétal et viscéral. 

Le feuillet pariétal de l'arachnoïde crânienne tapisse la face 

interne de la dure-mère et demeure uni, au moyen d'un tissu 

cellulaire très serré, à cette membrane et aux divers replis 

qu'elle présente, à lâfaulx du cerveau, à la tente du cervelet, etc. 

Le feuillet viscéral, continu avec le précédent, c o m m e je 

l'ai montré, tapisse toute la surface extérieure du cerveau, du 

cervelet, de la protubérance annulaire et du bulbe supérieur 

de la moelle , sans pénétrer presque jamais dans les scissures 

de chacun d'eux, et en se bornant à revêtir le sommet de leurs 

lames ou circonvolutions. Toutefois la règle précédente n'est 

pas saps quelques exceptions : ainsi, d'une part, l'arachnoïde 

s'enfonce un peu dans la scissure de Sylvius, ainsi elle pé­

nètre , d'autre part, jusqu'au fond de la grande scissure inter­

lobaire et y revêt la face supérieure du corps-calleux. 

Quoi qu'il en soit, le feuillet viscéral de l'arachnoïde ferme 

le plus souvent les anfractuosités de l'encéphale , et passe au-

dessus d'elles sans y pénétrer; il, se porte, en bas, sur la pro-
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tubérance annulaire, en suivantles pédoncules cérébraux, et en 

arrière , sur le cervelet, en passant au-dessus de la valvule de 

Vieussens. La face supérieure de la protubérance annulaire, en­

gagée dans la grande fente cérébrale, ou embrassée par la 

partie antérieure du cervelet, est tout-à-fait étrangère à l'ara­

chnoïde encéphalique. 

Ce n'est pas seulement du cerveau que le cervelet reçoit la 

portion du feuillet viscéral de l'arachnoïde qui lui appartient; 

l'arachnoïde qui tapisse la face antérieure de la protubérance 

annulaire, se porte aussi sur la face inférieure de ce centre ner­

veux, et s'y déploie en pénétrant un peu dans la scissure in­

terlobaire. 

Enfin, de la protubérance annulaire en avant, et du cervelet 

en arrière, le feuillet viscéral de l'arachnoïde descend sur le 

bulbe supérieur de la moelle, et s'y comporte c o m m e il a été 

dit à l'occasion de celle-ci. La réflexion de l'arachnoïde du cer­

velet à la partie postérieure du bulbe est très facile à recon­

naître, et a pris une certaine importance dans ces derniers temps, 

depuis les recherches de M . Magendie sur le liquide céphalo-

rachidien. Cette réflexion a lieu au niveau de la partie infé­

rieure du quatrième ventricule, et de la valvule de Tarin qui 

ferme incomplètement cette cavité. U n tissu cellulaire lâche, 

continu avec celui qui sépare la membrane propre de l'arach­

noïde de la moelle, sépare en ce lieu et l'arachnoïde crânienne 

et la valvule qui lui correspond; ce tissu communique avec 

le quatrième ventricule, au moyen de l'ouverture de la valvule 

de Tarin, et peut ainsi, tour à tour, recevoir du ventricule ou 

lui renvoyer la sérosité qui s'y trouve infiltrée (1). 

Depuis Bichat, on a distingué deux portions à l'arachnoïde, 

ainsi qu'à la pie-mère : une extérieure, qui vient d'être décrite, 

et une autre intérieure, qui communiquerait avec la'précédente 

par la partie transverse de la grande fente cérébrale, au moyen 

d'un canal infondib'uliforme, canal arachnoïdien, qui serait 

placé au-dessous de la toile choroïdienne, au-dessus de la glande 

pinéale, et qui viendrait s'ouvrir dans le troisième ventricule ; 

dételle sorte que l'arachnoïde tapisserait ce ventricule, et se 

(i) Voyez à cet égard les recherches de M. Magendie, dans son journal 
de physiologie expérimentale. 
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porterait ensuite dans le quatrième et dans les latéraux , au 

moyen de l'aqueduc de Sylvius et des ouvertures placées en 

avant des couches optiques. Mais cette manière de voir est-

elle fondée? M . Magendie a osé le premier élever des doutes 

sur ce point, et cette opinion à été partagée depuis par la plu­

part des anatomistes. O n a fait remarquer en effet : 1° que 

le canal arachnoïdien n'existe pas , qu'on rencontre bien un in-

fûndibulum-arachnoïdien dans la fente cérébrale, mais qu'il s'y 
termine en cul-de-sac. et que Bichat a dû être trompé par cette 

disposition ; 2 0 que la membrane des ventricules, quoique d'ap­

parence séreuse, n'a pas cependant la résistance de l'arachnoïde 

extérieure; 3° enfin que si l'arachnoïde pénétrait dans les ven­

tricules, elle communiquerait, parla fente de la valvule de Ta­

rin, avec le tissu cellulaire sous-aràchnoïdien de la moelle épi­

nière. 

Quelque sérieuses que soient ces objections, quelque graves 

que soient les hommes qui les ont articulées, je ne crois pas 
qu'on doive s'y rendre complètement. Sans doute le canal arach­
noïdien ne se rencontre pas chez l'adulte , mais son existence 

est un fait notoire chez l'embryon, vers l'époque à laquelle les 

lobes du cerveau, encore rudimentaires, exécutent cette sorte 

de mouvement de révolution en arrière et en dedans, qui doit 

donner naissance aux ventricules, et à ce moment où la surface 

de ces cavités n'est pas encore complètement retournée en de­

dans. E n eftet/, par suite m ê m e du mode d'évolution des lobes 

du cerveau , une partie de l'arachnoïde est repliée avec une 

portion de la surface de ces lobes, et devient ainsi intérieure, par 

rapporta l'autre. D'abord les deux arachnoïdes communiquent 

ensemble par une large ouverture; plus tard celte ouverture se 

rétrécit et se transforme en un canal; et plus tard encore, ce 

canal s'oblitère, absolument comme s'oblitère le canal qui met 

primitivement en communication le péritoine et la tunique va­

ginale. Ainsi il y a également eireur dans les opinions opposées 

de Bichat et des anatomistes qui sont venus après lui, relative­

ment au canal arachnoïdien, le premier considérant celui-ci 

c o m m e propre à l'âge adulte, alors qu'il n'appartient qu'à l'em­

bryon; les seconds, regardant son existence comme impossible, 

quoique l'observation établisse qu'on le rencontre dans les pre­

mières périodes de la vie. 
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O n comprend qu'il est à peine nécessaire , mais qu'il est do 

reste très aisé, de montrer le peu de fondement des autres ob­

jections portées contre la doctrine du canal arachnoïdien. 

Qu'importe, en effet, que la membrane ventriculaire, dont 

chacun reconnaît l'analogie avec les membranes séreuses, soit 

plus m m e e que l'arachnoïde extérieure? Cette circonstance ne 

doit pas plus empêcher de la considérer c o m m e une dépen­

dance de celle-ci, que la ténuité de la membrane des sinus des 

fosses nasales n'empêche de la regarde» c o m m e une partie de 

la pituitaire. Qu'importe aussi que la portion ventriculaire de 

l'arachnoïde communique avec le tissu sous-arachnoïdien de 

la moelle, par la fente de la valvule de Tarin ? Est-ce que le pé­

ritoine cesse d'être une membrane séreuse, parce qu'il offre 

une ouverture qui le fait communiquer avec une cavité mu­

queuse ouverte au dehors? non, assurément (i). 

(i) Ici viendrait naturellement se placer, dans un ordre physiologique, 
l'histoire particulière des nerfs; mais, pour des raisons que j'ai déjà expo­
sées, je la renvoie après celle des vaisseaux. 
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DEUXIÈME PARTIE. 

ORGANES DE BUTRITION ET DE REPRODUCTION. 

Je réunis dans la même partie de cet ouvrage les organes 

nutritifs et reproducteurs, qu'on a coutume de décrire séparé­

ment, parce que, placés dans la cavité abdominale et envelop­

pés par la m ê m e membrane séreuse, ils doivent, pour cette 

raison, être étudiés en m ê m e temps. 

Nombreux et fort importans., ces organes forment plu­

sieurs groupes très naturels, qu'il faut avant tout distinguer, sui­

vant qu'ils servent à la digestion, à la dépuration urinaire, à la 

génération, à la respiration et à la circulation. 

PREMIÈRE CLASSE. 

ORGANES DIGESTIFS. 

On réunit généralement sous le nom d'organes digestifs, des 

parties qui servent au dépôt, à la préparation et à l'absorption 

des substances qui doivent fournir les élémens principaux de 

la nutrition. O n ne trouve d'organes de cette espèce que chez 

les animaux ; ils forment un des plus constans caractères de 

leur organisation. 

Les organes digestifs sont rassemblés en un long tube, que 

l'on désigne quelquefois sous le n o m de tube alimentaire, diges­

tif. Ce canal s'étend de la partie supérieure à la partie infé­

rieure du tronc , en décrivant un nombre variable de circuits 

ou circonvolutions. Renflé dans certains points, rétréci dans 

d'autres, il présente, de la sorte, une série de parties distinctes 

qu'on peut et qu'on doit étudier séparément. 

Le tube digestif présente deux grandes portions, l'une, sus-

diaphragmatique, l'autre, sous-diaphragmatique, dont la dispo­

sition , la structure, les propriétés et les usages offrent de gran-
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des différences, mais qui se rapprochent aussi par quelques 

analogies qui doivent d'abord être signalées. 

Le tube digestif est placé au devant de la colonne vertébrale. 

Une membrane intérieure , de nature muqueuse , règne dans 

toute son étendue , en constitue la partie la plus essentielle, et 

se continue avec la peau sur la marge des ouvertures buccale et 

anale. 

Immédiatement en dehors de la membrane muqueuse di-

gestive, on rencontre une couche cellulaire, dense, jamais grais­

seuse, qui sert de soutien à celle-ci. 

Plus en dehors encore, existe une couche charnue constituée, 

le plus souvent, par deux plans de fibres distinctes, les super­

ficielles, longitudinales, les profondes, circulaires. 

Des glandes plus ou moins développées sont annexées au ca­

nal digestif, et communiquent avec lui à l'aide de conduits ex­

créteurs qui s'y terminent obliquement, après avoir marché 

quelque temps sous la membrane muqueuse , de manière à ce 

que , bien disposés pour laisser passer les fluides qui se dirigent 

vers lui, ils mettent un assez grand obstacle au retour des 

substances étrangères dans leur propre cavité. 

Le tube digestif est très riche en vaisseaux de tous les ordres, 

vaisseaux qui se ramifient particulièrement dans sa membrane 

muqueuse et dans les glandes qui versent sur celle-ci les pro­

duits de leur sécrétion. Ses nerfs viennent à la fois des centres 

nerveux de la vie animale et de ceux de la vie organique; à ses 

extrémités, il est pourvu de ces deux ordres de nerfs, tandis que 

son centre n'en reçoit que du système de la vie organique. 

Le tube alimentaire se continue chez l'embryon avec une 

des vésicules de l'œuf, la vésicule ombilicale, et paraît, dans 

l'origine, en être un simple prolongement. Plus tard il s'en isole 

complètement, et les traces de sa formation première dispa­
raissent d'une manière plus ou moins prompte. 
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ORDRE PREMIER. 

Portion sus-diaphragmatique du tube digestif. 

Cette portion s'étend de la bouche à l'hiatus œsophagien du 

diaphragme, et décrit très peu de fiexuosités. Placé successi­

vement dans les régions de la tète, du col et du thorax, le tube 

qu'elle forme offre trois parties distinctes, qui constituent la 

bouche, le pharynx et l'œsophage. 

La portion sus-diaphragmatique du canal digestif est moins 

riche en vaisseaux, et, en revanche, plus abondamment pour­

vue de nerfs, surtout de nerfs de la vie animale, que la por­
tion sous-diaphragmatique. 

Dans l'état de vie, elle possède une sorte de contractibilité 

qui est étrangère à la portion sous-diaphragmatique : elle exé­

cute des mouvemens brusques , volontaires en certains points, 

involontaires en d'autres, et analogues, sous beaucoup de rap­

ports, à ceux des muscles du squelette. 

PREMIER GENRE. 

La bouche. 

La bouche, ffTop.a des Grecs, os des Latins, cavité orale, ou 

buccale est la portion céphalique du tube digestif (1). 

Elle occupe la partie antérieure, moyenne et inférieure de 

la face, et constitue l'origine ou le commencement du canal di­

gestif. 

La bouche présente une forme irrégulièrement ovalaire et 

une symétrie parfaite. 

Ses dimensions offrent de nombreuses variétés que produi­

sent les mouvemens de la mâchoire inférieure, et la contrac­

tion des petits muscles qui entrent dans la composition de ses 

parois. C'est surtout en avant que ces variations se font sentir. 

Chez l'homme , la bouche est dirigée parallèlement au plan 

(1) Autre chose est la bouche dans le langage anatomique et dans le lan­
gage ordinaire. Ordinairement on appelle bouche, seulement l'ouverture 
antérieure de la cavité qui va être décrite ici. 

II. 6 



82 AKATOMIE. 

de la base du crâne et perpendiculairement à l'axe du tronc, 

de sorte qu'elle faitun coude très marqué avec la partie cervi­

cale du conduit digestif; circonstance qui n'est pas la m ê m e 

chez tous les animaux (i). 

O n divise quelquefois la bouche en deux parties, l'une an­

térieure, très peu étendue, circonscrite en avant par les lèvres et 

en arrière par les rebords alvéolaires, vestibule,- l'autre, pos­

térieure , beaucoup plus grande, représentée par le reste delà 

cavité buccale. La bouche s'ouvre à l'extérieur en avant, et 

dans la seconde partie du tube digestif, le pharynx, en ar­

rière. Elle est circonscrite par six plans qui lui forment autant 

de parois distinctes, eiest tapissée de toutes parts, à l'intérieur, 

par une membrane muqueuse tfès abondamment pourvue de 

follicules, membrane soulevée, dans une foule de points, par des 

glandules particulières, appelées buccales, et percée obliquement 

par les conduits excréteurs des glandes salivaires. 

Les artères de la bouche viennent de deux sources , de la fa­

ciale et de la maxillaire interne. Ses veines ont la m ê m e disposi­

tion que ses artères. Ses vaisseaux lymphatiques se portent 

presque tous dans les ganglions sous-maxillaires. Ses nerfs éma­

nent du facial, de la cinquième paire et du glosso-pharyngien. 

La bouche se développe assez distinctement par des parties la­

térales, dont la jonction s'opère sur la ligne médiane au niveau 

du raphé. D u reste, c'est un point d'embryogénie que j'exami­

nerai plus sérieusement, à l'occasion des parois de cette cavité. 

La bouche est sujette à de nombreuses variétés, qui portent 

principalement sur les dimensions, sur la forme de son ouverture 

antérieure, et sur sa proéminence en avant, proéminence diffé­

rente suivant les individus, suivant les races, et très remar­

quable en particulier chez les nègres. 

La bouche manque quelquefois complètement, dans le vice 

de développement appelé astomic ; d'autres fois elle offre seule­

ment des scissions plus ou moins exactement médianes, qui 

reproduisent encore, après la naissance, des états qu'on ne ren­

contre, à l'état normal, qu'à certaine époque delà vie intra-
utérine. 

(i) Plus on descend dans l'échelle , moins on trouve ce coude prononcé ' 
chez la plupart des reptiles et chez les poissons, la bouche est placée dans 
l'axe du reste du conduit digestif. 
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Étudions maintenant les parois buccales et la membrane m u ­

queuse qui leur est commune. 

SECTION PREMIERE. 

Parois de la bouche. 

La bouche présente six parois : une antérieure, une postérieure, 

deux latérales, une supérieure et une inférieure. 

Paroi antérieure ou lèvres. 

La paroi antérieure de la bouche, présente l'ouverture exté­

rieure de cette cavité, ouverture transversale, circonscrite par 

les lèvres. 
Les lèvres sont représentées par deux régions très mobiles, 

qui ferment complètement ou laissent béante l'ouverture de 

la bouche, suivant les circonstances. L'une d'elles est supérieure, 

l'autre est inférieure. 

Généralités. Conformation. Les lèvres ont une direction sensi­

blement perpendiculaire. Elles sont placéesen avant des arcades 

alvéolaires, et leur sont unies au moyen d'un repli muqueux 

médian , qui constitue leur frein. Elles se confondent ensemble 

sous deux angles ou commissures appelées labiales, et sont mar­

quées, sur la ligne médiane, par un raphé plus ou moins appa­

rent. 

Les lèvres ont deux faces et deux bords. Leur face antérieure 

est cutanée et plus ou moins revêtue de poils. Leur face posté­

rieure est muqueuse, lisse et rendue inégale par une foule de 

glandules, dites labiales , qui soulèvent la membrane interne 

de ce point de la bouche. Leur bord libre est rouge, lisse et 

revêtu par la membrane muqueuse buccale ; la peau y com­

mence seulement en avant, suivant une ligne légèrement ondu­

lée, sur le trajet de laquelle on remarque un grand nombre d'ou­

vertures qui appartiennent au cercle des follicules labiaux ; ce 

bord présente dans toute son étendue, des plis antéro-postérieurs 

très fins, qui deviennent plus prononcés lorsque l'on cherche à 

froncer l'ouverture de la bouche. Leur bord adhérent est con­

tinu avec les parties voisines, et différemment disposé à la lèvre 

supérieure et à la lèvre inférieure. 

Structure. Les lèvres sont essentiellement formées par la peau 
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en dehors , et par la membrane muqueuse buccale en dedans. 

Des granulations glandulaires , glandes labiales, sortes de folli­

cules à parois épaissies, abondent à la partie postérieure de 

ces régions , y soulèvent la membrane muqueuse, et s'ouvrent 

sur la face interne de celle-ci par des pertuis très fins. 

Entre la peau et la membrane muqueuse des lèvres, on 

trouve une couche musculaire, du tissu cellulo-graisseux , des 

vaisseaux et des nerfs. Le muscle orbiculaire forme un élément 

c o m m u n aux deux lèvres ; les autres fibres musculaires , sont 

propres à chacune d'elles, en particulier, c o m m e on le verra 

plus loin. Le tissu cellulo-graisseux de ces petitesvrégions, est 

fin et assez lâche. Leurs artères émanent presque exclusivement 

de la faciale et forment, autour de l'ouverture buccale, un cercle 

que complète en dehors le tronc qui les fournit, cercle qui éta­

blit une facile communication entre les vaisseaux des deux côtés 

de la face. Leurs veines ont la m ê m e disposition. Leurs lym­

phatiques se rendent tous dans les ganglions sous-maxillaires. 

Leurs nerfs viennent du facial et de la cinquième paire. 

Développement. Les lèvres se développent assez tard chez 

l'embryon ; aussi, long-temps la cavité orale paraît-elle se con­

tinuer avec le plan antérieur de la face. Leur formation procède 

par des parties latérales qui, séparées d'abord sur la ligne 

médiane, se réunissent ensuite dans ce point et constituent 

le raphc. A une époque voisine de leur formation première, 

suivant quelques personnes , les lèvres sont réunies entre elles 

par la membrane muqueuse, c o m m e les paupières de l'embryon; 

mais cette manière de voir est loin d'être parfaitement établie. 

Variétés. Chez l'européen , les. lèvres sont peu grosses et 

présentent une direction assez exactement perpendiculaire, 

c o m m e je l'ai dit plus haut ; mais il n'en n'est pas de même 

dans toutes les races de l'espèce humaine : chez le nègre, en 

particulier, elles sont obliques et remarquables par leur épais­

seur. Au reste , il existe , m ê m e sous ce rapport, une foule de 
variétés individuelles. 

Chez l'enfant naissant, les lèvres sont très longues et presque 

croisées, ce qui était nécessaire pour la succion du mamelon. 

Lorsque les dents sontsorties des alvéoles, cet excès de longueur 

disparaît, pour se montrer de nouveau chez le vieillard, lorsque 

les dents sont tombées. 
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Usages. Les lèvres ferment ou laissent béante l'ouverture 

qu'elles circonscrivent, suivant qu'elles sont rapprochées ou 

écartées ; elles empêchent la salive et les alimens de sortir 

de la bouche, et servent à l'articulation de certains sons, appe­

lés labiaux pour cette raison. 

Description particulière. Les deux lèvres sont très analogues, 

mais non exactement semblables ; leur conformation, leur struc­

ture et leur développement offrent quelques caractères particu­

liers, qui doivent maintenant être mentionnés. 

Conformation. La face antérieure de la lèvre supérieure offre, 

sur la ligne médiane, une dépression dite sous-nasale que cou­

vre un léger duvet, et que limite latéralement deux petites 

lignes verticales, qui ressemblent à deux raphés latéraux ; tan­

dis que sur les côtés, elle est formée par deux plans obliques 

et recouverts, chez l'homme adulte , de poils raides, diri­

gés en bas et en dehors, qui constituent les moustaches. A la 

lèvre inférieure, la m ê m e face regarde un peu en bas ; elle 

est déprimée sur la ligne médiane et présente, en ce point, 

un petit bouquet de poils raides comme ceux des moustaches et 

dirigés intérieurement. 

Le bord libre de la lèvre supérieure est saillant sur la ligne 

médiane et déprimé, au contraire, dans le m ê m e point, à la 

lèvre inférieure. 

Le bord adhérent de la lèvre supérieure se continue avec le 

nez au milieu, et est séparé des joues, latéralement, par un 

sillon oblique en bas et en dehors, appelé naso-labial. A la 

lèvre inférieure il est séparé du menton par le sillon menlo-
labial. 

Structure. Les muscles myrtiforme, carré, grand zygoma-

tique, triangulaire et canin, viennent se terminer de chaque 

côté , le premier dans la lèvre supérieure, le second dans l'in­

férieure , et les trois derniers à la commissure. Les muscles 

élévateurs de la lèvre supérieure, l'élévateur propre et l'éléva­

teur c o m m u n , ainsi que le petit zygomatique n'appartiennent 

réellement pas à cette lèvre, au moins, c o m m e on le croit géné­

ralement: ils se terminent sur son bord adhérent, dans le sillon 

naso-labial, eu s'insérant sur le derme de la peau. 

Développement. La lèvre supérieure se développe d'une ma­

nière toute spéciale, qu'il est besoiu d'exposer ici. La plupart 
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des anatomistes, depuis Blumenbach, la représentent comme 

débutant par un médian, impair et deux latéraux, pairs et sy­

métriquement disposés, qui se réuniraient tous les trois, à la 

hauteur des deux petits raphés latéraux que j'ai signalés» 

S'il en était ainsi, la description générale que j'ai donnée du 

développement des lèvres ne serait pas exacte, car elle ne s'ap­

pliquerait pas à la supérieure ; mais depuis long-temps, j'ai 

montré que les choses se passent autrement, et que le point mé­

dian de la lèvre supérieure est lui-même formé, dans son origine, 

de deux moitiés latérales, qui se réunissent avec une telle promp­

titude , que de là est née l'erreur dans laquelle on était tombé 

à son égard. Au reste, les scissions médianes de la lèvre supé­

rieure à l'état normal, chez plusieurs animaux, certains chiens 

de chasse en particulier, celles qu'on observe dans quelques 

cas rares, à l'état morbide chez l'homme, viennent donner une 

confirmation bien complète à cette doctrine. Ajoutons que le 

développement se fait ici avec plus de rapidité à droite qu'à 

gauche, c o m m e cela a lieu dans beaucoup d'autres organes (i). 

Ainsi, la lèvre supérieure se forme c o m m e la partie anté­

rieure de la voûte palatine et de l'arcade alvéolaire sur laquelle 

elle est appuyée : quatre parties distinctes s'y rencontrent 

dans l'origine (2). 

Toutefois, deux anatomistes dont l'opinion est d'un grand 

poids , M M . Cruveilhier et Velpeau , se sont élevés dans ces der­

niers temps, contre cette mauière de voir, alléguant principale­

ment pour raison, qu'à aucune époque de la vie intra-utérine, on 

ne trouve la lèvre supérieure subdivisée en plusieurs parties, et 

que les vices de conformation qui nous la montrent ainsi dis­

posée , sont des états pathologiques qui n'impliquent pas une 

division originelle du m ê m e genre, et qu'on a, sans motif plau­

sible , considéré comme des arrêts de développement. 

C'est à regret, je l'avoue, que je m e vois obligé de ne pas 

partager cet avis. Sans doute l'observation directe ne m'a pas 

montré, chez l'embryon, les scissions complètes de là lèvre su­

périeure auxquelles on trop cru, sur la foi des assertions de 

(1) 11 est naturel de penser que c'est cette circonstance qui rend le bcc-
de-lièvre plus rare à droite qu'à gauche. 
(2) Voyez tom. i« , page n5. 
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Bhrmenbach, et qui constituent toujours des anomalies; mais 

elle m'a prouvé très clairement : 1° que le passage de la lèvre 

supérieure de l'état muqueux qu'elle revêt, d'abord , à un état 

d'organisation plus élevé, se fait par plusieurs points bien dis­

tincts; 2 P que ces points marchent à la rencontre les uns de» 
autres , au sein de l'espèce de gangue organique dans laquelle 

ils se sont formés; 5° que la matière muqueuse primitive de 

la lèvre est résorbée, à mesure qu* les points en question s'éten­

dent; 4° °,u'e cette matière muqueuse^ qui servait.de moyen d'u­

nion entre le» parties de l'organisation nouvelle, ne disparaît 

qu'après lajjision intime de celles-ci; 5° enfin , que les scissions 

anormales de la lèvre supérieure sont bien, en réalité, le pro­

duit d'un arrêt de1 développement, dont la cause a empêché la 

fusion des points de l'organisation définitive de cette lèvre, sans 

s'opposer à la résorption de la matière muqueuse originelle, 

matière dont l'existence nécessairement temporaire, est bor­

née ar.xpremiers momens de lafvie intra-utérine. U n exemple 

rendra celte théorie facile à saisir et achèvera, j'espère, de la 

mettre hors de toute contestation; je le choisirai exprès dans 

le système osseux, dont on connaît très bien le mode de déve­

loppement et les vices de conformation. 

Les vertèbres, c o m m e on le sait, forment un anneau com­

plet à l'état normal; quelle que soit l'époque de la vie intra-uté­

rine à laquelle on les étudie, que ces os revêtent encore l'état 

muqueux ou l'état cartilagineux , ou qu'ils soient à l'état os­

seux proprement dit, toujours on les trouve ainsi disposés. E h 

bien, ce fait, parfaitement apprécié par tous les anatomistes, ne 

les a point empêchés de professer l'opinion que les vertèbres se 

forment par plusieurs points séparés ; et il n'a suggéré L'idée à 

personne, je suppose, que le spina-bifida, par exemple, dans le­

quel ces os sont fendus en arrière, n'est pas un arrêt de déve­

loppement, produitpar le défaut de soudure des points latéraux 

de leurs masses apophysaires. 

Cependant les choses se passent ici de la m ê m e manière que 

dans le cas précédent. En effet, la lèvre supérieure et les ver­

tèbres ne sont jamais bifides qu'à Tétât anormal. De l'un et de 

l'autre côté, le développement résulte du passage successif des 

parties, d'états organiques inférieurs, à d'autres plus élevés que 

ceux-ci, et de la résorption lente et graduée de la matière pri-
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mitive, au fur et à mesure qu'est déposée celle qui doit bientôt 

constituer l'organe sous une autre forme, ou plutôt avec une 

autre composition. Dans la lèvre supérieure, c o m m e dans les 

vertèbres, le passage de l'état primitif, état cellulo-muqueux 

pour la première et cartilagineux pour les secondes, a lieu par 

plusieurs points séparés, qui se réunissent ensemble dans des 

lieux déterminés, au sein du tissu muqueux de l'une et du 

cartilage des autres ; après quoi ces tissus disparaissent pour 

céder la place à celui de l'organisation nouvelle. Des deux côtés, 

la formation par points isolés n'implique pas une scision réelle 

de l'organe ; mais seulement un mode particulier de métamor­

phose de sa structure. Et de m ê m e que, dans le spina-bifida, les 

vertèbres ne sont bifides en arrière, que parce que l'accroisse­

ment des points osseux de leurs masses apophysaires ayant été 

empêché, ayant été arrêté, avant leur réunion, la résorption 

graduelle et nécessaire du cartilage primitif a dû laisser ces 

points séparés ; de m ê m e aussi la bifidité de la lèvre supé­

rieure ,. dans le vice de conformation connu sous le n o m de 

bec de lièvre, dépend de ce que l'accroissement des points sé­

parés de cette lèvre, ayant été arrêté avant la réunion de ceux-

ci , ils sont restés en cet état, après la résorption de la matière 

qui ne devait servir que momentanément à la composition de 

cette partie. 

Enfin, si c'est une grave objection de dire que la lèvre supé­

rieure ne saurait se former par des points isolés, puisque jamais, 

à l'état normal, on ne la trouve subdivisée en pièces distinctes 

chez l'embryon, il résulte de ce qui précède , que loin d'être 

décisive , elle est seulement spécieuse. Cette controverse aura 

eu du reste cet avantage, qu'elle aura forcé à mieux examiner 

ce qui se passe ici, et à en donner une formule plus complète 
et plus précise. 

Paroi postérieure de la bouche. 

La paroi postérieure de la bouche est formée par le voile 

du palais, et présente l'ouverture bucco-pharyngee ou l'isthme 

du gosier. Cette paroi, commune à la bouche et au pharynx, peut 

indifféremment être décrite à l'occasion de l'une ou de l'autre 

de ees parties ; je préfère le second mode, parce que sur le ca-
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davre, c'est seulement après avoir étudié le pharynx, qu'on doit 

porter son attention sur la paroi qui m'occupe. 

Parois latérales de la bouche, les joues. 

Les joues forment les parties latérales de la face. A l'intérieur 

de la bouche, elles sont très exactement bornées, en haut et en 

bas , par le point de réflexion de la membrane muqueuse 

vers les arcades alvéolaires supérieure et inférieure, en ar­

rière, par le pilier antérieur du voile du palais, en avant, par 

la commissure labiale. A l'extérieur - leurs limites sont moins 

précises; ce sont, en haut, l'arcade zygomatique et la base de 

l'orbite, en bas, le bord inférieur de l'os maxillaire inférieur, en 

arrière, le bord postérieur de l'os précédent, en avaut, le sillon 
naso-labial. 

Les joues ont une forme à peu près quadrilatère. Leur épais­

seur varie suivant le degré d'embonpoint propre à chaque indi­

vidu ; néanmoins elle est toujours plus considérable en arrière 

qu'en avant. Elles offrent deux faces, l'une cutanée, l'autre mu­

queuse. 

La face cutanée ou externe des joues est plus ou moins con­

vexe. Inférieurement et postérieurement, chez l'homme adulte, 

elle est hérissée par les poils de la barbe ; supérieurement, au 

contraire, elle est à peine recouverte d'un léger duvet et re­

marquable par la finesse et par l'agréable coloris de la peau 

qui lui appartient. Son point le plus saillant correspond à l'os 

malaire. Une dépression plus ou moins marquée , nulle m ê m e 

dans le jeune âge, et chez tous |ceux dont l'embonpoint est 

considérable , existe à son centre, et doit être distinguée 
d'une autre plus petite et plus antérieurement placée , à la­

quelle les femmes attachent des idées de beauté. 

La face muqueuse ou interne des joues est lisse dans toute 

son étendue; un sillon remarquable, appelé maxillo-génien, la 

sépare des 03 maxillaires. Cette face offre: '.", surtout en arrière, 

quelques saillies qui appartiennent à des glandules ; 2° un per­

mis obliquement dirigé en bas eu avant et en dedans, placé 

au niveau de la seconde dent grosse molaire supérieure, à trois 

lignes au-dessous du sillon maxillo-génien supérieur, et qui ter­

mine un des conduits salivaires (1); 5° une dépression opposée 

(1) Celui de Stcnon. 
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à la première de celles qui ont été notées à l'occasion de la 

face externe de la joue, dépression limitée en arrière par un 

repli muqueux tendu entre les deux bords alvéolaires, et placée 

en avant de la branche de la mâchoire inférieure. 

Structure. La structure de la joue est fort compliquée : indé­

pendamment des os sur lesquels elle appuyé , et qui lui consti­

tuent un véritable squelette, les os maxillaires supérieur et infé­

rieur et le malaire, on y trouve encore, deux couches tégumen-

taires, l'une cutanée et l'autre muqueuse, des muscles, une 

aponévrose, du tissu cellulo-graisseux, des vaisseaux, dés nerfs 

et une partie de la glande parotide. D u reste, la joue réunit en 

elle trois petites régions assez distinctes, les régions malaire, 

massétérine et inler-maxillaire. 

La peau des joues n'offre rien qui n'ait été noté à l'occasion 

de la face externe de cette paroi de la bouche. 

La membrane muqueuse recouvre immédiatement un certain 

nombre de giandules appelées molaires, de leur rapport avec 

les dents de cette espèce. Quelques-unes de ces giandules, plus 

développées que les autres , sont placées en arrière des joues, 

en dehors du muscle buccinateur - et viennent s'ouvrir dans 

la bouche par de petits conduits particuliers, qui s'y-insèrent 

très obliquement. 

Les muscles masséter, pterygoïdien interne, buccinateur, 

grand et petit zygomatiques, canin, élévateur propre de la 

lèvre supérieure , quelques fibres du peaucier , de l'orbiculaire 

des paupières et du triangulaire , appartiennent à cette région. 
L'aponévrose de la joue a été décrite précédemment (1), je 

n'y reviendrai pas. 

Le tissu cellulo-graisseux de cette paroi est très abondant et 

très lâche, surtout en arrière. An devant du masséter et de la 

branche de la mâchoire, il est plus abondant que partout ailleurs, 

et forme une masse presque isolée, arrondie chez l'enfant, qui 

masque la saillie du bord antérieur du muscle , et qui diminue 
la dépression centrale de la joue. 

Les artères superficielles de la joue viennent de la faciale et 

de la temporale; les profondes émanent de la maxillaire interne; 

toutes se réunissent et s'anastomosent fréquemment ensemble. 

Les veines sont peu différentes des artères. 

(i) Voyez tom. ier, pag. 5gj, 
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Les lymphatiques se rendent en partie dans les ganglions 

sous-maxillaires, et en partie dans ceux qui occupent le devant 

du pavillon de l'oreille. 

Les nerfs de la joue viennent exclusivement du facial et de 

la cinquième paire, du facial; par les filets malaires et buccaux, 

de la cinquième paire, par les filets buccal, masséterin, dentaire 

inférieur, sous-orbilaire et alvéolaire. 

U n peu plus loin, en décrivant la parotide, je parlerai de la 

portion de cette glande qui appartient à la joue. 

Développement. Chez l'enfant, avant le développement des 

dents, le peu de hauteur des arcades alvéolaires et le volume 

particulier du peloton cellulo-graisseux médi#rj, communique à 

la joue une saillie particulière en dehors. Le développement des 

dents efface bientôt une partie de cette disposition, et donne à 

la figure un aspect moins bouffi. Chez le vieillard, après la chute 

des dents et l'atrophie des alvéoles, on voit reparaître quel­

que chose de la saillie des joues que l'on remarquait chez l'en­

fant , saillie cependant beaucoup inoins arrondie et sillonnée de 

rides particulières. 

Dans les premiers temps de la vie, l'absence de l'angle maxil­

laire, ou plutôt son obtusité, imprime à la joue une figure 

triangulaire qu'elle n'a pas chez l'adulte. Chez le vieillard, 

après la chute des dents, on fpiit la joue reprendre encore, 

sous ce rapport, les caractères infantiles. 

A l'époque de la puberté, la barbe commence à se dévelop­

per sur la joue de l'homme, tandis que chez la femme elle 

acquiert ce coloris charmant qui la caractérise si bien. Dans l'âge 

adulte, souvent la pommette n'offre plus-qu'à un faible degré 

la teinte de la jeunesse ; et chez le vieillard , on voit quelque­

fois les petites veines cutanées de cette partie de la joue de­

venir variqueuses, et lui donner une couleur violacée et une 

apparence striée toute particulière. 

Usages. Par leur dilatabilité, les joues ont une très impor­

tante part à la dilatation de la bouche par l'air ou par les ali-

mens, dans l'action de jouer des instrumens à vent, ou dans 

la mastication. Les nuances de leur coloris servent à l'expression 

des passions, ou traduisent à l'extérieur certains états morbides 

des organes les plus importans. 
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Paroi supérieure de la bouche, palais. 

Réuni au plancher des fosses nasales, le palais , ou la voûte 

palatine, forme la limite entre ces cavités et la bouche. Il 

est en rapport de continuité avec les lèvres en avant, avec le 

voile du palais en arrière et avec les joues sur les côtés. Il 

représente une voûte parabolique , plus étendue dans le sens 

antéro-postérieur que dans le sens transversal. 

La surface du palais est muqueuse ; elle est marqué sur la 

ligne médiane par un raphé très apparent qui se termine en 

avant, derrière le»lk>rd alvéolaire, par un petit tubercule placé 

au-dessous de l'ouverture du conduit palatin antérieur. Sur les 

côtés, cette surface offre quelques lignes saillantes, transver­

sales , et est continuée par le bord alvéolaire supérieur et par 

la gencive correspondante. 

Structure. La voûte palatine a son squelette formé par la 

partie horizontale des os maxillaires supérieurs et palatins (i). 

Une membrane muqueuse remarquable par sa densité, du 

tissu cellulo-graisseux, des vaisseaux et des nerfs entrent, en 

outre, dans sa composition. 

La membrane muqueuse du palais est revêtue d'un épais 

épidémie ; elle est plus dense, j|us épaisse et moins rouge que 

celle du reste de la bouche ; c'est à elle qu'appartiennent les 

rugosités que j'ai précédemment indiquées. Sa face adhérente 

est liée aux os par des brides cellulo-fibreuses très fortes , entre 

lesquelles rampent les vaisseaux et les nerfs. 

Les artères du palais viennent des maxillaires externe et 

interne. Ses veines ont une disposition et des origines analo­

gues. Ses lymphatiques sont peu nombreux et peu connus. Ses 

nerfs émanent exclusivement de la cinquième paire. 

Développement. La voûte palatine accomplit sa formation par 

quatre points en avant, et par deux seulement en arrière. Le 

développement déjà indiqué de son squelette, est l'image de 

celui de la région toute entière. Remarquons seulement, en 

outre , que la partie antérieure du palais se développe comme 

la lèvre supérieure qui lui fait suite , tandis que sa partie pos-

(1) Voyez tom. l", page l5o. 
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térieure se développe c o m m e le voile du palais qui en procède 

de son côté. 

Usages. Le palais sert de point d'appui à la langue , dans la 
déglutition, dans la prononciation et dans la mastication pour 

écraser certains alimens. Sa sensibilité gustative est absolument 

nulle. 

Paroi inférieure de la bouche. 

La paroi inférieure, ou le plancher de la bouche , est consti­

tuée presque en totalité par la langue (i) ; une très petite partie 

seulement de son étendue est indépendante de cet organe et est 

placée en avant, derrière l'arcade dentaire inférieure, se pro­

longeant un peu en arrière de chaque côté. 

Cette partie antérieure du plancher de la bouche donne inser­

tion au frein de la langue, sur la ligne médiane; tandis que sur 

les côtés, elle présente deux saillies obliques de dehors en dedans 

et d'arrière en avant; ces saillies viennent se rencontrer près 

du frein de la langue et sont remarquables, en ce point, par 

un petit tubercule percé d'un trou, duquel on voit continuelle­

ment s'écouler de la salive (2), 

La paroi inférieure de la bouche est constituée dans le Heu 

que je décris, par la membrane muqueuse appuyée sur les con­

duits de Warthon, sur les glandes sous-linguales et sur les 

muscles génio-glosses, au milieu,etmylo-hyoïdiens sur les côtés. 

L'artère sub-linguale s'y distribue. Ses veines offrent une 

origine analogue. Ses lymphatiques se rendent dans les gan­

glions sous-maxillaires. Ses nerfs émanent du dentaire inférieur 

et du lingual de la cinquième paire. 

SECTION DEUXIÈME. 

Membrane muqueuse buccale. 

La membrane muqueuse forme la partie interne de la bouche 

et en circonscrit immédiatement la cavité. Elle revêt successi­

vement les diverses parois qui viennent d'être décrites, et se 

(1) Voyez tom. i, pag. 684. 
(2) Ces saillies sont formées par le conduit de Warthon et psr la glande 

sub-linguale. Le pertuis qu'elles présentent en dedans est la terminaison 
du canal de Worthon. 
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continue, en avant, avec la peau, sur le bord libre des lèvres, 

et, en arrière, avec la membrane interne du pharynx ,sur le 

pourtour de l'isthme du gosier. 
E n haut, elle commence sur la lèvre supérieure dont elle 

revêt le bord libre et la face postérieure ; elle se réfléchit vers la 

partie antérieure de l'arcade alvéolaire supérieure, en formant, 

sur la ligne médiane, le frein de la lèvre supérieure ; elle en­

toure de toutes parts la base des dens , envoie un prolongement 

dans les alvéoles, c o m m e on le verra plus loin, passe sur la 

voûte palatine et se continue sur la face antérieure du voile du 

palais. 
E n bas, elle commence sur la lèvre inférieure dont elle revêt 

le bord libre et la face postérieure; elle se réfléchit vers le 

bord alvéolaire inférieur, en formant le frein de la lèvre cor­

respondante , et se] comporte sur ce bord c o m m e sur le su­

périeur. A u delà de ce point, elle tapisse la partie anté­

rieure du plancher de la bouche, envoie des proiongemens dans 

les conduits des glandes sous-maxillaires et sub-linguales, et 

se réfléchit vers les bords et vers la face inférieure de la langue, 

en produisant le frein de cet organe sur la ligne médiane ; elle 

tapisse ensuite la face inférieure, la pointe, les bords et la face 

supérieure de l'organe du goût, et se continue dans le pharynx 

en arrière. 

Latéralement, partie de la commissure des lèvres, la m e m ­

brane muqueuse buccale tapisse la face interne des joues, sans 

rien y offrir de particulier que le prolongement qu'elle envoie 

dans le canal parotidien, et le sinus qu'elle forme en passant 

des joues vers la partie latérale des arcades alvéolaires; elle 

se réfléchit, en arrière , sur le bord antérieur de la branche de 

la mâchoire, et va se continuer avec le côté de l'isthme bucco-
pharyngien. 

La membrane muqueuse de la bouche est soulevée, dans une 

foule de points, par les granulations glandulaires qui ont été 

déjà indiquées, et présente les diverses variétés locales de 

structure qui ont été décrites à l'occasion de la langue et des 

parois buccales. Elle est continuellement humectée par la sa­

live, et donne naissance à de petits organes qui constituent 
les dents. 
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CHAPITRE PREMIER. 

Orgaiws formateurs de la salive. 

La salive, on le fluide buccal, est plus composée qu'il semble 

au -ptenvier abord ; elle est formée par le mélange-de plusieurs 

fluides secondaires produits , par la muqueuse elle-même, par 

les follicules de cette membrane, par les glandes buccales, par 

les glandes [linguales et par les glandes salivaires proprement 

dites. 
Les follicules muqueux de la bouche n'ont rien de particu­

lier dans leur disposition. Les glandes linguales, labiales ̂ mo­

laires , ont été décrites précédemment. Les seules glandes 

dites salivaires doivent maintenant appeler toute notre atten­

tion ; aussi bien , c o m m e leur n o m l'indique suffisamment, 

sont-elles les principaux organes producteurs du fluide buccal. 

Glandes salivaires. 

Les glandes salivaires sont placées le long des bords infé­

rieur et'postérieur de la mâchoire inférieure ; de sorte que, 

continuellement excitées pendant les mouvements de la masti­

cation, elles puissent sécréter alors un fluide plus abondant. 

Elles forment une sorte de chaîne autour de la mâchoire infé­

rieure, sans cependant se continuer réellement ensemble, 

c o m m e on l'a dit. Leur disposition est exactement symétrique. 

Leur couleur est rosée ou blanchâtre. Leur forme n'offre rien 

de général. 

Les glandes salivaires constituent des appareils de sécrétion 

incomplets, dans lesquels on ne trouve que l'organe sécréteur, 

et le canal par lequel le fluide formé est versé sur la surface 

buccale. Jamais on n'y rencontre ce réservoir placé sur le trajet 

du canal excréteur, qui caractérise d'autres appareils de sécré­

tion, et que j'ai signalé, en particulier, à l'occasion de celui des 

larmes ( i ). 

Les glandes salivaires sont formées d'un certain nombre de 

lobes, subdivisés eux-mêmes en lobules, et ceux-ci en granula-

(i) Voyez tom. i, page 7^2. 
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tions creuses. Leurs granulations fournissent les radicules des 

conduits excréteurs et ont un tissu éminemment vasculaire. D u 

tissu cellulaire réunit ensemble les granulations, les lobules, 

les lobes, et revêt en outre la surface extérieure de ces glandes; 

il va en augmentant de densité à mesure qu'il enveloppe des 

sections plus iinportantesde ces organes, et se continue à l'exté­

rieur avec les parties voisines. 

Les glandes salivaires ont ceci de particulier, que presque 

toutes sont traversées par un gros tronc artériel qui y distribue 

une foule de fines ramifications, et dont les battements ont, 

peut-être, une certaine influence sur leurs fonctions. 

Leurs nerfs émanent presque exclusivement de la cinquième 

paire. 

Leurs conduits excréteurs naissent par des rameaux très 

fins, qui se réunissent en troncs de plus en plus gros , se 

portent vers la bouche, et qui, après un trajet plus ou moins 

long, surtout après avoir cheminé quelque temps sous la 

membrane muqueuse de cette cavité , s'y ouvrent oblique­

ment , c o m m e on verra plus tard les uretères s'ouvrir dans 

la vessie. Ces canaux sont tapissés intérieurementpar un pro­

longement de la membrane muqueuse de la bouche, tandis 

qu'à l'extérieur ils sont formés par une membrane fibreuse. 

Quoi qu'il en soit, on compte six glandes salivaires, trois de 

chaque côté : la parotide, la sous-maxillaire et la sub-lïnguale. 

Glande parotide. 

La glande parotide (1), ainsi nommée à cause de son voisi­

nage de l'oreille, est la plus volumineuse des glandes salivai­

res. Située sur les parties latérale et postérieure de la face, au-

devant du conduit auditif externe, en dehors et en arrière du 

bord postérieur de la branche de la mâchoire inférieure, elle 

plonge profondément dans l'espace compris entre ces parties, et 

s'étend verticalement de l'arcade zygomatique à l'angle de la 

mâchoire inférieure. Sa forme , quoique irrégulière , peut 

être comparée à celle d'une pyramide dont la base un peu alon­
gée serait tournée en dehors. 

Sa face externe, large, ovalaire, un peu convexe, s'avance plus 

(i) lli.px auprès, S5S-, O;TO> oreille. 
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ou moins en avant sur le muscle masséter , cl se trouve re­

couverte par quelques fibres du peaucier, par quelques fi­

lets nerveux, et plus en dehors par un feuillet fibro-cellulaire 

qui la sépare de la peau. Sa circonférence est très irrégulière , 

et présente en avant le commencement du canal excréteur. 

Sa face antérieure est appliquée sur l'articulation temporo-

maxillaire, et sur le bord postérieur du muscle masséter et de 

la branche ascendante de la mâchoire inférieure, dans l'inter­

valle desquels elle se prolonge un peu. 

Sa face postérieure répond, de haut en bas, au conduit audi­

tif externe, à l'apophyse mastoïde, à l'extrémité supérieure du 

muscle sterno-mastoïdien, au ventre postérieur du digastrique 

et à l'apophyse styloïde. 

Son extrémité inférieure avoisine la glande sous-maxilaire, au 

niveau de l'angle de la mâchoire, et en est séparée par un feuil­

let de l'aponévrose cervicale. La supérieure est comprise entre 

l'articulation temporo-maxillaire et le conduit auriculaire. 

Dans la profondeur de l'intervalle compris entre la branche 

ascendante de la mâchoire et le conduit auditif externe, la paro­

tide est en rapport avec la carotide interne et la jugulaire in­

terne. Elle offre ordinairement, dans le m ê m e point, un sillon 

profond qui reçoit la carotide externe, et l'origine de la tempo­

rale superficielle. Le nerf facial la traverse obliquement d'ar­

rière en avant, de dehors en dedans et de bas en haut. 

Structure. La structure de la parotide ne diffère pas de celle 

des autres glandes salivaires. De ses granulations partent de pe­

tits conduits excréteurs qui, se réunissent pour former des ra­

meaux ; ceux-ci se joignent à leur tour pour produire des bran­

ches, desquelles résulte enfin un canal excréteur unique, appelé 

généralement canal de Sténon, du n o m de l'analoiniste qui le 

premier l'a le mieux décrit. 

Ce canal se détache de la glande un peu au-dessus de la par­

tie moyenne et antérieure de sa circonférence, se dirige en avant 

sur la face externe du masséter, à un demi-pouce environ au-

dessous de l'arcade zygomatique,et, parvenu au devant du bord 

antérieur de ce muscle, il s'enfonce de dehors en dedans dans le 

tissu cellulo-graisseux de la joue, et arrive au muscle buccina­

teur. Dans ce trajet, il est ordinairement accompagné par l'artère 

transversale de la face qui est au-dessus de lui, et par quelques 
If. 7 
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rameaux du nerf facial. Il traverse ensuite perpendiculairement 

le muscle buccinateur , marche quelque temps entre lui et la 

muqueuse buccale, à l'instar de l'uretère dans les parois de la 

vessie, et s'ouvre enfin dans la bouche, un peu en arrière de la 

seconde dent molaire supérieure, non loin de l'aDgle de sépa­

ration de la gencive et de" la joue. Son orifice est très étroit, 

difficile à découvrir et entouré d'un repli très mince de la mem­

brane muqueuse. En passaut entre celle-ci et le muscle bucci­

nateur, le canal de Sténon forme une espèce de coude, qu'on 

est obligé d'effacer en tirant légèrement la joue en avant, quand 

on veut le sonder. 
Becouvert par quelques fibres du muscle peaucier et par la 

peau, le conduit de Slénon est croisé obliquement par le mus­

cle grand zygomatique et par quelques filets nerveux. 

Les parois du canal parotidien , très-épaisses comparative­

ment au diamètre de sa cavité ordinairement très-petite , se 

composent de deux membranes, l'une externe , l'autre interne. 

La première, blanchâtre, dense, résistante, se continue avec l'a­

ponévrose génienne, au point où le canal traverse le muscle 

buctinateur. La seconde , mince, rougeâtre, véritable prolon­

gement de celle qui tapisse la face interne des joues , est unie 

assez intimement avec la précédente par du tissu cellulaire. 

Les artères de la glande parotide viennent particulièrement 

de la carotide externe, de la transversale de la face, de la tem­

porale superficielle et des auriculaires. Ses veines suivent le 

m ê m e trajet que les artères. Ses nerfs lui sont fournis surtout 

parle maxillaire inférieur; quelques rameaux ascendants du 

plexus cervical superficiel et le facial qui la traverse, lui en 

donnent aussi quelques-uns. Ses vaisseaux lymphatiques se 

portent dans les ganglions situés derrière l'angle de la mâ­

choire , et dans ceux qu'on remarque à sa surface ; ordinai­

rement m ê m e on trouve deux ou trois de ces derniers engages 

dans sou épaisseur. 

Quelques auteurs ont décrit sous le n o m de petite parotide 

un lobule isolé de la glande qui m'occupe, lobule qu'on ren­

contre quelquefois sur le muscle masséter, tantôt au-dessus, 

tantôt au-dess:>us du conduit de Sténon. Ce lobule figuré d'a­

bord par Santorini, bien décrit par Haller, est un peu plus lisse 

et plus homogène que le reste de la parotide. Il est muni d'un 
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petit canal excrétetir qui va s'ouvrir â une distance variable 

dans celui de Sténon. 
Variétés. Les variétés de la glande parotide sont rares et por­

tent parliculiérerqent sur son volume. Quand sa masse princi­

pale est petite, la parotide accessoire est ordinairement plus 

grosse que d'habitude. Haller l'a vu manquer complètement 

d'un côté. 

Glande sous-maxillaire. 

La glande sous-maxillaire, située au côté interne du corps 

et de l'angle de la mâchoire'inférieure, entre les deux por­

tions du muscle digastrique, offre un volume variable, mais 

toujours inférieur à celui dé la parotide. Sa forme est celle 

d'un ovale irrégulier. 

En haut, elle est en rapport avec le muscleïnylo-hyoïdien, 

et se prolonge plus ou moins entre lui et le ptérygoïdien in­

terne. En bas, elle répond au muscle peaucièf et à la peau. En 

dedans, elle est contiguë au nerf lingual, à l'artère faciale et 

aux muscles stylo-glosse et hyo-glosse. En dehors, elle touche 

la face interne de los maxillaire inférieur. Son extrémité 

antérieure est divisée en deux portions, entre lesquelles se 

trouve reçu le bord externe du muscle mylo-hyoïdien. De ces 

deux portions, l'une, superficielle, est appliquée sur la face an­

térieure du muscle précédent; tandisqne l'autre, profonde, re­

pose sur sa face postérieure et sur la glande sublinguale. Son 

extrémité postérieure avoisine l'angle de la mâchoire et l'atta­

che inférieure du muscle ptérygoïdien interne , et répond à la 

parotide, dont elle est cependant séparée par un feuillet fi­

breux. 

Structure. La structure de la sous-maxillaire est la m ê m e 

que celle de la parotide ; seulement cette glande est entourée 

par une enveloppe celluleuse moins résistante. 

Son conduit excréteur, n o m m é conduit de Warthon, mais à 

tort, car il était connu bien avant cet anutomiste , est beau­

coup plus petit, plus dilatable et plus mince que celui de 

la parotide. Après avoir pris naissance par des ramuscules 

qui se réunissent bientôt en un canal unique, il quitte la 
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glande en se dégageant de la languette profonde de sa bi­

furcation; de là, il se porte de dehors en dedans et un peu en 

avant, accompagné parle nerf lingual , placé d'abord entre les 

muscles mylo-hyoïdien et hyoglosse , puis entre le génio-glosse 

et la glande sub-linguale, et parvient sur le côté du frein de la 

langue, où il s'ouvre par un orifice très étroit, creusé au centre 

d'une espèce de mamelon. Ce conduit est, du reste, si mince, si 

extensible et si transparent, qu'il ne paraît guère constitué que 

par la muqueuse buccale. 

Les artères de la glande sous-maxillaire viennent de la fa­

ciale et de la linguale. Ses veines suivent la m ê m e direction 

que ses artères. Ses nerfs lui sont fournis par le lingual, par la 

branche mylo-hyoïdienne du dentaire inférieur et par le gan­

glion sous-maxillaire. Ses vaisseaux lymphatiques se portent 

dans les ganglions qui l'entourent. 

Variétés. Quelquefois le canal de Warthon s'ouvre dans la 

bouche, par un double ou pai un triple orifice (Ruysch). Dans 

les cas d'adhérence de la face inférieure de la langue , l'ou­

verture de ce conduit excréteur a lieu immédiatement derrière 

l'os maxillaire inférieur. Assez souvent la glande sous-maxil­

laire offre, dans son épaisseur, un canal complet pour l'artère 

faciale. 

Glande sub-lingualc. 

Encore plus petite que la précédente , la glande sub-lin-

guale est située, comme son n o m l'indique, au-dessous de la 
langue, derrière le corps de l'os maxillaire inférieur et dans 

l'épaisseur de la paroi inférieure de la bouche. Elle est oblon-

gue d'avant en arrière, aplatie transversalement et oblique­

ment dirigée de dehors en dedans et d'arrière en avant. 

Elle est recouverte en haut par la muqueuse buccale. En 

bas elle repose sur le muscle mylo-hyoïdien. En dedans elle 

répond au muscle génio-glosse. Son extrémité antérieure touche 

au corps de la mâchoire près de la symphyse. La postérieure est 

contigué au muscle hyo-g!osse, à l'extrémité de la bifurcation 

profonde de la glande sous-maxillaire et au canal de War­
thon. 

(• mtn m II — II». m-smtmm 
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Structure. La structure de la glande sub-linguale est la m ê m e 

que celle des précédentes. 

Ses conduits.excréteurs , appelés par quelques auteurs con­

duits de Rifinus, du n o m de l'anatomiste qui les a le premier dé­

crits sur le veau, sont ordinairement au nombre de sept ou 

huit. Les uns, vont, après un trajet fort court, s'ouvrir di­

rectement sur les côtés du frein de la langue. Les autres se 

portent, isolément ou réunis en un seul tronc, dans le canal 

de Warthon. Leurs parois sont extrêmement minces et for­

mées exclusivement par des proiongemens de la membrane 

muqueuse de la bouche. 

La glande sub-linguale reçoit ses artères de la sub-linguale 

et de la sous-mentale. Ses veines accompagnent les artères. 

Ses nerfs viennent de l'hypoglosse et du lingual. Ses vais­

seaux lymphatiques se rendent dans les ganglions sous-maxil­

laires voisins. 

Les dents. 

Les dents sont des parties résistantes placées à l'entrée du 

canal digestif, destinées à saisir ou à diviser les alimens, et 

employées quelquefois, chez les animaux, comme moyen d'at­

taque ou de défense. 

Il y a trente-deux dents, chez l'adulte , seize à chaque 

mâchoire. Mais ces petits organes ont entre eux la plus grande 

analogie ; de sorte qu'on peut, très heureusement pour la 

mémoire des détails anatomiques qui s'y rapportent, les étu­

dier d'une manière générale , et ne laisser que peu de chose 

pour les descriptions particulières. 

1° Description générale des dents. 

Les dents sont des productions de la membrane muqueuse 

de la bouche ; ce sont de véritables phanéres de cette m e m ­

brane, comme on le verra par la suite. 

Logées dans les alvéoles, elles sont réunies en deux séries, 

appelées arcades dentaires, et opposées par leur extrémité libre. 

Conformation des dents. C o m m e les poils et les plumes des 

oiseaux, les dents , leurs analogues, sont formées de deux par­

ties distinctes, l'ostéide et le follicule. 
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L'Ostéide dentaire, (la dent dans le langage ordinaire), est la 

partie ossiforme de la dent. Une portion de son étendue fait 

saillie hors des alvéoles. Son apparence osseuse a long-temps 

abusé les anatomistes, et est encore aujourd'hui la source de 

plus d'une erreur du m ê m e genre. 

L'ostéide dentaire a généralement la forme d'un cône creux 

plus ou moins simple, libre par sa base et adhérent par son 

sommet. 
Sa surface extérieure est nettement divisée en trois parties, 

la couronne, la racine et le collet. 

La couronne est placée hors des alvéoles et en contact conti­

nuel avec l'air , la salive , ou les autres agens extérieurs,. Sa 

longueur varie assez peu. Sa forme, au contraire, devient diffé­

rente suivant l'espèce de dents que l'on considère. Son sommet, 

tourné en haut ou en bas, n'est tout à fail plat que lorsqu'il a 

été usé par les frotlemens : dans une dent vierge de toute 

action, ce sommet est relevé par une ou plusieurs saillies, 

appelées cuspides. Sa circonférence est plus arrondie et plus 

saillante vers l'extérieur que vers l'intérieur. Toute sa surface 

enfin offre une teinte d'un beau blanc, et une apparence bril­

lante et vitreuse très remarquable. 

La racine est la portion de l'ostéide dentaire qui est reçue dans 

lesavéoles (i). En général plus longue que la couronne, elle est 

tantôt simple et tantôt divisée plus ou moins complètement ; 

quelquefois elle offre seulement la trace d'une division longitu­

dinale qui ne s'est pas effectuée. Sa formé est celle d'un cône 

irrégulier adossé par sa base à la partie adhérente de la cou­

ronne , et dont le sommet ou les sommets , quand la racine est 

multiple, sont percés d'une ouverture qui transmet les vais­

seaux et les nerfs dans la cavité centrale de la dent. Sa surface 

offre une teinte jaunâtre, qui contraste avec la couleur blanche 

de la couronne. Dans l'état frais, elle est unie d'une manière in-

(i) On a voulu donner une aulre définition de la racine, en la repré­

sentant c o m m e la parlie des dents qui manque d'email Cette manière de 

considérer les choses serait bonni; pour l'homme et pour beaucoup d'a­

nimaux ; mais elle ne conviendrait pas à quelques nôtres, dont 1rs dents 

ont de l'émail jusque sur leur partie implantée , ou leur racine. En adop­

tant cette singulière définition, on serait conduit à refuser une certaine 

racine à ces dents, on tomberait ainsi presque dans l'absurde. 
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time à la paroi alvéolaire, au moyen de la membrane du fol­

licule dentaire. 

Le collet des dents est représenté par le point de jonction 

de la couronne et de la racine ; c'est le lieu où cesse la partie 

vitreuse de la surface extérieure de l'ostéide. Le collet est 

souvent marqué par deux lignes courbes, dont la convexité 

est tournée vers la racine, et qui se réunissent à angle sur les 

côtés. Il est intimement uni, dans l'état frais, au goulot du 

follicule et au tissu gengival qui lui fait suite. 

A l'intérieur, l'ostéide dentaire est creusé d'une cavité 

située au niveau du collet et qui s'étend jusqu'au centre de la 

couronne. Celle cavité présente à peu près la forme de la "dent 

dans laquelle on l'examine 1 fermée du côté de la couronne, 

elle se prolonge en se rétrécissant de plus en plus vers le som­

met de la racine , où elle s'ouvre à l'extérieur au moyen du 

trou qui a élé signalé plus haut. La cavité dentaire se pro­

longe dans chacune des racines quand il y en a plusieurs , 

et sert particulièrement à loger la papille. 

Le Follicule dentaire (portion molle ou pulpeuse des dents, pulpe 

centrale, C O V I E B ),.est la partie qui produit l'ostéide dentaire, et 

l'un tle ses moyens d'union avec l'alvéole. C'est un sac très 

analogue à ceux des follicules qui servent de matrice aux poils 

et aux plumes. 

Les follicules dentaires sont placés dans les alvéoles et en 

nombre égal aux dents ; ils sont foi mes par des dépressions 

de la membrane muqueuse buccale, au niveau du collet 

des dents. A l'extérieur, ils 6ont intimement unis au périoste 

alvéolaire et s'enfoncent dans toutes les anfractuosités des 

alvéoles du fond desquelles ils reçoivent les vaisseaux et 

les nerfs qui leur sont destinés. A l'intérieur, les follicules 

des dents sorties des alvéoles, follicules que je décris seuls 

maintenant, sont remplis par les racines des dents et leur 

adhèrent intimement. Leur goulot, ou leur ouverture buc­

cale , embrasse le collet des dents et s'y fixe. Leur fond donne 

naissance à la papille ou noyau pulpeux. 

La papille ou noyau pulpeux des dents est analogue à la 

papille des poils et des plumes , c'est une papille muqueuse qui 

a prit, dans ce point spécial, un développement considérable 

pour devenir un organe de sécrétion. Elle est logée dans la 
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cavité de la dent. Son volume est en raison inverse de l'âge: 

Sa forme est exactement celle de la dent : elle est renflée au 

niveau du collet de celle-ci, terminée, du côté de la couronne, 

par une ou plusieurs saillies qui répondent aux cuspides, et 

insérée sur le fond du follicule dont elle fait partie, au moyen 

d'un ou de deux pédicules grêles, qui traversent la racine de 

la dent et l'ouverture qui la termine. Sa couleur est grisâtre. 

Elle a la mollesse des fongosilés muqueuses, et jouit d'une 

sensibilité très-exquise. i 

M . Serres a décrit, il y a vingt ans, une série de petits corps 

qu'il a appelés glandes dentaires, et qui sont disposés en cercle 

sur les bords alvéolaires, autour du goulot du follicule des 

dents. Ces corps sont eux-mêmes de petits follicules , qui sécrè­

tent une matière destinée à lubrifier le bord alvéolaire avant 

la sortie des dents , et qui forment le tartre un peu plus 

tard , suivant l'anatomiste que j'ai cité. M . Serres compare les 

glandes dentaires aux glandes de Meïbomius. Elles m e pa­

raissent plutôt analogues à ces petils follicules que l'on trouve 

autour du goulot du follicule des poils. 

11 est facile de voir par ce qui précède, combien grande est 

l'analogie que j'avais annoncée en commençant, entre le folli­

cule dentaire et celui des poils. Ces deux sortes d'organes 

sont également formés par un repli d'une membrane tégu-

mentaire; tous deux sont principalement unis aux parties 

voisines par un pédicule nerveux et vasculaire; tous deux ont 

un goulot rétréci, adhérent à l'organe qu'ils produisent, ei en­

touré d'un cercle folliculaire ; tous deux donnent naissance à 

une papille dans leur lond ; tous deux enfin ils tiennent ren­

fermés , celui - ci la dent , celui-là le poil. Les seules diffé­

rences bien sensibles qui séparent ces parties, consistent en 

ce que le follicule dentaire est muqueux , enfoncé dans les 

alvéoles, et pouivu d'une papille pédiculée , tandis que les 

follicules pilifères sont presque toujours cutanés, plongés dans 

le tissu cellulaire général et munis d'une papille sessile. O n 

verra plus tard comment cette dernière différence implique 

l'acroissement borné de la dent, au lieu d'un accroissement 
indéfini c o m m e celui du poil. 

Union des dents avec les parois de la bouche. Les dents sont 

fixées dans des cavités creusées dans les os maxillaires i ca-
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vités qui portent le n o m d'alvéoles et qui appartiennent à 

des portions spéciales des mâchoires, qu'on est convenu d'ap­

peler procès alvéolaires, processus alveolares. 

Les alvéoles sont coniques et plus ou moins subdivisées sui­

vant que les racines des dents qu'elles doivent recevoir,sont elles-

mêmes plus ou moins composées. Leur ouverture est dirigée 

en haut dans la mâchoire inférieure, et en bas dans la supé­

rieure. Leur fond est percé de pertuis qui communiquent avec 

les conduits dentaires, et qui servent à transmettre au follicule 

de la dent le pédicule nerveux et vasculaire qui lui appartient. 

Les alvéoles sont exactement embrassées par les deux lames 

opposées des procès alvéolaires, de sorte que chacune d'elles 

fait un relief sensible en dehors et en dedans des mâchoires. 

Il est d'ailleurs inutile de dire qu'elles sont en rapport de ca­

pacité avec les dents auxquelles elles sont destinées, et que, pe­

tites pour les dents incisives, un peu plus grandes pour les ca­

nines, elles acquièrent leur summum de développement dans 

la région des dents grosses molaires. 

Les dents sont reçues dans les alvéoles à la manière d'un 

clou ; d'où le n o m de gomphose qui avait été donné à cette 

réception, à une époque à laquelle les dents étaient considérées 

comme des os, et à laquelle on-comparait leur union avec les 

os maxillaires aux articulations des pièces du squelette. 

Les parois du follicule dentaire , confondues en dehors 

avec le périoste des alvéoles, forment le seul moyen d'union 

des dents avec les procès alvéolaires dans l'état normal, union 

-dont l'intimité fait toute la force et toute la résistance. 

Cependant il arrive quelquefois que les dents sont retenues 

dans leurs alvéoles, beaucoup plus solidement que je ne viens 

de le dire, par le fait d'une disposition particulière : le sommet 

du cône des racines peut être recourbé en forme de crochet, et 

fixé à une saillie du fond de l'alvéole ; les racines des m o ­

laires peuvent être fortement divergentes et former, de cette 

manière, dès espèces de pinces à pointes recourbées en dehors et 

reçues dans l'os ; enfin, par une disposition contraire à la précé­

dente, les racines composées des mêmes dents sont parfois con­

vergentes, et interceptent une portion osseuse qui fait presque 

corps avec elles. 

Les dents et leurs alvéoles forment sur les mâchoires deux 
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séries non interrompues qui constituent les arcades dentaires 

ou alvéolaires. Ces arcades ont la forme elliptique ; leur 

convexité est tournée en avant vers les lèvres et vers les 

joues ; leur concavité est dirigée en arrière vers la langue. 

Leur direction est sensiblement horizontale. L'arcade den* 

taire supérieure est un peu plus étendue dans tous les sens 

que l'arcade dentaire inférieure ; aussi la déborde-t-elle en 

avant et en dehors,'de telle façon que, dans leur rappro» 

chement, les dents antérieures se croisent à la manière de 

lames de ciseaux, et que les cuspides et les enloncemens de 

la couronne des dents postérieures s'engrènent entre eux de 

haut en bas. 

Structure des dents. La nécessité d'examiner séparément 1» 

partie ossiforme et la partie folliculaire des dents, se fait sen­

tir ici plus vivement encore que dans les pages précédentes. 

E n effet, sans rien préjuger encore sur l'importante question 

du degré de vitalité de la première, il est évident qu'il existe 

entre elle et la seconde une différence fort grande, diftérenc» 

que l'on ne pourra bien saisir, que lorsque l'on connaîtra la dis­

position relative de chacune. 

La partie ossiforme des dents est formée par la réunion 

de deux substances bien distinctes , l'ivoire et l'émail. Bertin 

et M . le docteur Emmanuel Rousseau, préparateur du Mu­

séum d'histoire naturelle , ont décrit une troisième substance 

qui se déposerait dans la cavité dentaire , en dedans de !tt 

couebe la plus interne de l'ivoire et qui finirait par obstruer 

celte cavité, en refoulant et atrophiant la papille qui y est 

renfermée. J'ai m o i - m ê m e observé la formation qui a été 

signalée par ces anatomistes; mais il m'a semblé qu'elle n'é­

tait autre chose, dans certains cas, qu'une sécrétion d'ivoire 

altéré par une papille altérée elle-même dans sa composition, 

et que d'autres fois ce n'était qu'une ossification ou pétrifi­
cation de la papille. 

Quoi qu'il en soit, les deux véritables élémens de l'ostéide 
dentaire de l'homme sont l'ivoire et l'éniaif. 

L'ivoire constitue à lui seul presque toute la parlie ossiforme 

des dents ; il forme exclusivement la racine , et la partie cen­

trale de la couronne. Sa coupe offre une couleur blanche et 

un aspect chatoyant c o m m e du salin. O n n'y distingue ni fi-
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bres ni cellules, mais bien des lamelles emboitées les unes 

dans les autres et parallèles à la surface extérieure de la dent. 

L'ivoire ioffre< une densité considérable. Traité par l'acide 

nitrique faible , il se comporte comme le tissu des os , se dé­

barrasse de sa matière calcaire et se transforme en une masse 

flexible,; en apparence homogène; que l'on peut réduire en 

gélatine par la coction. Quand) on le soumet à l'action du 

feu;>il noircit, brûle et laisse un résidu friable. 

D'après Berzélius, cette substance est composée sur 100 par­

ties, de phosphate de chaux, 61 95 ; fluate de chaux, 2 10; 

phosphate de magnésie, 1 o5; carbonate de magnésie, S 5o; 

soude et chlorure de sodium , 1 i\o ; Matière animale et eau, 

28; 00. 

D'après Pépys, les racines des dents sont formées sur 100 

parties, de phosphate, de chaux 58 o; carbonate de chaux , 

4 o ; matière animale, 28 o; eau et perte; 10 o. 

Morichini annonça en 1802 la présence du fluate de chaux 

dans l'ivoire des dents ; mais Berzélius s'est seul rencontré 

aveclui. Eourqueroi, Vauquelin, Wollaston etBrandt ont vai­

nement cherché ce sel. 

L'émail, substance vitrée, substance corticale, est borné à la 

couronne des dents, suivant la plupart des anatomistes ; Ber-

tin seul soutient qu'il s'étend aussi en une lame extrêmement 

mince sur toute la surface de la racine. Il forme une couche 

plus épaisse sur le sommet de la couronne que partout ailleurs, 

sur les cuspides surtout. Il cesse au collet en s'amincissant, et 

suivant une ligne ondulée dont il a été question. 

L'émail est d'un blanc laiteux et d'une apparence vitreuse. 

Sa dureté est extrême: il fait feu avec le .briquet. Si cassure 
est fibreuse, et ses fibres s'élèvent perpendiculairement ou un 

peu obliquement de la surface extérieure de l'ivoire, c o m m e 

celles du velours. 11 se dissout presque en totalité dans l'acide 

nitrique. A u feu, il noircit, devient terne et friable. 

D'après Berzélius, il est composé, sur 100 parties , 4e phos­

phate de chaux, 85 3; carbonate de chaux, 8 O; phosphate 

de magnésie, 1 5; matière animale et eau, 20 o. 

Pépys l'a trouvé formé de phosphate de chaux, 78 o ; car­

bonate île chaux, 6 o ; eau et perte, 16 0. 

L'émail diffère donc beaucoup de l'ivoire: il est presque 
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entièrement calcaire, tandis que celui-ci contient un peu d'une 

matière animale analogue à celle des os, ainsi qu'on peut le 

voir sur plusieurs préparations de celte espèce, qui ont été dé­

posées dans les collections de la faculté par M . le professeur 

Cloquet. 

Entre la couche émailleuse et l'ivoire, il existe une ligne 

grisâtre que Cuvier a parfaitement décrite, et sur l'importance 

de laquelle M . le docteur Duval a justement insisté dans ces 

derniers temps. A u collet des dents, cette ligne se continue 

avec la laine de la paroi du follicule qui adhère à la ra­

cine de celles-ci (i). 

O n peut comparer la disposition relative de l'ivoire et de 

l'émail des dents, à celle des extrémités osseuses et des carti­

lages des articulations diarthrodiales, parties qui ont été dispOr 

sées, c o m m e les dents, pour supporter des pressions et des frot-

temens très répétés. N o n seulement les fibres de l'émail sont 

implantées à-peu-près perpendiculairement sur l'ivoire, comme 

celles du cartilage sur l'os ; mais encore une membrane atro­

phiée est interposée à ces deux substances, c o m m e la synoviale 

est interposée à l'os et au cartilage, ainsi que je l'ai montré 

précédemment (2). 

I! est également impossible de ne pas reconnaître une cer­

taine analogie , sous le rapport de la structure, entre la sub-

(1} Voici comment Cuvier s'exprime à cet égard dans son magnifique 

ouvrage sur les o3semens fossiles : a II faut remarquer qu'entre la préten­

due substance osseuse et l'émail , il y a encore une membrane très fine 

que je crois avoir découverte. Lorsqu'il n'y a aucune partie de la pre> 

mière substance de transsudée , cette membrane enveloppe immédiate­

ment la papille et la serre de très près. A mesure que la papille s'é­

loigne de cette substance , elle se rapetisse, se retire en dedans et s'é­

loigne de la membrane qui lui sert toujours de tunique, mais de tunique 

commune à elle tt à la matière qu'elle a transsudée par dcssouV L'émail, 

de son coté , est déposé sur cette tunique par des productions de la lame 

interne de la capsule, et il la comprime tellement conlre la substance in­

terne ou osseuse qu'elle sépare de lui, que bientôt celte tunique devient 

imperceptible dans la portion durcie de la dent, ou du moins qu'elle n'y 

paraît que sur la coupe, c o m m e une ligne grisâtre très fine, qui sépara 

l'émail de la substance interne. Mais on voit toujours que c'est elle seule 

qui attache ces parties durcies au fond du follicule; car sans elle il y aurait 
solution de continuité. > 

(2) Voyez tome Ier, page aa5. 
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stanc'e cornée, celle des poils, par exemple, et l'ivoire des 

dents. Celte analogie, du reste, c o m m e on l'a vu précédem­

ment , a été aperçue dès la plus haute antiquité par Aristole, 

dans lequel on trouve le germe de beaucoup des grandes 

idées qui ont été développées après lui. L'ivoire est formé de 

lames emboîtées les unes dans les autres, c o m m e la partie cor­

née des poils; il repose sur sa papille c o m m e celle-ci est pla­

cée sur la papille qui lui appartient; enfin il s'accroît absolu­

ment de la m ê m e manière, c o m m e on le verra un peu plus 

loin. 

Fortement serré, chez l'adulte, entre la racine de la dent et 

la paroi de l'alvéole, le follicule dentaire a ses parois tellement 

amincies et tellement adhérentes à ces deux parties, que 

c'est avec peine qu'on le suit alors dans toute son étendue. 

A cet état cependant on peut encore parfaitement recon­

naître sa continuité avec la muqueuse buccale, c o m m e je l'ai 

déjà fait remarquer. Il est formé de deux feuillets membra­

neux : l'un externe de nature fibreuse, confondu avec le pé­

rioste propre de l'alvéole ; l'autre, interne, plus vasculaire que 

le premier, adhérent à là racine de la dent, jusqu'au collet 

inclusivement. Ces deux feuillets réunis constituent le périoste 

alvéolo-denlaire des anatomistes. L'avulsion des dents produit 

souvent la séparation de ces deux feuillets ; l'interne conserve 

avec les dents les adhérences qu'il avait avec elles dans l'al­

véole, et il est seul arraché. 

. . * 
Il est difficile de dire précisément en quoi consiste l'organi­

sation de la papille dentaire ; la seule chose bien positive à cet 
égard, c'est qu'elle est formée par la terminaison des nerfs 
et des vaisseaux des dents , et que ces deux élémens orga­
niques y sont réunis en proportion sensiblement égale. 

Les dents reçoivent des vaisseaux de deux sources distinctes, 
suivant qu'ils appartiennent à la paroi du follicule ou à sa 

papille. 

Les vaisseaux de la paroi du follicule dentaire font suite à 

ceux de la membrane muqueuse gengivale. Leurs troncs prin­

cipaux sont placés du côté du goulot du follicule, vers le 

collet de la dent ; tandis que leurs rameaux, anastomosés eu 

plexus, sont dirigés vers le fond du follicule. 

Les vaisseaux de la papille sont ceux qui forment le pédi-
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cule du follicule dentaire. Ils émanent de troncs spéciaux. 

logés, avec les nerfs dentaires , dans des conduits creusés dans 

l'épaisseur des os maxillaires. Ces vaisseaux ne s'anastomo­

sent point avec les précédens ; et sont disposés d'une ma­

nière inverse de la leur : leurs troncs, en effet, correspon­

dent au fond de l'alvéole , et' leurs plus fines ramifications 

à l'extrémité de la papille, c'est-à-dire à un point supérieur au 

collet de la dent. 

Les artères et les veines des dents sont faciles à voir et à in­

jecter ; mais je ne sache pas que personne ait jamais aperçu les 

vaisseaux lymphatiques de ces organes. L'assertion de Masca-

gni, relativement aux lymphatiques de l*éraail(t), montre seu­

lement une chose, savoir : que les h o m m e s les plus instruits, 

que les hommes qui ont le plus observé la nature elle-même, 

et qui par conséquent devraient plus que les autres s'attacher 

aux faits, ne sont pas toujours exempts de la tendance au'ont 

les esprits légers et superficiels, à prendre pour la vérité les 

fruits de leur imagination. 

Les nerfs des dents sont de deux ordres, c o m m e les vais­

seaux. Ceux des patois du follicule sont très fins et continus 

avec les nerfs de la membrane muqueuse de la bouche. Les 

autres, divisés seulement dans la papille concourent aupara­

vant à former son pédicule. 

Les vaisseaux et les nerfs des dents forment, c o m m e on le 

voit, deux systèmes distincts; l'un pour l'extérieur du follicule, 

l'autre pour la partie de celui-ci qui est rentrée dans la cavité 

de l'ostéide dentaire. Le premier est immédiatement continu 

au système vasculaire et nerveux de la membrane buccale; 

l'autre présente une source spéciale. Les dilférens états pa­

thologiques des dénis permettent journellement de constater 

la séparation que je viens d'établir, séparation sur laquelle les 

anatomistes n'ont pas assez insisté. 

Les mêmes troncs fournissent les artères et les nerfs des 

deux rangées dentaires, l'artère maxillaire interne et le nerf 

trifacial. Il y a seulement cette différence entre les dents su­

périeures et les dents inférieures, que des rameaux spéciaux 

fournissent, pour les premières, aux dents antérieures et aux 

(i) Que cette substance est entièrement composée de vaisseaux lympha­
tiques. 
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dents postérieures, tandis que, pour les dernières, le m ê m e ra­

meau donne à toutes les dents. 

Quoi qu'il en soit, les troncs des vaisseaux et nerfs den­

taires placés au-dessous ou au-dessus des alvéoles, suivant les 

mâchoire?, et au niveau de chacune de ces cavités, leur 

envoient un ou plusieurs rameaux , qui traversent de petits 

pertuis dont le fond de l'alvéole est creusé. Ces rameaux for­

ment le pédicule du follicule, pénètrent immédiatement dans 

la d e m , traversent l'ouverture de l'extrémité de sa racine et se 

ramifient dans la papille. 
Les vaisseaux et tes nerfs vont-ils au-delà du follicule des­

dents ? Se répandent-ils dans la parlie ossiforme de ces organes ? 

Rien n'est plus important à décider dans l'anâlomie des deals; 

mais rien aussi n'a été plus controversé. 

Reconnaissons d'abord un fait, qui domine toute cette ques­

tion , savoir : Que personne n'a vu ni nerfs ni vaisseaux dans la 

partie ossiforme des dents, et que tout ce qui a été avancé à cet 

égard, est marqué au coin de la plus pure hypothèse. Cependant 

à l'époque à laquelle les dents étaient comptées parmi les 

pièces du squelette, on les considérait comme vasculaire* au 

m ê m e degré que les os ; mais alors m ê m e plus d'un anato-

înisle , s'en tenant à la sévère observation des choses, se leva 

pour professer une opinion différente. Il faut avouer, du reste, 

que le défaut de notions précises sur le follicule dentaire, et 

sur sa séparation de la partie ossiforme des dents , a dû met­

tre souvent dans des camps opposés, des hommes qui au fond 

professaient la m ê m e doctrine, ceux-ci attribuant à la dent 

tout entière ce qui n'appartenait qu'à son follicule, ceux-là 

généralisant en sens inverse, des faits qui n'appartenaient qu'à 

la partie ossiforme de ces organes. 

Heureusement aujourd'hui que les deux élémens anatomi-

ques des dents, l'ostéide et le follicule , sont parfaitement ap­

préciés , une semblable confusion n'est plus possible ; le mo­

ment parait donc arrivé de poser la question de nouveau, et de 

décider entre les doctrines de la vasculariléet de la nm-vascula-

rité des dents, doctrines qui ont été professées avec un égal ta­

lent , par Mascagni, Blake, etc., d'une part, par Hunier et 

Cuvier de l'autre. 

Qu'il m e suffise ici de formuler seulement l'état de la science 
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sous ce rapport, et de répéter qu'il y a deux choses dans les 

dents , l'organe producteur et la parlie produite ; que l'organe pro­

ducteur , ou le follicule , est la partie essentiellement nerveuse et 

vasculaire ; que le produit, c'est-à-dire l'ivoire et l'émail sont des 

substances calcaires, dans lesquelles on rencontre bien quelque peu 

de matière organique, mais d'une matière qui n'a pas subi l'orga­

nisation nervoso-vasculaire (i). 

Sans doute, il n'est pas impossible que des vaisseaux se 

développent dans certaines dents qui se soudent avec les al­

véoles, et qui font corps de la sorte avec les os maxillaires; 

mais c'est là un état anormal, qui dépose seulement en faveur 

de ce fait, que de la matière organique , sécrétée dans un point 

de notre corps, peut être mise en œuvre, en quelque sorte, et 

revêtir une organisation véritable, et qui ne renverse en rien 

la doctrine que j'ai professée plus haut-

Développement des dents ou odontogénie. La formation des 

dents est le point le plus intéressant à la fois et le plus com­

pliqué de l'histoire de ces organes. 

Dès les premiers temps de la vie intra-utérine, au second 

mois, si l'on examine avec soin les arcades alvéolaires, on y 

trouve déjà un grand nombre de follicules dentaires. Ces folli­

cules sont très-petits, placés dans la gouttière qui représente 

les alvéoles à cet âge, et recouverts par la lame la plus profonde 

du tissu gengival. Leur forme est globuleuse; supérieurement et 

intérieurement ils tiennent, d'une part, à la gencive et, de l'au­

tre, à la gouttière alvéolaire et aux troncs des vaisseaux et nerfs 

qui parcourent celle-ci. Latéralement, ils sonteontigus aux fol­

licules voisins. E n avant et en arrière,.ils correspondent à la 
gencive. 

A partir du quatrième ipois, d'après M . Serres, des cloisons 

fibreuses se développent entre les follicules dentaires, cloisons 

qui s'ossifient plus tard et changent ainsi les rapports des ger­

mes entre eux. A l'époque de la naissance, les follicules den­

taires sont déjà parfaitement isolés les uns des autres et des vais­

seaux et nerfs dentaires : le canal de ceux-ci, confondu d'abord 

avec la gouttière alvéolaire, s'est déjà complété de ce côlé. 

Quand on ouvre les follicules dentaires sur un jeune em-

(i) Pour de plus amples détails, voyez mon anatomic du système den­
taire, Paris, i836, in-8. 
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bryon, on les trouve remplis par une liqueur jaunâtre, vis­

queuse c o m m e la synovie, acide suivant quelques personnes, 

alcaline suivant d'autres, présentant quelquefois aussi une appa­

rence graisseuse qui a trompé Ungebaur. Ce liquide va en dimi­

nuant, sous le rapport de la quantité, depuis le moment de la 

première apparition de la dent jusqu'à l'époque de sa sortie au 

dehors, époque à laquelle il disparaît. 

Le fond du follicule dentaire de l'embryon est occupé par 

une papille très-grosse, et dont la forme varie c o m m e la dent 

à la sécrétion de laquelle elle doit concourir. L'extrémité op­

posée est continue avec la gencive, au moyen d'un prolonge­

ment qui constitue l'iler, ou le gubernaculum dentis. 

Legubernaculum dentis est le goulot du follicule dentaire; 

il est contracté sur lui-même, au point de ne présenter qu'une 

cavité possible dans les premiers temps, cavité qui doit se di­

later par la suite pour laisser passer la dent. Tous les anato­

mistes ne sont pas d'accord sur la perméabilité de cette partie. 

Fallope, qui m e paraît l'avoir décrite le premier, la représente 

c o m m e un cordon plein. Hérissant assure que ce prolongement 

est creux, qu'il est bouché par ce qu'il appelle la seconde gen­

cive, la gencive temporaire, mais qu'il s'ouvre à la surface de 

ce qu'il n o m m e la gencive permanente. M M . Ssrres et Dela-

barre soutiennent qu'il est réellement creux , opinion qui n'est 

pas partagée toutefois par M . Rousseau et par M. Cruveilhier. 

M . Rousseau avoue bien l'avoir injecté comme M . Delabarre ; 

mais il croit que la cavité qu'il a obtenue ainsi/était le résultat 

du procédé qu'il avait mis en usage. Enfin Hérissant assure que 

le gouvernail de la dent se rencontre dans tous les follicules, 

c o m m e on commence assez généralement à l'admettre ; tandis 

que Fallope et M . Serres l'attribuent exclusivement aux dents 

de la seconde dentition. 

Quoi qu'il en soit, la structure du follicule de la dent du fœ­

tus doit être étudiée avec un soin d'autant plus grand, que la 

connaissance approfondie de ce point de fine anatomie est ab­

solument nécessaire, pour comprendre le développement de la 

partie ossiforme de la dent. Or, voici ce qu'on sait de plus po­

sitif à cet égard. 

II y a deux points de l'histoire de cette structure qui ne 

souffrent aucune contestation, et sur lesquels s'accordent tous 
II. 8 



,,4 AÎIATOMIE 

les anatomistes, savoir : la forroriion de la papille, aux dépens 

des extrémités des vaisseaux et des nerfs qui y arrivent par son 

pédicule, et la constitution des parois du follicule, au moyen 

d'une membrane unie à la gencive. Les seules choses qui res­

tent à déterminer par conséquent sont la disposition et la struc­

ture de cette dernière membrane. 

Jourdain, Hérissant, Desmoulins, M . Serres et M . le profes­

seur Cruveilhier pensent que la paroi du follicule est formée 

par une membrane unique, qui tapisserait l'alvéole jusqu'au 

pédicule de la papille, au niveau duquel elle se terminerait, 

suivant les deux premiers, tandis que d'après les autres elle se 

réfléchirait vers la papille, sans qu'on puisse la suivre bieu clai­

rement jusque sur son sommet. Hérissant ajoute que cette 

membrane est froncée dans sa partie moyenne, etqu'ellead-

hère intimement au collet de la dent. 

Hunier et Blake considèrent la paroi folliculaire c o m m e for­

mée par la juxta-position de deux feuillets, qui viendraient se 

terminer sur le pédicule de la papille, sans se réfléchir sur lui. 

Bichat et Cuvier admettent également la disposition bilami-

naire de la paroi du follicule de la dent. Ils affirment que la 

membrane externe se termine sur le pédicule de la papille, 

tandis que l'interne, semblable sous ce rapport à une m e m ­

brane séreuse, se réfléchit vers la papille et en recouvre toute 

la surface. 

Enfin, M . Delabarre décrit aussi un double feuillet dans la 

paroi du follicule : l'externe procède, suivant lui, du tissu fi-

bro-carlilagineux qui recouvre les alvéoles et qui concourt à 

former la gencive, et descend, sans rien présenter de particu­

lier, jusqu'au pédicule de la papille, près duquel il se termine; 

l'interne, au contraire , continu immédiatement avec la mem­

brane muqueuse buccale, se porte en bas, se dirige vers la par­

tie latérale de la papille et se termine dans le point où devra 

correspondre par la suite le collet de la dent. Ainsi, le follicule 

dentaire, d'après M . Delabarre, présente réellement deux ca­

vités, une qui embrasse le sommet de la papille, l'autre qui 

correspond au pédicule de cette partie; la première dans la­

quelle doit paraître la couronne; la seconde qui est réservée à 
la racine de la dent. 

Quelque différentes que paraissent au premier abord les des-
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criptions du follicule dentaire qui précèdent, en y réfléchissant 

un peu, on ne tarde pas à reconnaître qu'elles se ressemblent, 

au contraire, beaucoup quant au fond. Il est facile de voir, en 

effet, que l'opinion qui représente la paroi de ce sac C o m m e 

formée d'une seule membrane, n'est pas essentiellemeht diffé­

rente de celle dans laquelle on y admet deux membranes dis­

tinctes. Cet apparent désaccord dépend, en effet, de ce que 

ceux-ci ont compté le périoste alvéolaire c o m m e appartenant au 

follicule, tandis que ceux-là l'en ont soigneusement distingué» 

O n peut, par conséquent, rapporter à trois les opinions des 

principaux auteurs, touchant l'organisation de la paroi du folli­

cule dentaire : la première , dans laquelle les membranes qui 

constituent ce sac sont représentées c o m m e se terminant surle 

pédicule de la papille, et se réfléchissant plus ou moins sur lui ; 

la seconde, dans laquelle on montre la papille recouverte par 

le feuillet membraneux le plus interne; la troisième, enfin, 

fondée sur l'insertion de ce feuillet interne sur la partie latérale 

de la papille. 
Cette dernière manière de voir réunit en sa faveur moins de 

probabilités que les deux premières, qui se ressemblent d'ailleurs 
beaucoup, comme je l'ai déjà fait remarquer. D'abord, l'analogie 

des follicules, des ongles et des poils ne lui est point favorable ; 

et, en second lieu, ce qui paraît beaucoup plus décisif, je ne sa­

che pas-que personne lui ait fait subir l'épreuve de la dissec­

tion ; pour ce qui m e concerne, au moins, je m e hâte de 

déclarer que je l'ai toujours entrepris en vain. 

Hunter considère la membrane interne du follicule c o m m e 

essentiellement vasculaire , et sa membrane externe c o m m e 

fibreuse ; Blake est d'un sentiment opposé. Fox assure , au 

contraire, que toute l'épaisseur dé la paroi du follicule est 

abondamment pourvue de vaisseaux. 

Hérissant a reconnu sur la membrane interne du folli­

cule une disposition Tort curieuse et fort importante : «si l'on 

détache avec précaution , dit il, celte membrane de dessus la 

couronne, et qu'on examine au m ê m e instant sa surface inté­

rieure avec une loupe de trois à quatre lignes de foyer, on est 

sur-le-champ frappé d'admiration à l'aspect d'une multitude 

infinie de très petites vésicules, qui, par leur transparence, 

sont assez semblables à celles dont la plante appelée glaciale 
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est couverte. Ces vésicules sont disposées avec beaucoup d'or­

dre, par rangées qui posent les unes sur les autres par étage, 

et qui sont, pour la plupart, presque parallèles à la base de la 

dent. Elles contiennent en certain temps une liqueur très claire 

et très limpide, tandis qu'à une époque plus avancée, leur li­

queur devient laiteuse et s'épaissit. » 

M . Rousseau, Desmoulins et M . le professeur Cruveilhier, 

ont fait des observations semblables à celles d'Hérissant, sur 

les saillies vésiculeuses de la face libre de la membrane in­

terne du follicule. 

Peu de temps après l'apparition du follicule , la portion os­

seuse de la dent commence à s'y développer; c'est-à-dire, pour 

les dents les plus précoces, vers le troisième mois de la vie 

intra-utérine. 

O n sait bien que c'est à l'intérieur du follicule que cetle 

formation s'accomplit ; mais les auteurs ne sont pas tous d'ac­

cord relativement au point précis sur lequel on aperçoit les 

premiers linéamens de la portion calcaire de la dent : Cuvier 

assure que c'est entre la papille et la partie de la membrane 

interne du follicule qui revêt celle-ci ; les autres soutiennent 

que c'est dans la cavité de la membrane interne. 

Quoi qu'il en soit, c'est la couronne de la dent, et particu­

lièrement la partie cuspidée de cette couronne qui paraît la 

première. La déposition de la matière calcaire est précédée 

par une rubéfaction manifeste de la papille; cette déposition 

a lieu par autant de points que la dent doit présenter de cus-

pides, et ces points ont la forme d'écaillés ou mieux de petits 

chapiteaux qui recouvrent les tubercules de la papille ; ainsi, pour 

les incisives, trois points suivant Hunier, un seul, au contraire 

suivant Becker, Blake, Albinus; ainsi, un seul pour les canines 

et autant pour les molaires qu'elles ont de Cuspides. 

Les dimensions de chacune de ces parties rudimentaires sont 

d'environ une demi-ligne de largeur, sur un sixième de ligne 

de hauteur, d'après M. Rousseau; elles sont d'ailleurs d'autant 

plus développées que, parleur position, elles s'éloignent plus 

de la partie linguale de la mâchoire. Leur volume respectif di­

minue aussi à mesure que l'on considère les dents dans une 
situation plus rapprochée des condyles. 



DES ORGANES DIGESTIFS. 117 

Suivant Auzebi, Jourdain et M . Rousseau, l'émail est sé­

crété avant l'ivoire. Desmoulins partage la m ê m e Opinion ; et 

il assure en particulier, non seulement que les choses se passent 

ainsi chez les poissons cyprins dont la couronne est aussi com­

pliquée , à son avis, que celle des incisives des rongeurs , mais 

encore que la calotte d'émail reste pendant long-temps molle et 

flexible , et que c'est lentement qu'elle prend de la consistance 
et qu'elle se moule sur les creux et sur les reliefs de la papille. 

La plupart des anatomistes soutiennent, au contraire, que l'i­

voire est sécrété le premier, et que l'émail est formé aussitôt 

que la surface de la couronne est dessinée; tandis que Cuvier 

dit avoir vu les deux substances apparaître presque en m ê m e 

temps. 

Diverses hypothèses ont été émises relativement au méca­

nisme de la formation des deux substances dentaires. 

Séduits par une fausse analogie admise à priori entre les os 

et les dents, les anatomistes ont cru long-temps que l'ivoire 

résultait de la transformation osseuse de la papille. O n doit 

convenir, en effet, que le rétrécissement progressif de la cavité 

dentaire, et que son oblitération chez les sujets avancés en 

âge , prêtaient quelque apparence à cette théorie, qu'on a vue 

encore professée dans ces derniers temps par Léveillé. La plus 

simple inspection directe suffit néanmoins , pour montrer que 

les choses se passent tout autrement: la petite dent rudimentaire 

est simplement superposée à la papille, sans lui adhérer d'une 

autre manière, ce qui n'aurait pas lieu, si elle résultait delà 

transformation osseuse de la partie la plus superficielle de celle-

ci. Bunon, en 1743, Hunter et Cuvier plus tard, se sont forte­
ment élevés contre cette doctrine, et ils ont montré que l'ivoire 

est sécrété par la papille dentaire, comme l'ongle par sa matrice, 

c o m m e l'épidémie par la peau. Bunon, en particulier,compare 

celte formation à celle de l'enveloppe de certains crustacés. 

L'histoire de la formation spéciale de l'émail est un peu 

plus compliquée que ctlle de l'ivoire. Il faut m ê m e tout d'a­

bord en convenir, la théorie de cette formation est beaucoup 

plus difficile à formuler d'après des faits bien observés. La sé­

crétion de l'émail, en effet, dffère de tous points de celle de 

l'ivoire ; elle n'est que temporaire; un espace fort court sépare 

le moment où elle commence de celui où elle finit ; de sorte 
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qu'il est beaucoup plus difficile de pénétrer, sous ce rapport, 

les mystères de la nature. 
Berlin, Iîunter et plusieurs autres ont dit, que l'émail était-

sécrété par la membrane interne du follicule, peul-êue m ê m e 

par la papille, dès les premiers temps de l'apparition du germe 

de la dent ; qu'il restait à l'état de dissolution dans le liquide 

du follicule jusqu'à la formation de la couronne, et qu'alors il 

se disposait en cristaux sur la surface externe de celle-ci. Hunier 

compare cette déposition de la matière de l'émail sur la cou­

ronne, à la cristallisation des sels de l'urine autour d un corps 

étranger qui tombe dans la cavité de la vessie. Une circon-

tance vient prêter quelque appui à cette théorie: le liquide 

du follicule, abondant dans les premiers temps, diminue à 

mesure que la dent se développe et disparaît complètement, 

dit-on, emporté- sans doute, par les vaisseaux absorbans, 

lorsque tout l'émail est formé. Hunier assure que les choses se 

passent manifestement ainsi chez le cheval, l'âne et la brebis, 

et il ajoute : « il n'y a pas de raison pour ne pas admettre 

qu'il en est de m ê m e chez l'homme. » Cuvier et M . Serres 

se sont élevés contre la doctrine de Hunier. Le liquide du 

follicule, suivant M . Serres, n'a aucun rapport avec la fbrma-

. tion des dents; il s'épanche sur l'ouverture du follicule au 

moment de la sortie de celles-ci, et disparaît quand ce mouve­

ment est terminé. 
O n admet presque généralement aujourd'hui avec Hérissant, 

Meckel, Cuvier, etc. , que l'émail est très m o u au moment de 

sa formation, et qu'il est directement déposé sur la dent par 

une sécrétion de la membrane interne du follicule, sécrétion 

à laquelle paraissent destinées les petites vésicules ou giandules 

qui ont élé attribuées à cette membrane par Hérissant. 

Suivant Cuvier , l'émail n'est pas déposé immédiatement sur 

la couronne de la dent, mais sur la portion du feuillet interne 

du follicule qui revêt celte couronne. De la sorte, comme je 

l'ai fait remarquer plus haut, ce feuillet se trouverait serré 

entre l'es deux sitbsiances de la dent, entre les quelles il res­

terait une ligne grisâtre, qui témoignerait pendant toute la vie de 

cette disposition première. 

Quant à l'opinion de M . Delabarre, dans laquelle l'émail 

est considéré comme formé par la papille et comme iranssu-
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dant à travers. Us premières couches de l'ivoire,, pour aller se 

déposer à la surface extérieure de celuirci,, malgré l'autorité 

de son auteur dans la matière qui m'occupe, il est tout-à-fait 

impossible!de l'admettre. 

Une circonstance embarrasse nécessairement au premier abord 

celui qui étudie le mécanisme de la formation de l'émail. Com­

ment, par exemple, arrive-t-il que. cette substance se. dépose 

seulement sur la couronne et jamais sur ia racine des dents? 

cette question est sérieuse, en effet, et mérite qu'on la prenne 

en grande considération ; or , voici comment oix y a répondu :. 

D'abord , il est éviJent quo (a difficulté précédente ne s'ap­

plique en aucune manière à la théorie de la formation de la 

dent que donne Cuvier; car; dans cette'théorie, l'ivoire se 

forme hors de la cavité du follicule dans laquelle l'émail est 

sécrété, et vers laquelle la couronne de la dent fait seule 

hernie. Les partisans de la doctrine presque abandonnée de 

la cristallisation de l'émail soutiennent que le liquide du fol­

licule , qui lient cette substance en dissolution, disparaît lors­

que, la couronne en est couverte, et qu'alors la racine se for­

mant, il ne peut plus se faire sur elle aucune déposition vi­

treuse. Hérissant, ait contraire, et ceux qui ont observé après 

cet anatomiste les giandules destinées à la sécrétion de l'émail, 

supposent que ces petits organes s'atrophient après l'achève­

ment de la couronne de la dent, et qu'ainsi ht ratine, dont 

le développement est postérieur a,u sien, n'a, rien de c o m m u n 

avec l'émail. 

Quoi qu'il en soit, une fois commencée par la papille , la 

sécrétion de l'ivoire continue aussi long-temps q.ue cet organe 

reçoit les matériaux nécessaires à cette formation. De nouvelles 

couches semblables aux premières apparaissent au dessous 

d'elks, à la surface de la papille j ces couches sont d'abord de 

plus en plus étendues * à mesure qu'on s'éloigne de l'époque 

où. la dent a commencé à paraître, mais plus tard elles offrent 

une disposition inverse.- Elles emboîtent les précédentes , les" 

soulèvent de plus en plus, et les éloignent de la papille qu'elles 

embrassent hienlôt dans toute sa circonférence, jusqu'à sa base. 
Alors la couronne de la dent est formée tout entière; l'émail 

s'y dépose c o m m e il a été dit précédemment, et le travail 
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d'évolution reprend son cours, après avoir subi une sorte de 

temps d'arrêt, suivant quelques personnes ; la papille est sou­

levée du fond de l'alvéole ; les couches nouvelles d'ivoire 

qu'elle produit l'embrassent de ce côté, en formant des cha-

pitaux de inoins en moins évasés inférieurement ; elles entou­

rent le pédicule de la papille, descendent jusqu'à son extré­

mité et forment la racine de la dent. 

A partir de l'époque à laquelle nous sommes arrivés, l'ostéide 

dentaire a terminé son accroissement en longueur ; les couches 

éburnées qui se succèdent ne peuvent alors qu'augmenter so» 

épaisseur, et c o m m e c'est toujours par une juxta-position in­

térieure que cet accroissement a lieu, la cavité dentaire est 

de plus en plus rétrécie, et la pulpe comprimée. 

On vient de voir comment procède dans son accroissement 

une dent unicuspidée et à racine unique. J'ai dû choisir d'a­

bord ce cas particulier , parce qu'il est le plus simple. Etu­

dions maintenant l'accroissement d'une dent multicuspidée et 

à racine multiple. 

L'éburnification de ces dents commence, c o m m e je l'ai dit 

plus haut, par plusieurs points séparés, représentant autant 

de petits chapiteaux que la dent doit avoir de cuspides, et que 

la papille présente de proiongemens. Ces chapiteaux sont natu­

rellement convergeus par leur base; accrus, chacun de leur côté, 

par addition de couches successives de plus en plus alongées à 

l'intérieur des premières , leur convergence augmente de plus 

en plus; ils se rencontrent bientôt et se réunissent tout-à-fait( 
ceux qui sont en dehors avant ceux qui sont en dedans ; et à 

dater de ce moment, ils ne forment plus à la partie supérieure 

de la papille qu'un seul grand chapiteau , ondulé à sa surface 

et dont l'accroissement continue, comme si le développement 

primitif s'était opéré par un seul point. Enfin , lorsque, le fût 

ossiforme de la dent est parvenu à l'union de la papille avec 

ses pédicules, la matière calcaire est sécrétée à la fois autour 

du corps de cette papille et autour de ses pédicules; elle 

les entoure chacun séparément d'une enceinte tubuleuse con­

tinue avec l'enceinte du reste de la papille, et l'accroissement 

procède ultérieurement comme dans le cas simple que j'avais 

supposé tout d'abord , avec cette seule différence, que leslames 
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osseuses, au lieu de représenter une série de cônes simples, 

sont subdivisées en autant de cônes creux secondaires que la 

dent doit avoir de-racines. Pour tout le reste enfin, je le répète, 

cette dent plus composée , se comporte absolument c o m m e la 

dent la plus simple. 

Ainsi les dents s'accroissent du sommet de la couronne vers 

le 6ommet de la racine, et de l'extérieur à l'intérieur; elles 

gagnent à la fois en longueur et en épaisseur, en se moulant sur 

Ja papille et l'embrassant dans tous ses poins d'une manière de 

plus en plus étroite. 

L'accroissement de l'ostéide dentaire est nécessairement ren­

fermé dans des bornes fort restreintes , que l'on peut prévoir et 

calculer d'après le volume et la longueur de la papille, puis­

qu'il se moule exactement sur cette partie. A mesure que l'ac­

croissement avance, c o m m e on l'a vu, la papille, embrassée de 

toutes parts par les couches ossiformes, est déplus en plusétroi-

teraent serrée par elles , bientôt ses fonctions en sont gênées, 

elles s'arrêtent m ê m e tout-à-fait, et dès ce moment l'accrois­

sement de la dent est accompli. Ainsi, au fur et à mesure que 

la dent fait des progrès, la papille devient de moins en moins 

propre à en permettre de nouveaux; et ce qui paraissait d'a­

bord devoir être pour elle une source inépuisable d'accroisse­

ment, lui porte, au contraire, un mortel préjudice sous ce 

rapport. , 

Il était aisé de prévoir que la forme imprimée par la papille 

au têt calcaire dont elle s'entoure, est la seule cause de cet 

accroissement si exactement défini des dents ; la réflexion 

suffisait. Eh bien ! cette conséquence si naturelle des faits 

depuis long-temps connus sur la formation des dents, n'a été 

qu'assez tard appréciée d'une manière convenable; c'est Lava-

gna qui le premier l'a fait connaître dans son Mémoire sur la 

dentition des rongeurs. Cet anatomiste a établi, en effet, que 

c'est à la forme pédiculée de leur papille que les dents de 

l'homme doivent d'embrasser exactement cette partie, de la 

presser de plus en plus, de la détruire à la longue et de borner 

elles-mêmes leur accroissement en longueur. Ensuite, pour 

compléter la démonstration , il a prouvé que les incisives des 

rongeurs , qui jouissent de la propriété de s'alonger indéfini­

ment, présentent une papille disposée en sens inverse de celle 
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de la dent de, l'homme. Cette papille,. en effet, dépourvue 

de pédicule, conique et appuyée, pa« la base du cône qu'elle 

représente sur le, fond du follicule et de l'alvéole, peut, à 

la laveur de cette conformation , sécréter continuellement 

des couches calcaires, sans être jamais embrassée par elles, 

du côté vers lequel elle reçoit ses vaisséaux.et. ses nerfs; par 

conséquent, ne se trouvant jamais le moins du monde compri­

mée , le moins du monde gênée dans ses fonctions, elle coos-

tinue à pousser la dent à l'extérieur jusqu'à la fin de la vie, 

à moins que quelque circonstance étrangère ne vienne l'altérer 

ou la détruire, 

L'accroissement continu de certaines dents,,chez lesanimaus» 

leur donne avec le temps une longueur considérable comme 

on le voit pour les défenses de l'éléphant. Chez, les rougeurs 

m ê m e , lorsque les incisives ne sont pas usées par les frotte*-

mens à leur extrémité, dans mie proportion égale à leur 

accroissement vers la base, elles acquièrent parfois des dimen­

sions démesurées et causent de graves accidens. 

Véritables phauères, suivant l'expression de M. de iilaiu-

ville, les dents "se développent en grandissant c o m m e eus, 

Leur accroissement n'est pas indéfini comme celui des poils 

et des ougies, parce que leur papille n'est ni conique , ni 

sessUe, comme les leurs; il est au contraire, borné connue 

celui des plumes des oiseaux , parce que leur papille est alou-

gée comme la leur, et, comme elle, aussi supportée par un 

étroit pédicule. 

Il faut bien se garder de prendre pour un véritable accvoisr 

sèment en longueur, la saillie plus considérable; eu dehors qui 

résulte,, pour les dents, des progrès mêmes, de l'âge et de 1» 

contraction des alvéoles. Cet accroissement n'est qu'apparent, 

et, tout compte fait, chez les vieillards quand on estime 

bien exactement l'étendue des dénis, on acquiert la certi­

tude qu'elles ont scnsiblcmeiQl diminué en longueur, au con­

traire, par l'usure de leur extrémité. C'est faute, sans doute, 

d'avoir tenu compte des circonstances qui viennent d'être 

mentionnées, que plusieurs anatomistes, Fallope, en parti­

culier- ont attribué aux dents de l'homme un accroissement 
indéfini. 

croissemeut de la portion calcaire des dents diffère com 
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plètewfnt de celui des autres parties de notre corps : ila lieu par • 

simple juxta-posilioo, comme celui des substances inorganiques, 

et non par intus-susception. Les belles expériences de Hunter 

sur la nutrition de jeunes animaux avec de la garance, éta­

blissent ces faits de la manière-la plus positive, puisque, 

comme on l'a vu, les dents ne deviennent rouges, que dans la 

parlie qui a été forinée pendant le temps où l'animal a été 

soumis à ce genre d'expérimentation. 

Divers accideus de la dentition déposent également en faveur 

de la doctrine que je soutiens ici: on sait qu'il est souvent fa­

cile de reconnaître, en regardant parler une personne dont 

les dents se découvrent, si elle a éprouvé une grave affection 

dans son enfance, à l'époque de la formation des dents; on re­

marque, en effet, souvent sur la couronne de ces ostéïdes, tantôt 

des lignes saillantes, ondulées, transverses ; tantôt des rai­

nures rugueuses ou des enfoncemens pointillés, qui consument 

ce qu'on appelle l'érosion. E h bien î ces altérations présentent 
l'image fidèle de l'état dans lequel s'est trouvée l'organisation, 

au moment où elfes se sont développées. Une maladie grave 

a-t-elle exercé ses ravages au début de la dentition, dans 

le moment où le follicule commençait la sécrétion de la 

couronne ? c'est à la partie supérieure de celle-ci que les 

marques indiquées se rencontrent, tandis que la base offre 

toutes les conditions de l'état normal. O n peut m ê m e en quel­

que sorte, dans certains cas, où l'altération est disposée par 

bandes séparées par des intervalles de substance de bon aloi, 

compter, comme l'illustre Chaussier le faisait remarquer dans 

se» leçons, les périodes de santé et de maladie qui se sont 

succédée, dans le jeune âge, chez la personne que l'on exa­

mine. 
Eruption des dents. Lorsque les dents ont subi un certain de­

gré d'accroissement en longueur, elles cessent de pouvoir être 

renfermées dans le sac dans lequel elles ont pris naissance ; 

elles font effort pour se porter au dehors ; et bientôt elles 

paraissent à nu dans l'intérieur de la bouche. 

Eu général, c'est après l'époque de la naissance que com­

mence l'éruption des éent-S ; mais cette époque varie cependant 

suivant les individus, et surtout suivant l'espèce delà dent que 

l'on examine, ainsi qu'on le verra par la suite ; elle peut aussi 
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être avancée ou retardée par des maladies, c o m m e Alphonse 

Leroy l'avait remarqué. 
L'ordre suivant lequel a lieu l'éruption des dents est plus 

exactement déterminé que l'époque où commence ce phéno­

mène. Ce sont, en général, les dents inférieures qui paraissent 

les premières au dehors ; non cependant que toutes ces dents 

précèdent sous ce rapport toutes les supérieures : on voit seu­

lement sortir des alvéoles une paire de dents inférieures, et 

immédiatement après, la paire correspondante de la mâchoire 

supérieure. 

Une foule de causes ont été assignées à l'éruption des dents, 

et ici, c o m m e en beaucoup d'autres choses, à m o n avis, on est 

passé le plus souvent à côté de la vérité. Qui croirait, en effet, 

que l'on a; attribué ce phénomène à l'action de la pesanteur, 

aux pulsations des troncs des artères dentaires, à une lutte qui 

s'établirait entre la dent et la gencive, et dans laquelle la pre­

mière resterait victorieuse l De semblables théories ne méritent 

certes pas l'honneur d'une réfutation sérieuse ; mais il n'en est 

pas de m ê m e de celle de Hérissant, de MSI.Serres et Delabarre. 

Suivant ces anatomistes , en effet, la dent est attirée au de­

hors par la contraction du feuillet interne de la membrane 
du follicule qui se fixe à son, collet, comme on l'a vu ; ce collet 

est porté vers la surface de la gencive, et, arrivé là, il ne va 

pas plus loin, parce que la force contractile de la membrane 

est épuisée. Cette doctrine est très simple , très ingénieuse 

m ê m e , mais malheureusement difficile à soutenir. Comment 

supposer, en effet, que la membrane, presque arachnoïde, qui 

tapisse la face interne du follicule, puisse suffire à amener au 

dehors un corps c o m m e l'ostéide dentaire ? Pourquoi, du reste, 

se creuser ainsi l'esprit à chercher la cause de l'éruption des 

dents? Cette cause est toute simple, elle se présente d'elle-

m ê m e ; les dents sortent de leurs alvéoles parce qu'elles ne 

peuvent plus y demeurer renfermées, en raison de l'accroisse­

ment qu'elles ont subi ; elles sortent de leurs follicules comme 

les plumes, les poils et les ongles de leurs matrices particulières. 

C'est gravement s'abuser que de supposer que les parois alvéo­

laires, par leur rapprochement, et le fond de l'alvéole, en s'é-

levant, favorisent cette éruption ; car d'un côté les alvéoles ne 

se rétrécissent pas transversalement, et, de l'autre, elles devien-
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nent de plus en plus profondes à mesure que les dents se déve­

loppent. O n voit en m ê m e temps, en effet, les bords alvéolaires 

s'élever et doubler, la hauteur du corps de l'os, dans la m â ­

choire inférieure, par exemple. 

Quoi qu'il en soit, voici les phénomènes qui caractérisent 

l'éruption des dents : le iissu gengival est soulevé, la m e m ­

brane muqueuse se gonfle, rougit d'abord, s'enflamme et de­

vient douloureuse. Bientôt elle blanchit, une ou plusieurs ou­

vertures apparaissent à sa surface, suivant que la dent est m u ­

nie d'un ou de plusieurs cuspides, et celle-ci paraît au dehors, 

dans le premier cas, après avoir simplement dilaté la voie uni­

que qu'elle s'était préparée, dans le second, après avoir opéré la 

déchirure des différens points qui séparaient toutes les ouver­

tures particulières, et avoir transformé celles-ci en une seule. 

Une difficulté se présente naturellement ici : l'ouverture que 

traverse la dent pour se porter au dehors , est-elle le goulot di­

laté de son follicule, ou bien résulte-t-elle d'une ulcération 

de la gencive? M . Delabarre n'hésite pas à se prononcer pour 

la première opinion : Le canal fibro-muqueux de l'iler dentis , 

dit-il, n'est ni coupé ni divisé par les pointes que présente la partie 

cmaillée des dents, ainsi qu'on l'a enseigné jusqu'ici ; la route est 

toute tracée, elle n'a besoin que d'être élargie. Sans contester en­

tièrement cette manière de voir, il est évident qu'elle a besoin 

d'une distinction. Sans doute, en effet, il est possible d'admet­

tre que les dents canines, que les incisives m ê m e se bornent à 

dilater et à franchir le goulot de leur follicule, sans déchirer en 

rien la gencive ; mais la m ê m e explication ne convient plus 

pour les molaires, au niveau desquelles le tissu gengival pré­

sente plusieurs ouvertures qui, évidemment, ne sauraient toutes 

être attribuées à l'iler demis ! 
M . Delabarre, au reste, n'est pas le premier qui ait supposé 

que les dents sortent des alvéoles par l'ouverture naturelle de 

leur follicule. Hérissant s'est exprimé de la manière la plus 

claire à cet égard : en effet, après avoir établi une distinction 

importante entre la gencive proprement dite, qu'il appelle, 

c o m m e nous l'avons déjà vu, gencive vraie, gencive permanente, 
et le cartilage qui la recouvre, cartilage qu'il appelle gencive 

temporaire, il ajoute : Les vraies, gencives, tes gencivesperma-



ia6 ANATOMIE 
nentes, ne sont point déchirées ni percées par les dents qui sortent, 

comme on paraît l'avoir cru jusqu'ici. 
Modifications produites par le développement des dents. Il est 

peu nécessaire d'insister, pour montrer a priori combien doivent 

être grandes les modifications imprimées aux os de la lace par 

le développement des dents. Il suffit, en effet, de dire que ces 

ostéides doivent se ménager des cavités de réception, et qu'ils 

tiennent les mâchoires écartées de toute la hauteur qui leur est 

propre. 
L'action des dents sur les parties molles de la face se réduit 

à une tension plus ou moins grande de ces parties. 

Description des dents en particulier. 

On compte trente-deux dents chez l'adulte, seize à chaque 

mâchoire. 

Conformation. Les dents sont disposées symétriquement et 

semblables par conséquent à droite et à gauche ; toutefois les 

supérieures diffèrent un peu des inférieures ; les premières" 

sont généralement plus développées que les secondes. Les dents 

antérieures ne ressemblent ni aux postérieures ni aux latérales. 

Les différences qui séparent les dents antérieures, latérales,et 

postérieures sont de toutes, les plus tranchées et les plus impor­

tantes, car elles sont fondées, non seulement sur la conformation, 

mais encore sur les usages de ces dents. Elles ont mérité leur 

distinction en trois espèces, les incisives, les canines et les molsi-

res. Examinons successivement leur ostéide, et leur follicule. 

i° Considérées seulement sous le point de vue de leur partie 

ossiforme, les trois espèces de dents présentent des différences 

bien tranchées dans leur conformation. 

Les incisives, au nombre de huit, quatre à chaque mâ­

choire, occupent la partie antérieure de celles-ci, et, comme 
leur n o m l'indique, elles servent surtout à diviser les ali-

mens. Leur couronne est sphénique et comprimée d'avant 

en arrière. Leur face antérieure est convexe, et la posté­

rieure concave. Leurs faces latérales sont planes et triangu­

laires. Leur bord libre est tranchant et présente trois dentîla-

res inégales, la moyenne plus élevée que les latérales. Leur 
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racine est simple, comprimée transversalement, quelquefois 

marquée d'un petit sillon longitudinal SUT les côtés, et termi­

née par une-extrémité ordinairement indivise. Leur cavité est 

simple dans le plus grand nombre des cas. 

Il est inutile de répéter que les in-cistves supérieures sont plus 

grosses que les inférieures ; c'est un caractère que j'ai déjain-
diqué , «t qui d'ailleurs n'est pas particulier à ces dents. Mais ce 

qu'il importe de dire, c'est qu'à la mâchoire-supérieure les deux 

incisives centrales sont plus fortes que les latérales, et que l'in­

verse a lieu à la mâchoire inférieure. 

Les canines ou lanières sont au nombre de tqnatre, deux à 

chaque mâchoire. Elles sont placées de chaque côté à la suite de 

l'incisive latérale correspondante-

Destinées à déchirer les alimens, c o m m e leur n o m l'indique, 

ces dents ont une couronne conique, convexe en dehors, un 

peu déprimée en dedans, terminée par une pointe arguë un 

peu élevée au dessus du niveau des autres. Leur racine 

est longue, grosse, toujours unique et moins aplatie latérale­

ment que celle des incisives1. Leur cavité intérieure est tout à -

fait simple. 

Les dents molaires sont plus nombreuses et plus postérieures 

que les autres; on en compte vingt à chaque mâchoire. Elles 

servent particulièrement à moudre les alimens, c o m m e leur 

n o m l'indique. 
Ces dents sont remarquables par l'aplatissement' du sommet 

de leur couronne. Cette partie est peu élevée, art ondie ou un 

peu carrée, et terminée par des cuspides qui ne sont jamais 

solitaires sur chaque dent, ce qui a valu à celles-ci la qualifi­

cation dé dents mitliicxspidévs. Leur racine est le plus Souvent 

composée, soit que ses diverses parties paraissent toul-à-fait 

isolées, soit que la matière calcaire les réunisse en un seul fais­

ceau. Leur cavité intérieure, simple dans la couronne,' est di­

visée dans la racine, et en raison directe de la division de celle-

ci. La conformation de la partie ossiforme des dehls molaires 

permet de les séparer en deux genres, les petites et les grosses. 

Les petites molaires ou bicuspidées sont placées en avant des 

grosses , après les canines. Il y en a quatre à chaque m â ­
choire, deux à droite et deux à gauche. Leur couronne est 

aplatie d'avant en arrière , peu volumineuse , et terminée par 



1,8 A N A T 0 M 1 E 

deux cuspides, l'un en dedans et l'autre en dehors, celui-ci 

plus élevé que celui-là. Leur racine est tantôt simple et tan­

tôt plus ou moins profondément bifide. 

Les grosses molaires ou multicuspidées sont les plus fortes 

de toutes les dents. Leur couronne est quadrilatère, fort large 

et surmontée de trois, quatre ou cinq tubercules. La racine 

est toujours multiple, et ses branches divergentes, convergen­

tes, séparées ou rapprochées, ce qui varie. La première grosse 

molaire, en procédant d'avant en arrière, est la plus grosse; 

la seconde et la troisième vont en diminuant graduellement 

sous ce rapport. La troisième grosse molaire porte le nom de 

dent de sagesse , à cause de l'époque avancée de la vie vers 

laquelle elle sort de son alvéole. 

Par exception à la règle générale que j'ai posée un peu) plus 

haut, i° la couronne . mais la couronne seulement des grosses 

molaires supérieures est moins développée que celle des grosses 

molaires inférieures; 2° le follicule n'est pas disposé de la m ê m e 

manière dans les différentes espèces de dents; et on le concevra 

facilement, si l'on réfléchit que cette partie est la matrice de la 

dent proprement dite, et que celle-ci en particulier se moulesur 

la papille. 

Sans parler des différences qui dépendent de son volume, 

toujours en rapport avec la dent qu'il doit produire, le folli­

cule dentaire en présente encore d'autres plus importantes. 

Le sac du follicule des dents incisives et canines est simple 

c o m m e les alvéoles dans lesquelles il est enfoncé; celui du 

follicule des dents molaires est subdivisé , au contraire , en 

quelque sorte, en un certain nombre de follicules secondaires. 

La papille est simple et uni-pédiculce dansles dents antérieures 

et latérales ; elle est plus compliquée et mulii-pédiculéc dans les 

molaires. Son sommet est surmonté d'éminences, égales en nom­

bre aux cuspides de la couronne, dans les dents multicuspidées. 

Développement. L'histoire du développement particulier des 

dents doit naturellement être divisée en trois parties , suivant 

qu'elle se rapporte aux dents temporaires , aux dents perma­

nentes , ou qu'elle traite plus particulièrement de ces curieu­

ses anomalies , qui dotent l'homme avancé en âge d'une troi­

sième espèce de dents que, pour cette raison, on pourrait ap­
peler séniles. 
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Dents temporaires. (Première'dentition). Les vingt premiè­

res dents de l'enfant, savoir les huit incisives, les quatre 

canines et les huit molaires, ne sont destinées qu'à une exis­

tence très courte; elles ne persistent pas ordinairement au-

delà des premières années de la vie; pour cette raison, elles 

ont été appelées dents temporaires, dents infantiles, dents de 

lait, et Toù a réuni sous le nom c o m m u n de première dentition, 

tous les détails qui se rapportent à leur histoire. 

Tout ce*que j'ai dit précédemment, en parlant de l'époque 

à laquelle on commence à apercevoir les follicules dentaires, 

se rapporte aux dents temporaires ; je ne reviendrai pas sur 

ces détails. Je n'anticiperai pas non plus ici sur ce que je dois 

dire dans le paragraphe suivant, au sujet de l'origine des dents 

secondaires. 

Les germes dès dents de la première denlition se montrent 

justement dans l'ordre dans lequel devra se faire, un peu plus 

tard, l'éruption de ces dents. Leur disposition sous la gencive 

n'offre rien qui n'ait été déjà indiqué ; j'ajouterai seulement, 

qu'à leur niveau, cette partie est plus dure , plus résistante 

qu'elle ne le sera j'ar la suite ; qu'elle est m ê m e recouverte 

par une production cartilagineuse qu'on a appelée cartilage 

dentaire , et qu'on a comparée avec quelque raison au bec des 

oiseaux. Ce cartilage peut être isolé du reste de la gencive ; il 

forme une sorte dé crête tranchante, sur laquelle on remarque 

souvent quelques saillies, quelques dentelures ; ses bords for­

ment un renflement léger à la surface de là muqueuse gen-

givale. Le cartilage dentaire a été considéré par Hérissant 

comme une gencive temporaire. « Soùlevez-le, dit ce savant, et 

au dessous vous trouverez la gencive permanente, la vraie genci­

ve, et vous aperceviez les ouvertures des^follicules dentaires. » 

L'ossification, ou, pour parler plus exactement, la sécrétion 

calcaire des dents de lait commence de très bonne heure, vers 

le second mois de la vie intra-utérine. Tous les cinquante jouïs, 

à partir de cette époque jusqu'au septième mois de la gesta­

tion, il y a formation de quelque point d'une nouvelle dent, 

suivant M . Rousseau ; et ce n'est que vers le commencement de 

ce dernier terme,que les vingt prem ières couronnes dentaires, 

plus ou moins avancées dans leur développement, deviennent 

enfin apparentes. 
II. 9 
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La formation calcaire des dents de la première dentition 

procède absolument dans le m ê m e ordre que l'apparition de 

leur follicule, et que leur éruption ultérieure. Elle commence 

d'abord pour l'incisive centrale inférieure, puis pour l'incisive 

centrale supérieure, et successivement pour l'incisive latérale, 

la première molaire , la canine et la seconde molaire. 

Les dents temporaires commencent d'assez bonne heure à pa­

raître hors de leurs alvéoles. Communément, c'est du quatrième 

au huitième mois après la naissance que sortent les premières 

dents de lait. Les exemples cités par Fauchard et Bourdet, de 

quelques individus qui n'ont jamais eu de dents, ou qui ne les 

ont jamais eues toutes, sont tout-à-fait exceptionnels. 

Vers le huitième mois, c o m m e je viens de le dire, on voit 

sortir les deux incisives centrales : puis ensuite, du dixième au 

douzième, les deux incisives latérales, du douzième au quator­

zième, les quatre premières molaires, à dix-huit mois les ca­

nines, et les quatre dernières molaires à deux ans environ. 

Les dents temporaires se distinguent par des caractères bien 

tranchés des dents qui doivent leur succéder. O n en compte 

vingt ; c'est tout-à-fait par erreur que quelques personnes 

ont porté leur nombre à vingt-quatre. Les quatre dents qui 

paraissent vers l'âge de quatre ans ne doivent pas tomber; 

elles n'appartiennent par conséquent pointa la classe des dents 

temporaires; ce sont les premières grosses molaires. Les dents 

temporaires ont leur couronne plus blanche et plus ronde que les 
dents permanentes. Leur collet est surmonté en dehors par une 

saillie légère , qui leur donne une apparence ventrue toute 

particulière. Les incisives et les canines sont un peu plus 

petites ; les molaires, au contraire, sont beaucoup plus grosses 

que celles de la seconde dentition. Les incisives et les ca­

nines sont configurées, à peu de chose près, c o m m e celles 

qui leur succéderont, mais il n'en est pas de m ê m e des mo­

laires; celles-ci, en effet, sont de grosses molaires et non 

des dents bicuspidées, comme celles qui les remplaceront. 

La raison de la différence remarquable qui sépare les mo­

laires de la première dentition, et les petites molaires qui leur 

succèdent, se déduit de l'usage m ê m e des grosses molaires. 

Ces dents sont bien plus importantes pour broyer les alimens 

que les petites ; aussi les mâchoires de l'enfant, trop peu éten-
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dues pour admettre les molaires de tous les genres que l'on 

rencontre chez l'adulte, ont dû être,pourvues des plus utiles, 

des grosses par conséquent. 

A la mâchoire supérieure, la première molaire de la pre­

mière dentition est quadricuspidée ; sa racine a trois divisions, 

dont deux sont accolées l'une à l'autre. La seconde molaire, 

plus grosse que la précédente, est pourvue de cinq cuspides 

et soutenue par trois racines divergentes. 

Les dents molaires infantiles de la mâchoire inférieure sont 

à peu près semblables à celles de la mâchoire supérieure ; seu­

lement elles sont un peu moins grosses qu'elles. 

Les racines des dents temporaires sont généralement plus 

courtes et plus grêles que celles des dents permanentes ; mais 

croire, avec Van-Swieten et Auzébi, que ces racines manquent 

lout-à-fait, c'est une erreur qu'il est à peine nécessaire de com­

battre, et à laquelle a seulement pu donner cours cette circon­

stance, que le pins souvent cette racine est détruite à l'époque 

de la chute spontanée de ces dents. Auzébi, toutefois, adhérait 

si fermement à cette opinion , qu'il critiquait très plaisam­

ment ceux qui discutaient la question de savoir si les racines 

des dents temporaires sont usées ou non par la pression des 

dents de remplacement. 

* La substance des dents de lait est très analogue à celle des 

dents secondaires ; cependant elle est un peu moins dure. Ces 

dents éclatent sous l'influence de la dessiccation, avec une 

facilité toute particulière, et que je n'ai vue signalée par aucun 

auteur. 

Les frottemens usent les dents de lait avec une prompti­

tude extrême. Murât a rapporté à l'académie le fait d'un 

jeune médecin, sur lequel les premières dents n'étant point 

tombées , elles ont été rapidement détruites presque jusqu'à 

la racine, c o m m e les dents d'un vieillard. Quelques autres 

personnes ont fait des observations du m ê m e genre. 

Les dents temporaires reçoivent leurs artères d'une bran­

che particulière de l'artère dentaire, qui occupe un conduit 

distinct du canal dentaire lui-même. Ce conduit a été aperçu 

il y a long-temps, à la mâchoire inférieure, par Jouidain ; 

mais sa description avait été entièrement oubliée , lorsque 

M . Serres, 6e livrant * des recherches sur l'odontogénie, l'a 
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trouvé de nouveau , en a donné une description plus exacte , 

et a montré qu'il est représenté par un canal analogue dans 

l'os maxillaire supérieur. 

A la mâchoire inférieure, ce canal commence en arrière de 

l'ouverture supérieure du conduit maxillaire inférieur; il marche 

au-dessous de celui-ci, se porte ensuite un peu en dehors, et 

se termine au-dessous des alvéoles des dents de lait, après 

s'être en partie confondu avec le diploé de l'os, et s'être ouvert 

par un trou spécial situé au-dessous du trou mentonnier. Très 

grand chez le fœtus, il reste encore très développé chez l'enfant; 

mais il se rétrécit de plus en plus à mesure que les dents se­

condaires se forment et qu'elles pressent sur ses branches. 

Enfin /sauf quelques cas exceptionnels, il disparaît après l'é­

ruption des secondes dents. 

Les dents de lait, en général, ne persistent pas au-delà de 

l'âge de six à douze ou treize ans. Vers cette époque de la vie 

elles deviennent vacillantes et tombent, à peu près dans l'ordre 

de leur formation et de leur éruption. 

Mais celte chute des dents primitives ne s'accomplit que 

sous certaines conditions , qui parfois ne se rencontrent pas 

toutes réunies; ce qui empêche ou retarde le phénomène, 

c o m m e les auteurs en rapportent des exemples. 

A u moment de leur chute, les dents temporaires ont tou­

jours subi un certain nombre de4 modifications, qu'il importe 

de faire connaître : leur racine est détruite dans une partie 

plus ou moins grande de son étendue , constamment, si c'est 

une molaire, moins constamment, si c'est une incisive ou une 

canine. L'altération de ces dents, au reste, ne se borne pas à 

l'extrémité des racines : elles deviennent plus grêles, plus irré­

gulières dans toute leur étendue, leur canal s'élargit, et, 

d'après les observations de M . Duval, la partie interne de 

la couronne est elle-même érodée. 

Il était impossible que des phénomènes aussi constans et 

aussi curieux n'occupassent pas vivement l'attention des phy­

siologistes ; c'est aussi ce qui est arrivé , et les explications 

ont surgi de tous les côtés pour en rendre compte. 

Ceux-ci, (Delécluse , Ungebaur, et M . Serres) les ont at­

tribués à la compression exercée sur l'artère dentaire et à son 

oblitération; ceux-là, à l'action mécanique de la dent secon-
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daire sur la dent primitive; Hunter, à une action particu­

lière; M . Delabarre, à la production d'un organe absorbant 

spécial. 

D e quelque façon qu'on retourne cette question , il faut re­

connaître, avant tout, que c'est l'absorption qui y joue le rôle 

principal, comme Hunter l'a fort bien exprimé. Mais pour­

quoi cette absorption a-t-elle lieu? Sous quelle influence com-

mence-t-elle et finit-elle à un âge déterminé? C'est là qu'est 

toute la difficulté. Sans aucun doute, ce n'est pas la seule 

pression exercée sur la racine de la dent de lait qui en dé­

termine la chute ; car Hunter et tous les auteurs ont vu des 

dents de cette espèce tomber, sans les circonstances de celte 

pression. 

Sans doute, il arrive parfois que les premières dents persistent 

après l'éruption des dents correspondantes de la secoude den­

tition ; mais il pourrait bien y avoir eu là autre chose que le 

défaut de pression exercée sur la dent de lait par la dent de 

nouvelle formation. 

La dent de lait par ait altérée, au moment de sa chute, c o m m e 

si elle était réduite depuis long-temps à la condition d'un 

corps étranger; elle est érodée c o m m e certains pessaires qu'on 

a laissés trop long-temps séjourner dans le vagin ; n'est-il pas 

très probable, par conséquent, comme Delécluse et Ungebaur 

l'ont prétendu, et comme M . Serres l'a soutenu de nouveau 

dans ces derniers temps, que les vaisseaux qui se rendent à la 

papille des dents de lait sont détruits par la compression 

qu'exerce sur eux la dent de remplacement ? La chose m e paraît 

aussi bien établie que puissent l'être des faits de ce genre. Qu'on 

jette/en effet, un coup d'œil sur une mâchoire d'enfant, sur la­

quelle on aura préparé les alvéoles des dents des deux denti­

tions et les conduits qui leur portent les vaisseaux, ce qui frap­

pera au premier abord, c'est le trajet compliqué que ceux-ci 

doivent parcourir, pour se porter, du canal où leur tronc est 

placé, vers les alvéoles des dents de lait. Ce canal, en effet, 

occupe la partie la plus inférieuréde l'os maxillaire, au dessous 

des alvéoles des dents de la seconde dentition; de sorte que les 

vaisseaux nourriciers des dents primitives, doivent se glisser sur 

les côtés des alvéoles des dents de remplacement, pour arriver 

à leur destination. Dans cet état, il est physiquement impossi-
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ble que ces vaisseaux ne soient pas promptement oblitérés par la 

pression, de jour en jour plus forte, que les dents secondaires 

exercent sur les parties voisines, en se développant. 

Des dents permanentes, (DEUXIÈME D E N T I T I O N . ) . Quand on 

songe combien est compliqué, combien est difficile, combien 

est long le travail de la formation des dents; quand on considère 

à travers combien d'écueils nous devons passer, pour obtenir 

enfin les dents dont nous avons besoin pour les usages ordi­

naires, celles qu'à moins d'accidens nous conserverons jusqu'à 

la fin de notre carrière, on se demande si la nature ne s'est pas 

un peu écartée, sous ce rapport, de sa marche ordinairement si 

simple et si prévoyante, et si, par exemple , elle n'eût pas dû 

nous éviter un double travail de dentition , et nous donner 

tout d'abord les dents que nous appelons permanentes ? Eh 

bien ! on peut assurer , sans crainte d'être accusé d'optimisme, 

que la chose était impossible, et que la nature a été ici tout 

aussi admirable dans ses dispositions qu'on devait l'espérer. 

E n effet, l'enfant a besoin de dents dans ses premières années; 

mais ses mâchoires eussent été trop grêles, trop faibles, pour 

admettre des dents semblables aux permanentes. E n outre, 

l'étendue très restreinte des arcs maxillaires dans lesens antéro-

postérieur, ne permettant pas d'y loger toutes les molaires, il a 

fallu y placer d'abord les plus importantes,les grosses; et c o m m e 

par la suite, des dents de cette nature auraient gêné dans la 

position qu'elles auraient conservée, force était bien de les rem­

placer par d'autres, plus en rapport avec les changemens appor­
tés par le développement des parties. 

Les dents permanentes sont au nombre de trente-deux 

comme on le sait. Ces dents se partagent naturellement en 

deux séries : la première, seulement formée par les véritables 

dents de remplacement, comprend les vingt dents antérieures 

qui doivent succéder aux dents de lait ; la seconde est consti­

tuée par douze dents qui sont primitivement permanentes, et qui 
représentent les grosses molaires de l'adulte. 

O n connaît les caractères des dents permanentes- ces dents 

sont celles que l'on rencontre chez le sujet adulte et celles, par 

conséquent, qui ont dû servir de type à la description que 

j'ai donnée en commençant. Qu'il m e suffise d'ajouter, pour 

opposer ces dents à celles de la première dentition, que les six 
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dents centrales de la seconde dentition, les quatre incisives et 

les deux canines, forment ensemble une masse supérieure à 

celle des quatre molaires réunies ; tandis que c'est l'inverse 

pour les dents correspondantes delà première dentition. Disons 

aussi que les deux premières molaires permanentes sont des 

dents bicuspidées, tandis qu'il en était autrement auparavant. 

C'est, en effet, une règle générale, dit Cuvier, que les molaires 

de remplacement aient une couronne moins compliquée que 

celles auxquelles elles succèdent, et que la complication de la 

couronne se trouve reportée sur les molaires permanentes qui 

poussent plus en arrière. 

Les dents permanentes reçoivent leurs vaisseaux du tronc 

m ê m e de l'artère dentaire, qui passe immédiatement au des­

sous ou au-dessus de leurs alvéoles. 

O n commence à apercevoir le germe des dents permanentes 

antérieures dès les premiers temps de la vie intra-utérine , à 

trois mois, presque à l'époque à laquelle on distingue les germes 

des dents temporaires. Alors ces germes sont très petits, sus­

pendus à la membrane gengivale par un filet muqueux long 

d'une ligne à peu près, et placés en arrière des germes de la pre­

mière dentition. 

Les germes qu'on remarque d'abord, sont ceux des dents per­

manentes de la première série, de celles qui doivent remplacer 

les dents de la première dentition. L'ordre dans lequel ils se 

forment et se traduisent à l'œil de l'anatomiste, est celui qui a 

été précédemment indiqué pour les germes des dents tempo­

raires. M . Serres a constaté la formation du germe de la grosse 

molaire pendant les derniers temps de la vie intra-utérine; ceux 

des deux dernières dents n'apparaissent qu'après la naissance. 

Chez le fœtus, les germes des dents permanentes sont beau­

coup plus petits que les autres. D'abord les uns et les autres 

sont placés sur le m ê m e plan ; mais bientôt l'os maxillaire ac­

quérant plus de hauteur, ils se portent en bas, en glissant sur 

les germes des dents de la première dentition, et se placent au 

dessous d'eux, à la faveur d'un alongement remarquable de leur 

collet ou duclus dentis. 

Dans le principe, les germes des deux dentitions sont réunis 

ensemble dans la rigole alvéolaire des mâchoires; plus lard 
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seulement des cloisons les séparent et leur constituent des al­

véoles séparés. 
Après la naissance, à la mâchoire inférieure, les incisives 

centrales sont adossées à la partie postérieure des racines de 

celles qu'elles doivent remplacer; et c o m m e elles sont plus 

larges qu'elles, elles anticipent un peu sur leurs cloisons. Les 

incisives latérales, plus fortes encore que les précédentes, sont 

placées derrière la cloison qui sépare l'incisive latérale de la 

canine de la première dentition. La canine est plus enfoncée 

dans l'épaisseur de la mâchoire que les autres ; elle est placée 

hors de rang,en avant de la précédente, sous la lame antérieure 

du procès alvéolaire , qu'elle soulève quelquefois d'une ma­

nière remarquable. La première molaire est placée au-des­

sous et en arrière de la dent qu'elle doit remplacer ; tandis 

que la seconde molaire est tout-à-fait -sous-jacenle à la seconde 

molaire de la première dentition. 

O n conçoit parfaitement, d'après cela , pourquoi la canine se 

trouve rejetée hors de rang: en effet, ainsi que je l'ai montré, 

les molaires de remplacement correspondent exactement aux 

molaires de la première dentition , et c o m m e les germes des 

incisives permanentes sont à eux seuls aussi gros que les incisi­

ves et les canines de la première dentition, force est bien à la 

canine rudimentaire de chercher une position excentrique ù 

celle des dents de sa série. 

U n an environ après l'époque de la naissance, les germes 

des dents de la seconde dentition sont séparés les uns des au­

tres et des dents de lait, par des cloisons osseuses, qui leur for­

ment des loges spéciales. Ces loges ou alvéoles sont percées d'un 

canal à chacune de leurs extrémités opposées, d'un côté, poul­

ies vaisseaux et nerfs qui forment le pédicule de la papille den­

taire , de l'autre, pour le collet ou le duclus du follicule de la 

dent. Ce dernier, qu'on n'avait d'abord observé qu'antérieure­

ment , et qu'on avait appelé incisif, pour cette raison, est d'une 

existence beaucoup plus générale; il ne s'ouvre pas dans 

l'alvéole de la dent de la première dentition, c o m m e Fallope le 

croyait; mais il se termine sur le rebord alvéolaire, en arrière 

des alvéoles des dents primitives. 

Le follicule des dents permanentes est une dépendance de la 

membrane muqueuse de la bouche, c o m m e celui des dents 
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caduques. Il se continue avec cette rnem brane au moyen d'un 

long ductus, qui a été parfaitement bien décrit par Fallope qui 

l'appelait second pédicule du germe. Ce ductus traverse le con­

duit osseux que présente la partie supérieure de l'alvéole, et 

vient se mettre en rapport avec la membrane muqueuse buc­

cale; Albinus croyait à tort que celui des molaires allait se ter­

miner dans les alvéoles des dents de lait. 

Meckel considère les follicules des dents primitives et se­

condaires comme réunis les uns aux autres par leur membrane 

fibreuse. Il suppose m ê m e que ceux des dents permanentes 

procèdent, par gemmation, de ceux des temporaires; ils reposent, 

dit-il, d'abord immédiatement sur eux, et plus tard m ê m e en­

core, lorsqu'ils se sont alongés, ils communiquent avec eux par 

de longs et minces cordons. Cependant mes observations m'ont 

appris que cette communication n'a lieu qu'entre les feuillets 

externes des follicules dentaires, et que les feuillets internes, 

bien autrement essentiels, sont tout-à-fait isolés les uns des 

autres; de sorte que le nouveau sac dentaire se développe 

près de l'ancien, sans que sa cavité soit en communication 

avec la sienne. Si cette communication existait, il faudrait 

au moins qu'elle n'eût lieu qu'à une époque très reculée, 

puisque je n'ai jamais pu la découvrir, m ê m e en exami­

nant les follicules des dents permanentes au moment de leur 

première apparition. 

Les dents permanentes de remplacement se développent 

dans leur follicule, et s'accroissent suivant un ordre, d'après 

des lois que j'ai formulées dans la description générale, et sur 

lesquels il est par conséquent inutile de revenir. Lorsque ces 

dents ont acquis un certain développement, elles font effort de 

toutes parts sur les parois de leurs loges : en arrière, elles re­

foulent la lame linguale du bord alvéolaire; en avant, elles 

compriment les vaisseaux qui viennent du canal dentaire acces­

soire et qui se portent aux dents caduques, y gênent la circu­

lation d'abord, et plus tard en produisent l'atrophie ; en avant 

et en haut, elles pressent sur le septum qui sépare leurs alvéo­

les de celles des dents de la première dentition ; enfin, en bas 

ou en haut, suivant la mâchoire que l'on examine, elles refou­

lent les troncs m ê m e des vaisseaux et du nerf dentaires. 

A u bout d'un temps assez court, comme je l'ai déjà expliqué 
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en parlaut de la chute des dents de lait, le pédicule de la papille 

de ces dernières est détruit, leur follicule s'atrophie et les 

dents elles-mêmes, réduites à la condition d'un véritable corps 

étranger, subissent toutes les modifications que ces corps éprou­

vent, lorsqu'ils se trouvent pendant un certain temps au milieu 

de nos tissus : elles se ramollissent, se détruisent par leur base 

et tombent plus ou moins promptement, suivant que ces phé­

nomènes se succèdent avec une plus ou moins grande rapidité. 

Dans cette élévation successive de la dent de remplacement 

par le sacrifice de la dent primitive, tantôt, le plus souvent 

même.le septum qui sépare l'alvéole de ces deuxdents est détruit; 

les deux alvéoles sont confondues en une seule, et la couronne 

de la dent de la seconde dentition presse immédiatement la 

racine de la dent de la première ; tantôt, la dent se fraie un 

passage vers le bord alvéolaire, sans altérer la paroi de l'al­

véole de la dent qu'elle doit remplacer. Dans le premier cas, 

la pression de la dent secondaire vient ajouter un élément 

nouveau de destruction à tous ceux dont la dent caduque 

était déjà entourée , sa chute en devient plus certaine et son 

époque plus rapprochée ; alors aussi la dent permanente se place 

dans l'alvéole devenue vide, et se porte au dehors ultérieure­

ment sans aucune difficulté. Dans l'autre cas, que Hunter re­

présentait bien à tort c o m m e l'état normal, les dents se por­

tent en arrière de l'alvéole de la dent de lait, dirigées de ce 

côté par leur ductus ; elles se creusent une ouverture particu­

lière en dilatant le permis osseux qui a été décrit plus haut, 

et les alvéoles des dents de lait se resserrent et s'oblitèrent. 

Il est inutile de faire remarquer que les changemens qui 

viennent d'être décrits ne se rapportent qu'aux vingt dents 

permanentes antérieures, puisqu'il n'y a que vingt dents ca­

duques. 

Les dents permanentes, c o m m e celles de lait, sortent suc­

cessivement de leurs alvéoles dans l'ordre suivant : la première 

grosse molaire, l'incisive centrale, l'incisive latérale, la pre­

mière petite molaire, la canine, la seconde petite molaire et la 

seconde grosse molaire; la troisième grosse molaire paraît la 

dernière. D'abord, c o m m e on le voit, la première dent de la 

seconde série sort de son alvéole ; ensuite toutes les dents de 

la première série remplacent les dents caduques et enfin 
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l'issue 4e la dernière grosse molaire termine la seconde den­
tition. 

C'est à quatre ou cinq ans environ que la première grosse 
molaire sort de son alvéole ; elle se place immédiatement der­
rière la seconde dent molaire de lait. Son éruption sait de 
très prêt celle de la précédente ; de sorte que quelques per­
sonnes l'ont rangée , mais à tort, parmi les dents de la pre­
mière dentition. 

L'incisive centrale se montre de six à huit ans, après la chute 
de la dent de lait correspondante. L'incisive latérale sort peu 
de temps après la précédente. 

La première petite molaire paraît au dehors vers l'âge d< 
neuf ans ; la canine, de dix à onze: la seconde petite molaire, 
de onze à treize j la seconde grosse molaire, de douze à qua­
torze j et enfin la troisième grosse molaire, dite dent de sa­
gesse, sort de son alvéole à une époque qui varie entre dix-
huit et trente ans. 

Blake et Bichat ont avancé que la première molaire de lait 
est remplacée par les deux petites molaires de la seconde den­
tition; c'est une erreur que la plus simple inspection suffit 
pour faire reconnaître, erreur que j'ai relevée dans m o n édi­
tion de l'anatnmie générale de Bichat. 

Toutes les grosses molaires sont dirigées obliquement an 
moment de leur apparition; plus tard elles se redressent lors­
que les bords alvéolaires, refoulés par elles, se modifient eux-
mêmes dans leur direction. 
Placée au pied et à la partie antérieure de l'apophyse coronoïde, 

la dernière dent grosse molaire inférieure se développe si près 
de cette parlie, que par fois elle éprouve une grande difficulté 
à se dégager de la lame osseuse qui la recouvre, et que m ê m e 
assez souvent elle reste enfermée dans les parois alvéolaires, 
ou se dévie vers la langue, aptes avoir donné naissance à des 
accidens variés. 

La seconde dentition ne s'accomplit pas toujours aussi exac­
tement que je l'ai indiqué; diverses circonstances peuvent la 
troubler, comme je l'ai laissé entrevoir dans le cours de m a 
description, et imprimer aux dents des caractères assez cu­

rieux-
Un premier fait qu'il m'importe de signaler avant tout, sous 
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ce rapport, c'est l'absence du développement des dents per­

manentes de la première série, avec persistance des dents 

primitives, absence de développement qui peut comprendre 

toutes les dents auxquelles je fais allusion, ou bien en attein­

dre quelques-unes seulement. 

J'ai en ce moment sous les yeux une personne de trente-huit 

ans, qui a conservé jusqu'à trente ans la seconde molaire in­

férieure droite de lait, et chez laquelle cette dent n'a pas été 

remplacée. Il est plus c o m m u n d'observer des cas d'issue des 

dents secondaires, sans la chute des dents primitives; et ce 

vice de conformation, c o m m e le précédent, peut porter sur 

une partie plus ou moins étendue de la mâchoire. Pline dit que 

l'on a observé ainsi deux et m ê m e trois rangées de dents; Plafî 

a observé souvent trente-trois ou trente-quatre dents ; Scemme-

ring en a vu trente-six, etc. Certains individus ont une dispo­

sition particulière à présenter ces sur-dents. O n a expliqué de 

diverses manières l'origine de cette variété; on l'a surtout at­

tribuée au défaut de communication des alvéoles de la pre­

mière et de la seconde dentition, et à l'absence de pression 

des dents caduques et permanentes les unes sur les autres. Sans 

vouloir nier le moins du monde l'influence que peut avoir cette 

circonstance dans le cas qui m'occupe, je dois dire que , peut-

être , celte variété dépend-elle quelquefois de l'absence de l'ar­

tère de la première dentition, c o m m e M . Serres l'a observé, 

et de l'origine , par un tronc c o m m u n , des artères des dents 

primitives et des dents secondaires. 

Il est plus ordinaire de voir les dents sortir dans un ordre 

et à des époques qui ne sont pas tout-à-fait ceux que j'ai in­

diqués. La seconde petite molaire sort souvent avant la canine ; 

quelquefois aussi l'issue de celle-ci est retardée ; bien plus, j'ai 

déjà cité un cas dans lequel cette dent n'a jamais paru. 

Dents séniles. (Troisième dentition.) S'il est un fait que mette 

en lumière l'histoire de la formation des dents , c'est assuré­

ment celui-ci, que les deux dentitions ont été calculées d'a­

près la durée ordinaire de la vie, et qu'elles suffisent, à moins 

de circonstances particulières auxquelles notre genre de vie 

ne donne que trop souvent naissance, pour assurer des dents 

à chaque individu pendant toute son existence. Aussi, doit-on 

reconnaître que ce nombre de dentitions est primitivement 
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dans notre destinée, que les exceptions à cette loi doivent être 

extrêmement rares, et qu'elles n'apparaissent que comme des 

jeux que la nature se permet quelquefois, pour nous lais­

ser entrevoir sa force et sa puissance. 

Joubert rapporte qu'une dame de qualité ayant perdu toutes 

ses dents, il lui en repoussa vingt nouvelles à l'âge de soixante-

dix ans. Senner rend compte d'un fait semblable chez une dame 

de Silésie, à laquelle il perça, à un âge à peu près pareil, vingt 

dents nouvelles, dont l'éruption fut accompagnée d'accidens 

analogues à ceux qu'éprouvent les enfans, lors de leur première 

dentition. Eustachi assure que les dents incisives ayant été ar­

rachées à un jeune h o m m e de vingt ans, elles lui revinrent 

la m ê m e année. Dufay, médecin du port de l'Orient, a vu dans 

cette ville un h o m m e de quatre-vingt-quatre ans que la na­

ture dota à cet âge de deux incisives et de deux canines. Geh-

ler parle d'une canine qui s'est renouvelée jusqu'à trois fois. 

Hunter cite également des cas de dents qui s'étaient renou­

velées après soixante-dix ans. Moi-même j'ai trouvé dans une 

mâchoire d'adulte, immédiatement au-dessous de la première 

petite molaire, une dent nouvelle dont la couronne était à 

moitié formée, les deux petites molaires existant de ce côté. 

Quoi qu'il en soit, les auteurs ne sont pas d'accord rela­

tivement à la manière dont on doit interpréter les faits qu'on 

cite généralement comme appartenant à une troisième denti­

tion. Les uns prétendent qu'ils se rapportent tout simplement 

à des éruptions retardées des dents de la première ou de la se­

conde dentition ; les autres trouvent plus simple de les nier, 

et d'en appeler à une observation plus éclairée. 

Des deux côtés il y a exagération, et par conséquent erreur. 

Peut-on croire, par exemple , qu'il y eut simple retard, dans 

l'issue de la canine de remplacement, dans le cas de Gehler, 

où cette canine se renouvela trois fois ? Est-il possible de 

conserver quelque doute sur un rudiment de troisième denti­
tion, en face de l'observation qui m'appartient? O n ne saurait 

soutenir, en effet, que dans ce cas la dent rudimentaire n'é­

tait pas une dent nouvelle ; car elle était placée sous des dents 

bicuspidées, et, c o m m e on le sait, les dents de cette espèce 

ne paraissent qu'à la seconde dentition. 

D u reste, ce qui apparaît le plus clairement dans les cas de 
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troisième dentition qui sont rapportés par les auteurs, c'est que 

la plupart de ceux dont l'authenticité ne saurait être contestée, 

ont trait à des dentitions extrêmement incomplètes, art renou­

vellement isolé d'une ou de deux dents : aussi Hunter fait—il 

remarquer, avec juste raison, que cette troisième dentition, au 

lieu d'être un bienfait de la nature, est au contraire un incon­

vénient, lorsqu'elle a lieu chez un vieillard qui a perdu tontes 

ses dents. Isolés, en effet, le pins souvent sur les arcades 

dentaires, et manquant de points d'appui de la part des dents 

opposées, ces ostéides irritent, enflamment, ulcèrent les gen­

cives, et peuvent mettre la personne qui les porte dans la né­

cessité d'en faire pratiquer l'avulsion. 

Influence des dents sur la face. Il est peu nécessaire d'insis­

ter pour montrer à priori, combien doivent être grandes les 

modifications imprimées aux parties voisines par les dents ; il 

suffit de dire que ces ostéides doivent se ménager des cavités 

de réception , et qu'ils écartent les mâchoires de toute la hau­

teur qui leur est propre. 

Les dents font plus particulièrement sentir leur influence 

anx os maxillaires : aussi devons-nous porter toute notre at­
tention sur cette partie de leur histoire. 

L'action des dents sur les mâchoires s'exerce de deux ma­

nières distinctes : directement, sur les arcades dentaires ; in­

directement, sur le bord inférieur de l'os maxillaire inférieur, 

sur le canal dentaire inférieur, sur l'angle de la mâchoire, 

sur l'apophyse mentonnière, sur le trou mentonnier, sur les 

rapports du condyle et de l'apophyse coronoïde, sur l'apo­

physe ptérygoïde, sur la tubérosité molaire et sur le trou sous-
orbitaire. 

Les changetnens imprimés par les dents aux arcades dentaires 

portent sur la forme et sur les dimensions de ces arcades. 

Les os maxillaires sont réellement formés de deux par­

ties distinctes, l'une étrangère aux dents et l'autre dentaire 

proprement dite. La partie dentaire, la seule qui doive nous 

occupe» ici, est la moins étendue ; elle est toujours en rap­

port de développement avec le développement des dents; 

et de m ê m e que les extrémités de la vie se ressemblent beau­

coup sous le rapport du système dentaire, de m ê m e aussi la 
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partie correspondante des os maxillaires subit, dan* le pre­

mier âge , une série de modifications qui se répètent très 

exactement dans un âge avancé. 

D'abord nulle ou presque nulle, la partie dentaire de* os 

maxillaires se présente sous l'apparence d'une simple rigole, 
à l'époque où les germe* des dents commencent à se déve­

lopper. Plus tard, elle est séparée en un certain nombre 

d'alvéoles communs aux dents de la première et de la seconde 

dentitions. Plus tard encore elle présente deux séries d'alvéoles 

distinctes, pour les dents de lait et pour celles qui les rem­

placeront. Après l'éruption des dents permanentes elle n'offre 

plus qu'une seule série d'alvéoles pour Ces dents. Enfin, après 

la chute des dents permanentes, les alvéoles s'oblitèrent, la 

partie alvéolaire des os maxillaires s'affaisse, et reprend gra­

duellement les caractères qu'elle offrait chez les plu» jeunes 

embryons. 

Les bords alvéolaires sont modifiés d'une manière remar­

quable dans leur dimension, par l'accroissement des dents. Sous 

le rapport de la hauteur, ils suivent très exactement le déve­

loppement de la racine de ces ostéides, c o m m e on a pu l'inférer 

de ce qui a été dit dans le précédent paragraphe. Sous le rap­

port de la largeur, ils sont à leur maximum de développement 

vers l'âge de cinq ou six ans, lorsqu'ils recèlent à la fois les 

dents de la première et de la seconde dentitions ; avant et après 

cette époque, leur largeur proportionelle diminue graduelle­

ment. Enfin, sous le rapport de la longueur, ils offrent des 

changemens plus compliqués, et dont il importe de bien appré­

cier toutes les circonstances. 

L'étendue en longueur des bords alvéolaires est nécessaire­

ment proportionnée, jusqu'à un certain point, au volume et 

au nombre des dents qu'ils renferment. Aussi peut-on affirmer, 

sans crainte d'être démenti par personne , que ces bords crois­

sent continuellement, sous ce rapport, depuis le commencement 

de la vie, jusqu'à la sortie de la dent de sagesse ,*"et que s'ils ne 

décroissent pas beaucoup en longueur chez le vieillard, après 

la chute des dents, cela tient uniquement à ce qu'ils sont 

maintenus par les parties nou dentaires des o* maxillaires, qui 

ne peuvent pas diminuer de leur côté. 

Chez l'adulte, les bords alvéolaires sont séparés en deux 



• 44 ANAT0M1E 

portions de longueur égale, par une ligne qui passerait au de­

vant de la première dent grosse molaire de chaque côté. Jusqu'à 

l'époque de l'éruption de la dent de cinq ans, la première grosse 

molaire, les bords alvéolaires sont réduits à leur portion anté­

rieure. A partir de cette époque, leur poriion postérieure existe, 

mais elle est de beaucoup inférieure, sous le rapport de sa lon­

gueur, à la portion antérieure. A l'âge de dix ans environ, la 

portion postérieure du bord alvéolaire s'alonge en arrière, de 

toute la place nécessaire à la deuxième dent grosse molaire, 

qui sort de son alvéole. Enfin plus tard encore, lors de l'érup­

tion de la dent de sagesse, les deux parties des bords alvéo­

laires sont égales en longueur, c o m m e je l'ai déjà dit en com­

mençant. 

Ce simple énoncé des phases que parcourt successivement le 

bord alvéolaire, à mesure que les dents se développent, suffit 

pour montrer- d'une part, que les dents sont la cause de 

ces modifications, et d'autre part, que celles-ci portent exclu­

sivement sur la partie postérieure des mâchoires, comme Huti-

ter et et Miel l'ont prouvé, contrairement aux assertions de 
Blake et de Léveillé. 

Après la chute des dents, les arcades alvéolaires diminuent 

de longueur d'arrière en avant, et tendent à reprendre leurs 

conditions premières sous ce rapport. Chez l'enfant de cinq 

ans, les bords alvéolaires sont demi-circulaires; ils sont para­

boliques chez l'adulte; ils redeviennent demi-circulaires chez 
le vieillard. 

C'est Miel qui a attiré l'attention des anatomistes sur les 

changcmens imprimés par les dents au bord inférieur de l'os 

maxillaire inférieur. Il a montré que ce bord est légèrement 

arqué . surtout en arrière , et qu'il ne peut pas reposer sur un 

plan horizontal chez l'enfant et le vieillard, tandis qu'il est 
tout-à-fait horizontal chez l'adulte. 

M . Duval est le premier qui ait fait connaître les changemens 

imprimés par le développement des dents au trou rncnlonnier. Il a 

constaté que ce trou est très voisin de la symphyse à l'é­

poque de la naissance , et qu'il s'en éloigne de plus en plus, 

en se portant en arrière, à mesure que les dents de lait se dé­

veloppent. D'après ses recherches , à la naissance, cette ouver-
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ture répond à la cloison inter-alvéolaire de la canine et de la 

première molaire. Lorsque les quatre incisives sont sorties , 

elle se trouve au dessous de l'alvéole de la première molaire. 

Après l'éruption des dix dents de lait, elle devient un peu plus 

postérieure que dans les cas précédens. Lorsque la première 

grosse molaire paraît au dehors, elle répond à la cloison qui 

sépare les deux molaires de la première dentition. Enfin lors­

que la dent de sagesse a paru, cette ouverture se rencontre 

presque toujours, à quelque chose près, au dessous de l'alvéole 

qui sépare la première et la seconde molaires. 

Pour bien apprécier les changemens imprimés par le dévelop­

pement des dents à F apophyse ptérygoide, il ne faut pas perdre 

de vue que cette apophyse est à l'arcade dentaire supérieure, 

ce que le bord postérieur et l'angle de l'os maxillaire inférieur 

sont à l'arcade dentaire inférieure ; que l'un et l'autre servent 

de point d'appui à la partie postérieure du rebord alvéolaire ; 

et que tous deux étant libres en arrière, ils sont bien disposés 

à suivre le bord alvéolaire dans tous ses changemens. A u 

reste ', comme on va le voir, l'analogie qui rapproche ces deux 

parties n'est pas seulement fondée sur des vues théoriques, 

l'observation et la comparaison des modifications qu'elles su­

bissent sous l'influence du développement des dents, en donnent 
la confirmation la plus positive. 

Dans le jeune âge, à la naissance particulièrement, l'apo­

physe ptérygoide, comme le bord postérieur de la mâchoire 

inférieure, est oblique en bas et en avant. Lorsque les Irente-

deux dents sont sorties de leurs alvéoles, l'angle que cette 

apophyse forme avec l'horizon est sensiblement droit. Enfin 

après la chute des dents de la mâchoire supérieure, l'apophyse 
ptérygoide reprend la direction oblique en bas et en avant 

qu'elle avait dans les premiers temps de la vie. 

Les changemens imprimés par le développement, des dents au 

trou sous-orbitaire, sont analogues à ceux que subit le trou 

nientonnier à la mâchoire inférieure. A la naissance, en effet, 

le trou sous-orbitaire est placé à la hauteur de la cloison qui 

sépare les alvéoles de la canine et de la première molaire. 

Lorsque les dix dents de lait supérieures paraissent au de­

hors , il devient un peu plus postérieur. Il est placé au dessus 

de la cloison de séparation des deux molaires de la première 
II. 10 
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dentition, lorsque la première grosse molaire supérieure s'est 

dégagée de son alvéole. Enfin à partir de ce m o m e n t , ses rap­

ports ne changent plus d'une manière sensible. 

La tubérosité molaire, dans la mâchoire supérieure , l'apo­

physe coronoïde dans la mâchoire inférieure, subissent des chan­

gemens assez importans sous l'influence du développement 

des dents. Long-temps ces parties renferment les dernières 

molaires, et en reçoivent un volume considérable. A la nais­

sance, la tubérosité molaire, en particulier, est tout-à-fait 

rudimentaire, elle commence à se renfler peu de temps après, 

lors du développement de la première grosse molaire. Après 

l'éruption de cette dent, elle conserve encore son renflement 

en dehors et en arrière, parce qu'elle doit successivement ren­

fermer les germes de la seconde et de la troisième grosses 

molaires. Enfin, après~l'éruption de la dent de sagesse, la 

tubérosité molaire n'existe plus à proprement parler ; le bord 

alvéolaire n'a pas plus d'étendue transversale en ce point que 

partout ailleurs ; il en offre m ê m e un peu moins qu'à la hau­

teur de la première grosse molaire. 

L'angle facial subit aussi des changemens sous l'influence du 

développement des dents. Appuyé en arrière sur les apophyses 

ptérygoïdes, le bord alvéolaire supérieur ne peut, malgré ce que 

j'ai dit plus haut des changemens de direction de ces apophy­

ses, se développer beaucoup de ce côté ; il est par conséquent 

forcé d'exprimer son alongement, jusqu'à un certain point, 

par une saillie plus grande de sa partie antérieure , et de 

rendre, de la sorte, plus oblique à l'horizon la ligne faciale de 

Camper. C'est aussi ce qui ne manque pas d'arriver, à me­

sure que les dents sortent de leurs alvéoles, et ce qui ôte à la 

physionomie de l'enfant quelque chose de cette finesse, de 
cette intelligence qui la caractérisent. 

Dans l'âge adulte, les dents molaires moyennes de la mâ­

choire supérieure exercent, par leurs racines, une influence re­

marquable sur la paroi inférieure du sinus maxillaire, elles la 

soulèvent et la rendent en quelque sorte flexueuse. Quelques 

auteurs ont dit que c'est pour diminuer le plus possible 

l'action des racines de ces dents sur le sinus, que la na­

ture les a rendues divergentes.. Quoi qu'il en soit, chez l'en­

fant, la brièveté des racines dentaires, d'une part, l'état ru-
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dimentaire du sinus, de l'autre, rendent nulle l'action que je 

mentionne ici. Chez l'adulte, au contraire, tout se réunit pour 

lui donner une importance très grande : le sinus est très 

large, les racines des dents ont dès long-temps acquis toute 

leur longueur, et surtout elles plongent tout entières dans 

leurs alvéoles. Chez le vieillard, sans doute le sinus a pris un 

développement nouveau, sans doute, pour cette raison, sa pa­

roi inférieure s'est portée d'elle-même à la rencontre des ra­

cines Â dents ; mais celles-ci ont déjà été repoussées par la 

contraction des parois de leurs alvéoles, de sorte que le phé­

nomène est moins marqué que vers le milieu de la vie. 

Quant aux changemens produits pur les dents, sur le canal den­

taire , sur l'angle , sur l'apophyse mentonnière et sur la position 

relative du condyte et de l'apophyse coronoïde de la. mâchoire 

inférieure, pour les étudier, voyez tom. 1. page 128 et 129. 

Usages des dents. Les dents jouent dans l'économie de 

l'homme un rôle d'une importance assez grande et assez va­

riée. Elles concourent à former une barrière qui retient la 

salive dans l'intérieur de la bouche ; elles agissent dans la pré­

hension, dans la mastication de certains alimens, dans la pro­

nonciation ; elles sont susceptibles de recevoir des corps ex­

térieurs et de transmettre au cerveau certaines impressions; 

enfin elles peuvent m ê m e , jusqu'à un certain point, être un 

moyen d'attaque et de défense. 

Toutes les dents peuvent être employées à la préhension 

des substances solides, mais, le plus souvent, ce sont les incisi­

ves qui sont chargées de ce soin ; ces dents pressent en sens 

opposés le corps qui doit être porté dans les voies digestives, 

et en séparent une portion plus ou moins considérable. Les 

incisives sont merveilleusement disposées pour cette fin, car 

elles sont tranchantes à leur extrémité libre et se croisent, de 

manière à agir c o m m e des branches de ciseaux. Mais, d'un 

autre côté, .placées à l'extrémité du levier des mâchoires, elles 

ne peuvent presser avec force les corps qui leur sont oppo­

sés ; aussi lorsque ceux-ci doivent offrir une très grande ré­

sistance à la section, est-il nécessaire de les présenter aux in­

cisives sous un petit volume , afin de ne pas avoir un grand 

écartement de la mâchoire inférieure , circonstance dans la­

quelle les muscles élévateurs de celle-ci, dirigés plus oblique-
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ment, auraient une force efficace beaucoup moins grande. 

Les dents canines sont plus propres à déchirer.qu'à couper 

les alimens; à la faveur de la pointe de leur couronne, elles 

peuvent pénétrer profondément lès substances qui leur sont 

opposées; et la longueur de leur racine leur permet de résister 

avec une grande énergie. Ajoutons que les canines sont déjà 

placées plus près du point d'appui du levier maxillaire que 

les incisives, et que, pour cette raison, elles rendent plus avan­

tageux à la puissance, le bras de levier par lequel elh^Êgissent. 

Les molaires ne sont que rarement employées à la préhen­

sion des alimens , parce que leur forme les rend tout-à-fait 

inhabiles à les diviser ou à les déchirer; leur secours n'est 

guère invoqué, que dans les cas où l'on veut faire concourir à 

la préhension, la main d'une part, et les muscles extenseurs 

de la tête de l'autre. Mais alors les molaires agissent seulement 

c o m m e une pince, avec laquelle on retient le corps que l'on 

veut déchirer, soit qu'on le tire avec la main en résistant seu­

lement au moyen des muscles de la nuque, soit qu'on le sol­

licite en sens contraire avec ces deux puissances. Les mo­

laires, au reste, sont aussi bien disposées pour exercer une 

forte pression, qu'elles le sont mal pour trancher ou pour la­

cérer ; non seulement, en effet, elles sont très rapprochées 

du point d'appui du levier par lequel elles agissent, ce 

qui donne très peu de longueur au bras de la résistance de 

celui-ci ; mais encore, à la faveur de l'engrènement réciproque 

de leurs cuspides, elles retiennent lescorps, c o m m e le font ces 

pinces qu'on appelle à dents de loup, et ne peuvent presque pas 

lâcher prise. C'est plutôt cependant chez les animaux carnas­

siers que chez l'homme, que les molaires deviennent instru-

mens de préhension; chez nous, les incisives et les canines ser­
vent bien plus souvent en cette qualité. 

Mais si les dents molaires, chez l'homme, sont peu utiles à 

la préhension des alimens, il n'en est pas de m ê m e pour la 

mastication ; elles réunissent, en effet, les conditions les plus 

avantageuses pour écraser et réduire en parcelles très fines les 

substances qui sont soumises à leur action : leur couronne est 

large à son sommet, et munie de quelques inégalités qui al­

ternent d'une mâchoire à l'autre; de sorte qu'elles peuvent 

retenir long-temps les substances sur leur surface, et mieux en 
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assurer la trituration. Si l'on ajoute ensuite que les molaires 

sont pourvues d'une racine souvent subdivisée en plusieurs 

branches, et reçues dans des alvéoles particulières, on verra 

que tout, chez elles, a été calculé pour en faire des instru-

mens très parfaits de mastication. 

Ce n'est pas seulement dans la disposition , dans l'arrange­

ment des dents que la nature a pris les précautions les plus 

heureuses pour le but qu'elle se proposait, elle a encore établi 

l'harmonie la plus parfaite entre les efforts exercés par la m â ­

choire inférieure et la résistance que leur oppose la mâchoire 

supérieure. Au niveau des dents incisives supérieures qui ne 

supportent jamais que des efforts peu considérables de la part 

des incisives inférieures, l'arcade alvéolaire n'avait pas besoin 

d'être beaucoup soutenue ; aussi répond-elle à l'ouverture an­

térieure des cavités nasales. Au niveau des dents canines qui 

devaient, dans quelques cas, être fortement ébranlées, et qui 

sont aux animaux carnassiers d'une utilité si journalière pour 

déchirer leur proie, le bord alvéolaire a été solidement ap­

puyé contre l'apophyse orbitaire interne de l'os frontal, par 

l'intermédiaire de la colonne fronto-nasale de la mâchoire supé­

rieure. Enfin en arrière, au niveau des dents molaiies'qui 

font presque tous les frais de la mastication, et qui devaient 

être pressées par la mâchoire inférieure avec une grande force, 

la nature a doublement arc-bouté le bord alvéolaire supérieur 

contre la base du crâne, par l'intermédiaire des, colonnes zy-

gomatc—jugale et ptérygoïdienne. 

11 est superflu de faire remarquer que c'est à la condition de 

passer à plusieurs reprises sous la meule des dents molaires, 

que les alimens peuvent être modifiés d'une manière suffi­

sante pendant l'acte de la mastication; et qu'ainsi les mouve­

mens des lèvres et de la langue doivent se combiner avec 

ceux de la mâchoire inférieure, pour reporter entre les dents 

les alimens qui leur échappent sans cesse, et qui pourraient 

autrement se soustraire à leur action. 

Il est également inutile de dire tout l'avantage qui résulte, 

pour la transmission des forces, de la forme conique de la 

racine des dents ; en effet, la force qui presse celles-ci, et qui 

tend à lés enfoncer dans leurs alvéoles, est entièrement dé­

composée : une partie fait effort pour écarter, l'autre pour 
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abaisser les parois alvéolaires, et au lieu d'agir à l'extrémité 

de la racine et de porter sur les vaisseaux et les nerfs qui 

forment le pédicule de la dent, elle agit sur toute la sur­

face de l'alvéole. Remarquez d'ailleurs, que les dents ont d'au­

tant plus de racines, c'est-à-dire de moyens de transmission 

des forces à la mâchoire, que les efforts qu'elles doivent sup­

porter sont plus considérables. 

Lorsque l'on ne continue pas la mastication assez long-temps, 

la chymification se fait difficilement ; l'estomac irrité par des' 

alimens trop réfractaires, parce qu'ils ne sont pas assez divi­

sés , souffre, s'enflamme, des âccidens se développent. Les 

vieillards qui ont perdu leurs dents sont obligés d'adopter un 

régime particulier sous peine d'éprouver les âccidens qui 

viennent d'être signalés. 

L'influence des dents sur l'articulation pure et nette de cer­

tains sons, est un fait qu'il suffit d'énoncer ici, pour qu'il soit 

immédiatement compris par tout le monde ; mais les dents 

ne sont pas toutes également importantes sous ce rapport : les 

incisives doivent être placées en première ligne, les canines 

ensuite, puis les premières molaires ; les dernières dents n'ont 

aucune ou presque aucune influence sur la prononciation. 

Les dents, et surtout les dents antérieures, n'agissent pas 

seulement dans la prononciation, en conservant à celle-ci sa 

netteté et sa précision ; elles empêchent en outre l'expulsion 

continuelle de la salive pendant la conversation. 

Variétés des dents. Les variétés des dents sont fort nombreu­

ses, et c o m m e celles de presque tous les organes, elles peu­

vent être rapportées à l'âge, aux races et aux individus. Le 

sexe y est entièrement étranger. 

Suivant les âges, la racine des dents est toujours développée 

en raison inverse de la couronne. Chez l'enfant très jeune, 

celte racine est nulle , tandis que la couronne est déjà pour le 

volume ce qu'elle devra rester par la suite. Chez l'enfant plus 

avancé en âge, la racine n'a pas encore atteint toute sa lon­

gueur, et pourtant la couronne commence déjà à s'user à son 

extrémité. Chez l'adulte, déjà certaines dents sont rasées. 

c o m m e on le dit, c'est-à-dire qu'elles ont perdu tous leurs 

cuspides, que depuis long-temps aussi leurs racines ont fini leur 

accroissement. Enfin, chez le vieillard, la couronne est quel-
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quefois complètement détruite, alors que la racine conserve 

à, peu près son état normal. Cette opposition, sous le rapport 

de la racine et de la couronne des dents, est, comme on le 

voit, un effet composé, d'une part, de la formation de ces os­

téides qui a lieu de la couronne vers la racine, et d'autre part, 

de l'usure de la première par les frottemens. 

L'usure des dents commence par le sommet de la couronne, 

et, comme il est facile de le supposer a priori, par les cus­

pides. Les incisives s'usent les premières, parce que dévelop­

pées les premières, elles servent avant les autres. Enfin la dis­

position croisée des arcades dentaires fait que, par l'usure, le 

sommet de la couronne des incisives devient oblique en avant 

et en bas à la mâchoire inférieure, oblique en arrière et en 

haut à la mâchoire supérieure; tandis que la couronne des m o ­

laires et des canines se détruit beaucoup plus en dehors qu'en 

dedans. 

O n comprend par ce qui précède, pourquoi la nature a re­

vêtu d'une couche vitrée très dure la surface des dents, pour­

quoi elle a rendu celte couche plus épaisse sur le sommet 

de la couronne et sur les cuspides surtout, qu'en tous les an­

tres points. 

Au bout d'un temps qui varie, suivant le genre de vie, sui­

vant l'état des dents après leur formation, etc., les cuspides 

des dents disparaissent, l'émail qui revêtait l'extrémité de la cou­

ronne est enlevé, et l'on dit alors que la dent est rasée. E n cet 

état, son extrémité offre une apparence remarquable : le centre 

de celle-ci présente une teinte jaunâtre, et sa circonférence est 

entourée d'une ligne d'un blanc mat, disposition produite par 

l'ivoire et l'émail de la couronne dont on peut ainsi bien étudier 

la disposition relative. Lorsque l'usure est un peu moins avan­

cée , si l'on examine une deut multicuspidée, on observe quel­

que chose d'un peu plus compliqué : l'émail n'a pas encore été 

détruit dans le fond des dépressions du sommet de la cou­

ronne , et l'on peut voir un certain nombre de points blancs 

d'émail sur le fond jaunâtre qui représente l'ivoire. 

L'usure des dents fait de continuels progrès avec l'âge ; 

chez les vieillards quelquefois elle affecte la couronne tout 

entière ; et cependant, chose assez remarquable, mais que l'on 

comprendra bien, d'après ce qui a été dit précédemment du 
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développement des dents, il ne survient aucun phénomène 

d'irritation de la pulpe ; la cavité dentaire ne se trouve m ê m e 

pas ouverte. 

Il suit nécessairement de ce qui précède, que le degré d'u­

sure des dents devrait fournir des données assez bonnes pour 

la détermination des âges. Cela est parfaitement exact pour les 

animaux qui ont une nourriture et un genre de vie unifor­

mes ; mais il n'en est pas tout-à-fait de m ê m e chez l'homme, 

dont la nourriture est variée c o m m e les goûts, dont les habi­

tudes et les maladies impriment souvent aux dents des alté­

rations, qui en modifient la composition et en rendent l'usure 

beaucoup plus prompte. 

Les races n'impriment aux dents que d'insignifiantes varié-

lés : les nègres les ont seulement un peu plus larges, un peu 

plus longues, et un peu plus obliquement dirigées que nous. 

Buflon dit que les Calmoucks ont les dents remarquables 

par leur longueur et par les espaces qui les séparent ; mais 

des observations postérieures de Blumenbach ont démenti 
celte assertion. 

D u reste , il faut prendre garde de considérer c o m m e des 

variétés de race, des modifications produites simplement par 

l'âge et par le genre de vie des sujets que l'on examine. On 

rapporte qu'on était tombé dans cette erreur, en examinant les 

dents de certaines momies égyptiennes, mais que des obser­

vations ultérieures ont rectifié les idées sous ce rapport.- Il 

faut éviter également de regarder comme caractérisant les 

dents de certaines races , certaines modifications qui sont 
le résultat des habitudes de certains peuples, c o m m e de les 

teindre de diverses couleurs, ou de leur imprimer une forme 
particulière en usant leur couronne. 

Suivant les individus, les variétés des dents sont fort nom­

breuses ; on peut les rapporter à cinq chefs principaux : au 

nombre, à la forme, à la direction, à la position et à la struc­
ture. 

Tantôt on trouve moins de dents que de coutume, et tantôt 

on en trouve un plus grand nombre. Il y en a moins que de 

coutume, lorsque quelques-unes d'entre elles ne se sont pas 

développées primitivement, ou ne se sont pas renouvelées 

plus tard, et lorsque plusieurs se trouvent réunies ensem-
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ble. L'absence de développement des dents va rarement jus­

qu'à laisser les mâchoires tout-à-fait dégarnies ; cette circon­

stance a pourtant été observée : Baumes dit avoir connu un 

h o m m e adulte, qui n'avait jamais eu de dents ; Borelli a vu 

une femme de soixante ans qui était dans le m ê m e cas. Dans 

d'autres circonstances, quelques dents seulement apparaissent: 

Schmitt, Fauchard , en rapportent des exemples. O n lit, dans 

les Ephémérides des Curieux de la nature, qu'un magistrat de 

Fréderikstadt n'avait jamais eu que des molaires, point de ca­

nines ni d'incisives. Plus souvent enfin, on voit manquer seu­

lement une ou deux dents , vice de conformation qui paraît 

m ê m e rester héréditaire dans quelques familles : tantôt c'est 

une canine, et tantôt c'est une incisive ou une molaire qui n'ont 

pas paru. 

L'a diminution du nombre des dents, parce que deux d'entre 

elles ou davantage sont réunies, est une anomalie plus rare 

que le manque absolu de quelques dents ; ce qui est rare sur­

tout, c'est la réunion de toutes les dents d'une m ê m e mâ­

choire. Si l'on en croit Plutarque, Pyrrhus était dans ce cas ; 

Pline rapporte une observation du m ê m e genre, concernant le 

fils de Prusias, roi de Bithynie. Mais ces observations sont-

elles bien authentiques? Je n'oserais le soutenir, quoiqu'il soit 

possible, à la rigueur, de concevoir ce vice de conformation, 

puisque d'autres du m ê m e genre ont été observés m ê m e de 

nos jours, quoique cependant sur une échelle moins étendue. 

Les incisives' et les canines offrent plus souvent des exemples 

de réunion par la couronne que par les autres poinls de leur 

contour. Les molaires, au contraire, adhèrent plus souvent par 

leurs racines. 

Les variétés de forme affectent ou la couronne ou la racine 

des dents. Elles dépendent souvent de la persistance des dents 

de la première dentition : un de mes amis a gardé jusqu'à 

l'âge de trente ans, du côté droit, sa seconde molaire de la 

première dentition, et jusque là l'arcade dentaire inférieure 

offrit, chez lui, sept grosses molaires et seulement trois petites. 

Les variétés de direction des dents sont assez rares : tantôt elles 

consistent dans une simple obliquité, tantôt elles sont caracté­

risées par la position horizontale des dents, plus rarement par 

l'inversion complète de ces ostéides. L'obliquité de la direc-
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tion est quelquefois telle, suivant Sœminering, que l'on dirait 

l'existence d'une double série de dents. 

Soemmeringa vu une dent incisive couchée horizontalement, 

la couronne en avant. Albinus en a vu une autre dont la cou­

ronne regardait en arrière. Albinus et Saudifort rapportent des 

cas d'inversion complète, le premier d'une incisive supérieure,, 

le second d'une deuxième molaire. Dans ces derniers cas ,' la 

dent resta renfermée dans l'os maxillaire supérieur; mais on 

conçoit qu'elle eût pu se faire jour dans la narine ou dans le 

sinus maxillaire. 

A la faveur de l'une des directions vicieuses que j'ai si­

gnalées , les dents , celles de la mâchoire supérieure sur­

tout, peuvent abandonner le bord alvéolaire, en quelque sorte, 

et se porter, soit du côté du palais, soit vers le sinus maxillaire, 

soit vers tout autre point. Ces migrations , ces changemens 

de position des dents sont fort intéressans à connaître pour 

le chirurgien ; il doit les prendre en considération toutes les 

fois qu'il est appelé à porter un diagnostic sur une tumeur 

développée dans le voisinage des arcades denlaires (i). 

Enfin, on a quelquefois vu des dents implantées tout-à-

fait à la surface du bord alvéolaire , et dans l'épaisseur de la 

membrane muqueuse, au lieu d'être reçues dans une alvéole. 

Hunter et Miel ont rapporté plusieurs cas de cette variété. 

SECOND GENRE. 

Pharynx. 

Le pharynx (o), arrière-bouche, est la partie cervicale du canal 

alimentaire. L'œsophage commence bien aussi, à la vérité, dans 

(1) Voyez , a cet égard , mon Anatomie du système dentaire. 

{i) Tour étudier ie pharynx, séparez la tête de la colonne verté­

brale, en procédant d'arrière en avant et avec beaucoup de soin ; deje-

tezla sur la poitrine, en entraînant avec elle toutes les parties molles qui 

recouvrent l'épine cervicale; remplissez la boucheet lé pharynx avec de l'é-

loupe, et, après avoir étudié la surface extérieure de celui-ci, faites en ar­

rière de lui une incision verticale qui comprenne loute sa longueur, et qui 

permette d'apercevoir sa cavité. 
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la région du col ; mais il n'y présente qu'un* petite partie de 

son trajet, tandis que le pharynx s'y trouve tout-entier. 

Etendu de la base du crâne vers un point placé un peu 

au-dessous1 de la partie moyenne du col, le pharynx est irré­

gulièrement infundibuliforme. Sa longueur* varie entre quatre 

pouces et quatre pouces et demi , et peut être considérable­

ment diminuée par l'action musculaire. M . Cruveilhier a» jus­

tement fait remarquer que le raccourcissement du pharynx, 

suivant sa longueur, ne porte que sur la partie de ce tube qui 

répond à l'ouverture postérieure de la bouche, la seule, en 

effet, dont les parois ne soient pas soutenues par des parties 

osseuses ou cartilagineuses. 

La largeur du pharynx est un peu plus grande à la hau­

teur de la bouche que dans les autres points ; de sorte que l'in-

fundibulum qu'il représente n'est pas très réguliesr, c o m m e je 

l'ai déjà fait remarquer. Ses dimensions en ce sens sont inva­

riables en haut, à cause du point d'appui qu'il prend latérale­

ment sur les apophyses ptérygoïdes; tandis qu'il n'en n'est pas 

de m ê m e au niveau de la bouche et du larynx, quoique dans 

le dernier point, il se trouve soutenu par l'extrémité des grandes 

cornes de l'os hyoïde et du cartilage thyroïde. 

Considéré extérieurement, le pharynx est fixé en haut, sur 

la surface basilaire de l'occipital, et correspond à cette zone de 

la base du Crâne qui a été appelée pharyngienne pour cette 

raison (i). En bas, il se continue avec l'œsophage, en se rétré­

cissant graduellement. En avant, il est en rapport avec là partie 

postérieure des fosses nasales, de la bouche et du larynx. En 

arrière , il repose sur la partie antérieure de la colonne ver­

tébrale, et en est seulement séparé par les muscles longs du col, 

grands droi ts antérieurs de la tête, par l'aponévrose prévertébrale 

et par un tissu cellulaire lamcllcux très lâche. Latéralement, 

il avoisine les gros vaisseaux et nerfs latéraux du col. 

La cavité du pharynx, bien fermée en arrière et sur les côtés, 

est essentiellement incomplète en avant, où elle se continue avec 

les fosses nasales, la bouche et le larynx. Elle sert de vestibule 

c o m m u n au canal aérien et au conduit digestif, et reste conti­

nuellement béante pour permettre le passage de l'air pendant 

la respiration. Le pharynx doit cette dernière disposition à la 

(1) A'oyez tom. 1er, page loi, 
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résistance des parties osseuses ou cartilagineuses auxquelles 

adhèrent ses parois , à l'apophyse ptérygoide , à la ligne my-

loïdienne de la mâchoire inférieure, et aux cornes de l'os 

hyoïde et du cartilage thyroïde. Cette cavité peut être divisée 

en trois parties distinctes : une supérieure, qui répond aux 

fosses nasales ; une moyenne buccale proprement dite, la troi­

sième laryngée. 
La surface interne du pharynx est rougeâtre et continuelle­

ment humectée de mucus. Sa face postérieure n'offre rien de 

particulier ; on peut, en parlie, l'apercevoir à travers la bouche. 

Ses faces latérales sont également peu remarquables ; on y 

trouve supérieurement, près de l'ouverture des fosses nasa­

les, l'évasement du pavillon de la trompe d'Eustachi(i). Sa face 

antérieure présente, en haut, l'ouverture postérieure des fosses 

nasales , au milieu , l'ouverture bucco-pharyngée surmontée 

par le voile du palais , et en bas, la base de la langue , la parlie 

postérieure du larynx et l'ouverture supérieure de cette partie. 

L'ouverture bucco-pharyngée, l'isthme du gosier. la seule 

partie qui nous reste à étudier parmi celles qui viennent d'être 

comptées, a la forme quadrilatère. Son côté supérieur est 

constitué par le bord postérieur de la voûte palatine. Son côté 

inférieur appartient à- la face supérieure de la langue , et 

spécialement à la partie vers laquelle cette face devient 

verticale, d'horizontale qu'elle était auparavant. Ses côtés sont 
limités par deux replis muqueux appelés piliers du voile 

du palais, l'un antérieur, l'autre postérieur, replis convergens 

supérieurement, divergens en bas et séparés par un espace 

triangulaire, qui sert à loger une glandule appelée amygdale. 

L'ouverture bucco-pharyngée peut être fermée par une sorte 

de soupape qui procède de son bord supérieur, et qui est repré­
sentée par le voile du palais. 

Le voile du palais (portion, molle du palais de quelques au­

teurs, septum staphylin, C H A U S S . ) , est une laine mobile, 

disposée de manière à clore ou à laisser béante l'ouverture 

bucco-pharyngée, suivant les circonstances. Il a sensiblement la 

forme quadrilatère de cette ouverture. Sa face antérieure pré­

sente un raphé médian peu prononcé; revêtue par un prolonge­

ment de la muqueuse buccale, elle fait suite à la voûte pala-

(i) Voyez tome I", page ;i5. 
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tine. Sa face postérieure, muqueuse également et marquée par 

le raphé c o m m e la précédente , continue le plancher des fosses 

nasales. Son bord supérieur adhère au bord postérieur de la 

voûte palatine osseuse et aux os palatins en particulier. Son 

bord inférieur est libre et diversement dirigé, suivant les posi­

tions qu'affecte le voile ; sur la ligne médiane , il donne nais­

sance à un appendice conique, plus ou moins développé et qui 

constitue la luette ; tandis que sur les côtés il est distinctement 

cintre, et continu en dehors avec les piliers. Ses bords latéraux-

sont embrassés par le pharynx. 

Le voile du palais est essentiellement formé par deux m e m ­

branes muqueuses, qui se rencontrent sur son bord libre, l'une 

venant de la bouche, l'autre continue avec la membrane pitui­

taire. Les muscles péristaphylins externe et interne, le palato-

staphylin, le pharyngo et le glosso-staphylins, du tissu cellu­

laire , des vaisseaux et des nerfs sont compris entre ces deux 

feuillets tégumentaires. 

La membrane muqueuçe du voile du palais est remarquable 

par les nombreuses granulations glandulaires qu'elle recouvre 

et qu'elle produit à la manière des follicules, granulations plus 

abondantes en avant, surtout en bas, et qui forment spécialement 

la plus grande partie de la luette. Ses artères viennent surtout de 

la maxillaire interne. Ses veines et ses lymphatiques se réu­

nissent à ceux du pharynx. Ses nerfs émanenl du ganglion 

sphéno-palatin et du glosso-pharyngien. 

Le voile du palais se développe par deux parties latérales qui 

se réunissent sur la ligne médiane ; non cependant qu'à aucune 

époque de la vie intra-utérine, on le trouve divisé par une 

fissure médiane. Semblable, en effet, à la lèvre supérieure et à 

la voûte palatine, il n'offre de division qu'à l'état anormal, et 

son organisation procède par points isolés, au sein d'une matière 

muqueuse qui établit une continuité bien réelle entre les diffé-

rens lieux de son étendue. 

Les piliers du voile du palais sont distingués en antérieur et 

en postérieur, le premier buccal, le second pharyngien. Le 

pilier antérieur descend du voile du palais vers la langue, et 

renferme le petit muscle glosso-staphylin dans le repli m u ­

queux qui le forme principalement. Le pilier postérieur se dirige 

en bas et un peu en arrière, vers la paroi latérale du pharynx; il 
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est constitué intérieurement par le muscle pharyngo-staphylin. 

Les amygdales, ou tonsilles sont deux organes glandiformes 

placés dans l'intervalle des piliers du voile du palais. Elles ont 
la forme et le volume d'une petite amande ; et sont très sus­

ceptibles cependant de varier, sous ce rapport, suivant les 

individus, et surtout suivant qu'elles ont été plus ou moins irri­

tées. Dans l'état normal, elles ne dépassent pas en dedans le 

bord libre des piliers du voile du palais, et ne se prolongent 

pas, en bas, au dessous du niveau de la partie voisine de la 

langue. 
La face interne des amygdales est entièrement libre, et 

criblée d'une foule d'ouvertures plus ou moins larges, qui 

conduisent dans les lacunes ou follicules muqueux qui les cons­

tituent essentiellement. Leur face externe, appuyée im­

médiatement sur le muscle constricteur supérieur du pharynx, 

avoisine les vaisseaux et nerfs de l'espace carotidien. Ces petits 

organes enfin correspondent au pilier antérieur du voile du pa­

lais en avant , et au pilier postérieur en arrière. 

Les amygdales sont formées par un groupe de follicules mu­

queux à parois glandulaires, qui se continuent avec ceux de 

la base de la langue, d'une part, et avec ceux du voile du 

palais, de l'autre, de manière à entourer d'un cercle complet 

l'isthme du gosier, et à assurer la parfaite lubréfaction du bol 

alimentaire, au moment où il traverse cette ouverture. A vrai 

dire, les amygdales sont des glaodes sans conduits excréteurs, 

ou plutôt dont les conduits excréteurs, rudimentaires , sont 

représentés par ces lacunes intérieures dans lesquelles viennent 

s'ouvrir les divers grains folliculaires. Leurs artères viennent 

principalement de la palatine inférieure de la faciale. Leurs vei­

nes ont un trajet analogue. Leurs lymphatiques se rendent dans 

ceux des ganglions latéraux du col qui répondent à leur face 

externe. Leurs nerfs viennent du glosso-pharyngien, et forment 

un petit plexus particulier qui a été appelé circulus tonsillaris. 

O n ne connaît pas très positivement la nature du fluide que 

sécrètent les amygdales ; il paraît avoir beaucoup d'analogie 

avec celui des glandes salivaires , et fournit souvent, c o m m e ce­

lui-ci , la matière de concrétions , de calculs , qui séjour­

nent quelque temps dans les lacunes amygdaliennes. 11 sert 
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bien évidemment à faciliter le passage du bol alimentaire, 

pendant la déglutition, sur l'ouverture rétrécie de l'isthme du 

gosier. 

Structure. Des parties aponévrotiques et musculaires, une 

membrane muqueuse, des vaisseaux et des nerfs entrent d»ns 

•la composition du pharynx. 

Les aponévroses et les muscles du pharynx ont été déjà dé­

crits (1), ce sont l'aponévrose céphalo-pharyngée,d'une part, les 

muscles constricteurs et stylo-pharyngiens, de l'autre. O n a en­

core attribué au pharynx une petite aponévrose latérale, qu'on 

a appelée pétro-pharyngée, aponévrose qui procéderait de la 

partie postérieure de la ligne myloïdienne et de la face infé­

rieure du rocher, et qui servirait, vers ces points, à l'insertion 

du muscle constricteur, supérieur dn pharynx ; cette lame est 

tout simplement un prolongement de l'aponévrose buccinato-

pharyngée. 

La membrane muqueuse du pharynx se continue avec celle 

des fosses nasales, des trompes d'Eustachi, de la bouche, du 

larynx et de l'œsophage. Elle offre une couleur rosée, qu'elle 

ne conserve pas au m ê m e degré dans toute son étendue ; elle 

devient, en effet, déplus en plus pâle à mesure qu'elle s'approche 

de l'œsophage. Le tissu cellulaire qui l'unit à la couche charnue 

est fort lâche, surtout inférieurement, jamais on n'y rencon­

tre de graisse. Cette membrane est appuyée sur des giandules 

muqueuses, qui abondent surtout au voisinage des ouvertures 

bucco-pharyngée et laryngée, et dont les produits servent à 

lubrifier ces parties pour la déglutition. Elle est revêtue d'un 

épithélium d'une extrême ténuité. 

Les artères du pharynx émanent principalement de la pha­

ryngienne inférieure de la carotide externe et de la pharyn­

gienne supérieure de la maxillaire interne ; quelques petits 

vaisseaux analogues lui viennent encore de la faciale et de la 

thyroïdienne supérieure. Ses veines se jettent dans les jugu­

laires internes, après avoir formé sur lui un très beau plexus. 

Ses lymphatiques se rendent dans les ganglions latéraux du 

col. Ses nerfs émanent du grand sympathique, du pharyngo-

glossien et du pneumo-gastrique. 

(1) Voyez tome 1, page 378. 
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Usages. Le pharynx est une sorte de vestibule c o m m u n 

aux trompes d'Eustachi, aux fosses nasales, à la bouche, au 

larynx et à l'œsophage. Il fait à la fois partie du canal aérien 

et du tube digestif. Sa cavité est maintenue continuellement 

béante pour la respiration. Dans la modulation de la voix, 

il se raccourcit, s'alonge, se dilate et se rétrécit, suivant les cas. 

Dans la déglutition, aussitôt qu'il a reçu le bol alimentaire, 

il est élevé et rétréci par la contraction de ses muscles, il se 

porte en quelque sorte à la rencontre du bol alimentaire, 

l'embrasse, et le conduit vers l'œsophage, sans en laisser péné­

trer la plus petite partie dans les trompes d'Eustachi, les 

fosses nasales ou le larynx. 

TROISIÈME GENRE. 

L'œsophage. 

L'œsophage (i), œsophagus , gula des latins, est la portion 

thuracique du canal alimentaire. Sans doute ce canal n'est pas 

seulement placé à l'intérieur du thorax, mais il s'y trouve 

dans la plus grande partie de son étendue. Il s'étend du pha­

rynx à l'estomac. Dans son long trajet, il repose sur la face an­

térieure de la colonneVertébrale, et parcourt successivement, la 

partie inférieure du col, la cavité thoracique tout entière, 

l'ouverture œsophagienne du diaphragme , et pénètre enfin 

dans l'abdomen : de là, les trois portions distinctes qu'il pré­

sente , la cervicale, la thoracique et l'abdominale. 

La direction générale de l'œsophage est perpendiculaire, mais 

il offre, dans divers points de son trajet, quelques inflexions qu'il 

est important de noter. Ainsi, au cou, vers son origine, au niveau 

de la cinquième vertèbre et du cartilage cricoïde, il est situé sur 

la ligne médiane; mais bientôt il se dévie à gauche , derrière 

le côté correspondant de la trachée-artère. En pénétrant dans 

la poitrine, il se rapproche peu à peu de la ligne médiane, 

qu'il occupe ensuite depuis la quatrième vertèbre dorsale envi­

ron , jusqu'à la fin, et ne l'abandonne m ê m e pas , comme 

on le dit, en traversant l'hiatus du diaphragme qui lui est 

destiné. 

(i) De oi'w, je porte, cl de p.-/a, je mange. 
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La longueur de l'œsophage est en rapport avec celle du col et 

de la poitrine. Sa forme est celle d'un cylindre un peu com­

primé d'avant en arrière. Ses dimensions varient beaucoup 

en raison de sa grande extensibilité : sa partie la plus étroite ré­

pond à son extrémité supérieure, et la plus large à son extré­

mité inférieure ; il n'est pas rare, en outre, par suite d'une 

compression extérieure, de le trouver dilaté en divers points 

de son étendue et au-dessus de l'obstacle, à l'instar du jabot 

des oiseaux. 

Dans sa portion cervicale, l'œsophage répond, en avant, et de 

haut en bas, à l'extrémité inférieure du larynx, à la portion 

membraneuse de la trachée, au lobe gauche du corps thyroïde, 

au muscle sterno-thyroïdien, aux vaisseaux thyroïdiens infé­

rieurs, et au nerf récurrent gauches ; en arrière, il repose sur 

la face antérieure de la colonne cervicale et sur les muscles 

qui la recouvrent ; sur les côtés, il est en rapport avec le 

corps thyroïde, les artères carotides primitives et les veines 

jugulaires internes ; mais à gauche , en raison de son obli­

quité dans ce sens, ces rapports sont plus immédiats qu'à 

droite; pour fa m ê m e raison , le nerf récurrent est placé au-

devant de lui à gauche, et un peu en arrière à droite. 

Dans sa portion thoracique, l'œsophage, logé dans le média-

stin postérieur, est en rapport, en avant et de haut en bas , avec 

la partie inférieure et postérieure de la trachée, avec la bifur­

cation de ce conduit, avec la bronche gauche dont il croise la 

direction, et avej^le péricarde. En arrière , il répond succes­

sivement à la colonne vertébrale , à la veine azygos, au canal 

thoracique et à l'aorte descendante. Latéralement, il est en con­

tact avec les feuillets correspondans du médiastin postérieur, 

et répond en particulier, à droite, au poumon droit, à gauche, 

à la fin de la crosse de l'aorte et au poumon du m ê m e côté. 

Les nerfs pneumo-gastriques côtoient d'abord l'œsophage laté­

ralement ; mais inférieurement, le gauche lui devient antérieur, 

le droit postérieur, et tous les deux l'entourent de leurs cor­

dons anastomotiques. 

Dans sa portion abdominale enfin, portion très courte et me­

surée seulement par la distance comprise entre l'ouverture 

oesophagienne du diaphragme et l'orifice supérieur de l'esto­

mac , l'œsophage enveloppé par la séreuse abdominale , ré-

II. 11 
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pond, en avant, à l'extrémité gauche du foie, à droite au 

petit lobe de cet organe , en arrière à l'aorte, à la colonne verté­

brale et aux piliers du diaphragme. 

Dans tout son trajet, l'œsophage est entouré de ganglions 

lymphatiques, et plongé au milieu d'un tissu cellulaire séreux, 

qui le lie lâchement à toutes les parties voisines , et de ma­

nière à lui permettre les mouvemens nécessaires à l'exer­

cice de ses fonctions. Au cou, ce tissu est membraniforme et 

plus serré que partout ailleurs. Dans la poitrine, il est un peu 

moins abondant, et se trouve réellement en partie suppléé par 

les deux feuillets du médiastin postérieur. 

La surface interne de l'œsophage est muqueuse et lisse dans 

toute son étendue. Plus blanche que celle de l'estomac et 

surtout que celle du pharynx, elle est c o m m e froncée lon-

gitudinalement, et offre dans le m ê m e sens des plis destinés 

à favoriser son ampliation, lorsque le canal est distendu par 

les alimens. 

Structure. Deux membranes, l'une externe, musculeuse, l'au­

tre interne, muqueuse, constituent essentiellement l'œsophage: 

La membrane musculeuse l'emporte de beaucoup en épais­

seur sur celle du pharynx et du reste du tube digestif: com­

parée, avec quelque raison, par Willis, à un muscle perforé, 

elle est distinctement formée par deux plans, l'un extérieur, 

l'autre intérieur. Le premier est composé de fibres longitu­

dinales , qui semblent prendre naissance sur la face posté­

rieure du cartilage cricoïde, immédiatement au-dessous du 

pharynx, fibres qui ont été considérées, par quelques ana­

tomistes, comme un muscle particulier ( crico - œsophagien ). 

Elles descendent ensuite parallèlement les unes aux autres; 

mais elles divergent inférieurement, en se portant sur l'es­

tomac avec les fibres duquel elles se continuent. Le second 

plan est formé de fibres circulaires et non spirales, comme 

l'ont dit quelques auteurs. Ces fibres sont rougeâtres et 

disposées par petits faisceaux supérieurement, blanchâtres, 

au contraire, et étalées en membrane inférieurement. Elles 

cessent à l'estomac et ne se continuent pas sur lui. Les 

anciens anatomistes avaient divisé les fibres musculeuses de 

l'œsophage en ascendantes et descendantes, les unes pour le 
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vomissement, les autres pour la déglutition; mais l'inspection 

anatomique ne démontre rien de semblable. 

La membrane muqueuse mince , molle, et d'autant plus blan­

che qu'on l'examine plus inférieurement, offre les plis longitu­

dinaux dont j'ai déjà parlé, et qui sont le résultat de la contrac­

tion des fibres circulaires ; on y remarque , en outre, quelques 

autres rides irrégulières. Elle est pourvue dans toute son 

étendue d'une couche épidermique blanchâtre qui cesse brus­

quement à l'entrée de l'estomac. D e petites saillies linéaires, 

disposées en forme d'aréoles, apparaissent çà et là à sa sur­

face , et sont produites par des villosités; il ne faut pas les con­

fondre avec celles que forment les follicules mucipares que 

quelques auteurs ont décrits sous le nom de glandes œsopha­

giennes, et qui existent en dehors de la muqueuse. Les villosités 

et les follicules sont, du reste, bien moins nombreux et bien 

moins prononcés dans l'œsophage que dans le reste du canal 

intestinal. 

Les deux membranes précédentes sont unies entre elles par 

une couche de tissu cellulaire peu épaisse et peu dense, qui 

adhère particulièrement à là musculeuse et peu à la muqueuse. 

Les artères de l'œsophage viennent, au cou, de la thyroï­

dienne inférieure ; dans la poitrine, des bronchiques ; de l'aorte 

et des intercostales; dans l'abdomen, de la diaphragmatique in­

férieure gauche et de la coronaire stomachique. Ses veines vont 

se perdre dans les thyroïdiennes inférieures, les intercostales, 

la veine cave supérieure, les mammaires internes, les bronchi­

ques , les diaphragmatiques et la coronaire stomachique. Ses 

vaisseaux lymphatiques se portent dans les ganglions qui l'en­

tourent. Ses nerfs, disposés autour de lui sous forme de plexus, 

surtout inférieurement, lui viennent pour la plupart des pneu-

mo-gastriqUes, quelques-uns seulement du grand sympathique. 

Variétés. L'œsophage présente rarement des anomalies : 

quelquefois cependant, chez des fœtus monstrueux, on l'a vu 

séparé du pharynx et terminé de ce côté par un cul-de-sac. 

Blaes l'a trouvé divisé, depuis la première vraie côte jusqu'à la 

sixième ou septième, en deux parties égales, qui se réunissaient 

de nouveau. Ses variétés les plus communes consistent en 

des rétrécissemens sur divers points de son étendue , et en des 

rcnflemens plus ou moins considérables au-dessus de ces ré-
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trécissemens. Quelquefois aussi sa membrane muqueuse fait 

hernie à travers un éraillement de la musculeuse, et forme 

des poches particulières. 

Action. La partie inférieure de l'œsophage est douée, pendant 

la vie, de la faculté de se contracter brusquement comme les 

muscles du squelette. Cette contraction est sous l'influence 

des nerfs pneumo-gastriques. 

ORDRE SECOND. 

PORTION SOUS-DIAPHRAGMATTQCE DU CANAL DIGESTIF. 

La portion sous-diaphragmatique du canal digestif est éten­

due, de l'hiatus œsophagien du diaphragme à la partie infé­

rieure ou périnéalc du tronc. Elle est extrêmement flexueuse 

dans son trajet, et forme un grand nombre de circonvolutions. 

Elle l'emporte de beaucoup sur la portion sus-diaphragmatique 

par sa longueur, par le nombre et par le développement de 

ses vaisseaux. Ses nerfs viennent principalement du grand sym­

pathique. Sa membrane muqueuse est dépourvue d'épilhelium, 

ou plutôt il est remplacé par une couche épaisse et très adhé­

rente de mucus. Enfin c'est cette portion du canal digestif qui 

se continue plus particulièrement chez l'embryon , avec la vé­

sicule ombilicale. 

La portion sous-diaphragmatique du canal digestif estlogée 

dans une cavité spéciale, qui porte le nom à'abdomen ou de ca­

vité abdominale. 

Circonscrite, en haut, par le diaphragme, en bas, par les 

muscles et les aponévroses du périnée, en arrière, par la colonne 

vertébrale et les muscles psoas et carrés des lombes, latérale­

ment et en avant, par les muscles larges de l'abdomen, la 

cavité abdominale a la forme d'un ovoïde, dont la grosse extré­

mité est tournée en haut et la petite en bas. Elle est formée de 

deux grandes portions distinctes : l'une sus-pelvienne, ou abdo­

minale proprement dite, l'autre inlra-pelvienne. 

La portion sus-pelvienne de la cavité abdominale est, sans 

comparaison, la plus considérable. Elle est dirigée obliquement 

en bas, en avant et un peu à droite. O n la divise artificiel­

lement, pour faciliter l'indication de la situation des parties 
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qu'elle renferme, en trois grandes zones, régions ou départements 

secondaires, au moyen de deux plans que l'on fait passer 

horizontalement, l'un au-dessous du bord cartilagineux des 

fausses côtes, l'autre au-dessus des crêtes iliaques. 

La première zone, la supérieure, est appelée épigastrique(i); 

la seconde, la moyenne, est n o m m é e mésogastrique (2) ou 

ombilicale, parce quelle correspond à la cicatrice ou à l'ouver­

ture de ce nom; la troisième , l'inférieure , est la zone hypogas-

trique (3). La zone épigastrique est bornée en haut par le dia­

phragme ; tandis que l'hypogastrique se continue inférieure­

ment avec la portion intra-pelvienne de la cavité abdominale. 
Ce n'est pas tout, le besoin de préciser le plus possible la 

position des parties a inspiré l'idée d'une subdivision nouvelle 
de chacune des grandes' zones précédentes, par deux plans 

antéro- postérieurs que l'on élève perpendiculairement, de 

chaque côté, du milieu de l'arcade crurale vers la face infé­

rieure du diaphragme; de sorte qu'on obtient ainsi, pour cha­

cune de ces zones, trois régions distinctes : pour la zone épigas­

trique, l'épigastre au milieu, les hypoehondres sur les côtés ; 

pour la zone mésogastrique, le mésogastre au milieu, les flancs 

sur les côtés; et pour la zone hypogastrique, l'hypogaslre au 

milieu, et les régions iliaques sur les côtés. 

La partie intra-pelvienne de la cavité abdominale , l'excava­

tion pelvienne, est dirigée comme la cavité du bassin. Elle ne 

comporte aucune division secondaire. 

La portion sous-diaphragmatique du canal digestif et les 

autres organes renfermés dans la cavité abdominale, sont en 

partie revêtus par une membrane séreuse, le péritoine; qui 

appartient aussi à quelques unes des parois de cette cavité, et 

qui sera décrite un peu plus loin , lorsque toutes les parties sur 

lesquelles elle se déploie l'auront été elles-mêmes. 

Quoiqu'il en soit, la portion du canal digestif qui nous 

occupe , se compose de l'estomac et des intestins. 

(1) Énl sur, y&urrip veillre. 
fa) JVU'oo,- milieu , yâvrrip ventre. 
(3) i'rtà au-dessous , -jfarrip ventre. 
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PREMIER GENRE. 

Estomac. 

L'estomae , Y«svrip des Grecs, ventriculus des Latins, est 

le plus considérable des renflemens du canal digestif, et 

celui dans lequel s'accomplit la plus importante partie de lu 

digestion. 

Situé à la partie supérieure de l'abdomen, au-dessous du 

diaphragme, au-dessus du paquet intestinal, entre le foie et la 

rate, en dedans des fausses côtes gauches, il occupe la majeure 

partie de l'hypochondre gauche et de l'épigastre. Sa forme 

a été assez justement comparée à celle d'une cornemuse ; il re­

présente, en effet, un cône à base arrondie, légèrement aplati 

sur ses deux faces et recourbé sur lui-même de bas en haut, 

d!avant en arrière et un peu de droite à gauche. 

Plus volumineux généralement chez ceux qui mangent beau­

coup que chez les autres, son volume présente de nombreuses 

variétés : quelques anatomistes en ont porté la capacité à 80 li­

vres d'eau, Glisson à <io, tandis que Sœmrnering dit qu'elle 

varie entre 5 et 11 livres (i). 

Sa direction est oblique de gauche à droite , de haut en 

bas et d'arrière en avant. 

Conformation. C o m m e tous les organes creux , l'estomac pré­

sente une surface extérieure et une intérieure. 

Sa surface extérieure doit être étudiée vers sa partie moyenne 

et à ses extrémités. 

1" La partie moyenne de l'estomac est remarquable par deux 

faces, l'une antérieure, l'autre postérieure, et par deux courbu­

res ou bords, l'un grand et l'autre petit. 

La face antérieure, appelée face supérieure par quelques ana­

tomistes, est tournée un peu en haut, surtout dans l'état de 

plénitude, et plus convexe que la postérieure. Elle répond de 

droite à gauche et dans une étendue variable, au foie, au dia-

(1} L'estomac est très-grand cher, les animaux uerbûc-res qui se nour­
rissent de substances qui renferment, sous un grand volume, peu de par-
tics nutritives. 
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phragme qui la sépare des six dernières fausses côtes gauches 

et, dans l'état de distension seulement, à la paroi antérieure 

de l'abdomen. 
La face postérieure , dirigée en bas et en arrière , surtout 

dans l'état de distension, aplatie, un peu moins étendue que 

la précédente et dirigée vers l'arrière cavité des épiploons, ré­

pond au mésocolon trausverse, à la troisième portion du duo­

dénum et au pancréas 
La grande courbure de l'estomac ( bord colique , CHAUSS. , 

bord antérieur, bord inférieur de quelques auteurs), répond au 

point de réunion des deux faces précédentes. Convexe , éten­

due de l'un à l'autre des orifices de l'estomac , dirigée direc­

tement en bas dans l'état de vacuité, et en avant dans l'état 

de plénitude, elle répond au mésocolon transverse et aux 

parois abdominales. Elle est en rapport avec les artères gas-

tro-épiploïques gauche et droite, et est reçue dans l'écar-

tement des deux feuillets de la laine antérieure du grand épi— 

ploon ; de sorte que lorsque l'estomac se remplit, elle sépare 

de plus en plus ces deux feuillets, pénètre dans leur intervalle 

et touche presque au bord supérieur du colon transverse. 

A gauche et au-dessous de l'orifice œsophagien, la grande 

courbure forme une saillie considérable, nommée grand-cul-de-
sac , grosse tubérosité, tubérosité spléidque de l'estomac. Cette 

tubérosité, variable pour son étendue, plongée profondément 

dans l'hypochondre gauche, répond à la moitié antérieure de 

la face interne de la rate, au pancréas, à la capsule surrénale 

gauche et dans le reste de son étendue, au diaphragme et 

aux fausses côtes. Près de l'extrémité droite de l'estomac la 

m ê m e courbure offre une sorte de coude arrondi et peu sen­

sible extérieurement, qui constitue le petit cul-de-sac, petite tu­

bérosité , tubérosité py torique de l'estomac. 

La petite courbure de l'estomac (bord diaphragmatique, CHAUSS., 

bord supérieur, bord postérieur de quelques anatomistes), con­

cave , beaucoup moins étendue que la précédente, est diri­

gée en haut et en arrière et réunit les deux faces de l'or­

gane. Elle ne présente aucune dilatation et répond, en haut 

et à droite au petit lobe du foie, en arrière à la colonne verté­

brale, à l'aorte et à la veine cave inférieure qu'elle embrasse. 

Elle est comprise dans l'écartement des deux feuillets de l'é-
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piploon gastro-hépatique, et s'y trouve en rapport avec l'ar­

tère coronaire stomachique. 

i" Les extrémités de l'estomac sont les points vers lesquels 

celui-ci se continue avec les parties supérieure et inférieure du 

canal intestinal. Ce sont les parties de cet organe dont la posi­

tion est le moins variable ; c'est autour d'elles qu'il pivote tout 

entier en sens inverse, dans les alternatives de distension et 

d'affaissement qu'il subit à chaque instant. Ces extrémités sont 

au nombre de deux, l'une gauche et supérieure, l'autre droite 

et inférieure. 
L'extrémité gauche, ou œsophagienne de l'estomac , très impro­

prement appelée cardia à cause de son voisinage du cœur, est 

situéeau point vers lequel l'œsophage s'ouvre dans l'estomac,au-

dessous du diaphragme, à di oiteet au-dessus du grand cul-de-sac, 

à l'extrémité gauche de la petite courbure et, par conséquent, 

au niveau de la réunion des deux tiers droits avec le tiers gau­

che de l'estomac. Le cardia répond , en avant, à l'extrémité 

gauche du foie, en arrière, à la colonne vertébrale, à droite, 

au petit lobe du foie, en haut, à l'orifice œsophagien du dia­

phragme. Il est en grande partie recouvert par le péritoine , et 

entouré par l'artère et la veine coronaires stomachiques et par 

les cordons de terminaison des nerfs pneumo-gastriques. 

L'extrémité droite, ou intestinale de l'estomac, le pylore (i), 

est le point où le sommet du cône que représente l'estomac, 

se joint à l'intestin. Elle est marquée extérieurement par un ré­

trécissement circulaire, situé dans l'épigastre et dirigé à droite, 

en arrière et en haut, et se trouve sur un plan plus antérieur 

et plus inférieur que le cardia. Le pylore est en rapport, en 

haut, avec le foie ; en bas, avec le grand épiploon ; en arrière, 

avec le pancréas et l'artère gastro-épiploïque droite; en avant, 

avec les parois abdominales ; à droite , avec le col de la vési­

cule biliaire. Il est ordinairement teint en jaune ou en vert par 

la bile qui transsude à travers son réservoir. 

A l'intérieur, l'estomac est pourvu d'une cavité tapissée par 

une membrane muqueuse , dont les caractères seront indi­

qués plus loin, cavité qui communique avec celles de l'œso­

phage et de l'intestin , aux extrémités de l'organe , par deux 

(î) Deiri'ïj, porte , et de 0^5;, vent, ou gaidien. 
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ouvertures particulières, l'une cardiaque, l'autre pylorique. 

L'ouverture cardiaque, ou œsophagienne, fait communiquer 

ensemble la cavité de l'œsophage et celle de l'estomac. Elle 

est à peu près circulaire et dirigée en haut et en arrière pen­

dant la distension, en haut directement pendant l'état de va­

cuité de l'estomac. Son centre présente des plis longitudinaux 

qui se continuent avec ceux de l'œsophage et qui s'effacent, 

comme eux, par la distension. O n n'y trouve ni valvule ni 

sphincter; mais la membrane muqueuse y présente une ligne 

ondulée , blanchâtre, formée par le point où cesse 1'épiderme 

œsophagien, et sur laquelle Chaussier a particulièrement ap­

pelé l'attention des anatomistes. 

L''ouverture pylorique, ou intestinale, établit une continuité 

entre les cavités de l'estomac et l'intestin. Elle est circulaire 

et dirigée en arrière, en haut et à droite. Sa lumière est con­

sidérablement rétrécie par un bourrelet circulaire, appelé val­

vule pylorique, bourrelet dur, que l'on peut sentir à l'extérieur 

en pressant la région pylorique, et dont les deux faces sont 

dirigées l'une vers l'estomac, l'autre vers l'intestin. 

Structure. Quatre membranes superposées entrent dans la 

composition de l'estomac; ce sont, de dehors en dedans : une 
séreuse, une musculeuse, une cellulo-fibreuse et une muqueuse. 

La membrane séreuse (membrane capsulaire, CHAUSS. , mem­

brane commune des anciens), est formée par le péritoine. Elle 
embrasse l'organe dans tous les sens, excepté au niveau des 

courbures, où existe un intervalle triangulaire dans lequel 

l'estomac s'engage, lors de sa distension. Son adhérence, assez 

solide vers la partie moyenne des deux faces de l'organe , va 

successivement en diminuant à mesure qu'on approche des 

courbures. 

La membrane musculeuse est peu épaisse et assez compli­

quée. Trois plans de fibres entrent dans sa composition , un 

superficiel ou longitudinal, un autre moyen ou circulaire, le 

troisième interne et oblique. Le plan superficiel est une suite 

des fibres longitudinales de l'œsophage, qui se répandent en 

divergeant sur la surface extérieure de l'estomac. Ses fibres sont 

disposées en cordons le long de la petite courbure, sur le grand 

cul-de-sac et sur la grande courbure, jusqu'au pylore ; tandis 

que sur les deux faces, elles sont généralement plus rares, 
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plus «talées et plus courtes ; quelques - unes cependant se 
réunissent aussi inférieurement en bandelettes sur chaque 

face de l'estomac, parviennent au pylore , et constituent ce 

que les anciens appelaient ligamens du pylore, parce qu'elles 

leur paraissaient de nature fibreuse. Le plan moyen ou ««•-

culaire est formé de fibres appartenant en propre à l'esto­

mac. Situées au-dessous des précédentes et perpendiculaires 

à l'axe de l'organe, ces fibres sont disposées en anneaux suc­

cessifs , qui se croisent un peu obliquement entre eux, et 

qui n'entourent jamais complètement l'organe. Elles sont rares 

au cardia, et deviennent de plus en plus abondantes à me­

sure qu'elles se rapprochent du pylore, au niveau duquel elles 

forment un cercle épais , véritable sphincter qui adhère à 

la grande circonférence de la valvule pylorique > et se pro­

longe m ê m e un peu sur elle. Le troisième plan ou plan in­

terne est constitué par des fibres obliques, disposées en forme 

d'anses. La partie moyenne de ces anses répond à la grosse 

tubérosité, tandis que leurs branches se portent du cardia 

vers le milieu de l'estomac , les unes en avant, les autres 

en arrière, et toutes , excepté les moyennes , en suivant une 

direction oblique. Celles-ci sont plus nombreuses que les autres, 

et semblent destinées à remplacer les libres circulaires qui sont 

rares sur le grand cul-de-sac. 

Les fibres musculeuses de l'estomac sont blanchâtres, molles, 

peu apparentes et disposées en faisceaux qui se croisent récipro­

quement. Près du pylore , le long de la petite courbure , elles 

forment une couche plus épaisse que partout ailleurs. 

La membrane celluio -fibreuse , membrane nerveuse des an­

ciens, est située entre la précédente et la muqueuse. Elle 

est formée par un tissu cellulaire dense , épais et fibreux. 

Plus intimement unie à la membrane musculeuse qu'à la mu­

queuse, elle envoie quelques proiongemens à travers la pre­

mière. Elle offre quelquefois plusieurs lignes d'épaisseur, et 

concourt beaucoup à la solidité de l'estomac. 

La membrane muqueuse occupe la face interne de l'estomac. 

La première chose qui frappe quand on l'étudié, ce sont 

les plis qu'elle présente , plis la plupart longitudinaux , ou 

obliques, qui se rencontrent sous des angles variables , et 

donnent à la surface de l'estomac un aspect aréolaire. Ces 
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plis, séparés par des siilou qui leur conesponoknt, sont pro­

duits par la contraction des fibres musculaires et disparaissent, 

quand la contractilité a cessé dans l'organe. 

La couleur de la membrane muqueuse gastrique est très 

difficile à bien préciser, car «lie varie pendant et après la di­

gestion, suivant le genre de mort, suivant la situation don­

née au cadavre, suivant le temps qui s'est écoulé entre la mort 

et l'autopsie , aussi a-t-on souvent rapporté à «les états patho­

logiques des colorations particulières de cette membrane qui 

devaient en être distinguées, et vioe versa. Dans un estomac 

sain et sur un sujet que la mort n'a pas frappé pendant la 

digestion , la muqueuse est d'un blanc grisâtre et très légè­

rement rosé ; pendant la digestion, au contraire , elle est or­

dinairement d'un rouge vif, surtout dans la portion pylori­

que et dans le grand cul-de-sac. Chez les vieillards, la m e m ­

brane muqueuse de l'estomac offre assez souvent des marbrures 

d'un noir de bistre ; mais on les observe aussi quelquefois chez 

les jeunes sujets, chez lesquels elles sont le résultat d'une tran-

sudation cadavérique. Il n'est pas rare non plus de voir cette 

membrane fortement colorée , en jaune ou en vert, par la bile. 

Sur les cadavres en putréfaction , elle offre une couleur rouge 

lie-de-vin. 

Une couche plus ou moins épaisse d'une mucosité visqueuse 

et grisâtre adhère intimement à la membrane muqueuse gastri­

que. Elle présente, en outre , à l'œil nu une infinité de mame­

lons , plus nombreux du côté du pylore que vers l'œsophage , 

mamelons que la loupe montre criblés, d'enfoncemens alvéo­

laire», sortes de follicules que Hewson a parfaitement décrits 

et qui sont formés d'une multitude de saillies plus petites, 

qui constituent les papilles ou les villosités. 

Longtemps on a douté de l'existence de follicules vérita­

bles dans la membrane muqueuse de l'estomac; Ilailer dit ne 

les avoir vus qu'une ou deux fois. Us sont faciles à démon­

trer sur le cochon et sur le cheval ; il est commun, chez celui-

ci, de les trouver distendus par des larves d'une espèce de 

mouche, Vœstrus commuais. Difficiles à voir dans l'état de 

santé , mais très visibles dans quelques affections de l'estomac , 

ces follicules sont arrondis et placés dans l'épaisseur de la mu­

queuse. Us s'ouvrent à la surface libre de cette membrane par 
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des orifices très étroits , et sont quelquefois si nombreux, que 

Wepfer, qui le premier les a bien décrits, les considérait comme 

formant dans l'estomac une membrane particulière , qu'il dé­

signait sous le n o m de membrane glandulaire. 

L'épaisseur de la membrane muqueuse de l'estomac varie 

suivant les individus, et aussi suivant les divers points où on 

l'examine ; ainsi près du pylore elle est deux ou trois fois 

plus épaisse que près du cardia. Il en est de m ê m e de sa 

consistance ; près du cardia, elle est très molle et se sépare 

avec la plus grande facilité, surtout quand elle a macéré quel­

que temps dans le suc gastrique , tandis que près du py­

lore - au contraire elle est très serrée et très résistante. 

La membrane muqueuse de l'estomac est réduite à son 

derme ; l'épidcrme et le corps muqueux y manquent entière­

ment , ou n'y sont représentés que par l'épaisse couche de 

mucus qui est appliquée sur les villosités. Elle se déploie 

en bas sur la valvule pylorique , en forme la partie supé­

rieure, et. se continue avec la membrane interne de l'intes­

tin sur le bord de celle-ci. E n haut, elle fait suite à la 

membrane de l'œsophage , mais elle en diffère beaucoup 

par son absence d'épiderme et par cette apparence villeuse 

que j'ai signalée. Le cardia est le point précis où cette dis­

tinction s'établit ; c'est en particulier à la cessation brusque de 

l'épiderme œsophagien, à cette hauteur, qu'est due cette ligne 

ondulée dont il a été question plus haut. 

Les artères de l'eslotnac sont très nombreuses et d'un très 

grand calibre ; elles viennent plus ou moins immédiatement 

du tronc cœliaque, se réunissent en arcades le long des 

courbures, et de là, envoient leurs nombreuses ramifications 

entre les membranes de cet organe. Ses veines suivent la 

m ê m e direction que les artères, et vont s'ouvrir ou dans la 

veine porte ou dans ses branches principales ; ce n'est que 

par anomalie qu'on les voit communiquer avec les rénales 

ou les diaphragmatiques. Ses vaisseaux lymphatiques se por­

tent particulièrement dans les ganglions qui existent vers les 

courbures. Ses nerfs viennent des pneumo-gastriques et du 
plexus solaire du grand sympathique. 

Développement. Dans les premiers temps de sa formation, 

l'estomac n'est pas beaucoup plus renflé que le reste du canal 
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digestif ; il se continue, sans ligne sensible de démarcation, 

avec l'œsophage d'une part, et avec l'intestin de l'autre ; sa 

direction est à peu près perpendiculaire ; il occupe seulement 

l'hypochondre et le flanc gauches, et paraît refoulé de ce côté 

par le foie, surtout par le lobe gauche de cet organe, dont le dé­

veloppement est très considérable. Plus tard, et à mesure que le 

lobe gauche du foie devient moins volumineux, on voit l'esto­

mac se renfler de plus en plus, particulièrement vers son extré­

mité splénique , le pylore se relever vers l'épigastre, se diriger 

vers le côté droit, et l'estomac prendre graduellement la di­

rection oblique qui le caractérise chez l'adulte. C'est après la 

puberté seulement, que la petite tubérosité commence à se 
prononcer. Dans la vieillesse, l'estomac est généralement plus 

grand, ses parois sont plus amincies et moins résistantes que 

chez l'adulte. 

Variétés. Chez la femme l'estomac est moins volumineux et 

plus alongé que chez l'homme , ce qui-tient, dit-on, à l'action 

des corsets et aux pressions de l'utérus, chez celles qui ont eu 

des enfans. Sœmmering assure qu'il est plus arrondi chez l'E­

thiopien que chez l'Européen. 

Glisson a trouvé absent le grand cul-de-sac de l'stomac , et , 

par compensation , le duodénum très dilaté. Valsalva cite un 

galérien dont le canal cystique s'ouvrait directement dans l'es­

tomac. Quelquefois la valvule pylorique manque tout-à-fait 

ou en partie ; d'autres fois elle est très rétrécie. O n trouve par 

fois sur l'estomac des rétrécissemens qui le rapprochent, pour 

la forme, de l'estomac multiple des animaux. 

Usages. C'est dans l'estomac que les alimens sont portés 

par l'acte de la déglutition; ils s'y accumulent, y séjournent 

pendant quelque temps, et y subissent une altération particu­

lière , en vertu de laquelle ils sont transformés en une ma­

tière qu'on appelle chyme ; après quoi, ils passent dans le duo­

dénum. Quelquefois, cependant, les substances introduites dans 

l'estomac sortent de ce viscère, en suivant la voie par laquelle 

elles y étaient entrées et sont rejetées au dehors, c o m m e dans 
le vomissement ou la régurgitation. 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter la question de savoir 

quelle puissance chasse les alimens vers les intestins dans le 

premier cas, vers l'œsophage dans le second. Qu'il m e suffise 
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de faire remarquer, que l'estomac ne peut exécuter qu'une 

contraction lente et vermiculaire, qu'il ne peut pas se soulever 

soudainement comme les muscles du squelette, et que, de 

la sorte, s'il est possible de n'attribuer qu'à lui seul les actions 

essentiellement lentes du passage du chyme dans l'intestin et 

de la régurgitation, il est absolument impossible de ne pas 

le reconnaître impropre à produire les phénomènes brusques 

dit vomissement. 

SECOND GENRE. 

INTESTIN. 

L'intestin, dernière partie du tube digestif, s'étend du py­

lore à l'anus, er, formant un très grand nombre de circonvo­

lutions. Il occupe à lui seul la plus grande partie de la cavité 

abdominale. 

O u divise l'intestin en deux grandes portions, distinctes par 

leur volume et par leurs usages, l'intestin grêle et le gros in­

testin. 

SECTION PREMIÈRE. 

Intestin grêle. 

L'intestin grêle, inteslinum tenue, sépare l'estomac du gros 

intestin. 11 est remarquable par sa longueur, par sa forme cy-

lindroïde et par ses circonvolutions. O n le divise lui-même 

en deux parties, le duodénum et l'intestin grêle proprement dit. 

Duodénum. 

Le duodénum, ainsi nommé en raison de sa longueur, de 

douze travers de doigt à peu près, est la portion supérieure 

de l'intestin grêle. Il est caché, en grande partie, dans la base 

d'un repli du péritoine que je décrirai bientôt sous le nom de 

mésocolon transverse, et accolé par lui à la face antérieure de 

la colonne vertébrale. Il commence au pylore, et finit sur le 

côté gauche de la deuxième vertèbre lombaire, au niveau de 

l'extrémité supérieure du mésentère et de l'artère mésenté-

rique* supérieure, qui le croise antérieurement. Quelques ana-
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touristes anciens te faisaient cesser beaucoup plus tôt, au point 

vers lequel les conduits cholédoque et pancréatique s'ouvrent 

dans son intérieur. Quoi qu'il en soit, il se continue ensuite 

aveele reste de l'intestin grêle, sans autre ligne de démarca­

tion sensible. 

Constamment plus large que l'intestin grêle proprement dit, 

mais plus petit que l'estomac, le duodénum acquiert cepen­

dant quelquefois des dimensions si considérables, que quelques 

anatomistes ont cru devoir le considérer c o m m e un estomac 

secondaire, et l'ont décrit sous le nom de venlriculus succentu-

rialus. Il est situé profondément dans la cavité abdominale, 

derrière le mésocolon transverse, au-dessous de l'estomac et 

sur ht limite des régions épigastrique et ombilicale. 

Dans son trajet, le duodénum se recourbe deux fois sur 

lui-même ; ce qui a permis de le diviser en trois portions dis­

tinctes. En se séparant* du pyloae, en effet, il se dirige en 

haut, à droite et en arrière, jusqu'au col de la vésicule bi­

liaire ; là il change de direction, en formant un angle varia­

ble, et descend à peu près verticalement ; enfin, au bout d'un 

trajet plus ou moins long , il se recourbe de nouveau moins 

brusquement que la première fois, et se porte transversalement 

à gauche, au-devant de la colonne vertébrale. Il décrit ainsi 

une courbe générale dont la cavité, dirigée à gauche, embrasse 
le pancréas. 

La première pprtion du duodénum , longue d'environ deux 

pouces, répond, en haut, au foie et à la vésicule du fiel qui la 

teint quelquefois en jaune et qui lui est unie par un repli du 

péritoine , en avant au feuillet supérieur du mésocolon trans­

verse , en arrière, à l'épiploon gastro-hépatique et aux vais­
seaux hépatiques. 

La deuxième portion, dont la longueur varie entre deux et 

trois pouces, est en rapport, en avant, avec l'extrémité droite 

de l'arc du colon , en arrière, avec le rein droit, avec la veine 

cave inférieure et le canal cholédoque , à droite, avec l'extré­

mité supérieure du colon ascendant, à gauche , avec le pan­
créas. 

La. troisième portion répond, en haut, au pancréas dont1 elle 

longe le bord inférieur, en bas, au feuillet inférieur du méeoco-
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Ion transverse , en avant à l'estomac, en arrière à l'aorte, à la 

veine cave inférieure, aux piliers du diaphragme et à la co­

lonne vertébrale. 
Le duodénum est solidement fixé à la place qu'il occupe, 

ce qui était nécessaire pour que l'abord de la bile ne pût y 

être interrompu. Sa première portion jouit seule d'une assej 

grande mobilité, et peut être entraînée dans les déplacemens 

de l'estomac. 

La surface interne du duodénum est muqueuse, comme celle 

de l'estomac ; on y remarque des plis circulaires , nommés 

valvules connivenles, que je décrirai à l'occasion du reste de 

l'intestin grêle auquel ils appartiennent également. Je signa­

lerai seulement, vers l'extrémité inférieure de la deuxième 

portion, tantôt plus haut, tantôt plus bas, une petite saillie 

offrant à son centre un orifice par lequel s'ouvrent, isolément 

ou ensemble, les conduits cholédoque et pancréatique. 

Structure. Le duodénum est principalement formé par trois 

tuniques superposées de dehors en dedans : la tunique char­

nue, la tunique fibro-celullaire , la tunique muqueuse. Le péri­

toine est étranger à la plus grande partie de cet intestin; il ne 

revêt réellement que sa première portion , en l'embrassant en 

avant et en arrière , c o m m e il le fait pour l'estomac ; les deux 

autres n'ont avec lui que des rapports médiats. 

La tunique charnue est assez épaisse et formé de fibres pâles, 

les unes , superficielles, longitudinales , les autres, profondes, 

circulaires, les premières, beaucoup moins nombreuses que 

les secondes, beaucoup plus rares surtout que dans le reste 
de l'intestin grêle. 

La tunique fibro-cellulaire est fort analogue à celle de l'es­
tomac. 

La tunique muqueuse est la plus importante, sans contredit. 

Sa couleur est blanchâtre , quoique un peu modifiée, sur le 

cadavre, par l'action de la bile. Ses valvules conniventes sont 

remarquables par leur nombre et leur développement. Sa sur­

face interne est hérissée de papilles ou villosités, que je décrirai 

seulement à l'occasion de l'intestin grêle proprement dit qui 

en est également rempli. Les conduits cholédoque et pancréa­

tique cheminent pendant quelque temps au dessous d'elle, et 

ne s'ouvrent qu'ensuite sur sa face libre. 
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D e nombreux follicules à parois glandulaires, quelque peu 

distincts des follicules isolés du reste de l'intestin grêle, sont 

formés par la membrane muqueuse du duodénum. Décrits 

spécialement par Bi-miner, sous le n o m de second pancréas , 

«es follicules ou giandules duodénales, sont aplatis,.pressés 

les uns contre les autres et appartiennent surtout à la région 

supérieure du duodénum où ils abondent (1). 

Le duodénum reçoit principalement ses artères de la pylo­

rique, de la gastro-épiploique droite et de la mêsenlêrique su­

périeure. Ses veines leur correspondent. Ses vaisseaux lympha­

tiques se rendent dans les ganglions voisins. Ses nerfs émanent 

tous du grand sympathique. 

Action. Le duodénum est susceptible d'une dilatation plus 

grande que le reste de l'intestin grêle. C'est dans sa cavité que 

s'opère le premier contact de la bile et du suc pancréatique 

avec le chyme, et que le chyle précipité , en quelque sorte, 

par ces fluides commence, suivant M . Magendie, à se montrer 

sous la forme de stries blanchâtres, qu'il appelle du chyle 

brut. 

'' Intestin grêle proprement dit. 

L'intestin grêle , proprement dit, fait suite au duodénum et 
se termine vers la région iliaque droite, dans le gros intestin. 

Dans ce trajet, il décrit, en se recourbant sur lui-même, une 

multitude d'inflexions qu'on a nommées circonvolutions , et qui 

ressemblent beaucoup, pour la disposition et la forme, à celles 

de la surface extérieure du cerveau. 

Les circonvolutions de l'intestin grêle sont retenues au de­

vant de la colonne vertébrale, au moyen d'un large repli du pé­

ritoine n o m m é mésentère. Elles sont très mobiles les unes sur 

les autres. Leur convexité est lisse, polie et dirigée en avant. 

Leur concavité, au contraire , est rugueuse, c o m m e plissée par 

l'effet de la courbure, et tournée en arrière. 

L'intestin grêle occupe les régions ombilicale, hypogas-

trique, iliaques et l'excavation du bassin dans laquelle il se 

prolonge, en glissant dans l'intervalle que les deux extrémités 

du gros intestin laissent entre elles, sur la ligne médiane. 

(1) C'est 1 la loupe que ces giandules doivent être étudiées. 

II. 13 
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Sa direction générale est oblique de haut en bas et de gauche 

à droite. 
La masse des circonvolutions de l'intestin grêle, est re­

couverte, en avant, parle grand épiploon et l'arc du colon , sé­

parée par eux de la paroi abdominale antérieure. Elle répond, à 

droite, au ccecum et au colon ascendant, à gauche , au colon 

descendant et à l'S iliaque du colon , et en haut, au mésocolon 

transverse qui le sépare du foie , de l'estomac , de la rate et du 

pancréas. Les circonvolutions qui descendent dans le bassin sont 

contigucs, chez l'homme , en avant à la vessie, en arrière au 

rectum , et de plus, chez la femme , aux deux faces de l'uté­

rus et des ligamens larges. Des adhérences et d'autres états 

morbides peuvent faire varier singulièrement ces rapports. 

O n a établi deux divisions secondaires dans l'intestin grêle 

proprement dit : on a donné le n o m de jéjunum à sa partie 

supérieure, parce qu'on la trouve le plus souvent vide, et 

celui d'iléon à l'inférieure, parce qu'elle appuie sur les régions 

iliaques; mais une telle division est tout-à-fait arbitraire ; car, 

bien que l'intestin grêle se modifie beaucoup d'une de ses 

extrémités à l'autre c o m m e ce n'est que par des degrés 

insensibles , il est impossible d'établir un point précis de 

démarcation entre telle et telle portion de son étendue. Aussi, 

les auteurs ont-ils varié beaucoup sur la limite de chacune de 

ces divisions ; les uns appellent jéjunum, sans préciser d'avan­

tage, toute cette partie de la région supérieure de l'intestin grêle, 

que distingue une teinte rouge plus prononcée; tandis que les 

autres désignent par ce n o m toutes les circonvolutions com­

prises entre l'ombilic et l'épigastre. Winslow, pressé égale­

ment par la difficulté d'établir un point de séparation naturel 

entre ces parties , appelait jéjunum les deux cinquièmes supé­

rieurs , et iléon les trois cinquièmes inférieurs de l'intestin grêle. 

Enfin, bien avant Winslow, Glisson avait dit que si l'intestim 

grêle a trente-trois pieds , neuf appartiennent au jéjunum et 
vingt-quatre à l'iléon. 

La longueur de l'intestin grêle est sujette à beaucoup de 

variations : quelques auteurs l'estiment, chez l'adulte, à quatre 

ou cinq fois là hauteur du corps ; Meckel pense , qu'en y com­

prenant le duodénum, cette longueur varie entre treize et 

vingt-sept pieds ; M . Cruveilhier assure, au contraire , que c'est 
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entre dix et vingt-cinq D u reste, ces différences peuvent aisé­

ment s'expliquer; car si l'on mesure l'intestin, sans avoir 

coupé bien exactement les replis membraneux et les bridés qui 

peuvent le retenir , sa longueur est par là beaucoup diminuée. 

Quoique le calibre de l'intestin grêle présente également 

beaucoup de variétés, cependant, dans une distension médiocre, 

son diamètre est généralement d'un pouce. L'accumulation 

des matières lui donne quelquefois des dimensions analogues 

à celles du gros intestin. Ce qui est plus constant, c'est que son 

calibre va un peu en diminuant de son extrémité supérieure 

à l'inférieure. Arrondi quand il est distendu, il a , au contraire, 

une forme elliptique quand il est vide. 

O n remarque quelquefois çà et là sur l'intestin grêle, mais 

particulièrement vers son extrémité inférieure, un ou plusieurs 

appendices en forme de doigt de gant, qu'on n o m m e diverti-

cules, et qui peuvent avoir jusqu'à trois pouces de longueur. 

Ces diverticules sont des espèces de proiongemens en cul-de-sac 

de la paroi elle-même de l'intestin, car on y retrouve les di­

verses membranes qui entrent dans sa composition. D'autres 

fois on rencontre une autre espèce d'appendices, formés seu­

lement par un amas de graisse dans un repli du péritoine , 

appendices qui ont du reste la m ê m e forme que ceux qu'on 

remarque constamment sur le gros intestin. 

La surface interne de l'intestin grêle est tapissée par la m e m ­

brane muqueuse, et présente des particularités qui seront 

indiquées à l'occasion de cette membrane. 

Structure. Les parois de l'intestin grêle proprement dit 

sont formées par quatre tuniques superposées qui sont de 

dehors en dedans, une séreuse, une musculeuse, une cellulo-

fibreuse , et une muqueuse. 

La membrane séreuse appartient au péritoine. Elle embrasse 

l'intestin dans toute sa circonférence , excepté au niveau de son 

bord postérieur ; là, eu effet, les deux feuillets du mésentère 

s'écartent, et laissent entre eux un espace triangulaire analogue 

à ceux qu'on remarque aux deux courbures de l'estomac , espa­

ces qui ont le m ê m e but de l'un et de l'autre côté , celui de 

permettre la dilatation de l'organe correspondant. Cetle m e m ­

brane est, du reste , comme toutes celles de son espèce , 

lisse , mince, transparente et continuellement humectée d'un 
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fluide onctueux qui facilite le glissement des circonvolutions 

Pat' sa face adhérente, elle est unie à la membrane musculeus 

à l'aide d'un tissu cellulaire fin et serré. 

La membrane musculeuse, plus épaisse que la précédente 

est formée de deux plans de fibres, l'un superficiel, l'autre pro 

fond. Le plan superficiel est constitué par des fibres longitudi­

nales , régulièrement placées les unes à côté des autres et d'une 

couleur pâle. Le plan profond , plus épais que le superficiel, est 

formé par des fibres circulaires qui embrassent l'intestin en 

forme d'anneau complet, et qui paraissent quelquefois s'entre­

croiser obliquement. D u reste , les fibres longitudinales se 

prolongent-elles sur toute l'étendue de l'intestin , ou bien, 

c o m m e on le pense généralement, sont-elles interrompues de 

loin en loin , de manière qu'à chaque interruption les extré­

mités des unes s'entredigiteraient avec celles qui sont situées 

au-dessus et au-dessous? La première opinion m e paraît la 

mieux établie. Quelques anatomistes ont aussi parlé de fibres 

disposées en spirale qui n'existent pas. 

La membrane cellulo-fibreuse , située entre la précédente et 

la muqueuse , ressemble à celle de l'estomac ; elle est seule­

ment moins épaisse et plus dense. 

La membrane muqueuse, blanchâtre, plus épaisse que celle 

de l'estomac est en rapport en dehors, avec la cellulo-fibreuse, 

tandis qu'elle est libre en dedans. Continuellement endttile d'un 

mucus plus ou moins abondant, elle présente une multitude 

de replis disposés perpendiculairement à l'axe du canal, 

replis décrits anciennement par Fallope et connus générale­

ment aujourd'hui, depuis Kerckring, sous le n o m de valvules 

conniventes. Ces valvules sont le plus souvent parallèles, quel­

ques-unes seulement sont obliques. Elles commencent dans le 

duodénum , à un pouce environ au-dessous du pylore. Très 

nombreuses dans la partie supérieure de l'intestin , elles dimi­

nuent ensuite graduellement de nombre et d'étendue, et man­

quent m ê m e presque tot>t-à-fait inférieurement. Elles varient 

en longueur, mais il est très rare qu'elles décrivent un anneau 

complet. Leur largeur assez généralement de trois lignes à 

leur partie moyenne, va en diminuant vers leurs extrémités, 

qui se terminent le plus souvent en pointe et quelquefois 

en se bifurquant. Elles sont assez éloignées les unes des autres, 
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excepté cependant vers la partie supérieure de l'intestin, où 

elles se touchent par leurs bords ou m ê m e se recouvrent m u ­

tuellement et à la manière des tuiles d'Un toit, c o m m e le dit 

Kerckring. Ca et là , on en voit quelques-unes qui se por­

tent obliquement de l'une à l'autre et qui les font communi­

quer entre elles. Leur bord libre, flottant dans la cavité de l'in­

testin , est tourné, tantôt vers le pylore, tantôt vers le gros in­

testin. Près de la valvule iléo-cœcale, quelques-unes d'entre 

elles deviennent verticales. 

Les valvules conniventes sont formées par un repli de la 

membrane muqueuse, à la base duquel se trouve un tissu cel­

lulaire très serré, qui ne leur permet pas de s'effacer; m ê m e 

dans le cas de grande dilatation de l'intestin ; sous ce rapport, 

elles doivent être distinguées des plis de l'œsophage et de l'es­

tomac. Leur base est ordinairement parcourue par uu artère, 

une veine et un tronc lymphatique. Meckel assure qu'elles 

manquent chez le singe. Quelques poissons en ont un grand 

nombre, mais seulement vers la fin de l'intestin. 

La surface libre de la muqueuse de l'intestin grêle présente une 

multitude d'autres saillies, semblables à un gazon très touffu, 

qui constituent les papilles ou villosités (1). Minces et flexibles, 

les villosités sont en aussi grand nombre sur les valvules conni­

ventes que dans leur intervalle, mais elles m'ont toujours paru 

plus nombreuses au commencement qu'à la fin de l'intestin. 

Lieberkuhn en porte le norilbre total à 5oo,ooo , et quelques 

auteurs modernes à 4,ooo par pouce carré, ce qui ferait à peu 

près un million en tout. Leur longueur varie entre un quart 

de ligne et une ligne. Elles adhèrent quelquefois entre elles , 

et sont réunies en pelotons. Les unes sont droites, les autres 

sont recourbées sur elles-mêmes; celles-ci paraissent lainelleu-
ses, celles-là filiformes; beaucoup se terminent par une ex­

trémité renflée. 

La structure des villosités est très difficile à bien détermi­
ner; aussi les opinions des auteurs ont-elles beaucoup varié 

à ce sujet. Lieberkuhn, en les examinant au microscope, s'est 

assuré qu'elles présentent une ampoule à leur base , et que 

leur extrémité libre est percée d'un (rou qui n'est lui-même 

(i) Pour les apercevoir parfaitement, examinez une portion d'intestin 
sous une eau bien limpide et à un beau soleil. 
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que la bouche absorbante d'un vaisseau lacté. D'autres ana­

tomistes, au contraire, et entre autres Albert Meckel, nient 

qu'elles soient perforées. Ce dernier soutient qu'on s'en est 

laissé imposer par une simple apparence, et que les villo­

sités sont simplement formées par de petits feuillets courbés 

en forme de gouttière , ou bien contournés sur eux-mêmes, 

à l'instar des feuilles engainantes des graminées. Toutefois les 

observations de M . Magendie ne permettent plus de douter que 

les villosités présentent une ouverture terminale. Une artériole, 

une veinule et des lymphatiques se ramifient dans l'épaisseur 

de chacune d'elles. 

La muqueuse de l'intestin grêle est pourvue d'un très grand 

nombre de follicules, les uns simples et isolés, follicules soli­

taires ou glandes de Brunner, les autres, réunis par plaques, 

follicules agminés, connus généralement sous le n o m de glandes 

de Peyer (i). 

Les follicules solitaires ou glandes de Brunner, n'avaient guère 

été décrits par cet anatomiste que dans la portion duodénale 

de l'intestin ; mais c o m m e on en trouve aussi sur les autres 

points de l'intestin grêle, et qu'ils se ressemblent partout, 

on les désigne tous aujourd'hui sous la m ê m e dénomina­

tion ; quelques personnes les ont considérés c o m m e analo­

gues , par leur structure , aux granulations du pancréas. 

Quoiqu'il en soit, ils sont arrondis et développés dans l'épais 

seur de la| membrane muqueuse. Il en existe sur les valvules 

commentes , mais la majeure partie occupe leur intervalle., 

Ils sont plus nombreux dans la région inférieure de l'in­

testin que dans la supérieure. Chacun d'eux présente à son cen­

tre un petit orifice, qui verse dans le canal intestinal le pro­

duit de leur sécrétion. 

Les follicules agminés ou glandes de Peyer, sont réunis par 

plaques qui se présentent sous des formes très variées. Les 

unes, en effet, sont disposées en bandelettes, les autres en 

cercle ; celles-ci sont irrégulières ; celles-là, en plus grand nom-

(l) PECHLIH , dans son traité De yurgantium medicamentorum operatie-

tribus , a très bien décrit , et avant Peyer , tous le uom de tenuium atan-

datarum agmina, les plaques dont il s'agit. Seulement ce médecin ne le» 

«Tait ubsarvées que sur le chien et le eoebon ; mais il ajoute qu'il est im­
possible qu'elles n'existent pas chez l'homme. 
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bre , sont elliptiques et ont leur grand diamètre tourné , 

tantôt suivant l'axe de l'intestin , tarnot en sens inverse ; 

quelques-unes décrivent un cercle complet, surtout près de l'ex­

trémité ccecale de l'intestin grêle. 

Presque toutes les plaques des glandes de Peyer sont situées 

le long du bord convexe des circonvolutions intestinales et , 

par conséquent, à l'opposite du mésentère. Leur nombre va 

successivement en diminuant de l'extrémité inférieure de l'in­

testin à son extrémité supérieure, et il est assez rare d'en ren­

contrer dans le duodénum, bien que Peyer prétende le con­

traire. Leur surface présente un grand nombre de dépressions, 

qui répondentà leurs orifices et leur donnent un aspect qui leur 

a valu la dénomination de plaques gaufrées, que leur a imposé 

M . Cruveilhier, et sous laquelle on les désigne le plus sou­

vent aujourd'hui. 
Les artères de l'intestin grêle sont très nombreuses; elles 

sont fournies par la convexité de la mésentérique supérieure. 

Ses veines se rendent dans la grande mésaraïque. Ses lymphati­

ques, appelés aussi chilifères, traversent les ganglions du mésen­

tère. Ses nerfs émanent exclusivement du grand sympathique. 

Développement. Le développement du canal intestinal en gé­

néral, et celui de l'intestin grêle en particulier , est un point 

fort important, et dont on s'est beaucoup occupé. Malheureu­

sement il règne encore beaucoup d'obscurité dans la science, 

sous ce rapport. 

La continuité de l'intestin avec le vésicule ombilicale, est un 

fait aujourd'hui bien avéré ; l'analogie des oiseaux d'une 

part, et les observations embryologiques faites dans ces der­

niers temps , celles de M . Velpeau en particulier , l'ont mise 

hors de doute. Toutefois l'intestin grêle est-il le siéf̂ e de 

•ette communication? Je le pense, avec Meckel; mais je dois 

convenir que telle n'est pas l'opinion d'Oken, qui considère 

l'appendice cœcal c o m m e le reste de la vésicule. Quoiqu'il 

en soit, c'est seulement aux premières semaines delà vie intra-

utérine qu'appartient cette disposition, qui disparaît très 

promptement(i); ce qui permet de comprendre comment elle 

a pu être aussi long-temps ignorée. 

(0 Chez les oiseaux, il n'en est pas de môme , par la raison que devant 
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Mais de ce que l'intestin se continue réellement avec la vé­

sicule ombilicale, ce n'est pas à dire pour cela, qu'il en doive 

nécessairement procéder dans sa formation, et qu'il résulte de 

son prolongement à l'intérieur de l'abdomen, sous la forme 

de deux tubes, l'un supérieur, l'autre inférieur, c o m m e Wolf 

l'a assuré. Je reviendrai, au reste, plus tard sur cette opi­

nion (i). 
Certains vices de conformation de l'intestin grêle, dans les­

quels on le rencontre interrompu complètement, dans une 

partie plus ou moins grande de son étendue, et fermé en cul-

de-sac vers ce point, ont suggéré l'idée que le canal intestinal 

se creuse à l'intérieur du tronc, de haut en bas et de bas en 

haut, par deux proiongemens, l'un buccal, l'autre anal. Mais 

ces faits peuvent d'autant moins fournir un appui suffisant à 

cette doctrine, que souvent les interruptions de l'intestin ne 

sont pas bornées à un seul point. Serait-ce donc que l'intes­

tin débuterait, c o m m e beaucoup d'autres parties, par plusieurs 

portions plus ou inoins nettement séparées, c o m m e Kolando 

en a eu l'idée? Je ne le pense pas, quoique je convienne ce* 

pendant, qu'il est impossible d'affirmer positivement, dans l'é­

tat actuel de la science , que les choses ne se passent point ainsi. 

Dans les premiers temps de la vie intra-utérine, l'intestin 

grêle envoie un prolongement vers la base du cordon ; mais 

c'est une erreur de croire qu'il est complètement renfermé 

dans celui-ci à sou origine. D'abord, il ne diffère pas par son 

volume du gros intestin , non qu'il n'ait pas acquis un déve­

loppement proportionnel égal à celui de l'adulte , mais parce 

que le gros intestin est resté en arrière tle lui sous ce rapport. 

Sa longueur va en augmentant jusque vers le milieu de la 

grossesse. C'est à cette époque aussi que paraissent les val­

vules conniventes et les villosités. Celles-ci , suivant Albert 

Meckel, commencent par des plis longitudinaux , d'abord 

simples, mais qui ne tardent pas à se découper en une foule de 
filamens. 

A partir du troisième mois, l'intestin grêle est parcouru par 

rester séparés de leur mère pendant toute leur existence fœtale , leur in­

testin devait, pendant tout ce temps, recevoir des matériaux nutritifs de 
la vésicule ombilicale 

(1) Dans l'embryologie. 
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un liquide gluant, épais, verdàlre, qui passe dans le gros in­

testin vers la fin de la grossesse, et qui constitue le méconium. 

Variétés. L'intestin grêle présente quelquefois, chez le fœtus, 

des interruptions plus ou moins considérables. Ces vices de 

conformation, incompatibles avec la vie extra-utérine, c o m m e 

il est facile de le concevoir, présentent d'ailleurs plusieurs dé­

grés : d'abord , l'interruption peut se rencontrer en un point 

seulement ou dans plusieurs à la fois ; j'ai long-temps conservé 

un fœtus qui en présentait trois; ensuite, tantôt on trouve un rap­

port,plus ou moins intime entre les deux culs-de-sac correspon-

dans de l'intestin, et tantôt ces parties sont tout-à-fait séparées. 

Action. C'est dans l'intestin grêle que s'accomplit la sépara­

tion complète et l'absorption du chyle. Les villosités sont les 

agens immédiats de celte séparation : elles s'érigent, à cet effet, 

et pénètrent au milieu de la pâte chymeuse, de manière à 

ne laisser échapper presque aucune de ses parties alibiles. 

Les valvules conniventes sont justement disposées pour ren­

dre cette pénétration plus intime, et pour faciliter l'absor­

ption du chyle en ralentissant la progression péristaltique 

de la masse alimentaire. 

SECTION DEUXIÈME. 

Gros intestin. 

Le gros intestin, intestînum crassum, est la dernière partie 

du canal digestif. Il commence à la fin de l'intestin grêle pat-

une sorte de cul-de-sac, et se termine à l'anus. 

Son volume est supérieur , c o m m e sou n o m l'indique, à 

celui du reste de 'l'intestin ; il est d'ailleurs susceptible de 

varier beaucoup dans ses alternatives de distension et de 

vacuité; terme moyen, sa circonférence est environ double 

de celle de l'intestin grêle. Il résulte des recherches de 

M . Cruveilhier, que le gros intestin est plus gros vers ses par­

ties supérieure et inférieure qu'au milieu , et qu'il représente 

ainsi, en quelque sorte , deux cônes adossés par leur sommet. 

Le gros intestin est long de quatre à cinq pieds , quatre 

fois moins, environ , que l'intestin grêle. 11 mesure un peu 

plus que la longueur du tronc de l'individu sur lequel on l'é­

tudié. 
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Son trajet dans la cavité abdominale est assez compliqué .-

il occupe à la fois les régions iliaques, les flancs, le méso-

gastre et l'excavation pelvienne, et décrit, en parcourant ces 

régions , une grande courbure dont la concavité est dirigée en 

bas, en arrière et à droite, courbure qui embrasse l'intestin 

grêle. Le gros intestin marche généralement de droite à gau­

che : ascendant dans la première partie de son trajet, il de­

vient transversalement dirigé dans la seconde, et descendant 

dans la troisième. Il est fixé dans les points de la cavilé ab­

dominale qu'il occupe par divers replis du péritoine, dont la 

disposition varie et qui seront décrits p!us loin. 

Conformation. La surface extérieure du gros intestin se dis­

tingue de celle de l'intestin grêle par des caractères bien tran­

chés : elle n'est point régulièrement arrondie ; on y trouve 

çà et là des bosselures et des enfoncemens ; des appendices 

êpiploïques lui appartiennent aussi d'une manière toute spé­

ciale. 

Les enfoncemens du gros intestin sont de deux sortes, les 

uns longitudinaux, les autres circulaires. Tous paraissent d'au­

tant plus prononcés qu'on les observe plus près de l'origine 

de cette partie. Les enfoncemens longitudinaux sont au nom­

bre de trois , et placés , l'un en avant, un autre en dehors 

et en arrière, le dernier en dedans et en arrière; leur fond 

est occupé par trois bandelettes charnues, longitudinales comme 

eux, et qui s'effacent également vers la fin tlu gros intestin. 

Les enfoncemens circulaires sont plus profonds que les précé 

dens, et n'ont point leur fond occupé par des bandes fibreuses 

spéciales ; ils répondent à des plis de l'intestin sur lui-même, 

plis qui résultent, c o m m e on le verra plus loin, de la briè­

veté relative des bandelettes longitudinales. 

Les bosselures du gros intestin sont intermédiaires aux en­

foncemens ; elles sont plus ou moins considérables, et géné­
ralement arrondies. 

Les appendices êpiploïques sont des franges formées par le 

péritoine à la surface du gros inteslin, franges plus ou moins 

saillantes et plus ou moins chargées de vésicules adipeuses. 

La surface intérieure est opposée, de tous points, à la sur­

face extérieure du gros intestin : des brides y apparaissent là 



DES O R G A N E S DIGESTIFS. ,87 

'où sont les enfoncemens , et des enfoncemens là où sont les 

bosselures de celle-ci. 

Les brides ou les saillies intérieures du gros intestin sont 

nécessairement longitudinales et circulaires J d'après ce qui 

vient d'eue dit. Les dernières sont les plus saillantes et celles 

qui offrent le plus d'importance; elles forment des espèces de 

valvules qui rétrécissent beaucoup, dans certains points , la 

cavité de l'intestin, et qui opposent des barrières à l'issue trop 

prompte des fèces (1). 

Les enfoncemens intérieurs sont aussi appelés loges ou lacu­

nes du gros intestin. Ils servent à retenir pendant quelque temps 

les matières fécales , qui s'y moulent ordinairement. 

Structure. Le gros intestin est formé par la superposition 

de quatre membranes distinctes, analogues à celles qui cons­

tituent l'intestin grêle : la séreuse, la musculeuse, la cellulo-fi-

breuse et la muqueuse. 

La tunique séreuse est loin d'être aussi constante que les 

autres ; à vrai dire, m ê m e , elle n'appartient qu'accessoirement 
au gros intestin , et manque sur quelques-unes de ses parties, 

c o m m e on le verra dans les détails. C'est elle qui forme les 

mésentères particuliers qui servent à fixer cet intestin; c'est elle 

aussi dont les proiongemens constituent les franges êpiploïques 
qui ont été décrites. 

La tunique musculeuse est unie, en dehors , à la précédente 

et, en dedans, à la tunique fibro-cellulaire. Elle est fort ana­

logue à celle de l'intestin grêle pour la couleur, mais son 

épaisseur, surtout inférieurement, est plus considérable que 

la sienne. Ses fibres sont longitudinales et circulaires. Les 
premières , rassemblées à l'origine du gros intestin, en trois 

bandes ou faisceaux séparés, qui occupent les trois dépressions 

longitudinales que j'ai décrites, s'étalent, au contraire, sur tout 

son contour dans les dernières portions de celui-ci. Ces fibres ont 

ceci de remarquable, que leur longueur est moins considérable 

que celle du gros intestin déployé, et que, tendues cependant 

entre les deux extrémités de celui-ci, elles le plissent et lui im-

(1) Il ne faudrait pas juger de la saillie de ces valvules d'après leur seul 
•xamen sur un gros intestin desséché , parce que le froncement qui résulte 
de la dessication l'augmente beaucoup. 
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priment les bosselures et les dépressions qu'il présente (i). 

Les fibres circulaires ne sont pas rassemblées en faisceaux; 

c o m m e celles de l'intestin grêle, elles sont également reparties 

sur tous les points du gros intestin. 

La tunique cellulo-fibreuse n'offre rien de particulier. 

La tunique muqueuse du gros intestin diffère notablement 

de celle de l'intestin grêle : privée c o m m e elle d'épithélium 

véritable , elle est généralement pâle , dépourvue de vil­

losités et de follicules agminés; ses follicules sont solitaires, 

nombreux et remarquables, surtout, par leur volume. Cette 

tunique présente à la loupe quelque chose de la disposition 

alvéolaire qui a été signalée par Hewson dans la m e m ­

brane muqueuse de l'estomac. 

Les artères du gros intestin émanent, pour sa moitié droite, 

de la concavité de la mésentérique supérieure, pour sa moi­

tié gauche, de la mésentérique inférieure et del'hypogaslrique. 

Ses veines suivent un trajet analogue et se jettent, les unes, 

dans la grande mésaraïque, les autres dans la petite, les derniè­

res dans la veine pelvienne. Ses lymphatiques , moins nombreux 

que ceux de l'intestin grêle, se rendent dans les ganglions pla­

cés dans les replis péiïtonéaux qui forment ses mésentères par­

ticuliers. Ses nerfs émanent partout du grand sympathique, 

excepté près de l'anus, où il reçoit, en outre, quelques bran­

ches des nerfs sacrés. 

Développement. C'est à l'origine du gros intestin , suivant 
Oken , que se fait la communication du tube digestif et de la 

vésicule ombilicale. D'après cet anatomiste, la première por­

tion de cet intestin, disposée en cul-de-sac, serait un ves­

tige du canal qui établissait cette communication chez l'em­
bryon. 

Quoi qu'il en soit, dans les premiers temps de sa forma­

tion, le gros intestin ne diffère pas de l'intestin grêle par son 

volume; il est dépourvu de dépressions et de bosselures; 

les fibres longitudinales de sa tunique charnue /uniformément 

(i) Si vous coupiz de distance en distance les fibres longitudinales du 

gros inlcliu , vous effacez facilement, pa. la traction , ses bosselures et ses 

piis circulaires , et vous lui donnez une longueur qui Jui était étrangère 
auparavant. 
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étalées sur lui, présentent une longueur égale à la sienne, et 

ne constituent pas ces trois bandes qu'elles forment chez l'a­

dulte; c'est seulement au milieu de la vie intra-utérine que 

la dernière.disposition commence à se prononcer. 

D'abord, le gros intestin est entièrement descendant; plus 

tard il devient transverse et descendant; plus tard encore, dans 

les derniers mois de la vie intra-utérine , il devient, c o m m e 

chez l'adulte , ascendant, transverse et descendant. 

Action. Le gros intestin sert de dépôt, pendant quelque 

temps, aux matières qui ont fourni à l'absorption du chyle, 

matières que ses vaisseaux dépouillent des principes nutri­

tifs qu'elles recèlent encore et qui ont échappé à l'action 

de l'intestin grêle. Les cellules ou loges de cet intestin et les 

plis valvulaires qui les séparent, ralentissent la marche de ces 

matières, l«s forcent à rester plus long-temps en rapport avec 

les vaisseaux, et concourent ainsi à faciliter cette absorption. 

Tel est le gros intestin considéré en général ; mais il est 

composé de plusieurs, portions distinctes, qui méritent chacune 

de fixer l'attention d'une manière spéciale : le cœcum, le colon 

et le rectum. 

Cœcum. 

Ainsi nommé de sa disposition en forme de cul-de-sac di­

rigé inférieurement, le cœcum est la première partie du gros in­

testin. Il n'a pas de limites précises supérieurement, du côté du 

colon : aussi les uns le font-ils cesser au niveau de l'insertion 

de l'intestin grêle ; tandis que les autres le continuent à quel­

ques travers de doigt au delà de ce point. Il occupe la fosse 
iliaque droite, retenu contre cette fosse par le péritoine, qui 
tantôt lui forme un mésentère particulier, le mésocœcum, et 

qui tantôt passe simplement au-devant de lui (1). 

Conformation. Le cœcum est plus volumineux que le reste 

du gros intestin ; il acquiert par fois des dimensions considé­

rables par suite de l'accumulation de gaz ou de fèces. Sa lon­

gueur est de cinq ou six travers de doigt, sa forme celle 

(îj On comprend aisément que, dans ce dernier cas, le cœcum puisse se 
trouver dans une hernie sans y être enveloppé du péritoine ; il suffit pour 
cela qu'il sorte par sa partie postérieure. 
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d'un prisme à bords émoussés, et sa direction à peu près ver­

ticale. 
E n avant, il est en rapport avec la paroi abdominale an­

térieure et quelquefois, avec l'épiploon et l'intestin grêle qui se 

glissent au-devant de lui. En arrière, il répond plus ou moins 

immédiatement aux muscles psoas et iliaque , suivant qu'il 

est ou non pourvu d'un mésocœcum. E n dedans, il est contigu 

à l'intestin grêle et reçoit l'inserlion de son extrémité. En 

haut, il se continue avec le colon. E n dehors et en bas, il est 

arrondi, terminé en cul-de-sac et dirigé vers le pli de l'aine 

et vers l'ouverture supérieure des conduits inguinal et crural. 

E n bas et en dedans, il se continue avec un appendice appelé 

cœcal ou vermiforme, appendice de la grosseur d'un tuyau de 

plume , long de trois pouces à peu près, replié sur lui-même 

et fixé par un repli péritonéal particulier sur les côtés du dé­

troit supérieur du bassin. 

D u reste, à l'extérieur, le cœcum présente des dépressions, 

des bosselures et des franges êpiploïques très prononcées. 

C'est de la base de son appendice que procèdent les bandes 

longitudinales du gros intestin. 

A l'intérieur, le cœcum est.pourvu d'une cavité qui se con­
tinue avec celles de l'appendice, du colon et de l'intestin grêle, 

et qui est garnie de cellules et de replis valvulaires, comme 
celle du reste du gros intestin. 

La cavité de l'appendice cœcal est séparée de celle du cœ­
cum par un rétrécissement très marqué ; de sorte qu'on voit 

souvent du mucus ou des vers intestinaux s'y accumuler. 

O n ne trouve aucune démarcation sensible entre la cavité 

du cœcum et celle du colon, mais il n'en est pas de m ê m e du 

côté de l'intestin grêle ; une ouverture appelée iléo-cœcale (i), 

constitue, en ce point, une limite bien tranchée et très natu­
relle entre ces deux organes. 

L'ouverture iléo-cœcale résulte de l'insertion oblique de bas 

en haut et de dedans en dehors de l'intestin grêle sur le cœcum. 

Elle a la forme d'une fente dirigée d'avant en arrière et de de-
• # 

(t)Pour étudier convenablement celte ouverture, il faut séparer du 
reste de l'intestin la fin du 'l'iléon et le c œ c u m , puis les insuffler et le» 
dessécher. 
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hors en dedans, et se trouve garnie d'une valvule appelée iléo-

cœcale ou de Bauhin. 

La valvule iléo-cœcale est formée de deux lèvres, une supé­

rieure et une inférieure, lèvres qui se réunissent sous deux angles 

ou commissures. La lèvre supérieure, plus étroite , est dirigée 

vers le colon ; la supérieure, plus longue, répond au cul-de-

sac du cœcum. Toutes deux sont molles et ont un bord ad­

hérent à l'ouverture iléo-cœcale , et un bord libre, convexe et 

ordinairement flottant vers le cœcum. Une de leurs facesregarde 

l'instestin grêle ; tandis que l'autre est tournée du côté du cœ­

cum. Leurs angles de réunion donnent naissance à d'eux replis 

muqueux , que Morgagni a nommés freins de la valvule, replis 

qui vont se continuer avec la membrane muqueuse cœcale, et 

qui, par suite de cette disposition , se relâchent et n'opposent 

aucun] obstacle lors de l'abaissement de la valvule vers le cœ­

cum, tandis qu'ils se tendent lors de l'élévation de celle-ci vers 

l'iléum, et empêchent son renversement de ce côté. 

Structure. Le cœcum lui-même n'offre rien de particulier 

sous le rapport de la structure. Son appendice est pourvu des 

quatre tuniques qu'on observe dans le cœcum; mais ses fibres 

longitudinales sont uniformément étalées sur tout son contour ; 

de sorte qu'il a la structure du gros intestin de l'embryon, dont 

les fibres charnues longitudinales, c o m m e on l'a vu, n'ont pas 

encore la disposition fasciculée. 

La valvule iléo-cœcale est réellement formée par la péné­

tration de l'intestin grêle dans le cœcum, ainsi qu'Albinus le 
premier l'a démontré. Le péritoine seul de cet intestin ne 

s'y rencontre pas, tandis qu'on y trouve sa couche charnue, 

son tissu sous-muqueux et sa membrane muqueuse. Cette 

dernière seulement y est, en quelque sorte, en excès, et dé­

passe les autres couches d'une assez grande étendue. Sur la 

face supérieure de la valvule iléo-cœcale, la membrane m u ­

queuse offre tous les caractères de celle de l'iléon, couleur, glan­

des de Peyer, etc.; inférieurement, elle est organisée comme 

celle du gros intestin ; le bord libre de la valvule est le point 

précis où s'opère ce changement brusque de structure (1). 

(A) Dans les entérites folliculeuses , on constate souvent de la manière 
la plus évidente cette ligne de démarcation , les altérations de l'intestin 
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Développement. D'abord liés petit chez l'embryon, le cœ­

cum devient bientôt proportionnellement très long, beaucoup 

plus surtout que chez l'adulte ; on n'y remarque point d'ap­

pendice, ou plutôt, celui-ci, très large, se continue avec le 

cœcum sans ligne de démarcation tranchée. La séparation de 

ces deux parties s'établit vers le milieu delà grossesse. Dans l'o­

rigine la valvule iléo-cœcale n'existe pas ; on ne commence à 

l'apercevoir qu'à trois mois; d'abord elle est très incomplète, 

mais elle se forme rapidement, car elle est très développée 

chez le fœtus à terme. 

Chez l'embryon , le cœcum n'occupe pas 4a région iliaque 

droite : il est placé dans la région ombilicale, près du flanc 

gauche. Plus tard il se porte un peu à droite, de telle sorle 

qu'au quatrième mois on le trouve au-dessous des fausses côtes 

droites. Enfin il descend graduellement, avec l'âge, dans le 

flanc droit et'la région iliaque du m ê m e côté, et n'occupe 

définitivement le lieu indiqué qu'après la naissance. 

Colon. 

Le colon est la partie moyenne et la plus considérable du 

gros intestin. Il se continue, sans ligne de démarcation sen­

sible, d'un côté, avec le cœcum, de l'autre avec le rectum. 

O n lui assigne en bas une limite tout-à-fait artificielle au ni­

veau de la symphyse sacro-iliaque gauche. C'est lui qui forme 

le sommet de la courbure du gros intestin, et c o m m e celui-ci 

en totalité, il présente trois portions qui méritent chacune une 

description particulière, la première ascendante, la seconde 

transverse, la troisième descendante, celle-ci subdivisée en deux 

parties secondaires, qui constituent le colon descendant propre­
ment dit eL l'S du colon. 

Le colon ascendant, ou lombaire droit, occupe le flanc de ce 

côté. Il s'étend du cœcum au colon transverse, et forme avec 

celui-ci, au-dessous du foie, un angle dont l'ouverture varie 

suivant les sujets. Sa longueur est peu considérable. E n avant, 

grêle atteignent la face supérieure de la valvule iléo-cœcale et se bornent 

la; et réciproquement, dans cerlaines affections du cœcum, on voit l'alté­

ration de la membrane muqueuse n'envahir que la face inférieure de la 
valvule. 
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il est en rapport avec l'intestin grêle et le grand épiploon. 

E n arrière, il est appliqué sur le rein droit et sur sa capsule, 

tantôt immédiatement et tantôt par le moyen d'un repli péri-

tonéal, séparé par ces parties du feuillet antérieur de l'aponé­

vrose vertébrale du muscle transverse. E n dehors, il répond 

à la paroi latérale de l'abdomen. E n dedans, il est en contact 

avec le muscle psoas et l'intestin grêle. En haut, il est contigu 

au lobe droit du foie et à la vésicule biliaire. 

Le colon transverse, arc du colon, la plus grande des sections 

du gros intestin, est étendu, plus ou moins transversalement 

suivant les sujets, du flanc droit au flanc gauche, sur les limites 

des régions épigastriqueet mésogastrique. Assez souvent il décrit 
une courbure à concavité supérieure, courbure tantôt simple, 

tantôt sigmoïde, et descend vers la partie inférieure de l'abdo­

m e n , quelquefois m ê m e jusque dans le bassin. Il tient, d'un 

côté , à l'estomac au moyen d'une lame péritonéale qui fait 

partie du grand épiploon , la lame antérieure de celui-ci, et, 

de l'autre, à la colonne vertébrale à l'aide d'un autre repli 

péritonéal plus considérable encore, qui forme son mésentère 

particulier, le mésocolon transverse. 

E n avant, le colon transverse est en rapport avec la paroi 

antérieure de l'abdomen. E n arrière, il répond à la masse de 

l'intestin grêle et, plus immédiatement, à la partie inférieure 

de l'arrière cavité des êpipîoons (1). E u haut, il lient à l'esto­

mac, c o m m e il a été dit, tandis qu'en bas, sa surface est con­

tinuée par la partie la plus déclive de la lame de l'épiploon 

dans laquelle il est engagé. 

Le colon descendant proprement dit, ou lombaire gauche, s'étend 

depuis le colon transverse, avec lequel il forme un coude au-

dessous de la raie, jusqu'à l'S du colon. Ses limites ne sont bien 

arrêtées ni en haut ni en bas, mais elles le sont moins encore 

dans le dernier que dans le premier point. D u reste, il est 

exactement disposé dans le flanc gauche c o m m e le colon ascen­

dant dans le flanc droit. En haut, il est contigu à la rate et 

au grand cul-de-sac de l'estomac. 

L'S romaine, courbure sigmoïde du colon, colon iliaque, occupe 

la fosse iliaque gauche, se continuant, d'un côté, avec le 

(1) Voyez plus loin, péritoine. 
II. i3 
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colon lombaire et, de l'autre, avec le rectum. Elle se termine 

en bas à la hauteur de la symphyse sacro-iliaque, et décrit 

une double courbure, à laquelle elle doit le n o m qu'elle porte. 

Lâchement fixé à la fosse iliaque par son mésocolon particu­

lier, cet intestin est en rapport, en avant , avec l'intestin grêle 

et le grand épiploon ; en dedans, avec l'intestin grêle encore 

et, en dehors, avec la paroi abdominale. 

Structure et développement. La structure et le développement 

du colon n'offrent rien de particulier ; tout a été dit à cet 

égard dans la description générale du gros intestin. 

Rectum. 

Le rectum est la dernière et la plus inférieure portion du 

gros intestin. Placé dans l'excavation du bassin , il commence 

à la hauteur de la symphyse sacro-iliaque gauche, en se conti­

nuant avec l'S du colon , puis se termine à l'anus. 

Le rectum est loin de suivre la ligne droite, comme son 

n o m semble l'indiquer ; il décrit, au contraire, une courbure 

générale à concavité antérieure, et concentrique à celle du sa­

crum ; puis se redresse seulement un peu au-dessus de l'anus, 

en traversant le périnée. 

D'abord , placé au devant de la symphyse sacro-iliaque 

gauche, en dehors de la ligne médiane par conséquent, il se 

rapproche peu à peu de cette ligne en descendant, et se place 

tout-à-fait à son niveau inférieurement. 

—Conformation. Le recluin est plus large à sa partie moyenne 

qu'à ses extrémités. Cependant son extrémité supérieure est 

beaucoup moins remarquable sous ce rapport que l'inférieure , 

car l'anus est le point le plus rétréci de cet intestin. 

U n peu au-dessus de l'anus, le rectum présente un évase-

ment ovoïde, qui porte le nom de cul-de-sac du rectum, évase-

ment qui se prononce avec l'âge, et d'autant plus que l'état 

de constipation est plus habituel. 

La surface extérieure du rectum n'offre aucune des bosse­

lures et des dépressions qu'on remarque sur le reste du gros 

intestin. Elle doit être subdivisée en deux portions d'inégale 

étendue , une qui en comprend les trois quarts supérieurs, 

l'autre bornée à son quart inférieur. La première peut être 
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appelée pelvienne ou pèrilonéale, parce qu'elle occupe l'exca­

vation du bassin et qu'elle a des rapports avec le péritoine. 

La seconde est mieux nommée périnéale ou apéritonéale, parce 

qu'elle est engagée dans la région du périnée et privée de con­

tact avec le péritoine. 

La portion supérieure , pelvienne ou pèritoncale du rectum, 

pourvue de péritoine, comme son nom l'indique, est en rap­

port, en avant, avec la vessie t-hez l'homme, avec l'utérus et 

le vagin chez la femme, et en est séparée par une dépres­

sion péritonéale dans laquelle s'engage par fois des anses d'in­

testin grêle. En arrière, elle est unie au bassin par un tissu 

cellulaire lâche, par des vaisseaux et des nerfs, et, supérieu­

rement, par un mésentère particulier appelé mésorectum. La­

téralement elle est revêtue par îe péritoine et en rapport avec 

les muscles releveurs de l'anus, surtout au niveau de son 

évasement. 

La portion inférieure, périnéale ou apéritonéale du rectum est 

privée de péritoine , comme son nom l'indique , et traverse 

le périnée en arrière des organes génitaux. En arrière , elle est 

en rapport avec le coccyx. En avant et en haut, elle est unie an 

bas-fond de la vessie chez l'homme, à la partie postérieure du 

vagin chez la femme , de manière à former la cloison recto-

vésicale chezle premier, la cloison recto-vaginale chez ïaseconde. 

En avant et en bas, elle est séparée du col de la vessie cl de l'u­

rètre, chez l'homme, du vagin, chez la femme , par un inter­

valle triangulaire dont la base est à la surface du périnée, et 

dans lequel on trouve, chez le premier , la prostate , les extré­

mités réunies des muscles sphincter de l'anus , bulbo-caver-

neux, et la partie antérieure du muscle releveur de l'anus; 

chez Ïaseconde, du tism cellulo-graisseux et les extrémités 

des muscles sphincters de l'anus et du vagin. 

L'extrémité supérieure du rectum est un peu rétrécie , 

c o m m e on l'a déjà vu, mais elle n'offre rien aulre chose de 

remarquable ; il n'en est pas de m ê m e de l'inférieure. 

L'extrémité inférieure ou anale du rectum, Vanus, est une 

ouverture arrondie, placée au niveau des tubérosités sciati-

ques chez l'homme, et un peu en arrière de ce point chez la 

femme. La peau et la membrane muqueuse se continuent in­

sensiblement ensemble sur la marge de cette ouverture, en 
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formant des plis rayonnes, dans l'intervalle desquels s'ouvrent 

une foule de follicules qui sécrètent une matière très odo­

rante. Des poils plus ou moins nombreux et plus forts chez 

l'homme que chez la femme, naissent aussi de la peau du voi­

sinage. 

La surface interne du rectum est lisse et disposée en sens 

inverse de la surface externe de cet intestin. O n y remarque 

des plis longitudinaux qu'on a appelés colonnes du rectum, plis 

qui s'effacent par la distension et qui sont croisés à angle droit 

par des valvules transversales (Houston), assez analogues à celles 

qu'on trouve dans le reste du gros intestin. 

Structure. Quatre membranes forment cette partie du gros 

intestin, c o m m e toutes les autres. 

La tunique péritonéale n'appartient, comme il a été dit, qu'au 

trois quarts supérieurs du rectum , elle manque tout-à-fait 

dans sa portion périnéale. Dans le premier point, elle offre 

m ê m e des variétés assez grandes, suivant les individus et sui­

vant l'état de dilatation ou de retrait de cet intestin : chez 

certains sujets, elle ne fait que passer sur ses parties latérales 

et antérieure, sans revêtir le moins du m o n d e sa face posté­

rieure et sans former de mesorectum, tandis que chez d'au­

tres elle offre presque une disposition inverse; lorsqu'il est vide, 

elle l'entoure beaucoup plus complètement que lorsqu'il est dis­

tendu par d'abondans fèces. Dans l'état normal, le péritoine 

descend sur le rectum jusque vers un point qui varie suivant 

les sexes, jusqu'à trois pouces de la marge de l'anus, ternie 

m o y e n , chez l'homme, jusqu'à un pouce et demi, chez la 

femme. 

La tunique charnue du rectum diffère de celle du reste da 

gros intestin par l'abondance et la couleur plus rouge de ses 

fibres. Sous ce dernier rapport, c o m m e sous beaucoup d'au­

tres , cette tunique fait la transition entre les muscles inté­

rieurs et ceux du squelette. Ses fibres, au reste, sont longi-

gitudinales et circulaires. Les premières, sont uniformément 

disposées sur toul le contour de l'intestin. Les secondes se 

prolongent jusqu'à la partie supérieure et interne du sphincter 

anal, et forment un bourrelet circulaire que les auteurs ont 

appelé sphincter interne. Les unes et les autres sont d'autant 
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plus rouges et d'autant plus nombreuses qu'on les examine 

plus inférieurement. 

La tunique fibreuse du rectum n'a rien de particulier. 

La tunique muqueuse se continue insensiblement avec la peau 

sur la marge de l'anus, comme je l'ai déjà montré. Elle est 

plus rouge que celle du reste du gros intestin. Les follicules y 

abondent, surtout inférieurement; ceux qui appartiennent à 

la membrane muqueuse qui tapisse la partie inférieure de son 

évasement ovoïde, ont leur goulot particulièrement dirigé en 
haut (i). 

Les artères du rectum viennent de la mésentérique infé­

rieure , du tronc des hypogastriques et des honteuses internes, 

sous les noms d'artères hemorroïdales supérieures, moyennes 

et inférieures. Ses veines sont disposées de la m ê m e manière, 

et remarquables par l'absence de valvules (2). Ses vaisseaux 

lymphatiques se portent presque tous dans les ganglions pel­

viens; ceux de la marge de l'anus seuls se dirigent vers l'aine. 

Ses nerfs émanent à la fois du grand sympathique et du plexus 
sacré. 

Développement. Dans les premiers momens delà vie embryo-

naire, le rectum se réunit vers sa partie inférieure, avec les or­

ganes génito-urinaires, et forme avec eux une cavilé commune, 

analogue au cloaque des oiseaux; les progrès de l'âge opèrent 

la séparalion de ces parties. Avant l'arrivée du méconium dans 

sa cavité, le rectum est fort étroit; mais il se dilate à cette époque. 

Chez le fœtus et chez l'enfant, il présente à peine des ru-

dimens de cet évasement ovoïde qui se prononce si bien chez 

l'adulte, et qui prend quelquefois une si prodigieuse ampleur 

chez le vieillard ; chez l'enfant aussi, et par suite de l'état pré­

cédent, il n'y a pas d'union entre le rectum et la vessie ,-chez 

l'homme, entre lui et le vagin chez la femme, et les cloisons 

reclo-vesicale et recto-vaginale n'existent pas. Aussi, à cet âge, le 

péritoine peut-il revêtir et revêt-il réellement une beaucoup 

plus grande étendue de la face antérieure de cet intestin, et 

(1) Celte circonstance les rend très disposés à se laisser engorger par les 

matières qui descendent vers ce point, ou à recevoir l'extrémité pointue 

de certains corps non digérés qui se trouvent au milieu des fèces. 

(a) Ce qui les dispose à la dilatation variqueuse. 
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descend-il bien plus près de la marge de l'anus (i). C'est après 

l'époque de la puberté, et surtout chez l'homme, que des 

poils se forment près de la marge de l'anus. 

Variétés. Dans la transposition des viscères, le rectum ré­

pond à la symphyse sacro-iliaque droite. Il manque quelque­

fois dans une portion plus ou moins grande de son étendue, 

rarement en totalité. Dans d'autres cas, il est fermé inférieu­

rement par une adhérence de ses parois, ou par une membrane. 

Chez certains sujets, il est à la fois oblitéré du côté de l'anus, 

d'une manière plus ou moins entière et ouvert, dans le vagin 

chez la femme, dans la vessie ou dans l'urètre chez l'homme. 

O n l'a vu recevoir l'extrémité inférieure du vagin, celui-ci étant 

oblitéré vers le périnée, etc. 

Usages. Le rectum sert de dépôt, en dernier lieu , aux ma­

tières fécales avant leur excrétion ; son évasement ovoïde est 

principalement destiné à cette fonction. Chez les personnes 

âgées et sujettes à la constipation , il peut, sous cette influence, 

acquérir un développement extraordinaire et remplir toute l'ex­

cavation pelvienne. 

Le rectum jouit d'une contraclilité très développée, con-

tractilité que la volonté, ou des circonstances qui lui sont 

étrangères peuvent mettre en jeu qui concourt pour une 

grande part à l'excrétion des fèces et qui souvent suffit seule 

à cotte action. 

APPENDICE. 

Appareils sécréteurs annexés à la portion abdominale du canal 

digestif. 

Indépendamment de la membrane muqueuse qui est un 

organe sécréteur fort actif, indépendamment des giandules ou 

follicules qui y abondent, la portion abdominale du canal di­

gestif est encore pourvue de deux appareils de sécrétion spé­

ciaux, celui de la bile et celui du suc pancréatique. 

(l) Telle opération que l'on peut pratiquer sur le rectum de l'adulte, 

sans crainte d'ouvrir le péritoine, ne le serait pas impunément chez l'en­
fant, pour cette raison. 
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SECTION PREMIÈRE. 

Appareil de sécrétion de la bile. 

L'appareil de sécrétion de la bile est aussi complet que puisse 

l'être un système sécréteur : on y trouve une glande, ou or­

gane formateur du fluide, un conduit vecteur, une cavité de dépôt 

et un canal excréteur. 

CHAPITRE PREMIER. 

Organe formateur de la bile. 

(,I.e Foie.) 

Le foie, vjirap des grecs , jecur des latins, organe de la sécré­

tion de la bile , est la glande la plus volumineuse du corps hu­

main. Il est impair, il régulier, et occupe l'hypochondre droit, 

une partie de l'épigastre et se prolonge au-devant de l'estomac 

jusqu'à l'hypochondre gauche. Borné en haut par le dia­

phragme auquel il adhère, il repose en bas sur l'estomac et sur 

le paquet intestinal et se trouve protégé , en avant, par les sept 

à huit dernières côtes du côté droit. D'habitude il ne dépasse 

pas la base du thorax ; mais la pression des corsets chez la 

femme l'alonge un peu dans le sens vertical et le fait descendre, 

en général, un peu plus bas chez elle que chez l'homme. 

Dans l'état sain , et chez l'homme de moyenne stature , le 

plus grand diamètre du foie , le transversal, offre dix à douze 

pouces de longueur et l'antéro-postérieur cinq à six. Sou épais­

seur très considérable vers l'extrémité droite, va successi­

vement en diminuant vers la gauche. Ses dimensions varient 

du reste un peu, suivant que ses vaisseaux sont vides ou rem­

plis de sang. 

Le poids absolu du foie est de trois à cinq livres; sa pesanteur 

spécifique est à celle de l'eau à peu près :: i5 : !o. Son volume 

et sa pesanteur augmentent quelquefois d'une manière ex­

traordinaire. Glisson prétend qu'il y a toujours un certain rap­

port entre son développement et celui des testicules chez 

l'homme ; du moins, il l'a trouvé constamment plus petit chez 

les castrats que chez les individus pourvus de testicules , chez 

le chapon que chez le coq. Sa couleur est brunâtre. 

Conformation. La forme du foie, généralement irrégulière, res­

semble cependant assez bien à une portion d'ovoïde coupé obli-
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quement dans le sens de sa longueur et de manière qu'une extré­

mité de celui-ci soit plus grosse que l'autre. Cette forme peut, 

du reste, offrir beaucoup de variétés. Quoiqu'il en soit, le foie 

présente une face supérieure , une face inférieure et une «>-

conférence. 

La face supérieure, convexe, ou diaphragmaliquc, lisse, recou­

verte par le péritoine, généralement convexe, niais plus à 

droite et en arrière qu'à gauche et en avant, répond au dia­

phragme qu'elle refoule et dont elle augmente la concavité. 

Elle présente une triple inclinaison : à gauche, elle regarde di­

rectement en haut ; au milieu, elle est en m ê m e temps supé­

rieure et un peu postérieure ; à droite, elle est tournée tout-à-

fait en dehors. Cette face est divisée, par un repli du péri­

toine improprement n o m m é ligament suspenseur. en deux 

portions inégales, qui répondent au lobe gauche et au lobe droit 

du foie. Elle est en rapport dans toute son étendue avec le dia­

phragme , et dans quelques cas seulement, lorsque le foie est 

plus développé ou plus refoulé en bas que de coutume, avec la 

paroi abdominale antérieure. 

La face inférieure du foie , face concave, ou gastrique , moins 

étendue que la précédente, mais plus compliquée, est un peu 

concave dans son ensemble et obliquement dirigée en bas et en 

arrière. Elle offre une suite d'éminences et de sillons qui la ren­

dent très irrégulière ; c'est par elle que pénètrent les vaisseaux 

qui se rendent à l'organe, et que sortent ses conduits excré­
teurs. On y remarque, de gauche à droite, les objets suivants : 

i" Une surface légèrement concave qui constitue la face in­

férieure du lobe gauche du foie, et qui recouvre l'estomac, 
quelquefois m ê m e la rate. 

2° Le sillon de la veine ombilicale, sillon longitudinal, ou an-

tero-posléricur, dirigé d'avant en arrière . un peu plus profond 

antérieurement que postérieurement, et qui reproduit en bas 

la division du foie en deux lobes. En avant, ce sillon est assez 

souvent converti en un véritable canal, par une languette fi­

breuse, ou par un prolongement, en forme de pont, delà 

substance m ê m e de l'organe. Il renferme, chez le fœtus, la 

veine ombilicale et le canal veineux, chez l'adulte, des cor­

dons fibreux qui résultent de l'oblitération de ces vaisseaux. 

3" Le sillon de la veine porte ou sillon transverse qui coupe 
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perpendiculairement le précédent. Long ordinairement de 

dix-huit à vingt lignes, plus ou moins profond et dirigé suivant 

le grand diamètre du foie, ce sillon est situé plus près du lobe 

gauche que du droit, et se rapproche un peu du bord posté­

rieur de l'organe. Il est plus large à son extrémité gauche qu'à 

son extrémité droite, et loge le sinus île la veine porte, l'ar­

tère hépatique, les racines du conduit hépatique, des vais­

seaux lymphatiques, des filets nerveux en assez grand nom­
bre et du tissu cellulaire très serré et disposé en membrane. 

4° Les éminences portes antérieure et postérieure, situées en 

avant et en arrière du sillon précédent. L'éminence porte anté­

rieure, lobe carré, lobule antérieur, est large, peu saillante et 

répond, à gauche, à la moitié antérieure du sillon longitudi­

nal, en arrière, au sillon transverse, et à droite à la dépres­

sion qui loge la vésicule biliaire. Quelquefois elle se prolonge, 

en arrière, sous la forme d'un mamelon saillant. L'éminence 

porte postérieure , lobule , petit lobe ou lobe de Spigel , plus 

prononcée que la précédente, fait saillie dans l'arrière-ca-

vité des épiploons et se trouve située entre le sillon trans­

verse et le bord postérieur du foie , un peu à droite du 

sillon antéro-postérieur. Elle présente à sa partie moyenne 

une sorte de mamelon triangulaire, et à sa base deux proion­

gemens saillans, dont l'un, postérieur, va concourir à former le 

sillon de la veine cave , tandis que l'autre, antérieur, se dirige à 

droite du sillon transverse, et se perd insensiblement sur la face 

inférieure du lobe droit du foie. Cette éminence, embrassée 

par la petite courbure de l'estomac, répond, à gauche, à 

l'orifice œsophagien de cet organe et au pancréas , à droite, à 

la veine cave inférieure , en arrière, au côté droit de la co­

lonne vertébrale, et peut présenter beaucoup de variétés de 

forme et de volume. 

5° Le sillon de la veine cave inférieure, placé à droite du lobe 

de Spigel, large, superficiel, peu étendu en longueur, et criblé 

d'une foule d'ouvertures yasculaires, pour les veines sus-hépa­
tiques. 

&' Deux légères dépressions, l'une, antérieure, superficielle, en 

rapport avec l'arc du colon , l'autre, postérieure, plus pro­
fonde, destinée à la capsule surrénale et au rein correspondant. 

La circonjérence du foie, mince en avant, obliquement di-
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rigée de haut en bas et de gauche à droite , ordinairement de 

niveau avec la base du thorax, est plus épaisse vers l'extrémité 

droite de l'organe que vers son extrémité gauche. Elle se 

trouve interrompue par deux échancrures ; l'une, gauche, plus 

profonde, reçoit la veine ombilicale, tandis que l'autre, plut 

superficielle , située plus à droite et plus large, répond à la vé­

sicule biliaire. Celle-ci quelquefois est à peine indiquée. 

E n arrière, la circonférence du foie est un peu moins éten­

due qu'en avant, mais beaucoup plus épaisse, surtout à droite; 

vers sa partie moyenne, elle présente l'extrémité du sillon de 

la veine cave, et est fixée au diaphragme par un tissu cellu­

laire dense et serré qui concourt à former le ligament coro­

naire. 

A droite, le foie est mince en avant et très épais en arrière ; 

il est fixé au diaphragme par un repli péritonéal triangu­

laire , qu'on n o m m e ligament triangulaire droit du foie. 

A gauche, le foie, mince et convexe , se prolonge sou­

vent jusqu'à la rate sous la forme d'une languette , et est 

uni au diaphragme à l'aide d'un repli péritonéal, appelé liga­

ment triangulaire gauche du foie. 

Structure. Le foie de l'homme, différent sous ce rapport de 

celui de la plupart des autres mammifères, est, comme on l'a 

vu, assez peu divisé en lobes : il n'en a réellement que deux, l'un 

droit et l'autre gauche, le premier, beaucoup plus grand que le 

second et séparé de lui, en haut, parle ligament suspenseur, en 

bas, par le sillon antéro-postérieur. Le lobe droit est subdivisé 

à son tour en deux lobes secondaires, l'un qui comprend sa 

plus glande partie, l'autre qui est représenté par l'émiiience 
porte postérieure. 

Quoi qu'il en soit, et bien que l'éminence porte postérieure 

ne soit qu'un lobule ou division du lobe droit, elle est consi­

dérée par la plupart des anatomistes c o m m e analogue aux deux 

autres lobes, sous le n o m de lobe de Spigel, et le foie est ainsi 

représenté c o m m e formé de trois lobes de grandeur inégale : 

le droit, le plus grand de tous, le gauche, qui vient ensuite 

sous ce rapport, le lobe de Spigel, le plus petit des trois. 

Les trois lobes du foie sont réunis en une seule grande masse 

par des membranes qui leur forment des enveloppes communes; 

des granulations particulières, du tissu cellulaire, des vais-
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seaux et des nerfs entrent, en outre, dans la composition intime 

de chacun d'eux. 

Les enveloppes du foie sont au nombre de deux, une séreuse 

et une fibreuse. 

L'enveloppe séreuse est beaucoup moins essentielle et beau­

coup moins importante que l'autre. Elle est fournie par le 

péritoine, et manque dans certains points, au niveau du 

bord postérieur, et dans le fond des scissures de la face in­

férieure , qui sont les points d'émergence ou de pénétration des 

vaisseaux. C'est elle qui forme les prétendus ligamens suspen-

seur , triangulaires , et une partie du ligament coronaire. 

Libre par sa face superficielle, elle adhère profondément à 

la tunique fibreuse, plus lâchement à la base des ligamens que 

partout ailleurs. 

L'enveloppe fibreuse du foie, capsule de Glisson, est véritable­

ment la tunique propre de cet organe. Elle est immédiate­

ment appliquée sur lui, l'entoure dans toutes ses parties, et pé­

nètre m ê m e profondément dans son tissu, en accompagnant 

certains vaisseaux, et formant autour d'eux des proiongemens, 

que Glisson a particulièrement très bien décrits. Cette m e m ­

brane présente ainsi deux portions bien distinctes , une exté­

rieure et une intérieure. Sa portion extérieure revêt tous les 

points de la surface extérieure du foie, m ê m e ceux au ni­

veau desquels on ne rencontre pas l'enveloppe séreuse (i). 

E n dehors, elle est intimement unie à celle-ci, presque par­

tout. E n dedans, elle envoie une foule de filamens cellu­

laires dans le tissu de l'organe , et ne peut être séparée de 

ce tissu qu'à la faveur de la rupture de ceux-ci. Sa portion 

intérieure se continue avec la précédente aux deux extré­
mités du sillon transverse. Elle entoure, en manière de gaîne , 

tous les vaisseaux et tous les nerfs qui pénètrent par ce sil­

lon, et offre, c o m m e ces parties, une disposition arborescente 

et une direction transversale. C'est particulièrement autour 

des divisions de la veine porte qu'il est facile de l'aperce­

voir. La capsule de Glisson, en effet, paraît former une gaîne 

principale pour cette veine, gaîne dans l'épaisseur de laquelle 

{i) C'est là surtout qu'on peut bien l'étudier. 
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d'autres plus petites sont, en quelque sorle, creusées pour 

l'artère, pour le canal biliaire et pour les vaisseau! lymphati­

ques profonds. Les veines sus-hépatiques adhèrent intimement 

à la substance du foie, et sont tout-à-fait étrangères à celle 

partie de la membrane fibreuse. En dehors, les gaines delà 

capsule de Glisson adhèrent au tissu du foie et y envoient 

des proiongemens fibreux, lin dedans, elles sont plus lâche­

ment unies aux vaisseaux qu'elles entourent. 

E n définitive, la membrane fibreuse constitue ensemble l'en­

veloppe et le squelette du foie ; c'est elle qui lui donne 

sa forme et sa résistance ; et ce sont ses proiongemens fila­

menteux intergranulaires qui forment son tissu cellulaire (i). 

Les granulations du foie ont une couleur rongeâtre qui 

a été précédemment indiquée. Elles ont une forme polyé­

drique, qu'on ne peut bien reconnaître qu'en déchirant une 

portion de l'organe et la soumettant au foyer d'un micros­

cope. Elles sont très serrées les unes contre les autres, envelop­

pées et réunies au moyen de tissu cellulaire. Elles paraissent 

creuses à l'intérieur et donnent naissance, chacune de leur 

côté, à une petite racine du canal biliaire. Elles sont placées 

sur les divisions des vaisseaux hépatiques, c o m m e les grains 

du raisin sur les divisions du pédoncule de leur grappe. C'est 

vers elles que se rendent hs dernières ramifications des artè­

res, de la veine porte et des nerfs du foie. Ce sont elles qui 

donnent naissance aux veines sus-hépatiques et aux vaisseaux 

lymphatiques profonds. Tous les vaisseaux y communiquent 

très facilement ensemble, c o m m e le démontrent les injections 

fines. Le tissu de chaque granulation est poreux , suivant 

M . Cruveilhier . et formé de la manière suivante par les vais­

seaux hépatiques : en dedans , par le canal biliaire , plus en 

dehors, par une veine sus-hépatique, et plus excentrique-

ment encore, par les petites divisions de l'artère hépatique, de 

la veine porte et des vaisseaux lymphatiques profonds. 

Ferrein, el depuis lui la plupart des anatomistes et desmé-

(l) Dans certaines maladie du foie, cet appareil fibro-cellulaire devient 

plus dense dan-, toutes ses parties ; il se ri tire sur lui-même, se contracte 

et produit une sorte de recoquillcment ou de ratatinemenl de cet organe. 
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decins, ont admis la subdivision du tissu des granulations d u 

foie en deux tissus secondaires, l'un rouge et l'antre jaune; le 

premier, extérieur, qui formerait la substance corticale au foie; 

le second, intérieur, qui constituerait sa substance médullaire. 

Suivant Meckel, dont les observations en ce point, c o m m e en 

beaucoup d'autres, sont fort exactes, la substance jaune, par­

tout continue à elle-même, forme un vaste réseau qui embrasse 

tout le foie, et dans les aréoles duquel apparaissent les masses iso­

lées de la substance rouge. 

Je crois m'être élevé un des premiers dans mes cours contre 

cette doctrine ; j'y ai montré que la substance granulaire du 
foie est partout naturellement rougeâtre; mais que, par l'iiiibibi-

tion de la bile sur le cadavre, elle prend en dedans la teinte jaune 

de celle-ci. O n conçoit, du reste, que cette imbibition de la 

bile ayant lieu sur tout le trajet des conduits qui charrient ce 

fluide, la teinte jaunâtre, substance jaune de Ferrein , doive 

offrir cette continuité, cette disposition en réseau que Meckel 

a si bien signalée. Sur un animal qu'on vient de sacrifier, il 

n'y a pas encore cette apparence jaunâtre ; on ne larde pas à la 

voir se prononcer de plus en plus, et bientôt le foie prend 

un aspect granétique 1res apparent. 

Les artères du foie sont fournies par l'hépatique du tronc cœ-

liaque. 

Ses veines sont de deux ordres : les unes y pénètrent par 

la scissure transversale et vont s'y perdre à la manière des 

artères; ces veines sont les branches de terminaison de la 

veine porte, (veines sous - hépatiques , C H A U S S . ) , dont les 

branches d'origine , tout-à-fait étrangères à l'appareil bi­

liaire, appartiennent à tous les viscères abdominaux, moins les 

organes urinaires et génitaux. Les antres, (veines sus-hépatiques, 

CHAUSS.), naissent dans le foie, au lieu de s'y rendre, en sor­

tent près de son bord postérieur et s'ouvrent, par plusieurs 

troncs, dans la veine cave inférieure. Les premières sont en­

tourées par la capsule de Glisson, et séparées par elle de la 

substance du foie. Les secondes, tout-à-falt étrangères à cette 

capsule,sontintimement unies au foie et restent béantes, quand 
on les divise avec celui-ci. 

Les vaisseaux lymphatiques du foie sont extrêmement nom­

breux, les superficiels surtout; ils se rendent directement, les 
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uns , vers l'origine du canal thoracique, quelques autres, vers 

des ganglions placés autour du pancréas. Les vaisseaux lym­

phatiques profonds sortent par la scissure transversale, enve­

loppés par la capsule de Glisson. 

Les nerfs du foie émanent surtout du grand sympathique. 

Le pneuino-gastrique droit envoie aussi quelques rameaux à 

cet organe ; mais il n'est pas aussi bien établi qu'il en reçoive 

du diaphragmatique correspondant. 

Développement. Le foie se montre de très bonne heure, et 

avec un volume relatif fort considérable. Ce volume est d'au­

tant plus grand que l'embryon est plus jeune, et il va en dimi­

nuant, au contraire, à partir du milieu de la vie intra-utérine, 

quoique le développement absolu augmente graduellement jus­

qu'à la naissance. Dans la première année qui suit cette épo­

que, suivant Meckel, le foie diminue un peu; ensuite, il 

augmente de volume jusque dans l'âge adulte, et s'atrophie 

chez le vieillard, à moins que certaines maladies aient porté 

sur lui leur funeste influence. 

Chez l'embryon le plus jeune, le foie offre la plus parfaite 

symétrie : son ligament suspenseur est placé sur la ligne mé­

diane , ainsi que le sillon antéro - postérieur , et ses deux 

lobes remplissent également les hypochondres. Alors aussi le 

foie n'occupe pas seulement la zone épigastrique, il se rencontre 

encore dans les zones ombilicale et hypogastrique, placé au de­

vant de l'intestin, immédiatement en arrière de la paroi ab­

dominale antérieure. A mesure que la vie intra-utérine avance, 

on voit le foie abandonner successivement les régions inférieure 

et gauche de l'abdomen, et perdre, par l'atrophie de son lobe 

gauche, la symétrie qui le caractérisait auparavant. 

Le foie du fœtus reçoit des vaisseaux d'une source qui est 

étrangère à celui de l'adulte, de la veine ombilicale. Venue du 

placenta et du cordon (1), cette veine pénètre dans l'abdomen 

par l'ombilic, comme on le verra plus tard, s'engage dans le 

sillon antéro-postérieur du foie et s'y termine d'une triple 

manière : i" elle envoie dans le lobe gauche du foie de nom­

breux rameaux, ce qui, sans aucun doute, favorise le déve­

loppement considérable de celui-ci ; 2° elle s'anastomose à 

(i) Portions vasculairesde l'œuf, qui cessent d'exister après la naissance. 
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droite, par une branche volumineuse, avec le tronc de la veine 

porte; 3° elle se continue, sous le n o m de canal veineux, dans 

la partie postérieure du sillon antéro-postérieur, et s'ouvre dans 

la veine-cave ascendante. Après la naissance, le tronc de la 

veine ombilicale et le canal veineux s'oblitèrent et se transfor­

ment en cordons fibreux ; mais l'anastomose avec la veine-

porte et les branches gauches de la veine ombilicale persis­

tent et, par une curieuse métamorphose , elles deviennent 

parlie intégrante de la veine-porte, et en constituent la branche 

et les rameaux gauches (1). 

Dans l'origine, la substance du foie est molle, blanchâtre ou 

grise. Plus tard, elle prend une teinte brunâtre prononcée. A 

l'époque de la naissance sa couleur s'éclaircit un peu. 

Variétés. Le foie manque constamment chez les acéphales. 

Il est quelquefois beaucoup plus subdivisé en lobes que dans 

l'état ordinaire, analogue, sous ce rapport, au foie de la plu­

part des mammifères. Dans d'autres cas, et par une sorte d'op-

position , il est moins lobé que de coutume ; je l'ai vu globu­

leux, et n'offrant que des scissures très peu profondes pour ses 

vaisseaux. Il est plus rare de le voir séparé complètement au 

niveau de son sillon antéro-postérieur . et de trouver, en quel­

que sorte, deux foies, l'un gauche et l'autre droit; j'ai conservé 

long-temps une variété de cette espèce. Chez quelques sujets , 

il offre quelques sillons superficiels à droite, sur sa face con­

vexe ; ces sillons correspondent quelquefois aux côtes et ont 

été considérés c o m m e produits par l'impression de ces os , 

mais souvent aussi leur position, leur forme, leur direction, 

différentes de la position, de la forme et de la direction des 

côtes, ne permettent pas de leur attribuer cette origine. 

Action. Le foie est l'organe sécréteur de la bile ; reçoit-il les 

matériaux de ce fluide de son artère, delà veine-porte qui 

s'y distribue c o m m e celle-ci, ou des deux vaisseaux à la fois? 

C'est là un point de physiologie qui partage depuis long­

temps les médecins, et dont je m e suis moi-même occupé. 

Qu'il m e suffise de dire ici que la dernière supposition est celle 

qui réunit en sa faveur le plus grand nombre de faits ; mais que 

cependant le foie ne paraît pas agir de la m ê m e manière sur le 

(1) Voyez plus loin embryogénie. 
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sang de l'artère hépatique et sur celui de la veine-porte : il ne 

prend à celle-ci que la bile qu'elle a nécessairement absor­

bée par ses radicules intestinales, tandis qu'il demande à celle-là 

les élémens d'une bile nouvelle.De sorte que la nature pourrait 

bien n'avoir donné à la veine-porte la disposition artérielle re­

marquable qu'elle présente dans le foie , que pour obliger le 

sang qui revient de l'intestin à s'y dépouiller de la bile qu'il, 

contient, avant d'aller se mêler, dans le cœur, avec celui qui 

revient des autres parties du corps. 

CHAPITRE SECOND. 

Conduit vecteur de la bile. 

(Canal hépatique.) 

Différent des autres conduits vecteurs des appareilsde sécrétion, 

le conduit hépatique ne va pas jusqu'à l'organe de dépôt de la 

bile ; mais il vient se réunir angulairement avec le canal excré­

teur de cette vésicule. Quoiqu'il en soit, il commence, comme 

je l'ai dit, dans les granulations du foie, par des radicules 

extrêmement fines qui se rassemblent successivement pour for­

mer des branches. Ces branches elles-mêmes se réunissent en­

suite en deux troncs principaux , de volume variable , appar­

tenant l'un au lobe droit, l'autre au lobe gauche, aban­

donnent le foie dans le sillon transverse, puis se joignent à 

augle droit pour former le conduit hépatique. Il n'est pas rare 

de voir de petites branches aller s'ouvrir isolément, soit dans 

l'un ou l'autre de ces deux troncs, soit à leur point de jonction. 

Quoiqu'il en soit, le conduit hépatique, loug d'un pouceà un 

pouce et demi, el large environ d'une ligne et demi, se porte 

obliquement en bas et en dedans, et se réunit au conduit cysti-

que pour constituer le canal cholédoque. Dans ce trajet, il est 

compris entre les deux lames de l'épiploon gastro-hépatique , 

derrière la branche droite de l'artère hépatique, au-devant de 

la veine-porte, à gauche du col de la vésicule biliaire et de 

son conduit , et entouré par une assez grande quantité de 

tissu cellulo-graisseux, de nerfs et de vaisseaux lymphati­

ques. Sa surface externe n'offre rien de particulier ; l'interne, 

blanchâtre et muqueuse, manque de valvules et présente, au 

point de jonction du conduit hépatique avec le cystique, un épe-



DES ORGANES DIGESTIFS. 109 

ron saillant qui cependant n'emp.che pas le reflux de la bile 

dans celui-ci. Sa structure est la m ê m e que celle des autres 

parties de cet appareil d'excrétion. 

CHAPITRE TROISIÈME 

Organe de dépôt de la bile. 

(Vésicule biliaire.) 

La vésicule biliaire est située à la face inférieure du lobe 

droit d u foie, dans la fossette que j'ai déjà indiquée, et sert de 

réservoir à la bile. Le plus souvent pyriforme, quelquefois irré­

gulièrement cylindroïde, elle est dirigée obliquement de haut 

enbas, de gauche à droite et d'arrière en avant. Sa grosse extré­

mité est libre, et varie de situation suivant les diverses atti­

tudes du corps. 

Le volume de la vésicule est très pelit relativement au foie; 

cependant dans quelques cas de rétention de bile, on l'a vue 

acquérir des dimensions extraordinaires et flotter plus ou 

moins bas dans la cavité abdominale. Dans d'autres circon­

stances on l'a trouvée, au contraire , c o m m e atrophiée. 

Conformation. O n distingue à la vésicule biliaire un corps, un 

fond et un col. 

Le corps de la vésicule est arrondi. E n haut, il répond au foie 

auquel il est uni par du tissu cellulaire lamelleux et par, quel­

ques vaisseaux artériels et veineux. E n bas, il repose sur la 

première portion du duodénum , sur l'extrémité droite de l'arc 

du colon, et il est recouvert par le péritoine qui lui donne u n 

aspect poli et qui concourt à le maintenir à sa place. Quelques 

anatomistes anciens ont décrit des canaux hépato-cystiques 

qui iraient du foie dans la vésiéule, où ils verseraient directe» 

ment la bile ; niais ces canaux n'existent réellement pas , du 

moins chez, l'homme. 

Le fond de la vésicule est arrondi et entièrement recouvert 

par le péritoine. Le plus souvent il se prolonge au-delà du bord 

antérieur du foie, et répond plus ou moins bas à la paroi anté­

rieure de l'abdomen , à travers laquelle on peut quelquefois 

le sentir. 

Le col on sommet de la vésicule, ordinairement très étroit, est 

il. 14 
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marqué extérieurement par un rétrécissement sensible; flest 

flexueux, c o m m e contourné deux fois sur lui-même et continu 

avec le canal cystique. 

La vésicule est blanchâtre à l'intérieur , quand elle n'a pas 

été teinte en vert ou en jaune par la bile, et présente des plis 

et des crêtes saillantes qui se croisent et circonscrivent des 

espaces aréolaires , les uns très superficiels, les autres plus pro­

fonds. Dans le voisinage de son col on remarque de petits replis 

valvulaires , en nombre variable, qui s'effacent par la disten­

sion et qui en rétrécissent l'entrée. D u reste, quoiqu'en aient 

dit quelques anatomistes, ces replis ne ressemblent nulle­

ment aux valvules conniventes de l'intestin grêle. 

Structure. La vésicule se compose de trois membranes qui 

sont de dehors en dedans, une séreuse, l'autre ceUulo-fibreuse, 

la troisième muqueuse. 

La membrane séreuse, fournie par le péritoine, recouvre seu­

lement la face inférieure du corps, du fond et une partie du 

col de la vésicule; elle est lisse et polie par sa surface libre,et 

adhère à la membrane fibreuse parla face opposée, au moyen 

d'un tissu cellulaire d'autant plus serré, qu'il est placé plus 

près de la partie moyenne de la vésicule. 

La membrane cellulo-fibreuse forme la partie la plus résis­

tante de la vésicule. E n dehors, elle adhère au foie etraupé-

ritoine. E n dedans, elle répond à la membrane muqueuse. Son 

épaisseur, plus prononcée sur le fond de la vésicule que partout 

ailleurs, est généralement d'une demi-ligne ; dans quelques cas 

de rétention biliaire elle acquiert cependant des dimensions 

plus considérables. Glisson, et depuis, M . Amussat, ont cru y 

reconnaître des fibres musculaires ; on en trouve, en effet, de 

très évidentes chez quelques animaux, mais je n'en n'ai jamais 
vu chez l'homme. 

La membrane muqueuse, dont j'ai déjà indiqué les principaUJ 

caractères, ne renferme que peu de cryptes ou de follicules 

muqueux: on en trouve pourtant quelques-uns dans l'inter­

valle de ses plis valvulaires et dans le fond de ses aréoles. Ses 

papilles sont nombreuses et très développées. 

Les artères de la vésicule biliaire viennent du rameau cys­

tique de l'hépatique. Ses veines vont dans la veine-pôrte. Ses 

vaisseaux lymphatiques se réunissent avec ceux du foie et ont 
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la m ê m e destination. Ses nerfs viennent du plexus hépatique. 

Développement. La vésicule biliaire reste très petite jusqu'au 

milieu de la grossesse, époque à laquelle elle se remplit d'un 

fluide très clair. Auparavant elle est alongée , et ce n'est 

qu'avec peine qu'on reconnaît sa cavité. Les rides de sa 

membrane interne n'apparaissent qu'à six mois de la vie intra-

utérine; d'abord elles n'ont rien de régulier dans leur dispo­

sition. 

CHAPITRE QUATRIÈME. 

Canal excréteur de la bile. 

Le canal excréteur de la bile s'étend depuis la vésicule biliaire 

jusqu'au duodénum; mais il est formé de deux portions distinctes 

qui constituent les conduits cystique et cholédoque des auteurs. 

Conduit cystique. 11 sert de canal excréteur à la vésicule bi­

liaire. D'un diamètre inférieur à celui du canal hépatique, il 

est aussi long que lui, et, c o m m e lui, placé entre les deux feuil­

lets de l'épiploon gastro-hépatique. Il fait suite au col de la 

vésicule, puis se porte en bas et à gauche, côtoie quelque 

tetnps le canal hépatique, et, au bout d'un trajet d'un pouce, 

s'ouvre dans son intérieur en formant un angle très aigu. Il est 

en rapport, à gauche, avec l'artère cystique, et, en arrière, avec 

la veine cave et l'orifice de l'arrière cavité des épiploons. 

Dans l'intérieur de ce conduit, on remarque de véritables val­

vules qui ne s'effacent pas par la distension et dont le nombre 

varie entre huit et quatorze. Leur disposition est irrégulière ; la 

plupart sont obliques, quelques-unes verticales, d'autres trans­

versales ; quelquefois m ê m e elles sont disposées en spirale , 

ainsi que l'ont constaté beaucoup d'anciens anatomistes (1). 

Conduit cholédoque (2)- Ce canal est formé par la réunion du 

conduit cyslique et du conduit hépatique auxquels il fait 

suite. Long de deux pouces à deux pouces et demi environ, 

et du calibre d'une plume d'oie ordinaire, il descend un peu 

obliquement à droite et en arrière, dans l'épaisseur de l'épi-

(i)| Heister, entr'autres , dit : In ephemeridum centuriâ f et VI, 
dtseri-psi quidem jam duas vesieutas felleas humanas , in quârum duetu cys-
tico , pulchrm atqtte mirabites valvulœ spirales aderant, etc. 

(a) De XoJij, bile, et de Uxip.ii, je reçois. 

http://Uxip.ii
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ploon gastro-hépatique, au-dessous de l'artère hépatique, au-
devant de la veine-porte, et au milieu de tissu cellulaire, de 
ganglions lymphatiques et de nerfs. 

Le canal cholédoque descend derrière la seconde portion du 
duodénum, la contourne un peu en dedans, et se trouve reçu 
dans une petite gouttière de l'extrémité droite du pancréas; 
ensuite il s'engage obliquement dans l'épaisseur du duodénum, 
et, après s'être un peu dilaté et avoir parcouru un trajet de six 
à huit lignes environ au-dessous de la muqueuse de cet intes­
tin, il s'ouvre dans sa cavité, près de la réunion de sa deuxième 
portion avec la troisième. Cette ouverture, placée au sommet 
d'un mamelon plus ou moins saillant, est ordinairement relié-

ciepar un petit repli valvulaire que Glisson considérait à tort 
comme pourvu d'un muscle analogue au sphincter de l'anus (f). 
Avant de s'engager dans l'épaisseur des parois du duodé­

num : quelquefois le canal cholédoque reçoit le conduit pan­
créatique ; le plus ordinairement cependant celui-ci le côtoie 
seulement à gauche, et ne s'ouvre dans son intérieur que plus 
tard ; d'autrefois encore il s'ouvre séparément dans l'intestin. 

La réunion des conduits hépatique, cystique et cholédoque 
représente assez bien un Y grec. Tous sont composés comme 
la vésicule, d'une membrane extérieure cellulo-fibreuse, blan­
châtre, dense et résistante, et d'une autre interne qui est 
muqueuse, mince, pourvue de peu de papilles et qui Se con­
tinue avec celles du duodénum et de la vésicule biliaire. 

Action. La bile sort du foie par le canal hépatique; puis 
parvenue à l'extrémité de ce conduit, tantôt elle continue à 
descendre par le canal cholédoque vers le duodénum, tantôt 
elle remonte par le canal cystique vers la vésicule biliaire. 
La bile qui a séjourné dans la vésicule, s'en échappe ensuite 
par le canal cystique et le cholédoque, pendant la digestion 
duodénale. 

C'est aussi pendant la digestion que la bile due directement 
du foie vers-l'intestin ; de sorte qu'alors celle qu'on rencontre 
dans le canal cholédoque est un mélange de bile cystique et 
de bile hépatique. 

(1) Ideoque credi'lcrunt aditum hune eo nomine cura ani sphincterô 
cooTtuire, etc. 
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Comment arrive-t-il que la bile puisse remonter contre l'ac­

tion de la pesanteur par le canal cystique? comment se fait-il 

surtout que ce canal se prête alternativement à l'ascension et 

i la descente de la bile ? quelle est la force qui préside à ces 

phénomènes pendant la vie ? Ce sont là autant de problèmes qui 

occupent depuis long-temps les physiologistes, mais dont la 

solution est encore à donner. 

SECTION DEUXIÈME. 

Appareil de sécrétion du fluide pancréatique. 

Cet appareil est beaucoup inoins complet que le précédent ; 

il se compose seulement d'une glande et de son canal excré­

teur. Les deux parties intermédiaires à celles-ci, l'organe de 

dépôt et le canal vecteur, y manquent complètement. 

CHAPITRE PREMIER. 

Organe sécréteur du fluide pancréatique. 

( Le pancréas. ) 

Le pancréas (i), situé profondément dans la région épigas-

trique , au devant de la colonne vertébrale et dé l'aorte , 

derrière l'estomac, a été comparé assez justement par Heis-
ter à une langue de chien. Il est alongé transversalement, 

aplati d'avant en arrière, concave du côté de la colonne verté­

brale, plus épais à son extrémité droite qu'à la gauche, et 

embrassé par la' concavité des trois courbures d u duodé­

num. 

Son volume et son poids peuvent offrir beaucoup de varié­

tés; cependant, en général, sa longueur est de quatre à cinq 

pouces, sa plus grande épaisseur d'un pouce et demi et sa 

pesanteur de deux à trois onces. 

Conformation. O n distingue au pancréas deux faces, deux 

bords et deux extrémités. 

Sa face antérieure, convexe, un peu inclinée en haut, est re­

couverte par le feuillet supérieur du mésocolon transverse et 

(l) ITxy t tout, et xpixg, chair. 
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répond, de gauche à droite, à l'estomac et à la première por­

tion du duodénum. Sa face postérieure, concave , répond à la 

première vertèbre lombaire, et s'en trouve séparée par les pi­

liers du diaphragme, par l'aorte, la veine cave inférieure, et 

plus immédiatement, par l'artère splénique , les vaisseaux mé-

sentériques supérieurs, le commencement de la veine porte et 

des vaisseaux lymphatiques nombreux. 

Son bord supérieur, arrondi, épais et dirigé en arrière, pré­

sente une gouttière où est reçue l'artère splénique, et répond, 

à droite, à la première portion du duodénum et au petit lobe 

du foie. Son bord inférieur longe la troisième portion du duo­

dénum , et s'en trouve séparé à gauche par les vaisseaux mé-

sentériques supérieurs. 

Des deux extrémités du pancréas, l'une , droite plus volu­

mineuse, porte le n o m de tête ou de grosse extrémité , l'autre, 

gauche, plus petite, constitue la queue du pancréas. La première 

est large, irrégulièrement arrondie et touche à la deuxième 

portion du duodénum. La seconde, étroite et mince, est con-

tiguë à la partie inférieure de la rate, et répond en bas et en 

arrière à la capsule surrénale gauche. Assez souvent la portion 

postérieure et inférieure de la tête du pancréas est plus ou 

moins détachée de la masse, et constitue le petit pancréas des 

auteurs (i). Souvent aussi cette portion n'est pas séparée, et 

se trouve constituée par la tête elle-même, qui se recourbe de 

haut en bas, puis de droite à gauche. 

Structure. Sous le rapport de la structure, le pancréas res­

semble tout-à-fait aux glandes salivaires. C o m m e elles, en 

effet, il est d'un blanc grisâtre, et composé de granulations 

dures et résistantes qui se réunissent en lobules, puis en lobes. 

C o m m e elles, il est dépourvu d'enveloppe extérieure et seu­
lement entouré d'un tissu cellulaire abondant, qui se pro­

longe dans son épaisseur, autour des granulations et dans 1 in­

tervalle des lobules. Enfin, par un dernier trait de ressem­

blance avec ces glandes, il est traversé par une grande quan­

tité de vaisseaux et de nerfs, et entouré de parties mobiles qui 

lui impriment des mquvemens. 

Les artères du pancréas sont très nombreuses et viennent 

(i) Cette partie est l'analogue du second pancréas des oiseaux. 
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particulièrement de la mésentérique supérieure, de l'hépa­

tique, de la splénique et du tronc cœliaque; il eu reçoit aussi 

quelques-unes des capsulaires gauches et de l'aorte. Ses veines 

vont s'ouvrir dans la splénique et dans la petite mésaraïque. 

Ses vaisseaux lymphatiques se rendent dans les ganglions qui 

l'entourent. Ses nerfs viennent du plexus solaire. 
Développement. Le pancréas est proportionnellement plus 

développé chez le fœtus et le nouveau-ré que chez l'adulte. 

Variétés. Le pancréas peut offrir beaucoup de variétés de 

volume: quelquefois on l'a trouvé comme atrophié, et m ê m e , 

dit-on, complètement absent. D'autres fois, au coriraire, il 

acquiert un développement considérable. Il n'est pas très rare 

de voir son conduit extrêmement dilaté par la rétent;on du 

suc pancréatique, ou par la présence de calculs dans son inté­

rieur. 
Action. Le pancréas sécrète un liquide particulier, connu 

sous le nom de suc pancréatique, fluide visqueux, traisparent, 

légèrement salé , et qui se mêle à la bile pour servir à la di­

gestion duodénale. 

CHAPITRE SECOND. 

Canal excréteur du pancréas (i). 

De chacune desgranu'a.'ons du pancréas perlent des radicu­

les, qui vont successivement s'ouvrir dans un conduit unique, 

appelé canal dé Vfirsung, du nom de l'anatomiste qui 1 a décrit 

le premier. Ce canal, place dars le centre de l'organe . s'étend 

transversa1emert de son e\<reïn'té garche à lu droite et s'élar­

git de plus en plus, dans 'emême sens, à mesure qu':l reçoit un 

plus grand n o m b e de petits conduits j^conda'res. eu n'veau 

de la,tôle de la glande il reçoit le conduit appartenant au petit 

pancréas O J à la portion recourbée de l'organe, et offre alors 

les dimensions d'une plume de corbeau. Passant ensu'le der­

rière 'a seconde poil'on du di.'orVrum, i' s' mgage dans l'épais­

seur de ses parois, au côté gauche du canal cholédoque, et.se 

(i) Pour le- découvrir, incisez le pancréas, avec précaution, d'avant en 

arrière et de haut en bas; de la sorte, vous ne pouvez manquer de tom* 

ber perpendiculairement sir lui , et il ne vous restera plus , aussitôt que 

vous l'aurez aperçu , qu'à le suivre vers les deux extrémités de l'organe. 

http://et.se
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termine en s'ouvrant, tantôt dans ce dernier, à la base du mame­

lon dont j'ai parlé, tantôt, ce qui est plus rare, directement dans 

l'intestin, à une distance variable de ce mamelon. Au point 

où le canal pancréatique se termine dans le cholédoque, on 

remarque un éperon valvulaire qui empêche le reflux de la bile 

vers lui. 

Structure. Le conduit de Wirsung a des parois très minces, 

très dilatables, blanchâtres et lisses à l'intérieur, comme les 

membranes séreuses. Il est difficile d'y reconnaître plusieurs 

couches; ce que l'on peut assurer seulement, c'est qu'il est mu­

queux à l'intérieur, cellulaire ou cellulo-fibreuxà l'extérieur. 

Développement. Suivant Meckel, dans l'origine , il y a deux 

conduits pancréatiques , l'un qui s'abouche avec le canal cholé­

doque, l'autre qui s'ouvre isolément dans l'intestin. 

Variétés. Assez souvent, le pancréas est pourvu de deux 

conduits séparés, qui se terminent ensemble ou isolément dans 

le duodénum. 

La rate (i).. 

La rate, 07iAr,v des grecs, lien des latins, est un organe va­

sculaire placé profondément dans l'hypochondre gauche et 

accolé à la grosse tubérosité de l'estomac. 

Sa forme est irrégulièrement elliptique. Son volume et sou 

poids absolus varient beaucoup suivant les individus et sui­

vant le genre de mort. Sa pesanteur spécifique est à celle de 

l'eau : : 1160 : 1000. Sa couleur est d'un rouge brun. Sa consis­

tance est peu considérable; son tissu s'affaisse facilement sous 

le doigt et fait éprouver, quand on le presse, une sorte de cré­

pitation assez analogue , suivant la remarque de M . Cru­

veilhier, au cri de l'élain. Son grand diamètre est à peu près 

verticalement dirigé. 

Conformation. La forme de la rate permet de lui distinguer 
deux faces, deux bords et deux extrémités. 

D e ses deux faces, l'une est convexe et l'autre concave. La pre-

(1) Les relations de la rate avec le foie, par l'intermédiaire du système 
veineux , l'ont depuis long-temps fait décrire en même temps que l'appa­
reil hépatique; mais la vérité est qu'on ignore *ison action est ou non rela­
tive à la sécrétion de la bite. 
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mière, externe et lisse, est en rapport avec le diaphragme. La 

seconde, interne, est accolée à l'estomac ; cette face est partagée 

en deux parties d'inégale étendue, l'antérieure, plus grande que 

la postérieure , par une scissure au niveau de laquelle elle est 

unie à l'estomac par un repli péritonéal appelé épiploon gastro-

spléniquc. 

Ses deux bords sont lisses et revêtus par le péritoine ; 

l'antérieur est plus mince que le postérieur et plus souvent 

que lui interrompu par des incisures plus ou moins profon­

des. Le premier est en rapport avec l'estomac ; le second avoi-

sine la colonne vertébrale, et plus immédiatement le psoas et le 

pilier gauche du diaphragme qui recouvrent cette tige osseuse. 

Son extrémité supérieure est épaisse, arrondie, recourbée sur 

elle-même, souvent unie au lobe gauche du foie , et en rap­

port avec le diaphragme. Son extrémité inférieure , plus effi­

lée et plus mince que la première , touche au rein, à la cap­

sule surrénale et surtout à l'extrémité supérieure du colon 

descendant. 

La direction et les rapports de la rate varient un peu , sui­

vant les alternatives de distension et de retrait de l'estomac. 

Dans l'état de vacuité de ce viscère, la rate est disposée c o m m e 

il vient d'être dit ; mais pendant sa réplétion , elle lui est plus 
immédiatement accolée, elle est dirigée obliquement de haut 

en bas et d'arrière en avant, elle s'éloigne du rein et glisse un 

peu en arrière. 

Structure. La rate, c o m m e je l'ai dit en commençant, est 

formée par un tissu essentiellement vasculaire, tissu protégé à 

l'extérieur par deux membranes, une séreuse, l'autre fibreuse. 

La membrane séreuse de la rate est une dépendance du pé­

ritoine. Elle existe partout, excepté dans le fond de la scissure. 

E n dehors elle est libre ; en dedans elle est intimement unie à 

la membrane fibreuse. 

La membrane fibreuse est la véritable capsule de la rate ; 

c'est elle surtout qui maintient son tissu. Elle revêt tout l'or­

gane jusqu'à sa scissure, y pénètre un peu, puis se réflé­

chit bientôt sur elle-même, se porte sur les vaisseaux et s'iden­

tifie avec leur gaîne extérieure. E n dehors, elle est unie à la 

tunique précédente; en dedans, appliquée sur le tissu propre, 

elle y envoie un grand nombre de proiongemens qui le sou» 



„ S A N A T O M I E 

tiennent et qui concourent à le former. Elle est épaisse, dense, 

résistante et a beaucoup de tendance à s'encroûter de matière 

cartilagineuse , m ê m e de phosphate calcaire. 

Le tissu propre de la rate est de nature érectile, et tout-à-fait 

vasculaire , c o m m e je l'ai dit en commençant (i). Il est formé 

par d'innombrables filamens entrecroisés de mille manières, de 

façon à former des aréoles qui communiquent toutes ensemble, 

et dans lesquelles le sang paraît stagner quelque temps pendant 

la vie, et se coaguler après la mort. 

C'est du sang veineux qui remplit les aréoles de la rate. 

Celles-ci appartiennent effectivement au système veineux, et 

sont principalement formées par la veine splénique. E n péné­

trant dans cet organe, et après s'être divisées un petit nombre 

de fois à la manière ordinaire, les branches de ce vaisseau pa­

raissent d'abord c o m m e criblées d'une foule d'ouverture6 qui' 

communiquent avec les aréoles voisines ; bientôt leurs parois 

se décomposent elles-mêmes en une foule de lanières, la veine 

cesse réellement, et il n'y a p'us à sa place que des cavités rem­

plies par du sang. 

C'est particulièrement sur la rate des grands quadrupèdes 

qu'on peut, avec avantage, faire les observations précédentes; 

celle du cheval y est particulièrement propre. H existe toute­

fois cette différence entre cette rate et celle de l'homme, que 

la veine splénique s'y décompose plus rapidement , presque 

dès con entrée, tandis que chez nous, elle n'offre cette cu­
rieuse disposition qu'après un certain nombre de divisions 

successives. Biais à part cette circonstance , fort digne de 

remarque, je puis assurer qu'il y <s identité complète de struc­
ture de 1 un et de l'autre côté. 

Les idées admises autrefois sur la nature glanduleuse de la 

rate ont dû porter naturellement à rechercher c'an6 c;t or­

gane les granulations qui caractérisent les glandes véritables. 

Malpighi a cru avoir trouvé ces élémens anatomiques, et les 

a décrits sous le n o m de granulations de la rate. Ces corpuscules 

admis par les uns, rejetés par les autres, considérés comme 

vasculaires par ceux-ci, c o m m e cellulo-fibreux par ceux-là* 

(,) Peut bien l'étudier , il faut l'examiner sur une rate dépouillée de 
ses membranes, et qui a été long-temps malaxée sous un filet d'eau. 



DES ORGANES DIGESTIFS. 219 

sont rares dans la rate de l'homme et plus abondans dans celle 

des animaux; mais ils n'ont certainement rien de commun, soit 

pour la structure, soit pour les fonctions, avec les grains glan­
dulaires; dans les recherches auxquelles je m e suis livré, il y 

a déjà long-temps, sur ce sujet., il m'a semblé qu'ils étaient 

formés par des renflemens des filamens fibreux intérieurs de la 

tunique de la raie. 
Les artères de la rate émanent de la splénique, branche du 

tronc cceliaque. Elles se comportent dans cet organe, à peu 

près, c o m m e les artères des' autres parties du corps : elles se 

divisent et se subdivisent sans s'anastomoser entre elles d'une 

région de la rate à l'autre , suivant M . Cruveilhier - et, de­
venues capillaires, elles se terminent, d'une manière peu con­

nue, dans les aréoles spléniques. 

Les veines, comme je l'ai dit, forment la partie essentielle 

de la rate. Réduites originellement à la condition d'un tissu 

aréolaire , elles revêlent petit à petit la forme ordinaire avant 

de sortjr de l'organe, s'entourent de parois incomplètes d'abord, 

bien, entières plus tard et, après s'être réunies en un ou plu­

sieurs troncs , elles sortent de la scissure et vont concourir à 

former la veine porte. 

La rate paraît ne posséder que des vaisseaux lymphatiques 

superficiels, vaisseaux qui se rendent dans les ganglions voisins 

de sa scissure. 

Les nerfs spléniques émanent du grand sympathique. Quoi­

qu'on en dise, je n'ai jamais pu y suivre de filets du pneumo­

gastrique ou du diaphragmatique correspondans. 

Développement. La rate ne commence à paraître que dans 

le second mois de la vie intra-utérine. Elle reste long-temps 

petite. Cependant les granulations y sont alors beaucoup plus 

apparentes, au dire de Meckel, que dans les derniers temps 

de la vie. 

Dans la vieillesse, la rate diminue de volume et. s'atrophie 

quelquefois presque complètement. Sa membrane fibreuse pré­

sente des plaques cartilagineuses, qui s'étendent par fois pro­

fondément , compriment le tissu propre de l'oiganc , el fi­

nissent , chez certains sujets, par l'envahir tout entier. Ces. 

plaques tendent, du teste, à subir la transformation osseuse et 

la présentent à la longue. 
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Variétés. La rate manque constamment chez les acéphales, 

mais jamais ou presque jamais dans d'autres circonstances. 

Il est assez c o m m u n d'observer plusieurs rates accessoires ou 

surnuméraires. Ces rates sont placées dans l'épiploon gastro-

splénique ou dans le grand, plus ou moins loin du lieu 

qu'occupe la rate principale, et sur le trajet des veines. Elles sont 

arrondies ou ovalaires. Leur nombre varie beaucoup : Otto as­

sure en avoir rencontré vingt-trois sur le m ê m e sujet. D u 

reste, pour la couleur, la consistance et la structure, ces rates 

accessoires ressemblent complètement à la rate principale. 

Les scissures des bords de la rate acquièrent quelquefois une 

telle profondeur, que cet organe se trouve subdivisé par elles 

en plusieurs lobes distincts. 
Action. La rate se gonfle dans certains cas et s'affaisse brus­

quement ensuite; elle est susceptible, en un mot, d'une véritable 

érection. Mais quelles sont ses fonctions ? quel est le but de 

son érectilité? Ce point de la science est encore enveloppé des 

plus épaisses ténèbres. Ce qu'il est seulement permis d'assu­

rer à cet égard, c'est que la rate doit avoir une importance 

physiologique assez grande, quoique inconnue, car la nature 

en a doté tous les animaux vertébrés. 

DEUXIÈME CLASSE. 
ORGAMES DE LA DÉPUIUT10M UIUMAIRE. 

La digestion introduit dans les fluides organiques des élé-

mens nombreux et variés, qui ne peuvent pas tous servir à 

la nutrition; quelques-uns d'entre eux doivent promptement 

être rejetés au dehors par certains émonctoires, au nombre 

desquels on doit placer, en première ligne, l'appareil de la sé­

crétion uriuaire, appareil essentiellement dépurateur, comme 

je l'ai annoncé en commençant. 

O n comprend, par ce qui précède , pour quelleraison on a 

considéré les organes uimaires c o m m e constituant une sorte 

d'appendice de ceux de la digestion, et pourquoi on fait pres­

que toujours suivre la description de ceux-ci de celle des 

premiers. 
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Quoi qu'il en soit, l'appareil de la dépuration urinaire est 

Un des plus complets et des mieux constitués de tous les appa­

reils sécréteurs. O n y rencontre, bien distincts, l'organe for­

mateur , le conduit vecteur, l'organe de dépôt et le conduit excré­

teur. 

ORDRE PREMIER. 

Organes formateurs de l'urine. 

( Les reins.) 

Les reins, vsçpoi des grecs, rênes des latins, sont les organes 

formateurs de l'urine. Ils sont au nombre de deux. Leur cou­

leur est d'un rouge obscur. Leur volume est un peu inférieur, 

terme moyen, à celui du poing. Leur poids est de deux à 

quatre onces environ- Ils sont placés dans la région lombaire, 

l'un à droite et l'autre à gauche , sur les côtés de la colonne 

vertébrale, dans la partie des flancs la plus reculée en arrière. 

Le droit est un peu moins élevé que le gauche, sans doute 

farce que le foie le refoule plus que ne le fait la rate à l'é­

gard du second. 

Conformation. Le rein a la forme d'un ovoïde comprimé 

d'avant en arrière; il ressemble assez bien à une graine de ha­
ricot dont l'ombilic regarderait en dedans. 

Sa face antérieure est très bombée et presque toujours Un 

peu éloignée du péritoine. Elle est recouverte, à droite, par le 

colon ascendant et par la seconde portion du duodénum; à 

gauche, par le colon descendant, par la rate et par la grosse 
tubérosité de l'estomac. 

Sa face postérieure, presque plane , repose» sur le dia­

phragme, sur le muscle carré des lombes et sur le feuillet an­

térieur de l'aponévrose du muscle transverse de l'abdomen. 

Son bord externe est fortement convexe et tourné vers la pa­

roi latérale de l'abdomen. 

Son bord interne est concave, et marqué d'une échancrure 

profonde, qui constitue la scissure du rein, et qui renferme les 

vaisseaux et les nerfs de l'organe. Il est contigu au muscle 

grand psoas. 
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Son extrémité supérieure, épaisse et arrondie, est embrassée 

par un corps glandiforme appelé la capsule surrénale. 

Son extrémité inférieure, plus mince et plus alongée que la 

précédente, est voisine de la crête iliaque. 

Structure. Les reins ont une organisation compliquée que 

limite en dehors une membrane fibreuse très résistante. 

D u reste, ces organes sont de toutes parts entourés par un 

tissu cellulo-graisseux qui leur forme une sorte de capsule 

ou de gaîne extérieure. 

La membrane fibreuse des reins a quelque analogie avec celle 

de la rate sous le rapport de la disposition ; elle revêt toute 

la surface extérieure de ces organes et, parvenue à leur scis­

sure, elle y pénètre un peu, puis se réfléchit bientôt sur les 

vaisseaux qui y entrent ou qui en sortent, et va s'identifier 

particulièrement avec l'origine du canal vecteur de l'urine, 

le bassinet. E n dehors, elle est recouverte par la graisse au mi­

lieu de laquelle les reins sont plongés. E n dedans, appliquée 

sur le tissu propre de ces organes, elle y envoie un grand 

nombre de filamens très tenus et très fragiles. 

Le tissu propre des reins est consistant et rougeâtré. Il est 

formé de deux substances secondaires bien distinctes, la corti­

cale et la tubuleuse. 

La substance corticale forme l'écorce des reins au dessous 

de la membrane fibreuse. Elle est disposée en une couche par­

tout continue à elle-même, mais plus épaisse dans l'intervalle 

des faisceaux de la substance tubuleuse que partout ailleurs, 

faisceaux entre lesquels elle envoie des cloisons épaisses. Sa cou­

leur est d'un rouge obscur. E n dehors, elle adhère à la capsule 

rénale. E n dedans , elle est appliquée sur la substance tubu­

leuse. Elle est essentiellement granulée ; on ne sait pas bien 

positivement si chacun de ses grains est creux ; mais l'ana­

logie des autres glandes ne laisse presque aucun doute à cet 
égard. 

La substance tubuleuse, médullaire ou mamelonnée (i) est 

placée en dedans de la substance corticale. Elle offre une 

(l) Quelques auteurs ont donné le nom de substance mamelonnée à l'en-
semble des mamelons qui terminent les cônes de la substance tubuleuse, 
réservant cette dernière dénomination à la base de ces cônes. 
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teinte d'un rouge plus clair que celle-ci. Elle résulte de la 

réunion de faisceaux bien distincts les uns des autres, dont 

le nombre varie de dix à vingt, et qui ont, chacun de leur 

côté, la forme de cônes dont la base, tournée vers la périphé­

rie du rein, est plongée de toutes parts dans la substance cor­

ticale , et dont le sommet, de la forme d'un mamelon dirigé 

vers le centre du rein, est libre dans la partie supérieure du 

canal vecteur de l'urine. Les cônes de la substance tubuleuse 

sont bien séparés les uns des autres par leur base , mais plu­

sieurs d'entre eux sont réunis ensemble deux à deux, trois à 

trois, par leur sommet (i). 

Les cônes de la substance tubuleuse sont formés par la réu­

nion d'une innombrable quantité de petits tubes, divergens 

vers la base des cônes, convergens et très rapprochés les uns 

des autres au sommet des mamelons. Ces tubes naissent, par 

des ramifications très déliées, dans la substance corticale et 

des granulations de cette substance; ils s'anastomosent fré­

quemment ensemble dans leur trajet, et vont se terminer sur 

le sommet des cônes ou des mamelons par de petits pertuis, 

desquels on fait aisément suinter l'urine par la pression (2}. 

Bien que simples à l'extérieur, les reins sont cependant sub­

divisés, en réalité, en un certain nombre de lobes ou lobules 

bien distincts, à chacun desquels appartient une portion dé­

terminée de la substance corticale, un cône de la substance 

tubuleuse, et des vaisseaux qui ne communiquent pas avec ceux 

des lobes voisins (5). 

Le rein reçoit immédiatement de l'aorte une artère volu­

mineuse qui se divise de bonne heure en plusieurs branches, 

celles-ci en rameaux, qui 6e rendent isolément dans chaque 

(1) Ponr bien apprécier la disposition relative des deux substances ré­
nales, coupez le rein de son bord convexe vers sa scissure, et étudiez-le sur 
cette coupe. 

(a) Ferrcin a parfaitement exposé la disposition rameuse de la partie 
excentrique des tubes de la seconde substance du rein; et depuis, on a 
quelquefois désigné par le nom de canaux de Ferrein les rameaux, et par 
celui de canaux de Beltint les troncs de ces tubes. 

(3) On peut, à volonté, en adaptant un tube à l'une des divisions de 
l'artère rénale, injecter seulement un de ces lobules du rein. 
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partie de l'organe. Les artères rénales se ramifient surtout dans 

la substance corticale, sans rien présenter autre chose de par­

ticulier. 

Les veines rénales se rendent directement dans la veine cave 

inférieure et sont disposées, en dehors du rein, absolument 

c o m m e les artères. A l'intérieur de l'organe, au contraire, elles 

diffèrent un peu des autres sous ce rapport : après un petit 

nombre de ramifications successives entre les cônes de la sub­

stance tubuleuse, leurs divisions s'anastomosent entre elles', 

forment des arcades qui embrassent d'une manière élégante la 

base des cônes, arcades de la convexité desquelles naissent 

une multitude de rameaux qui vont se diviser dans la sub­

stance corticale et qui présentent une disposition stellaire à la 

surface de celle-ci. Ce qui frappe au premier abord dans l'é­

tude de ces vaisseaux , c'est l'absence de valvules dans leur 

cavité, et leur volume de beaucoup supérieur à celui des artères 

correspondantes ( i). 

Les artères et les veines rénales appartiennent surtout à la 

substance corticale ; elles la forment presque complètement 

par leurs divisions entremêlées et n'envoient que des rameaux 

très fins et très peu importans dans la substance tubuleuse. 

L'injection passe très aisément de l'artère dans la veine, et dif­

ficilement, au contraire, de la veine dans l'artère. Par la veine, 

on remplit souvent les conduits de la substance tubuleuse (2). 

Les vaisseaux lymphatiques des reins, les- uns superficiels, 

les autres profonds, se rendent dans les ganglions lombaires. 

Développement. Les reins paraissent se former, de l'intérieur 

à l'extérieur, de la substance tubuleuse vers la substance cor­

ticale. Ce qui apparaît, en effet, tout d'abord dans le tissu de 

ces organes, ce sont les cônes de la première ; la seconde sub-

(1) Celte dernière circonstance implique presque contradiction atec 
la sécrétion abondante qui s'accomplit dans les reins. Il semble, en effet, 
qu'après avoir fourni les matériau! de l'uriné , la masse du sang apporté 
par l'artère rénale, devrait diminuer beaucoup, et que la veine, pour cette 
raison, devrait aussi être plus petiie que l'artère. 11 y a là, il faut en con­
venir, quelque chose qui nous échappe. 

(1) J'ai fait de nombreuses injections des reins, et j'ai eu maintes foi» 
occasion de constater ce que je viens d'avancer. 



DES ORGANES UR1NAIRES. « 5 

stance ne se dessine qu'un peu plus lard. Aussi, dans l'origine, 

la surface extérieure des reins, formée par la base des cônes 

dans l'intervalle desquels s'enfonce la membrane fibreuse, offre-

t-elle une foule de bosselures qui s'effacent graduellement par 

la suite (i). Lorsque la substance corticale se développe, elle 

constitue d'abord une couche d'égale épaisseur dans toute son 

étendue, couche qui passe, en se relevant et s'abaissant succès--

sivement, sur la base des cônes et dans leurs intervalles, et qui 

ne masque que très peu la disposition lobulée sur laquelle j'ai 

appelé l'attention; mais ensuite celte substance se développe 

beaucoup plus entre les cônes que sur leur base, elle acquiert 

en ces points une plus grande épaisseur , refoule en dehors 

la partie voisine de la membrane fibreuse, comble les dépres­

sions extérieures, les fait disparaître, et détruit avec elles la 

forme lobulée de l'organe. 

Certains vices de conformation tendraient à faire croire que, 

dès l'origine , les deux reins sont réunis en une seule masse au-

devant du rachis, et que, par suite des progrès de l'évolu­

tion, ces organes s'isolent les uns des autres, d'abord incom­

plètement, une languette transversale et médiane persistant 

encore, plus tard d'une manière tranchée , par la scission 

définitive de la languette indiquée ; mais cette donnée a besoin 
d'être encore soumise au creuset de l'observation. 

Variétés. Les reins manquent quelquefois plus ou moins 

complètement, soit que leur développement n'ait pas eu lieu, 

soit qu'ils aient élé détruits par certaines maladies. Chez quel­

ques sujets, un de ces organes est beaucoup moins développé 

que l'autre. 

O n trouve par fois les reins réunis ensemble au devant de la 

colonne vertébrale, tantôt par une simple languette de leur sub­

stance, et tantôt par une partie qui n'offre aucun étranglement. 

J'ai rencontré deux fois la première anomalie ; et dans ces cas, 

les reins avaient la position et la direction ordinaires, une 

languette réunissait leur extrémité supérieure, en passant au 

devant des piliers du diaphragme. Plus souvent les deux rein 

(i) Chez beaucoup d'animaux, il reste encore, chez l'adulte, des traces 
de cette disposition , qui n'est que transitoire pour l'homme. 

IL i5 



«s6 ANATOMIE 

sont confondus en un seul rein, très gros, de forme analogue 

à celle de l'état normal, placé transversalement ou un peu 

obliquement au devant du rachis , ayant sa convexité dirigée 

plus ou moins exactement en haut, sa scissure en bas, et pour­

vu de deux uretères,de deux artères et de deux veines rénales. 

La forme lobuleuse des reins , ordinairement transitoire 

chez nous , persiste quelquefois d'une manière plus ou moins 

tranchée. 

Les reins sont quelquefois placés à la m ê m e hauteur, ou 

m ê m e le droit est plus élevé que le gauche, contre l'ordre nor­

mal. Plus rarement on les trouve dans une région éloignée de 

celle qu'ils occupent habituellement, dans la fosse iliaque in­

terne ou dans le bassin. Dans ces cas, que j'ai eu occasion d'ob­

server plusieurs fois, tantôt un seul rein a élé déplacé, tantôt 

l'anomalie porte sur les deux à la fois, tantôt les vaisseaux arté­

riels et veineux émanent des troncs ordinaires et dans le point 

accoutumé , parcourant ainsi un très long trajet, et tantôt 

ils procèdent des troncs les plus voisins. Chez un sujet qui 

avait le rein droit placé dans le bassin, au devant de la sym­

physe sacro-iliaque , l'artère et la veine rénales venaient de 

l'artère et de la veine hypogastriques correspondantes. 

Action. Les reins sont les organes formateurs de l'urine. 

Mais comment opèrent-ils cette sécrétion? nous l'ignorons ab­

solument. E n supprimant les valvules dans les veines de ces 

organes et en donnant, comme on l'a vu, une grande capacité 

à ces vaisseaux, la nature a-t-elle voulu y ralentir la cir­

culation, de manière à donner au sang le temps de fournir uoe 

plus ample provision de matériaux urinaires ? Cela m e paraît 

probable. Ce que l'on peut dire de plus certain, c'est que l'u­

rine est sécrétée par la substance corticale, qui la verse direc­

tement dans les tubes de la substance mamelonée. 
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APPENDICE. 

Capsules surrénales (i). 

Les capsules surrénales ou atrabilaires, reins succenlariés , 

sont deux petits organes dont on ignore absolument les usages, 

et qui sont placés dans l'abdomen immédiatement au dessus 

des reins. Leur volume varie beaucoup suivant les âges; elles 

sont plus développées chez l'enfant que chez le vieillard; aussi 

est-ce chez le premier qu'on doit surtout prendre le type de 

leur description. Leur couleur est jaunâtre. Leur poids est 

peu considérable. 

Conformation. Les capsules surrénales sont prismoïdes et assez 

semblables, suivant la remarque de Boyer à un casque 

très aplati ou à une crête^le coq. Leur face antérieure est en 

rapport, à droite, avec le foie et la seconde portion du duodé­

num, à gauche, avec la rate et le pancréas. Leur face posté­

rieure est appliquée sur le diaphragme et sur l'extrémité su­

périeure du psoas. Leur face inférieure , concave , recouvre 

l'extrémité supérieure du rein correspondant. Leur bord est 

convexe , mince , quelquefois échancré en différens points et 

dirigé en haut, en dedans et en dehors. D u reste , la surface 

extérieure des capsules surrénales est plongée dans cette masse 

cellulo-adipeuse qui entoure les reins, et dans laquelle ram­

pent une foule de rameaux nerveux et vasculaires. 

A l'intérieur, les capsules surrénales sont creuses,, suivant 

les uns, pleines suivant les autres, Meckel en particulier. Ce 

qu'il y a de bien positif, c'est que les deux lames qui parais­

sent former ces organes par leur rapprochement m'ont tou­

jours paru accolées l'une à l'autre. Existerait-il une époque 

à laquelle ces parties seraient séparées par une cavité ? Je ne le 

crois pas, et je pense, c o m m e Meckel, que la rapidité avec la-

(1) A vrai dire , les capsules surrénales ne font pas partie de l'appareil 
urinaire; mais comme leurs usages sont inconnus, et comme il est , pour 
celte raison, impossible de leur assigner une place plus convenable dans 
•ne classification analomico-physiologique, on a coutume de les décrire en 
même temps que les reins, avec lesquels elles ont des rapports très-
étroits de contiguïté. 
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quelle la partie intérieure des capsules subit la décomposition 

putride, est l'unique cause de l'apparente cavité qu'on y a aper­

çue, et de la divergence d'opinion des auteurs à cet égard. 

Quoique l'existence de conduits excréteurs des capsules sur­

rénales ait été admise par plusieurs anatomistes célèbres, 

que Bartholon, Peyer, Valsalva et Ranby, aient prétendu qu'ils 

vont se rendre dans les voies spermatiques , Kulinus, dans 

le canal thoracique, Heucrmann et Bcndl, dans les voies uri-

naires, rien n'est mieux établi en anatomie que l'absence de 

ces conduits. 

Structure. Les capsules surrénales sont formées de deux sub­

stances : l'une extérieure, jaunâtre, striée perpendiculairement 

à la surface de l'organe ; l'autre intérieure, plus molle et 

plus brunâtre. La première est formée de granulations qui ont 

quelque analogie avec celles des glandes, granulations réu­

nies ensemble par un tissu cellulaire qui se condense en 

dehors, et qui forme la gaîne ou l'enveloppe de la capsule toute 

entière. 

Les artères des capsules surrénales viennent de l'aorte, des 

diaphragmatiques inférieures et des rénales, sous les noms de 

capsulaires moyenne, supérieure et inférieure. Les veines cor­

respondent exactement à celles-ci. Les vaisseaux lymphatiques 

n'ont rien de particulier. Les nerfs émanent du grand sympa-

tique. 

Développement. Les capsules surrénales sont de bonne heure 

très développées et faciles à distinguer. Leur volume dimi­

nue proportionellement avec l'âge ; de telle sorte qu'elles 

disparaissent souvent tout-à-fait chez le vieillard , chez lequel 

on ne rencontre plus à leur place qu'un tissu cellulaire abon­
dant. 

Variétés. O n dit que les capsules surrénales sont plus déve­

loppées, et qu'elles offrent intérieurement une teinte plus foncée 

chez le nègre que chez le blanc ; ces faits ne sont pas bien 

avérés. Elles varient peu sous le rapport de la position , beau­

coup moins surtout que les reins; circonstance, entre autres, 

qui montre que cesorgancs sont beaucoup plus indépendaus des 

voies urinaires qu'on le croit généralement. U n sujet qui avait 

le rein droit dans le bassin , m'a offert la capsule correspon­

dante dans son lieu ordinaire. 
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Action. O n ignore absolument les usages des capsules surré­

nales. Le grand développement qu'elles offrent chez le fœtus 

leur a fait attribuer des fonctions relatives à l'hématose ; mais 

cette assertion n'a jamais trouvé de fondement véritable que 

dans ce besoin que nous éprouvons de tout expliquer, et qui 

nous porte trop souvent à nous payer des raisons les moins 

satisfaisantes. 

Je ne dirai rien des rapports dynamiques qu'on a cru aper­

cevoir entre les capsules et les voies génitales ; les faits cités 
par Vauquelin, Lobstein , Meckel et Otto, à l'appui de cette 

hypothèse ne sont, en effet, rien moins que concluans. 

ORDRE SECOND. 

Conduits vecteurs de l'urine. 

En réalité , les conduits vecteurs de l'urine naissent au sein 

m ê m e des reins, dans la substance corticale de ces organes, par 

les petits canaux de Ferrein, et constituent ensuite les tubes de 

la substance tubuleuse ; mais généralement on considère cette 

partie des voies que parcourt l'urine comme faisant corps avec 

la glande qui sécrète celle-ci, et l'on fait seulement commencer 

au-delà son canal vecteur. 

Conformation. D'après ce qui précède, le conduit vecteur de 

l'urine s'étend des mamelons de la substance tubuleuse à la 

vessie. Il est muqueux à l'intérieur et n'offre aucune valvule. A 

son origine, il est enveloppé par la substance rénale elle-

m ê m e , et présente un évasement en entonnoir , surmonté 

de plusieurs renflemens de m ê m e forme, qui embrassent direc­
tement les mamelons. Celte double circonstance permet de le 

diviser en trois parties qui constituent les calices , le bassinet 

et l'uretère. 

Les calices sont de petits entonnoirs membraneux placés à 

l'extrémité supérieure du conduit vecteur de l'urine, au-

dessous des mamelons, au-dessus du bassinet. O n en compte 

plus ou moins, suivant que les mamelons sont eux-mêmes plus 

ou moins isolés les uns des autres ; leur nombre varie de six à 

à dix. Ils sont cachés profondément dans la scissure du rein. 

Leur diamètre est proportionné au volume des mamelons 
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qu'ils reçoivent. Leur longueur ne dépasse pas quatre ou 

cinq lignes. Supérieurement, ils embrassent le mamelon ou 

les mamelons correspondans. Inférieurement , ils s'ouvrent 

dans le bassinet directement, où se réunissent en trois troncs 

volumineux et courts qui se terminent dans celui-ci. 

Le bassinet est l'infundibulum général dans lequel se ter­

minent tous les calices et duquel sort l'uretère. Il est à moitié 

engagé dans la scissure du rein, et à moitié placé au dessous et 

en dedans d'elle. Il est exactement infundibuliforme et un peu 

aplati d'avant en arrière. Sa partie évasée regarde en haut, 

tandis que sa partie rétrécie est dirigée en bas. Il est en rap­

port en avant avec l'artère et la veine rénales. 

L'uretère est la parlie inférieure du conduit vecteur de l'u­

rine. Il s'étend du bassinet à la vessie. Il est cylindroïde. Son 

volume est à peu près celui d'une plume à écrire ordinaire. Sa 

longueur est proportionnée à celle du tronc du sujet. Sa direc­

tion générale est un peu oblique de haut en bas et de dehors 

en dedans. D u reste, son trajet est compliqué et peut être, 

avantageusement pour l'étude, subdivisé en deux portions, une 

sus-pelvienne et l'autre pelvienne. 

Dans sa portion sus-pelvienne , l'uretère est appliqué sur le 

psoas, sur l'aponévrose fascia iliaca, sur les vaisseaux iliaques 

primitifs dont il croise la direction , et recouvert par le péri­

toine et par les vaisseaux testiculaires chez l'homme, ovariques 

chez la femme. Dans sa portion pelvienne, il est appliqué 

contre les parties postérieure et latérale du bassin et spéciale­

ment, contre l'aponévrose pelvienne, les vaisseaux hypogas-

triques, les muscles obturateur interne et relcveur de l'anus ; 

à cette hauteur , en outre, le péritoine le recouvre , et chez 

l'homme en particulier. le canal déférent croise sa direction 

en passant au-dessus et en dedans de lui. Enfin tout-à-fait en 

bas, il s'engage dans l'épaisseur du bas-fond de la vessie, en 

convergeant en dedans et en avant vers celui du côté opposé, 

chemine, dans l'espace d'un pouce, au-dessous de la mem­

brane muqueuse et s'ouvre obliquement sur le bas-fond de la 

vessie , à l'angle postérieur du trigone vésical (i). 

Structure. Le canal vecteur de l'urine est essentiellement 

(t) Espace qui sera décril nn peu plus loin. 
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formé de deux membranes : l'une, extérieure, grisâtre, for­

tifiée à la hauteur du bassinet par la capsule propre du rein, 

et de nature fibro-cellulaire ; l'autre, interne, muqueuse, 

blanchâtre, continue inférieurement avec celle de la vessie, 

et supérieurement, suivant les auteurs, avec la membrane 

interne des petits canaux de la substance tubuleuse. 

Développement. Les calices, le bassinet et les uretères sont 

proportionnellement plus larges chez le fœtus que chez l'a­

dulte. 
Variétés. Les canaux vecteurs de l'urine .manquent, quand 

les reins manquent eux-mêmes. Ils sont plus courts que dans 

l'état normal, lorsque le rein occupe une position plus déclive. 

Quand les deux reins sont réunis en un seul, il en sort tou­

jours ou presque toujours deux conduits , qui se comportent 

inférieurement c o m m e dans les cas ordinaires ; et tantôt alors 

tous les calices sont confondus dans un seul bassinet d'où 

procèdent deux uretères, tantôt les deux bassinets sont distincts 

mais continus l'un à l'autre, tantôt enfin la séparation est 

complète entre les deux conduits vecteurs. 

Il n'est pas très rare de rencontrer deux uretères pour chaque 

rein, soit que le bassinet reste simple, soit que la séparation 

remante jusqu'à lui. 

Plus souvent encore , on observe une grande dilatation de 

tout le canal vecteur de l'urine. Ce conduit devient en m ê m e 

temps plus long, plus flexueux, formé par des parois plus 

épaisses que de coutume , et subit enfin une véritable hyper­

trophie. Dans ces cas, sa cavité présente souvent, près du bas­

sinet sur tout, des piicatures qui résultent de la flexion de ses 

parois et qui ont été prises pour des valvules véritables. 

Action. Les calices et le bassinet reçoivent l'urine directement 

du rein, tandis que l'uretère la transporte vers la vessie et l'y 

dépose. La contraction élastique des parois de ce conduit, 

aidée de la pression du diaphragme et des parois abdominales, 

est la seule cause de la progression de ce fluide. 

Ce n'est pas continuellement et goutte à goutte, c o m m e on 

le croit, que l'uretère verse l'urine dans la vessie ; j'ai montré 

au contraire (i), que le passage de l'un à l'autre se fait à des 

(i) Voyei J- Hebdomadaire. 
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intervalles réguliers , au moment de l'abaissement du dia­

phragme dans la respiration, et qu'auparavant l'urine sé­

journe dans l'extrémité inférieure de l'uretère. 

L'insertion oblique de l'uretère sur la vessie explique très 

bien comment l'urine, pendant la vie, comment m ê m e les 

gaz sur le cadavre, passent facilement de l'uretère dans la 

vessie, tandis qu'ils ne peuvent refluer en sens inverse. 

ORDRE TROISIÈME. 

Organe de dépôt de l'urine. 

( Vessie. ) 

La vessie est l'organe de dépôt de l'urine; c'est une poche 

musculo-membraneuse placée dans le bassin, derrière les pu­

bis, entre la fin des uretères et l'origine de l'urètre. Sa forme 

est ovo'ide. Elle est obliquement dirigée de haut en bas et un 

peu d'avant en arrière. Sa grosse extrémité est tournée en bas 

et la petite en haut. Son volume varie beaucoup, suivant 

qu'elle est vide ou distendue par l'urine; ternie moyen, il 

égale le poing du sujet sur lequel on l'étudié. 

Conformation. O n divise généralement la vessie en deux por­

tions, le corps et le col, celui-ci, formé par l'origine du canal 

excréteur, l'urètre, et entouré par la prostate. Quoi qu'il en soit, 

cet organe doit être successivement étudié à l'extérieur et à 
l'intérieur. 

Sa surface extérieure présente six régions ou parois, qui ne 

sont pas nettement séparées les unes des autres, mais qu'il im­

porte cependant, pour l'étude, déconsidérer c o m m e telles: 

une postérieure, une antérieure, deux latérales et une inférieure. 

Sa paroi postérieure, convexe, lisse et revêtue par le péri­

toine dans toutes ses parties, est séparée du rectum, cheï 

l'homme, et de l'utérus chez la femme, par un espace dans 

lequel, tantôt elle est en rapport immédiat avec ces organes, et 

tantôt elle en est séparée par quelques anses d'intestin qui y 
descendent. 

Sa face antérieure, plus aplatie et moins étendue que la 
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précédente, est privée de tout rapport avec le péritoine (t). 

Contiguë à la face postérieure de la symphyse et des corps du 

pubis dans l'état de vacuité, à ces parties, et à la région infé­

rieure de la paroi antérieure de l'abdomen dans l'état de di­

stension de la vessie, elle leur tient par un tissu cellulo-grais­

seux lamelle et fort lâche, qui rend très faciles ses glissemens 

alternatifs. 

Ses faces latérales sont très bombées. Dépourvues de péri­

toine dans leur moitié antérieure, c o m m e la face précédente, 

elles sont, au contraire, recouvertes par cette membrane sé­

reuse dans leur moitié postérieure. Elles sont en rapport, en 
outre , avec l'aponévrose périnéale supérieure ou pelvienne, 

et avec les muscles releveur de l'anus et obturateur interne. 

Sa face supérieure forme le sommet de l'organe, ou la pe­

tite extrémité de l'ovoïde qu'il représente. Elle est très con­

vexe et un peu effilée. D e son centre s'élève l'ouraque, cordon 

fibreux qui remonte sur la ligne médiane, entre le péritoine 

et la paroi antérieure de l'abdomen, et va se terminer à la 

cicatrice ombilicale en s'identifiant avec elle. A u devant de 

l'ouraque , le sommet de la vessie est dépourvu de péritoine 

et uni, soit aux pubis, soit à la paroi antérieure de l'abdomen, 

au moyen d'un tissu cellulo-graisseux très lâche. E n arrière 

de l'ouraque, au contraire , cette paroi est tapissée par le 

péritoine et contiguë aux anses intestinales les plus infé­

rieures. 

La paroi inférieure de la vessie est moins régulièrement ar­

rondie que les autres. U n peu relevée sur la ligne médiane, 

par le rectum chez l'homme, par le vagin chez la femme, 

elle est déprimée en dehors sur les côtés de ces canaux. Les 

uretères s'engagent latéralement dans son épaisseur. Elle est 

complètement privée de rapports avec le péritoine chez l'a­

dulte, qui fait toujours le type de nos descriptions. D u reste, 

ses connexions avec les parties voisines ont la plus grande im­

portance, sous le point de vue chirurgical, et pour les bien 

apprécier , il faut les étudier séparément dans l'un et dans 

l'autre sexe. 

(0 C'est cette paroi que l'on intéresse dans la lithotomie dite hypo' 
gastrique ou sus-pubienne. 
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Cher l'homme, la paroi inférieure de la vessie est en rap. 

port, sur les côtés et de dehors en dedans , avec l'aponé-' 

vrose périnéale supérieure, le muscle releveur de l'anus, 

la vésicule spermatique et le canal déférent. Sur la ligne mé­

diane, intimement unie au rectum dans l'intervalle triangu­

laire formé par la convergence des conduits déférens, elle 

concourt à constituer la cloison recto-vésicale ; tandis qu'en 

haut et en bas elle est séparée du rectum par deux espaces 

triangulaires , l'un qui reçoit la prostate et les conduits éja-

culateurs qui la traversent , l'autre rempli par du tissu cel­

lulaire et qui sert à la reflexion du péritoine. 

La paroi inférieure de la vessie offre chez la femme, avec le 

vagin, à peu près les mêmes rapports qu'avec le rectum chez 

l'homme. Unie, sur la ligne médiane, au vagin et au col de 

l'utérus, elle forme avec le premier la cloison vesico-vaginale, 

au dessus et au dessous de laquelle on trouve des intervalles 

triangulaires adossés par leur sommet à cette cloison, et dont 

la base est tournée en sens opposés, l'une vers le point de re­

flexion du péritoine de~la vessie à l'utérus, l'autre vers la sur­

face extérieure du périnée. Sur les côtés, cette région de la 

vessie est embrassée par le muscle releveur de l'anus et l'apo­

névrose pelvienne. 

A l'intérieur, la vessie présente une cavité dont la forme est 

exactement indiquée par l'aspect extérieur de cet organe. On 

la divise en deux parties d'inégale étendue : l'une , supé­

rieure, plus grande, n'a pas reçu de n o m spécial ; l'autre, in­

férieure , plus petite que la première et formée par la région 

placée au dessous du niveau du col, est appelée bas-fond. 
Les parois de la cavité de la vessie sont rendues irrégulières 

par des faisceaux saillans, qui se croisent en plusieurs sens et 

qui circonscrivent des aréoles ou des cellules plus ou moins 

profondes, dans lesquelles se sont souvent logés des corps étran­

gers, des calculs. Lorsque ce3 faisceaux sont très prononcés, 

ils font donner à l'organe de dépôt de l'urine le n o m dev«-
sie à colonnes. 

Il est un point vers lequel la surface interne de la vessie 

offre moins de rides et une apparence plus lisse que dans tous 

les autres, c'est celui qui constitue le trigone vésical. Cet espace 

est placé en arrière et un peu au dessous du col, et en avant du 



DES ORGANES TJRINAIRES. iSS 

bas-fond de la vessie. Il est triangulaire, c o m m e son n o m 

l'indique. Ses deux angles postérieurs sont marqués par l'ou­

verture vésicale oblique des uretères, dont on aperçoit plus en 

arrière le trajet sous-muqueux. Son angle antérieur est formé 

par l'ouverture du col de la vessie , ouverture circulaire, très 

dilatable, garnie d'un bourrelet épais qui se renfle en bas, par­

ticulièrement chez le vieillard, et qui constitue la luette vésicale. 

Structure. Trois membranes, des vaisseaux et des nerfs en­

trent dans la composition de la vessie. 

La première et la plus extérieure des membranes est une 

dépendance du péritoine ; elle est bornée à une petite partie de 

la vessie , sa face postérieure et la moitié postérieure de ses 

faces supérieure et latérales. U n tissu cellulaire lâche l'unit à 

la membrane sous-jacente et lui permet de glisser facilement 

sur elle. 

La seconde membrane vésicale, moyenne pour la position, 

est la musculeuse. Incomplètement revêtue en dehors par la 
tunique périlonéale, elle est partout en rapport, en dedans, 

avec la membrane muqueuse et lui tient par un tissu cellu­

laire très deuse. Elle offre de grandes variétés sous le rapport 

de la force et de l'épaisseur; ce sont ces faisceaux qui for­

ment les colonnes intérieures de la vessie, et dont l'hypertro­
phie détermine l'état qui caractérise les vessies à colonnes. 

Deux ordres de fibres, les unes longitudinales, les autres cir­

culaires, se léunissent dans cette membrane. Les fibres lon­

gitudinales sont extérieures; elles procèdent du sommet delà 

vessie , particulièrement de la base de l'ouraque, et viennent 

se terminer au col de l'organe, en s'identifiant avec le tissu 

cellulo-fibreux qui entoure cette ouverture. Les fibres circu­
laires sont placées au dessous des précédentes ; elles ne sont 

pas toujours exactement circulaires, un certain nombre sont 

obliquement dirigées, quelques-unes m ê m e se réunissent aux 

fibres longitudinales ; ce sont elles surtout qui soulèvent la mem­

brane muqueuse. En se rapprochant du col de la vessie, ces fibres 

deviennent plus exactement circulaires, et forment autour de 

celui-ci un cercle qui ne mérite cependant pas le n o m de muscle 

Sphincter que lui ont donné les auteurs. Ce qu'il y a de remar­

quable, dans la disposition des fibres de la tunique charnue de 

la vessie, c'est qu'elles ne forment pas un plan parfaitement 
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continu, et qu'elles laissent entre elles certains espaces, au ni­

veau desquels la tunique muqueuse , privée de tout contact 

avec elle, peut faire hernie au-dehors. 

La troisième tunique de la vessie, la plus profonde de toutes, 

est la membrane muqueuse. Unie à la précédente , en dehors, 

par un tissu cellulaire dense, elle est libre, en dedans, vers la 

cavité de l'organe. Elle se continue, d'une part, avec la tuni­

que intérieure des uretères, et de l'autre avec celle du canal 

excréteur, par le col de la vessie. J'ai déjà parlé de la ma­

nière dont elle est soulevée par les faisceaux de la tunique 

charnue. Elle est d'une couleur blanche, légèrement rosée, 

surtout du côté du col et du trigone vésical. Elle est peu vil-

leuse ; ses follicules sont peu développés, mais ils deviennent 

fort apparens dans certaines maladies, particulièrement dans 

l'inflammation chronique. 

Les artères de la vessie viennent des hypogastriques. Ses 

veines forment un plexus dont les branches , fort nombreuses 

et fréquemment anastomosées ensemble près du col, reçoivent 

les veines dorsales de la verge et du clitoris , comm e on le 

verra plus tard. Les lymphatiques se rendent dans les gan­

glions hypogastriques. Les nerfs émanent à la fois du système 

cérébro-spinal et du grand symphatique. 

Développement. Les changemens apportés par le développe­

ment dans les diverses conditions de la vessie, offrent le plus 

haut degré d'importance. 

Chez les animaux , la vessie est continue, dans les premiers 

temps de sa formation, avec une vésicule particulière de l'œuf 

qui constitue l'allanloïde (i) ; l'ouraque dont la cavité chez eux 

est évidente, établit cette communication. E n est-il de même 

chez l'homme ? Les anatomistes sont partagés, à cet égard, en 

deux camps opposés. Sans discuter les raisons alléguées de part 

et d'autre, je m e contenterai de faire remarquer qu'il est 

difficile de ne pas admettre cette continuité chez l'embryon 

humain ; en effet, d'abord l'analogie des animaux est déjà un 
argument, sinon décisif, au moins très fort en faveur de cette 

opinion ; en outre , les observations de Harder, de Boyer et de 

M. Cruveilhier, qui ont trouvé l'ouraque incomplètement obli-

(i) Voyez plus loin, embryologie. 
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téré et distendu par des calculs, celles de Cabrole et de quelques 

autres qui ont trait à des fistules urinaires congénitales de l'om­

bilic, surtout cette circonstance que les fibres de la vessie pro­

cèdent de la base de l'ouraque, c o m m e je l'ai fait remarquer, 
et que les autres tuniques vésicales sont primitivement étendues 

à celte partie, doivent achever de porter la conviction dans les 

esprits , et faire considérer l'ouraque de l'embryon c o m m e un 

véritable prolongement de la vessie, comme la vessie étendue 

au-delà de l'abdomen , et celui de l'adulte c o m m e un cordon 

fibreux qui résulte de l'oblitération du premier. 
La continuité de la vessie et de l'allantoïde étant reconnue, 

il est encore permis de se demander, sa ces deux parties et leur 

intermédiaire l'ouraque , se forment ensemble ? ou bien , si 

l'allantoïde ne paraîtrait pas d'abord, et ne donnerait pas 

naissance à la vessie par son prolongement à l'intérieur de 

l'embryon rudimentaire, c o m m e quelques personnes l'ont 

pensé ? ou si, au contraire, l'allantoïde ne serait pas produite 

par une sorte d'efflorescence de la vessie? L'embryologie hu­

maine ne nous apprend rien qui puisse permettre de donner 

une réponse définitive à ces questions ; mais l'analogie des 

oiseaux chez lesquels on voit distinctement l'allantoïde naître 

de l'anneau ombilical, et sortir de l'abdomen de l'embryon, 

donne plus de probabilités à la dernière supposition. 

Quoiqu'il en soit, dans l'origine la vessie est très alongée ; elle 

s'élève de presque toute sa hauteur au-dessus du détroit supé­

rieur du bassin ; la cavité de son corps se continue presque 

sans ligne de démarcation avec celle de son col ; le bas fond , à 

proprement parler, n'existe pas ; il n'y a pas de cloisons recto-

vésicale ou vésico-vaginale ; le péritoine ne descend que jus­

qu'au col de ce réservoir et s'étend à toute sa partie inférieure. 

La vessie conserve encore, après la naissance quelques 

uns des caractères précédens ; mais ils s'effacent graduel­

lement. O n voit petit à petit le péritoine sous-vésical s'éloigner 

du col, les cloisons recto et vagino-vésicales se former, le 

corps de la vessie s'évaser en bas et sur les côtés, et le bas-fond 

se prononcer. L'accumulation de l'urine et l'effort que fait 

celui-ci par son poids sur la partie inférieure de la vessie, est 

la cause réelle de la plupart de ces changemens qui deviennent, 

pour cette raison, de plus en plus prononcés à mesure que 
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l'âge avance, ït que ces influences ont eu le temps de se faire 

plus longtemps et plus fortement sentir. 

Variétés. La vessie est plus large et moins longue chez la 

femme que chez l'homme. Elle manque quelquefois chez des 

fœtus monstrueux, et les uretères s'ouvrent dans le rectum ou 

dans le vagin. Plus souvent incomplète, c o m m e dans l'exlro-

phie de la vessie, elle a la forme d'une poche largement ouverte 

en avant, et dont la cavité peut être aperçue sur la ligne mé­

diane , au niveau des pubis ou de la région hypogastrique qui 

offrent une scission analogue à la sienne ( i ). 

L'ouraque peut être plus ou moins complètement oblitéré, 

ou tout-à-fait perméable, c o m m e cela paraît s'être rencontré 

dans le cas de Cabrole. 

O n a , dit-on , trouvé quelquefois la vessie double ou triple ; 

mais ces cas ont traita des formations de grandes cellules dans 

des points variables de la vessie véritable, cellules dans les 

parois desquelles presque jamais on ne rencontre que la mem­

brane muqueuse et la couche séreuse extérieure, et qui ré­

sultent d'une hernie de la première à travers les faisceaux de 

la tunique charnue. Les poches de la vessie sont, du reste, 

presque toujours séparées de la cavité de ce réservoir par un 

col étroit, ce qui permet de concevoir que des calculs, que 

l'urine m ê m e , puissent y être retenus c o m m e on l'a observé. 

Enfin, il a déjà été question de ces hypertrophies de la tu­
nique charnue vésicale desquelles résultent les vessies à colonnes. 

Action. La vessie reçoit l'urine des uretères, non pas conti­

nuellement, c o m m e on le croit, mais à des intervalles assez 

rapprochés, ainsi qu'il a été dit plus haut; elle la chasse ultérieu­

rement vers le canal excréleur. Sauf le cas de vice de confor­

mation ou de maladie , ce n'est jamais qu'après avoir séjourné 

un certain temps dans la vessie, que l'urine est chassée au 

dehors. Le séjour de l'urine dans la vessie suppose, d'une part 

le resserrement du col, et, d'autre part, l'état passif de la tuni­

que charnue de ce réservoir et des muscles abdominaux. Dis­

tendue par l'urine, la vessie s'élève entre le péritoine et la 

(i) Ce vice de conformation est très favorable pour faire des observa-
lions aur le mode d'arrivée de l'urine dans la vessie i car on aperçoit • 
nn l'extrémité inférieure des uretères. 
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paroi antérieure de l'abdomen, se dirige vers l'ombilic sui­

vant la direction de l'ouraque, le péritoine de la dépression 

recto ou utero-vésicale est refoulé en haut, etc. 

Excepté dans les cas mentionnés précédemment, pour que 

l'excrétion de l'urine ait lieu, U faut qu'une pression supérieure 

à la résistance du col de la vessie soit exercée sur ce fluide. Or, 

la vessie toute seule peut suffire , et suffit souvent pour cette 

fin; dans d'autres cas, elle est aidée par la contraction combinée 

des muscles abdominaux. Quelquefois, les muscles abdominaux 

président au commencement de l'excrétion de l'urine, la vessie 

la continue ensuite, et le muscle releveur de l'anus la termine , 

en soulevant le bas fond de la vessie et rejetant les dernières 

gouttes d'urine qui y séjourneraient sans cela. Dans d'autres cas, 

lorsqu'il existe un obstacle à l'intérieur du canal excréteur - la 

contraction soutenue et combinée de la vessie et des muscles 

abdominaux est nécessaire à l'excrétion. 

ORDRE QUATRIÈME. 

Canal excréteur de l'urine. 

( Urètre. ) 

L'urètre s'étend du col de la vessie à l'extérieur et se ter­

mine dans le dernier point, en se réunissant avec les organes 

génit'ux. Mais sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, 

ce canal diffère tellement suivant les sexes, qu'il importe de 

de l'étudier séparément chez l'homme et chez la femme. 

Urètre chez l'homme. 

L'urètre de l'homme s'étend depuis le col de la vessie jus­

qu'à l'extrémité libre de la verge. 

Sa longueur varie suivant l'état d'érection ou de flaccidité 

de la verge ; mais, terme moyen, elle ne va pas au-delà de 

huit à neuf pouces. 

Sa direction, aujourd'hui généralement bien appréciée, a 

été longtemps le sujet de vives discussions entre les anatomistes 

et les chirurgiens. Lorsque la verge est en érection , ce canal 

décrit une courbe générale à concavité supérieure et posté­

rieure, qui embrasse les parties inférieure et antérieure de la 



a4o A N A T O M I E 

symphyse pubienne. Dans l'état de flaccidité de la verge, sur 

le cadavre par exemple , la partie antérieure de l'urètre n'a 

aucune direction propre, on peut lui imprimer celle que l'on 

veut; tandis que sa parlie postérieure décrit une courbe légère 

à concavité supérieure, qui embrasse la partie inférieure de la 

symphyse pubienne. U n point qu'il importe surtout d'établir, 

et sur lequel j'ai insisté ailleurs (i), c'est la fixité de la courbure 

de la portion profonde de l'urètre, et l'impossibilité de changer 

cette courbure, quelque traction qu'on exerce sur la verge, 

quelque direction qu'on lui donne. Séduites par la possibilité 

d'introduire par l'urètre des instrumens tout-à-fait droits, quel­

ques personnes pourraient croire encore que ce canal n'est pas 

dirigé c o m m e je l'annonce ; toutefois , ce fait ne prouve rien 

contre ce que j'ai avancé , il établit seulement que les parties 

que traverse l'instrument sont dilatables, c o m m e tous les 

tissus organiques. La direction la plus simple de l'urètre est 

celle qu'il offre pendant l'érection du pénis, c'est la seule dans 

laquelle les parois de ce conduit soient tendues et dépourvues 

de plicatures ; c'est aussi celle qu'il importe de lui donner, 

quand on doit y introduire des instrumens convenablement 

courbés. 

Conformation. L'urètre de l'homme présente deux portions 

principales, l'une, périnéale, postérieure et profonde; l'autre, 

pénienne, antérieure et superficielle ; la première, cachée dans 

le périnée, c o m m e son n o m l'indique; la seconde, reunie 

dans la verge ou pénis avec les autres élémens de cette partie. On 

divise encore etplus généralement ce canal, d'après les diverses 

conditions de sa forme extérieure, en trois portions : une 

prostatique, une membraneuse, la troisième spongieuse. 

La portion prostatique de l'urètre , c o m m e son nom l'in­

dique, est celle qui est embrassée par la prostate et qui fait 

immédiatement suite au col de la vessie. Elle a douze ou 

quinze lignes de longueur. Elle occupe les parties les plus 

profondes du périnée , immédiatement au dessous de l'apo­

névrose périnéale supérieure et au dessus de la moyenne. 

Elle a les m ê m e s rapports que la prostate qui l'entoure : en 

haut, elle est unie à la partie postérieure de la symphyse pu-

(i) Voyez anat. tap , j' éditioo, page 385. 
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bienne , au moyen des ligamens pubio-prostaliques , faisceaux 

antérieurs de l'aponévrose supérieure du périnée; en bas, elle 

avoisine le rectum et les conduits éjaculateurs, ces derniers 

se trouvant engagés dans la prostate, c o m m e on le verra bien­

tôt ; latéralement et en avant, elle est embrassée-par les mus­

cles releveurs de l'anus. 

La portion membraneuse fait suite à la précédente. Enga­

gée dans le périnée comme elle, elle est placée au dessus de 

l'aponévrose périnéale moyenne, et offre dix lignes de lon­

gueur environ. Elle paraît plus étroite que le reste du canal, 

surtout à cause de la facilité avec laquelle ses parois revien­

nent sur elles-mêmes en vertu de leur élasticité. Elle traverse 

une ouverture spéciale de l'aponévrose moyenne du périnée, 

à six lignes au dessous du ligament pubien inférieur, pour 

aller se continuer avec la portion spongieuse. En haut, elle 

est en rapport avec un plexus formé par les veines dorsales 

de la verge. E n bas, elle est séparée du rectum par un es­

pace rempli par du tissu cellulaire, espace variable en éten­

due suivant la distension du rectum, et au niveau duquel 

on peut sentir l'urètre avec le doigt porté dans l'anus. Laté­

ralement et m ê m e en bas, elle est embrassée par les petits 

muscles de Wilsou (i). 

La portion spongieuse commence sur la face inférieure de 

l'aponévrose moyenne du périnée, et se termine à l'extrémité 

de la verge. Placée, d'abord, entre les deux racines du corps 

caverneux, elle est ensuite logée dans une gouttière de la par­

tie inférieure de celui-ci. Ses deux extrémités sont marquées 

par deux renflemens, qui constituent le bulbe du côté du pé­

rinée, le gland à l'extrémité de la verge, tous les deux formés 

par de simples épanouissemens du tissu extérieur de l'urètre, 

et tout-à-fait étrangers à la cavité de celui-ci. 

Le bulbe est à peu près ovoïde. Il a le volume d'une noi­

sette. Placé au dessous du canal, il augmente la convexité de 

sa surface extérieure de ce côté, et semble au premier abord 

donner à l'urètre une courbure plus forte que celle qu'il pré­

sente. Il appuie sur l'aponévrose moyenne du périnée, adhère 

(i) Voyez tome 1er, ^27. 

II. 16 
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à sa surface inférieure et se dirige du côté du rectum. Il esi 

recouvert inférieurement par le muscle bulbo- caverneux *t 

par l'aponévrose inférieure du périnée. 

Le gland entoure toute l'extrémité de l'urètre, bien différent 

du bulbe sous ce rapport. Je le décrirai plus tard, à l'occasion 

de la verge. 

La partie moyenne de la portion spongieuse de l'urètre est en 

rapport inférieurement avec les bourses et la peau de la verge; 

tandis que supérieurement elle esteoutiguéau corps caverneux. 

La cavité de l'urètre est lisse et tapissée par une mem­

brane muqueuse dont l'épiderme paraît se terminer au col de 

la vessie, c o m m e celui de l'œsophage à l'orifice cordiaque de 

l'estomac. Sa surface est marquée dans toute son étendue, soit 

supérieurement, soit inférieurement, par un raphé médian très 

prononcé. Ses dimensions varient suivant les lieux dans les­

quels on la considère et partout elles sont susceptibles 

d'être beaucoup accrues, en raison de la grande dilatabilité 

des parois du canal. Rétrécie à son extrémité vésicale, par 

un bourrelet saillant plus relevé inférieurement que supérieu­

rement, la cavité urétrale se dilate dans la portion prostatique; 

elle se rétrécit ensuite dans la portion membraneuse, conserve 

sensiblement la m ê m e capacité jusqu'à la base du gland où elle 

offre une légère dilatation qui constitue la fos.\e naviailaire, 

et se termine en haut de la verge, par une ouverture en 

forme de fente alongée dans le seps de la ligne médiane, ou­

verture qui caractérise le méat urinaire. La dilatation de l'urè­

tre , dans sa portion prostatique , porte principalement sur la 

paroi inférieure, et a été appelée ventricule par quelques per­

sonnes; on y rencontre le vérumontanum, les ouvertures des 

conduits excréteurs du sperme, ou éjaculateurs. et ceux de la 
prostate. 

Le vérumontanum , crête urétrale , C H A O S S . , est placé sur le 

trajet du raphé médian inférieur. Plus élevé à sa partie moyenne 

qu'à ses extrémités, il se prolonge, chez les sujets avancés en 

âge, jusque dans le col de la vessie, et donne naissance à 1» 

luette. Les conduits spermatiques s'ouvrent sur son sommet, 
et ceux de la prostate en dehors de lui. 

Structure. La membrane muqueuse est la seule partie coin 

mune à toutes les portions de l'urètre , et celle qui constitue 
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ce canal principalement. En dehors de cette membrane, l'or­

ganisation varie, au contraire, suivant les lieux. 
La membrane muqueuse urétrale se continue avec celle de 

la vessie, d'une part, avec celle du gland et du prépuce de 

l'autre, et envoie des proiongemens dans les conduits éjacu-

lateurs Jet prostatiques. Elle est mince , lâchement unie aux 

parties sous-jacentes , lisse , peu villeuse et plissée longitu-

dinalement dans l'état de collapsus du canal. Elle est pour­
vue de nombreux follicules, dont Morgagni a parfaitement 

apprécié la disposition, et qu'on désigne pour cette raison sous 

le n o m de lacunes de Morgagni. 

Ces follicules ou ces lacunes abondent particulièrement dans 

la portion spongieuse du canal. Leur ouverture est oblique, 

aussi large que leur fond, et dirigée en avant, vers le méat 

urinaire. Leur profondeur est considérable, et ils sont suscep­

tibles d'acquérir une grande dilatation. Dans cet état, quand 

on dilate leur ouverture, on leur trouve assez bien la figure 

d'une valvule veineuse ou de ces paniers dans lesquels on fait 

couver les pigeons ( i ). 

En dehors de la membrane muqueuse de l'urètre, on trouve 

un tissu cellulaire lâche, recouvert lui-même par d'autres par­

ties qui varient suivant les portions de l'urètre , comme je l'ai 

dit en commençant. Ainsi on trouve: iu dans la portion pros­

tatique , le tissu m ê m e de la prostate et quelques fibres mus­
culaires continues à celles de la vessie ; 2° dans la portion m e m ­

braneuse, des fibres musculaires spéciales cireulairement dis­

posées, et que M . Amussat a surtout bien décrites ; 3° dans la 
portion spongieuse, un tissu caverneux ou érectile, qui com­

mence et se termine en formant deux renflemens , desquels ré­

sultent le bulbe et le gland. 

Le tissu caverneux ou érectile de l'urètre est enveloppé 

par une membrane fibreuse, mince, jaunâtre, élastique et 

formée de tissu fibreux jaune. Cette membrane envoie à 

(1) Plus d'une fois les lacunes de Morgagni ont mis obstacle è l'opé­

ration dlr eatliétérisme, en recevant l'extrémité de la sonde; plus d'une 

fois elles ont fait croire, pour cette raison, à des rétrécissemens urérranx 

qui n'avaient rien de réel; plus d'une fois aus.,i, elles ont été la cause de 

déchirures et de fausses routes produites par la pression de la sonde sur 

leur fond. Dans deux cas j'y ai rencontré de petits calculs enchatonnés. 
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l'intérieur, une foule de filamens de sa substance , qui sui­

vent diverses directions, qui s'entrecroisent avec les filamens 

vasculaires qu'on y rencontre, et qui offrent chez les grands 

animaux , chez le cheval en particulier, une remarquable analo­

gie avec les fibres musculaires (1). U n e foule de filamens vascu­

laires, les uns artériels, les autres veineux, traversent ce tissu 

et y forment, avec les filamens précédens, des aréoles sembla­

bles à celles de la rate et de tous les tissus érectiles; aréoles 

communicjuant toutes entre elles, formant l'origine des veines 

de cette partie, et contenant toujours du sang noir. 

U n e artère particulière se distribue dans le tissu spongieux 

de l'urètre, vers le bulbe, la bulbeuse de la honteuse interne; 

les artères dorsales de la verge en envoient beaucoup d'autres 

plus antérieurement. Les veines de ce tissu se décomposent 

c o m m e celles de la rate en y pénétrant. Je n'y ai jamais ren­

contré de vaisseaux lymphatiques. Il ne paraît pas y avoir d'au­

tres nerfs que quelques rameaux du grand sympathique qui 

accompagnent les artères. 

O n comprend pourquoi la nature a placé du tissu érectile 

dans les parois de la portion antérieure de l'urètre de l'homme: 

placée sous la verge , et destinée à former un des élémens de 

cette parlie, elle devait pouvoir se prêter aux alternatives d'é­

rection et d'affaissement qu'elle présente; or, elle ne le pouvait 

qu'à la condition d'offrir cette structure. 

Développement. Chez l'embryon , l'urètre paraît représenté 

par une simple rigole qui se continue avec la fissure primitive 

du périnée, et qui s'étend de la sorte jusqu'au col de la vessie. 

Plus tard, lorsque le raphé du périnée est établi, l'urètre est par­

faitement formé de ce côté; mais il s'étend encore sous la forme 

d'une gouttière au-dessous de la verge. Plus lard encore, on voit 
enfin cette dernière partie se transformer en un canal d'arrière 

en avant, du périnée vers le méat urinaire. Quelques personnes, 

dans ces derniers temps,se sont élevées contre cette théorie; mais 

(r) Toutefois, ces iîlamens ne sont pas réellement musculaires. 3e les 
ai vainement solicités, chez le cheval, avec les excitans sous l'influence 
desquels on fait contracter les libres de celte espèce. Du reste, leur ap­
parence musculaire doit étonner d'autant moins, que le tissu élastique au 
genre duquel ces fl'ameus appartiennent^ beaucoup d'analogie avec celui 
des muscles. 
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je puis assurer qu'elle est l'expression de l'observation la plus 

exacte; elle est d'ailleurs tellement conforme à la loi générale 

de formation de nos parties, elle rend si bien compte de certains 

vices de conformation assez communs de l'urètre , qu'il serait 

superflu d'insister pour la faire adopter. 

Variétés. L'urètre n'existe pas dans l'extrophie de la vessie. 

D'autres fois, sa partie antérieure ou pénienne manque 

seule, elle se trouve représentée par une gouttière, et le méat 

urinaire est reporté au périnée, kypospadias périnéal. Plus sou­

vent c'est la partie la plus antérieure seulement de la portion 

pénienne de l'urètre qui offre la conformation précédente, et 

le méat urinaire est placé au-dessous de la verge, plus ou moins 

loin de l'extrémité de celte partie, hypospadias pénien. Rare­

ment , quelquefois cependant, au rapport des auteurs , l'urètre 

vient se terminer sur le dos de la verge, épispadias. Les pre­

mières variétés sont réellement des arrêts de développement; 

la nature de la dernière est beaucoup plus difficile à conce­

voir (i). 
Action. L'urètre de l'homme est à la fois le canal excréteur 

de l'urine et du sperme; mais il est parcouru bien plus fré­

quemment par la première que par le second. Il agit sur ces 

fluides par sa contraction propre , contraction musculaire dans 

les deux premières portions, érectile dans la dernière. E n outre, 

les muscles releveurs de l'anus, surtout leurs deux faisceaux 

connus sous le nom de muscles de Wilson et les bulbo-caver-

neux, soulèvent les portions de l'urètre avec lesquelles ils sont 

en rapport, et favorisent l'excrétion des fluides qui s'y trouvent. 

Urètre de la femme. 

Chez la femme, l'urètre est beaucoup moins long et beaucoup 

moins important, par cela m ê m e , que chez l'homme. Il com­

mence au col de la vessie et se termine au-dessous du pubis, à 

la partie inférieure du vagin , entre les racines du clitoris. Sa 

longueur est de quinze lignes environ. Il est plus large et plus 

dilatable que chez l'homme. Oblique en bas et en avant, il dé­

fi) Voyez plus loin, organes génitaux de l'homme, développement de 
la verge. 
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crit dans son trajet une légère courbure à concavité supérieure. 

Conformation. L'urètre de la femme représente les parties pro­

statique et membraneuse de l'urètre de l'homme; c o m m e elles, 

en effet, il se termine en traversant l'aponévrose moyenne du 

périnée. E n haut, il est en rapport, près du col de la vessie, avec 

les veines dorsales du clitoris, les ligamens pubio-vésicaux, et 

plus bas, avec la partie inférieure de la symphyse pubienne, 

dont il est séparé par un espace qu'occupe l'aponévrose péri­

néale moyenne. En bas, il avoisine la paroi antérieure du vagin, 

séparé d'elle par un intervalle triangulaire dont la base est en 

haut el en arrière, le sommet en bas et en avant, et dans lequel 

on trouve du tissu cellulaire et des veines volumineuses. Son 

extrémité vésicale est plus large et plus dilatable que son extré­

mité inférieure, de sorte que sa cavité offre assez bien la forme 

d'un cône renversé. Son extrémité inférieure ou vulvaire, s'insère 

obliquement d'arrière en avant et de haut en bas, à travers la 

paroi antérieure du vagin , et forme le méat urinaire, ouverture 

arrondie et séparée du pubis par un intervalle de quelques lignes, 

qui constitue le vestibule (i). Le contour du méat urinaire est 

marqué inférieurement par un petit tubeicule appelé sous-

iiréiral, que je considère comme l'analogue en petit du bulbe 

urétral de l'homme , et qu'il importe de bieu connaître pour 

l'opération du cathétérisme. 

Structure. L'urètre de la femme est tapissé intérieurement 

par une membrane muqueuse, qui se continue avec celle de la 

vessie, d'une part, et avec celle de la'vulve, de l'autre, mem­

brane peu garnie de follicules, et plissée longiludinalement 

d'une manière très marquée. Celte tunique est doublée par quel­

ques fibres musculaires disposées surtout circulairement, etpar 

des veines fréquemment anastomosées ensemble, surtout près 

du col de la vessie, où elles forment un plexus remarquable. 

Variétés. L'urètre de la femme manque quelquefois, ou se 

trouve oblitéré par une membrane. 

Développement et action. Le développement de l'urètre de la 

femme n'offre rien de particulier. Ce canal est uniquement 

destiné à l'excrétion de l'urine. Il n'a de c o m m u n avec les voies 

génitales que son extrémité inférieure. 

(i) Voyez plus loin, organes génitaux de la femme. 
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TROISIÈME CLASSE. 

ORGANES GÉMTATtx. 

Les organes génitaux sont ceux qui concourent à la généra­

tion, c'est-à-dire à la continuation de l'espèce et de l'individu dans 

l'espace et dans le temps. 

Ce sont surtout les différences des organes génitaux qui éta­

blissent la distinction des sexes. N e nous occupons d'abord que 

de ces grandes différences, qui frappent l'homme le moins 

versé dans la science de l'organisation ; nous verrons ensuite, 

dans une description générale, quelles frappantes analogies rap­

prochent cependant les deux sexes pour l'anatomiste. 

ORDRE PREMIER. 

Organes génitaux de l'homme. 

Les organes génitaux de l'homme représentent simplement 

un appareil de sécrétion , appareil de sécrétion du sperme, auquel 

il a été ajouté un organe d'excitation qui constitue la verge ou le 

pénis. Examinons successivement ces deux ordres de parties. 

PREMIER GENRE. 

Appareil de sécrétion du sperme. 

L'appareil de sécrétion du sperme est bien complet ; il est 

composé de quatre parties distinctes, dont l'ensemble constitue 

1; s voies spermatiques ou séminales : les organes formateurs, 

testicules, les conduits vecteurs, canaux dèfércns. les organes 

de dépôt, vésicules spermatiques, et les conduits excréteurs, ca­
naux éjaculateurs. 

SECTION PREMIÈRE. 

Organes formateurs du sperme. 

Les organes formateurs du sperme, les testicules, au nombre 

de deux, sont placés, chez l'homme adulte, hors de l'abdomen, 
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au-devant du pubis, et à la partie antérieure du périnée, enve­

loppés par des membranes qui forment à chacun d'eux une 

poche ou bourse particulière. De sorte que, pour procéder mé-

thodiquement à leur étude , il faut examiner successivement 

ces poches et les organes importans qu'elles renferment. 

CHAPITRE PREMIER. 

Poches tesliculaires. 

Les poches testiculaires ou les bourses au nombre de 

deux sont placées au-devant du pubis et du périnée, au-

dessous de la verge, et dans l'intervalle des cuisses , dont 

elles sont séparées par un sillon où la peau est remarquable par 

sa finesse et ses nombreux follicules.Elles sont bien distinctes l'une 

de l'autre à l'intérieur; ma:s il n'en est pas tout-à-fait de même en 

dehors. Dans le premier point, elles sont représentées par deux 

cavités séreuses bien séparées, l'une à droite, l'autre à gauche, 

cavités peu étendues, à surface lisse, qui ne renferment rien, 

si non un peu d'humeur séreuse, mais dans lesquelles les testi­

cules font hernie. Dans le second point, c'est-à-dire en dehors, 

elles sont réunies en une seule masse par la peau et offrent, sur 

la ligne médiane, un raphé très prononcé, et partout ailleurs, une 

surface hérissée de poils rares qui font suite à ceux du pubis, et 

des rides transversales plus ou moins apparentes suivant les 

circonstances. 

Les bourses sont plus ou moins pendantes ou rétractées; tou­

tes les causes débilitantes produisent le premier état; le froid 

et l'énergie de la constitution engendrent le second. La poche 

testiculaire gauche est ordinairement plus déprimée, plus pen­

dante que la droite; circonstance qui a été attribuée à diverses 

causes, mais qui m e paraît dépendre du volume des veines du 

cordon, et de la pression plus considérable exercée par ces 

vaisseaux sur les enveloppes testiculaires de ce côté. 

Structure. Quoiqu'il en soit, les bourses ont leurs'parois for­

mées par plusieurs couches membraneuses superposées, qui sont 

de dehors en dedans : la peau ou le scrotum, le dartos , le mus­

cle crémastère, la tunique fibreuse et la tunique vaginale. 

Le scrotum, couche cutanée des bourses, est commun 
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à ces deux parties. En dehors , il offre une surface sèche, ru­

gueuse, velue, que j'ai déjà décrite à l'occasion des bourses. 

E n dedans, il est uni lâchement à la couche suivante , et 

joue avec beaucoup de facilité sur elle. La peau du scrotum est 

remarquable par son raphé, par sa finesse , par les poils raides 

et obliquement implantés auxquels elle donne naissance, par 

le volume et la saillie de ses bulbes pilifères, par ses nombreux 

follicules et par sa grande extensibilité. 

Le darlos est la seconde enveloppe des bourses. Il est formé 

par une couche cellulo-vasculairerougeâlre, très extensible. Il y 

a deux dartos, l'un droit et l'autre gauche, l'un et l'autre ados­

sés sur la ligne médiane. Le dartos se continue en haut, de 

chaque côté, avec lefascia superficialis (i). Delà il descend 

en avant de la poche testiculaire, à laquelle il appartient, en 

passant sur le côté correspondant de la verge. Bientôt après il 

se retourne sur lui-même en bas , en dedans et en dehors , et 

vient s'insérer sur la partie externe et antérieure des branches 

ascendante de l'ischion et descendante du pubis, en embrassant 

les parties inférieure, interne, externe et postérieure du testi­

cule et de soncordon. Sur la ligne médiane , les deux dartos 

sont adossés l'un à l'autre, au-dessous de la verge qu'ils entou­

rent, et forment la cloison des bourses. Ils se continuent, autour 

de la verge, avec le tissu sous-cutané de cette partie, du côté du 

périnée, avec l'aponévrose superficielle de cette région , au ni­

veau des branches de l'ischion et du pubis , avec le fascia lata. 

Chaque dartos forme ainsi une poche complète et pyriforme, de 

laquelle on peut faire sortir par une véritable énucléation le 

testicule et les couches les plus profondes des bourses. 

Le dartos est essentiellement formé, c o m m e le fascia superfi­

cialis, par des fibres de tissu fibreux jaune, fibres mêlées de nom­

breux vaisseaux et donnant ainsi naissance à une organisation 

à part, que M . Cruveilhier a justement distinguée de celle du 

simple tissu cellulaire et de celle du tissu musculaire. Ce tissu 

est intermédiaire au cellulo-fibreux et au cellulaire, et il est 

remarquable par son élasticité et par la contraction presque 

musculaire dont il paraît susceptible. 

Le muscle crémaslère, tunique érythroïde des anciens (2), con-

(1) Voyez tom. 1", page 58a. 
(a) ipuipitu, je protège, je défends. 
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stitue la troisième enveloppe des bourses. Très développée chez 

certains sujets (\), très peu apparente) au contraire, chez d'au­

tres, cette tunique est beaucoup moins complète que la précé­

dente; on ne la rencontre guère que dans la partie antérieure 

de la poche testiculaire ; souvent m ê m e elle est limitée à sa 

partie supérieure. 
Le muscle crémastère estune émanation du bord inférieur des 

muscles petit oblique et transverse de l'abdomen (2). Ses fibres 

naissent du sinus de la gouttière de l'arcade crurale, et forment 

deux faisceaux en dehors et en dedans de l'anneau inguinal, le 

premier plus développé que le second. Ces fibres descendent 

sur le cordon, dans la partie antérieure des bourses, s'étalent 

beaucoup, et, après un trajet plus ou moins long, se termi­

nent de deux manières très différentes : les unes, les moins 

nombreuses et les moins longues, se réunissent à anses d'un 

côté du muscle à l'autre, c o m m e l'a très bien montré M . J. Clo-

quet; les autres, les plus nombreuses et les plus longues, s'in­

sèrent, par leur extrémité inférieure, sur la gaîne fibreuse sui­

vante (3). E n dehors, le muscle crémastère est uni au dartos par 

l'intermédiaire d'une lame fibreuse fort mince, qui a plus d'im­

portance en anatomie chirurgicale qu'en analomie descriptive, 

et qui procède du pourtour de l'anneau inguinal. E n dedans, il 

est appliqué sur la tunique suivante. 

La tunique fibreuse, feuillet externe de la tunique vaginale de 

quelques-uns, gaine commune nu cordon et au testicule de la plu­

part des auteurs, est la quatrième enveloppe des bourses. Elle 

entoure bien complètement le testicule et son cordon. Elle pro­

cède supérieurement de l'aponévrose fascia transversalis (4)tau 

niveau de l'ouverture supérieure du canal inguinal, forme une 

sorte d'entonnoir qui traverse ce canal, s'échappe par l'anneau 

et descend jusqu'à la partie la plus déclive des bourses, en s'é-

vasant de plus en plus. E n dehors, cette tunique est en rapport 

avec le muscle crémastère auquel elle fournit un certain nom-

(îj Les sujets affectés d'anciennes hernies inguinales sont particulière­
ment propres il son étude. 
(2) Voyez, tome i«, page f 1 S. 
(3) Rien n'est facile comme de voir cette double disposition do cré­

mastère sur le cheval. 
(\) Voyez, tome l'r, page 585. 
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bre de points d'insertion , et dans les lieux où il manque, avec 

le dartos. E n dedans, elle est appliquée, supérieurement, sur le 

cordon dont elle forme la gaîne, inférieurement, sur le testicule, 

en arrière et en avant, sur la tunique vaginale. So-n tissu, fibro-

cellulaire dans l'état ordinaire, devient manifestement fibreux 

chez les individus qui portent d'anciennes hernies. 
La tunique Vaginale, tunique séreuse ou pèritonéale des bourses, 

est la cinquième et dernière enveloppe des testicules. Bornée à 

la partie inférieure des bourses, elle forme la couche la plus 

interne de chaque poche testiculaire, placée ainsi à l'opposite de 

la peau. Sa face interne est lisse, séreuse, et partout contiguë 

à elle-même. Sa face externe adhère intimement au testicule en 

arrière , et à la tunique fibreuse en bas , en avant, et sur 

les cotés ; tandis qu'en haut, elle répond aux élémens du 

cordon testiculaire, et est prolongée au milieu d'eux par un fila­

ment fibro-cellulaire sur lequel Brugnone , Scarpa et M . J. Clo-

quet ont particulièrement appelé l'attention, cordon qui va 

d'autre part adhérer à la portion du péritoine qui passe sur l'ou­

verture supérieure du canal inguinal , et que l'on peut appeler 

péritonéo-vaginal. Ce prolongement est le reste du collet qui 

mettait eu communication, chez le fœtus, la tunique vaginale 
et la membrane séreuse de l'abdomen. 

Quoiqu'il en soit, la tunique vaginale, c o m m e toutes les au­

tres membranes séreuses, présente deux feuillets, l'un pariétal, 

l'autre testiculaire; le premier, formé par la partie de la m e m ­

brane qui adhère à la tunique fibreuse, le second constitué par 

celle qui s'applique sur le testicule. Ces deux feuillets se con­

tinuent l'un avec l'autre en arrière et en haut, sur le testicule, 

et surtout sur les vaisseaux qui forment son pédicule ou son 
cordon. 

Ainsi, parmi les enveloppes des bourses, il n'en est qu'une 

qui soit impaire et commune aux deux côtés, le scrotum; toutes 

les autres sont paires, et disposées de la m ê m e manière à droite 
et à gauche. 

Les artères des bourses émanent des crurales en dehors, sous 

les noms de génitales ou honteuses externes superficielle et pro­

fonde, et de l'arlire superficielle du périnée en arrière. Leurs 

veines suivent le m ê m e trajet que les artères, et sont remarqua­

bles par leur volume. Leurs vaisseaux lymphatiques se rendent 
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dans les ganglions inguinaux. Leurs nerfs viennent des plexus 

lombaire et sacré, et spécialement de leurs branches iléoscrotale, 

gènilo-crurale, sciatique et périnéale. 

Développement. Pour peu qu'on réfléchisse au nombre, à la 

disposition et surtout à la nature des couches qui forment les 

bourses, il est facile de se convaincre que ces poches ne sont 

autre chose qu'une dépression, qu'un appendice de la paroi an­

térieure de l'abdomen destiné à loger les testicules. O n y trouve, 

en effet, à peu près toutes les couches de cette paroi : 1° là peau; 

20 le dartos qui y représente le fascia superficialis; 3° une mince 

expansion fibreuse qui recouvre le crémastère, expansion qui se 

détache du pourtour de l'anneau inguinal, et qui représente par 

conséquent l'aponévrose du muscle grand oblique; 4° le crémas­

tère, partie des muscles petit oblique et transverse ; 5° la gaine fi­

breuse, qui n'est autre chose que le fascia Iransversalis; 6» enfin, 

la tunique vaginale, qui est bien évidemment une émanation 

du péritoine. 

Mais , de m ê m e que le testicule n'est pas placé hors de 

l'abdomen , chez le fœtus , c o m m e on le verra bientôt , de 

m ê m e aussi les bourses n'existent pas toujours, au moins avec 

l'organisation que je leur ai assignée; cette organisation ne s'é­

tablit qu'au moment et par le fait m ê m e de la descente du 
testicule. 

Chez le fœtus et lorsque les testicules séjournent encore dans 

la cavité abdominale, la région des bourses est seulement mar 

quée par une saillie beaucoup moins apparente que celle qu'elle 

doit former plus tard. D e toutes les couches superposées qui 

doivent constituer par la suite cette région, on ne trouve alors 

que la peau et le dartos ; et encore celui-ci offre-t-il une disposi­

tion toute particulière: le fascia superficialis avec lequel il se 

continue, va bien adhérera la branche de l'ischion c o m m e chez 

l'adulte; mais, en passant au devant de l'anneau, au lieu de se 

déprimer en bas, il se relève vers le canal inguinal et concourt 

à former un cordon qui constitue le gubernaculum testis (i), tra­

verse ce canal, pénètre dans l'abdomen et se dirige du côté du 

testicule. Le dartos n'est bien formé avec sa double poche, sa 

cloison, etc. qu'après la descente du testicule et l'épanouisse-

(i) Voyrz un peu plus loin, développement du testicule. 
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ment véritable du gubernaculum testis, c o m m e M . Breschet l'a 

montré depuis long-temps. 

Avant la descente du testicule, le crémastère et la gaîne fi­

breuse existent, mais à l'intérieur de l'abdomen, mais relevés 

vers le testicule, c o m m e le dartos, et concourant avec lui à 

former le gubernaculum testis ; seulement la disposition re­

lative de ces trois couches est inverse de celle qu'elles offri­

ront plus lard : la tunique fibreuse est placée plus extérieure­

ment que les deux autres. 
D'abord, la tunique vaginale n'est représentée que par la 

portion de péritoine qui passe dans l'abdomen au devant du 

testicule, et qui y adhère. Lorsque le testicule s'engage dans le 

canal inguinal, cette partie du péritoine le suit, et bientôt le 

péritoine voisin , déprimé lui-même, vient former au devant 

du testicule un sac fort analogue à ceux de certaines hernies , 

sac dont le col, d'abord parfaitement libre, ne tarde pas à s'o­

blitérer complètement et à se transformer en un cordon fi­

breux persistant, que j'ai décrit sous le nom de périlonéo-vagi-

nal(i). 
Toul-à-fait au début de la vie intra-utérine , les bourses 

sont séparées en deux parties sur la ligne médiane par une 

fissure profonde qui se continue vers le périnée et vers les 

organes génito-urinaires et digestifs , fissure qui ne tarde pas 

à s'oblitérer, et à la place de laquelle se forme le raphé si 

prononcé qui a été indiqué. 

Avant la puberté, la peau des bourses est glabre , les poils 

n'y apparaissent qu'à cette époque. Chez le vieillard, les rides 

du scrotum s'effacent et les bourses deviennent flasques et pen­

dantes. 
Variétés. Quelquefois les testicules ne descendent que très 

tard dans les bourses et les changemens que cette circonstance 

amène ne se produisent pas à l'époque ordinaire ; quelquefois 

m ê m e ils demeurent pendant toute la vie renfermés dans l'ab­

domen , et ces changemens ne s'opèrent jamais. Chez certains 

sujets, le col de la tunique vaginale reste ouvert pendant toute 

la vie, ce qui les expose continuellement à voir quelques-uns 

(i) Chez certains animaux, les chiens par exemple, le col de la tuni­
que vaginal reste ouvert pendant toute la vie. 
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des organes les plus mobiles de l'abdomen sortir par cette voie, 

et former une hernie qu'on appelle congéniale ou congénitale, 

par la raison que l'état organique qui la rend possible est nor­

mal à l'époque de la naissance (i). D'autres fois, comme 

M . J. Cloquet l'a montré, le col de la tunique vaginale s'obli­

tère incomplètement, il se ferme en certains points et pas en 

d'autres , de sorte qu'un ou plusieurs kystes disposés en cha­

pelet , restent à la partie supérieure des bourses et peuvent de­

venir le siège de formations séreuses (2). 

O n a quelquefois trouvé les bourses séparées l'une de l'autre 

par une fente médiane plus ou moins profonde, chez des su­

jets chez lesquels le raphé ne s'était pas établi dans l'origine. 

Ce vice de conformation, véritable arrêt de développement, 

forme un des caractères principaux de l'hermaphrodisme sur 

lequel je reviendrai plus tard. 

Action. Il est peu nécessaire d'insister pour établir que les 

bourses servent à recevoir et à protéger les testicules. Elles re­

tiennent cet organe plus ou moins loin de l'anneau , et empê­

chent les tiraillemens douloureux qui, sans cela, auraient lieu 

sur le cordon. La tunique vaginale, en particulier, permet les 

glissemens du testicule et lui donne les moyens de se soustraire, 

en fuyant, à l'influence fâcheuse des pressions qui pourraient 

le léser plus ou moins profondément (3). 

CHAPITRE SECOND. 

Organes formateurs du sperme. 

( Testicules. ) 

Les testicules, ofôup.01 des grecs , testes (4), mala amoris des 

latins, sont les organes formateurs d u sperme. A u n o m b r e de 

(1) On comprend, d'après ce qui vient d'être dit, que dans les hernies 

congéniales les viscères sortis de l'abdomen sont placés dans la tunique 
vaginale et en contact immédiat avec le testicule. 

(a) Dans l'hydrocèle simple ou multiloculaire du cordon. 

(3) Lorsque la tunique vaginale s'est oblitérée, c o m m e il arrive â la suite 

de certaines inflammations, de certaines opérations, le testicule devient 

beaucoup pin* susceptible d'éprouver des contusions graves. 

(4) Drgraaf pense qu'on les, • appelés, lin»!, soit parce qu'il» atteste»! 
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deux et placés dans les bourses, c o m m e on l'a vu, ils sont 

c o m m e suspendus à l'anneau inguinal, au moyen d'un pédicule 

vasculaire un peu plus long à gauche qu'à droite, et qui con­

stitue le cordon. Leur forme est celle d'un ovoïde comprimé 

latéralement- Us ont une couleur blanche qu'ils doivent à la 

membrane fibreuse qui revêt leur surface. Leur direction est 

un peu oblique de haut en bas et d'avant en arrière. Leur vo­

lume n'est pas le m ê m e des deux côtés : le testicule droit est 

un peu plus gros que le gauche ; si le contraire a été affirmé 

par les auteurs, cela tient à ce qu'ils n'ont pas tenu un compte 

suffisant du volume du cordon, dont la partie inférieure, plus 

considérable à gauche, fait paraître plus gros, au premier abord, 

le testicule de ce côté. 
Conformation. Le testicule présente deux faces, deux bords 

et deux extrémités. Ses faces sont convexes et dirigées latérale­

ment. Son bord inférieur est convexe aussi et tourné un peu 

en avant. Son bord supérieur, un peu moins courbé que le 

précédent, regarde en arrière et est recouvert par un corps 

alongé qui constitue l'épididyme. Son extrémité antérieure est 

dirigée en haut. Son extrémité postérieure est en m ê m e temps 

inférieure. D u reste , sa surface n'est libre et séreuse qu'en 

avant, en bas et sur les côtés ; en arrière et en haut, elle tient 

au cordon el à la tunique fibreuse des bourses. 

Structure. Le testicule est enveloppé par le feuillet viscéral 

de la tunique vaginale, qui lui adhère intimement, et qui lui 

forme une première tunique, qu'on peut appeler extrinsèque. 

Mais, en outre, il présente une tunique fibreuse intrinsèque, un 

tissu propre, des vaisseaux et des nerfs. 

La tunique fibreuse du testicule, tunique albuginêe, périteste, 

perididyme des auteurs, forme la partie la plus extérieure , la 

coque, pour ainsi dire, de cet organe. Comparée très justement 

par Bichat à la sclérotique, elle offre la teinte blanche nacrée du 

tissu fibreux. Elle est épaisse, très dense et très résistante. E n 

dehors, elle adhère preque partout au feuillet viscéral de la tu­

nique vaginale, dont elle ne peut presque point être séparée, et 

tient, en outre,supérieurement à l'épididyme et au cordon. E n 

la virilité, sait parcs que chei les Romains les hommes seuil pouvaient té­
moigner en justice. 
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dedans, elle est appliquée sur le tissu propre du testicule et y 

envoie une foule de filamens de sa substance qui le cloisonnent 

irrégulièrement. Des conduits particuliers sont creusés dans ses 

parties supérieure et postérieure , et servent à loger quelques 

canaux excréteurs, des vaisseaux et des nerfs. Ces conduits sont 

presque tous obliquementdirigés dans l'épaisseur de cette mem­

brane, à peu près c o m m e ceux de la sclérotique. 

Près du bord supérieur du testicule, l'albuginée présente un 

renflement alongé que l'on sent facilement sous le doigt (i), qui 

constitue ce qu'on appelle le corps d'Hygmor (sinus des vaisseaux 

séminifères, CHAUSS.) , et touchant la nature duquel les auteurs 

ont beaucoup varié d'opinion. S w a m m e r d a m le considère 

c o m m e vasculaire, Hygnior c o m m e la racine de l'épididyme, 

AYinslow l'appelle le noyau du testicule , et Chaussier paraît 

croire qu'il est creux et qu'il forme un sinus commun à tous 

les vaisseaux séminifères. Les observations les plus faciles à 

répéter apprennent, à n'en pouvoir douter, que cette partie est 

pleine, et que c'est le point où l'albuginée est traversée par les 

vaisseaux nourriciers et les canaux excréteurs du testicule. 

Le tissu propre du testicule diffère notablement de celui 

des autres glandes ; il n'a point l'apparence granulaire, et res­

semble à une pulpe grisâtre, molle, parcourue par une multi­

tude de vaisseaux sanguins et traversée par les filamens de l'al­

buginée que j'ai déjà signalés. Pour peu qu'on l'examine plus 

minutieusement, on ne tarde à reconnaître qu'il résulte du pe-
lotonnement d'une foule de filamens capillaires et canaliculés, 

qui constituent les vaisseaux séminifères. 

Les vaisseaux séminifères, qui forment en définitive la niasse 

des testicules sont repliés un grand nombre de fois sur eux-

mêmes. Monio, qui s'est livré à leur élude avec une attention 

très minutieuse, a estimé leur nombre à 3oo, leur diamètre à 

i;20o de pouce, et la longueur de chacun d'eux à 16 pieds; 

de sorte que, d'après ce calcul, l'ensemble de ces petits con­

duits donnerait une longueur de 4800 pieds. 

Quoiqu'il en soit, ces conduits sont renflés de distance en 

(1) Pour le reconnaître, il faut fendre le testicule le long de son bord 
inférieur, et détacher l'albuginée du tissu propre de l'organe jusqu'en 
haut. 
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distance. Ils se dirigent, unis ensemble par un tissu cellulaire 

très fin. et soutenus par les proiongemens filamenteux de l'al­

buginée, vers le bord supérieur du testicule ; et, après avoir 

formé par leur réunion , dix ou vingt conduits plus gros que 

les autres, et dans lesquels le mercure pénètre avec facilité, 

ils traversent le corps d'bygmor, près de la tête de l'épididyme. 

Les artères des testicules émanent de l'aorle directement, ou 

des rénales, de l'aorte ordinairement à gauche, de la rénale 

à droite. Leurs veines, très nombreuses, fréquemment ana­

stomosées ensemble, se rendent dans la veine cave inférieure à 

droite, dans la veine rénale à gauche. Leurs vaisseaux lympha­

tiques se terminent dans les ganglions lombaires, et sont tout-

à-fait étrangers à ceux de l'aine. Leurs nerfs émanent tous 

du grand sympathique. 

Développement. Ce n'est point à l'extérieur, mais bien, au 

contraire, à l'intérieur de l'abdomen, que le testicule se dé­

veloppe chez l'embryon ; ce qu'il était d'ailleurs facile de re­

connaître, à priori, d'après les relations qu'il a avec les vais­

seaux abdominaux, et en réfléchissant à son isolement bien com­

plet de ceux qui sont voisins de la région inguinale. 

Lorsqu'on commence à bien distinguer le testicule, à trois 

mois, on le trouve dans l'abdomen, sur les côtés de la colonne 

lombaire, immédiatement au-dessous des reins. Il garde cette 

position pendant quelque temps ; puis ensuite, il se porte gra­

duellement en bas, parvient à l'ouverture supérieure du ca­

nal inguinal à sept mois, franchit l'anneau à huit, et est ordi­

nairement au devant de lui à l'époque de la naissance. 

C o m m e on le voit, la position du testicule dans les bourses 

et réellement marquée -, cet organe s'y porte, en effet, natu­

rellement. Il y a plus m ê m e , dès l'origine il a des relations 
avec elles, au moyen d'un cordon connu sous le n o m de gou­

vernail du testicule, ( gubernaculum testis, HuriTER ; vagina, H A L -

LER ; cylindrus , C A M P E R ; basis, G I R A R D I ). Ce cordon , fixé, 

d'une part à la région inférieure et postérieure du testicule, et 

d'autre part, aux branches ascendante de l'ischion et descen­

dante du pubis, glisse sous le péritoine et traverse de haut 

en bas le canal inguinal. Il est formé par les tuniques les plus 

profondes des bourses, ainsi que Meckel le fait justement ob­

server, la gaine fibreuse, le muscle crémastère et le dartos, ou 
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plutôt la partie du fascia superficialis qui passe au devant de 

l'anneau inguinal, tuniques rentrées sur elles-mêmes supérieu­

rement. Retournées à la manière d'un doigt de gant, ces tuni­

ques présentent en dehors la face qui sera plus tard en dedans, 

et réciproquement elles ont en dedans celle qui doit devenir 

extérieure. 

O n conçoit qu'un phénomène aussi intéressant que celui de 

la descente du testicule a dû exciter depuis long-temps l'at­

tention des anatomistes, et que le« théories n'ont pas dû man­

quer pour l'expliquer. O n l'a tour à tour attribué à la compres­

sion des viscères par le diaphragme dans la respiration, à la pe­

santeur des testicules, à l'afflux du sang dans les vaisseaux de 

ces organes et à la contraction du gubernaculum testis. Tout 

cela néanmoins est si peu satisfaisant, que Meckel n'hésite 

point à avancer que la cause de ce déplacement est inconnue. Il 

est, en effet, difficile de croire que la respiration produise la 

descente du testicule, puisque celle-ci s'opère chez le fœtus qui 

ne respire pas. Le poids du testicule et l'afflux du sang dans ses 

vaisseaux sont, d'autre part, d'autant moins susceptibles de 

produire le phénomène en question, que dans le sein de sa 

mère le fœtus n'est pas toujours disposé de manière à ce que 

la pesanteur porte le testicule vers le canal inguinal. Enfin, la 

nature contractile du gubernaculum testis n'est pas tellement 

évidente, que l'on puisse la considérer c o m m e la seule raison du 

phénomène. C'est ailleurs, à m o n avis, dans le développement 

m ê m e des parties, qu'il faut chercher cette cause. Or, puisque le 

gubernaculum testis, c o m m e on la vu, est formé par diverses 

couches de la paroi abdominale rentrées à l'intérieur, à mesure 

que cette paroi se développe et s'étend, elle doit attirer vers 

elle ces proiongemens, les déployer et amener le testicule jus­

qu'à l'anneau ; après quoi celui-ci, abandonné à sa propre pe­

santeur, descend plus bas et gagne la partie inférieure des 
bourses. 

Dans les premiers temps de sa formation, le testicule est pro­

portionnellement plus gros et plus alongé que par la suite. 

Pendant le jeune âge, les testicules prennent peu d'accrois­

sement , ils conservent presque seulement l'état dans lequel ils 

se trouvaient à la naissance. La révolution de la puberté est 
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particulièrement caractérisée au contraire par leur accrois­

sement rapide; on les voit doubler de volume en peu de se­
maines à cette époque. Chez le vieillard, ces organes de­

viennent mous et subissent une véritable atrophie. 

Ce qu'il y a surtout de remarquable dans les premiers dé-

veloppemens des testicules, c'est l'influence qu'ils exercent sur 

le larynx. E n effet, à la puberté, lorsque les testicules de­

viennent très gros , le larynx devient lui-même très ample. Cet 

organe reste petit chez ceux dont les testicules ne se dévelop­

pent pas ou ne se développent que très peu, et chez les enfans 
qu'on châtre avant l'époque de la puberté. 

Variétés. Quelques fois les testicules manquent tout-à-fait: 

d'autres fois on n'en rencontre qu'un seul. Peu de faits de ce 

dernier genre, cependant, ont été bien constatés; le plus souvent 
on n'a fait l'examen de ces variétés que sur des individus vi-

vans ; or, on conçoit qu'un des testicules , resté dans l'abdo­

men, a dû souvent en imposer. Je puis néanmoins en citer un 

qui m'appartient, et sur lequel on ne peut élever le moindre 

doute ; car le sujet sur lequel je l'ai observé a subi l'épreuve 

de la dissection ; du côté gauche où le testicule manquait, je 

ne rencontrai non plus aucun autre vestige des autres parties 
des voies séminales. 

O n a dit avoir rencontré quelquefois plus de deux testicu­

les; mais dans ces différens cas, on a pris pour des testicules 

surnuméraires des tumeurs formées par des kystes, des mas­
ses êpiploïques, graisseuses, etc. 

Chez certains sujets les testicules sont très petits, chez 

d'autres il ont un volume très considérable, sans pour cela 

avoir subi aucune altération. Lorsqu'un testicule s'est atrophié, 

ou lorsqu'il a été enlevé chez un jeune sujet, l'autre subit or­

dinairement un accroissement qui compense, jusqu'à un certain 

point, la perte du premier. 

Des adhérences peuvent retenir les testicules dans l'abdo­

m e n et neutraliser l'action du gubernaculum testis. Cette va­

riété, du reste, présente plusieurs degrés : tantôt les deux tes­

ticules , ou seulement un d'eux, restent dans l'abdomen , et 

tantôt ils séjournent dans le canal inguinal. Quelquefois , sans 

qu'on puisse bien rendre raison du phénomène, la descente 

du testicule n'est que retardée, elle s'effectue plus ou moins 
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long-temps après la naissance; et alors, d'une part, à cause 

de la dilatation de l'anneau au moment du passage du testi­

cule, d'autre part, en raison des efforts de diverses sortes aux­

quels se livre le sujet, cette descente retardée est presque tou­

jours accompagnée de la production d'une hernie. 

Action. Les testicules sécrètent le sperme ou fluide fécon­

dant, car leur ablation prive l'homme de la précieuse faculté 

de se reproduire. 

SECTION DEUXIÈME. 

Conduit vecteur du sperme. 

Le conduit vecteur s'étend du testicule à l'organe de dépôt 

du sperme; mais il se compose de deux portions distinctes, 

l'une qui constitue l'épididyme, l'autre qui forme le canal dé­

férent. 

Epididyme. 

L'épididyme, origine du canal vecteur du sperme, est un 

corps oblong, vermiforme, placé c o m m e le cimier d'un casque 

le long du bord supérieur du testicule. Il est aplati de haut 

en bas et recourbé sur lui-même, de manière à embrasser la 

convexité de l'organe sécréteur du sperme. O n lui reconnaît 

trois parties, le corps, la tête et la queue. 

Le corps de l'épididyme est détaché du testicule et en rap­

port supérieurement et inférieurement avec le feuillet viscé­

ral de la tunique vaginale. Sa tête ou sa partie la plus renflée 

est dirigée en avant, adhère intimement au testicule et en 

reçoit les troncs séminifères qui traversent le corps d'hymor. 

Sa queue , ou la partie la plus effilée, est tournée en arrière et 

continue avec le canal déférent. 

Structure. L'épididyme n'est pas seulement revêtu par la 

tunique vaginale, il est encore entouré par une membrane fi­

breuse très fine, qui envoie quelques proiongemens de sa sub­

stance dans son intérieur. Le canal dont il est essentiellement 

formé n'apparaît que plus profondément (i). 

(r) Pour le déplisser, il faut préalablement enlever la membrane propre 
de l'épididyme. 
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D'après les calculs de Monro, le canal de l'épididyme est long 

de trente-deux pieds à peu près chez l'homme , bien moins 

que chez les grands animaux , chez le cheval par exemple. Il 

est plié, et non tortillé, un grand nombre de fois sur lui-, 

même. Il est très facile de l'injecter au mercure par le canal 

déférent. Il commence à la tête de l'épididyme par la réunion 

des vaisseaux séminifères qui traversent le corps d'hygmor, et 

se termine à la queue de cette partie, en se continuant avec 

l'origine du canal déférent. 

Ses vaisseaux et ses nerfs viennent des mêmes sources que 

ceux du testicule. 

Développement. L'épididyme de l'embryon est proportion­

nellement plus gros que celui de l'adulte. 

Variétés. O n voit souvent sortir de l'épididyme un canal 

qui remonte dans le cordon et dont on ignore la terminaison, 

canal que Haller a vu cesser au milieu du tissu cellulaire, et 

Meckel l'ancien dans un vaisseau lymphatique. Il n'est pas 

très rare de trouver l'épididyme beaucoup moins long que 

de coutume et presque uniquement réduit à sa tète. 

Canal déférent. 

Le canal déférent est la dernière partie du conduit vecteur 

du sperme. Il commence à la queue de l'épididyme et se ter­

mine près du col de la vésicule spermatique, à l'origine du 

canal éjaculateur. Il est arrondi à sa partie moyenne et aplati 

à ses extrémités. 

Son trajet est très compliqué ; on peut le diviser en deux 

portions, l'une extra, l'autre intra-abdominale. 

Dans sa portion extra-abdominale le canal déférent occupe 

le cordon testiculaire, concourt à le former et peut, en rai­

son de sa dureté plus grande que celles des autres élémens 

de cette partie, y être facilement reconnu à travers la peau. 

D'abord très flexueux près de l'épididyme et couché à peu près 

horizontalement, il se relève bientôt et se porte de bas en haut 

vers l'anneau, placé en arrière des vaisseaux testiculaires et uni 

à eux au moyeu d'un tissu cellulaire lamelleux très lâche. En­

suite il pénètre dans l'abdomen par le canal inguinal. 
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Dans sa portion inlra-abdominale, le canal déférent aban­

donne les vaisseaux testiculaires, qui continuent leur marche 

ascendante vers les lombes ; il se porte en dedans, en bas et 

en arrière, plonge dans le bassin, placé d'abord sur les côtés, 

puis bientôt sur la face postérieure de la vessie , croise la di­

rection de l'uretère, en passant au-dessus et en dedans de lui 

et en arrière du cordon de l'artère ombilicale , se rapproche 

de plus en plus de l'autre canal déférent, se place entre la 

vessie et le rectum, en dedans de la vésicule spermatique cor­

respondante , circonscrivant avec celui du côté opposé un es­

pace triangulaire à base postérieure dans lequel le rectum et 

le bas-fond de la vessie se touchent immédiatement ; et enfin 

il s'aplatit, devient flexueux, et se termine en se réunissant à 

angle très aigu avec le col de la vésicule spermatique. 

La cavité du canal déférent est très étroite dans la première 

partie de son trajet; elle se dilate beaucoup dans la seconde, 

au-dessous de la vessie surtout, où elle présente un certain 

nombre de cellules analogues, en petit, à celles de la vésicule 

spermatique. 

Le canal déférent, réuni aux vaisseaux et aux nerfs du tes­

ticule, forme le cordon testiculaire , faisceau dont les élémens 

sont maintenus en rapport par un tissu cellulaire lamelleux 

très lâche, et recouvert par la membrane fibreuse commune des 

bourses, que quelques auteurs appellent pour cette raison la 

tunique propre ou la gaîne du cordon. A vrai dire, le cordon 

testiculaire n'existe qu'en dehors de l'anneau et dans le canal 

inguinal, dans l'abdomen ses élémens sont dissociés, c o m m e on 

l'a vu. 

Structure. Les parois du canal déférent sont formées par un 

tissu grisâtre, très dur, criant sous le scalpel et résistant beau­

coup à la pression. Mais quelle est positivement leur compo­

sition ? O n ne le sait pas très bien ; la plupart des anatomistes 

admettent qu'une membrane muqueuse en constitue la couche 

la plus intérieure, tandis qu'on rencontrerait en dehors, sui­

vant Lewvenoek , des fibres musculaires longitudinales, et en 

outre, suivant Meckel, des fibres circulaires. 

Développement. Dans l'origine , lorsque le testicule occupe la 

région lombaire, le trajet du canal déférent est tout intra-ab-
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dominai; ce canal se porte directement en bas, au-dessous du 

péritoine, sans avoir aucun rapport avec le canal inguinal. 

Ensuite on le voit successivement descendre avec le testicule, et 

prendre la disposition que je lui ai assignée dans m a descrip­

tion. 

SECTION TROISIÈME. 

Organes de dépôt du sperme. 

(Vésicules séminales. ) 

Les vésicules séminales, vésicules spermatiques CHAUSS. , sont 

deuxpoches destinées à recevoir le sperme en dépôt, avant son 

excrétion définitive. Elles sont situées entre la vessie et le rec­

tum , en dehors des conduits déférens, au-dessus et en dedans 

des muscles releveurs de l'anus, en avant de l'extrémité vésicale 

des uretères et en arrière de la prostate. Leur direction est 

oblique de dehors en dedans, d'arrière en avant et un peu de 
haut en bas. 

Conformation. Les vésicules spermatiques sont pyriformes ; 

leur partie la plus évasée, ou leur fond, est tournée en arrière 

et un peu relevée ; leur'partie la plus effilée, ou leur col, regarde 

en avant, et va s'unir angulairement avec la fin du canal défé­

rent. D u reste , ces petites poches sont aplaties de haut en bas, 

et bosselées extérieurement d'une manière bien marquée. 

A l'intérieur, les vésicules sont creuses, et au premier abord, 

leur cavité paraît formée de plusieurs cellules nettement sépa­

rées par des cloisons ; mais quand on apporte à cette étude toute 

l'attention nécessaire - surtout lorsqu'on a soin d'enlever la 

membrane mince qui revêt l'extérieur de ces petites poches, 

pn ne tarde pas à se convaincre que cette cavité est beaucoup 

plus simple, qu'elle est alongée et qu'elle a la forme d'un canal 

principal, dans lequel viennent s'ouvrir cinq ou six petits con­

duits ou appendices ccecaux particuliers. Cet état est le plus 

ordinaire ; il est plus rare de trouver les vésicules formées par 

un long canal simple, ainsi que Léalis, Caldani et M . Cru­

veilhier l'ont observé. 

Structure. Le canal des vésicules spermatiques est replié 

sur lui-même comme celui de l'épididyme, et maintenu, c o m m e 



;6{ ANATOMIE 

lui en cet état par une membrane mince, qui passe d'une de ses 

circonvolutions à l'autre. Ses parois ont la m ê m e composition 

que celles du canal déférent, avec cette différence seulement, 

qu'elles offrent moins d'épaisseur et de dureté. 

Variétés. J'ai vu manquer les deux vésicules sur le cadavre 

d'un supplicié; elles paraissaient remplacées par les flexuosités 

et la dilatation de la partie inférieure des deux canaux défé-

rcns. 

Action. Les vésicules spermatiques sont bien les cavités de 

dépôt du sperme ; le fluide qu'on y rencontre a tous les ca­

ractères de celui-ci. Sans elle , le coït aurait besoin d'être beau­

coup plus prolongé, afin de donner le temps à la liqueur fécon­

dante d'arriver du fond des voies spermatiques ; les chiens e» 

fournissent un remarquable exemple. 

SECTION QUATRIÈME. 

Conduit excréteur du sperme. 

( Canal éjaculateur.-) 

Le canal éjaculateur est destiné à porter le sperme directe­

ment de la vésicule spermatique et du canal déférent dans 

l'intérieur de l'urètre, ce dernier devant ensuite le déposer à 

l'extérieur. Il résulte, à son origine, de la réunion angulaire 

du col de la vésicule et du canal déférent, absolument comme 

le conduit cholédoque est formé par l'abouchement des con­

duits cystique et hépatique. De là, il se dirige horizontale­

ment, en se rapprochant de plus en plus de celui du côté 

opposé, s'accolant m ê m e tout-à-fait à lui antérieurement, 

et s'ouvre dans la portion prostatique de l'urètre, sur le 

sommet du veru-montanum. Dans leur trajet, les conduits 

éjaculaleurs sont enveloppés par la prostate, qui offre à sa par­

tie inférieure une sorte de canal infondibuliforme pour les 

recevoir. Ces conduits diminuent de plus en plus de volume , à 

mesure qu'ils s'avancent. Leurs parois sont très minces et 

demi-transparentes. Leur cavité est muqueuse et garnie de re­

plis valvulaires, qui m'ont paru quelquefois avoir la dispo­

sition des valvules veineuses , et dont le bord libre est tourné 
en avant. 
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Structure. Les conduits éjaculateurs sont formés à l'exté­

rieur par une membrane cellulaire, et à l'intérieur par une 

membrane muqueuse. 

Action. Semblable au canal cholédoque, le canal éjaculateur 

reçoit probablement le sperme à la fois de la vésicule et du 

conduit déférent et le porte dans l'urètre, qui devenant lui-

m ê m e dans cette circonstance particulière momentanément 

étranger à l'urine , sert à l'excrétion définitive du premier. 

APPENDICE. 

Quelques organes sécréteurs, la prostate et les glandes de 

Cowper, versent leurs produits dans l'urètre, et sont encore gé­

néralement considérés comme appartenant aux voies génitales. 

Prostate. 

La prostate est un organe glandiforme (ganglion glandiforme, 

CHAUSS.), placé à.la partie inférieure des voies spermatiques, 

et à l'union de l'organe de dépôt et du canal excréteur de 

l'urine. 

La prostate offre une couleur blanchâtre. Son volume est 

sujet à beaucoup de variétés : terme moyen , d'après M . Senn, 

elle a dix-neuf lignes en largeur, treize lignes en hauteur et 

quinze lignes d'étendue antéro-postérieure. 

Conformation. Examinée d'avant en arrière, la prostate a la 

forme d'un cône, dont la base dirigée en arrière dépasse un 

peu le col de la vessie de ce côté, et dont le sommet tourné en 

avant embrasse l'urètre. Envisagée par sa partie inférieure, 
elle ressemble davantage à un cœur échancré sur sa base; on 

dirait aussi, en la considérant de ce côté, qu'elle est formée de 

deux lobes, l'un droit et l'autre gauche. 

La prostate embrasse le col de la vessie, l'urètre et les con­

duits éjaculateurs. Le col de la vessie et l'urètre sont placés 

plus près de la partie supérieure que de la partie inférieure de 

ce corps. Suivant M . Senn , entre le col de la vessie et la sur­

face de la prostate, il y a de sept à huit lignes sur la ligne 

médiane en bas , de trois à quatre lignes sur la ligne médiane 

en haut, neuf lignes directement en dehors, et de dix à onze 
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lignes en dehors et en arrière. Les conduits éjaculateurs sont 

placés au-dessous de l'urètre, dans la partie la plus inférieure 

de la prostate, et logés dans une sorte de canal infondibu-

liforme de cet organe . dont la buse est tournée en arrière. Ce 

canal sépare la région inférieure de la prostate en deux portions, 

une, inférieure, très mince, et une autre, supérieure, plus con­

sidérable , qui fait quelquefois saillie dans l'urètre et dans le col 

de la vessie, et que H o m e a décorée du n o m de troisième lobe, 

ou de petit lobe de la prostate. 

E n bas, la prostate est plane , marquée d'un sillon superfi­

ciel, et en rapport immédiat avec la face antérieure du 

rectum. E n haut, elle est recouverte parles ligamenspubio-

prostatiques de l'aponévrose supérieure du périnée et par les 

veines dorsales de la verge. Sur les côtés, elle est convexeet 

contiguè aux muscles releveurs de l'anus. Sa base recouverte 

par l'aponévrose supérieure du périnée, avoisine les con­

duits déférens et les vésicules spermatiques. Son sommet ou 

partie antérieure , est contigu à l'aponévrose moyenne du 

périnée. 

Structure. La prostate est entourée par une membrane 

cellulo-fibreuse très dense, surtout en haut et en arrière, où 

elle est fortifiée par l'aponévrose supérieure du périnée. Dans 

le dernier point, cette membrane est creusée de canaux larges 

destinés à recevoir des veines qui forment un plexus très 

beau , sur lequel j'appellerai l'attention plus tard. 

Le tissu propre de la prostate est très dense , de couleur 

blanchâtre. Il est formé par une foule de granulations très 

serrées les unes contre les autres, granulations desquelles 

procèdent des conduits, qui se réunissent en canaux de plus en 

plus gros, en nombre variable, et qui s'ouvrent dans des la­

cunes folliculaires dont le goulot se rencontre dans la portion 

prostatique de l'urètre, sur les côtés du véru-montanum. Ces 

lacunes prostatiques et les conduits qui s'y rendent, devien­

nent souvent le siège de calculs qui les dilatent beaucoup et 
permettent d'en bien étudier la disposition. 

O n voit, d'après ce qui précède, que si la prostate n'a pas 

de canaux excréteurs qu'on puisse comparer à ceux des glan­

des véritables, elle a cependant une organisation glandulaire 

plus complète que les amygdales. Elle forme le passage des 
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simples amas de follicules muqueux, aux glandes pourvues de 

longs conduits excréteurs. 
Les artères de la prostate émanent des hypogastriques et sur­

tout de leurs branches vésicales. Elle est entourée supérieure­

ment et latéralement par un plexus formé par les veines qui 

lui appartiennent, plexus dans lequel viennent se jeter les veines 

dorsales de la verge. Ses vaisseaux lymphatiques se terminent 

dans les ganglions pelviens. Ses nerfs émanent du plexus hypo-

gas trique. 

Développement. C o m m e les organes génitaux , la prostate 

reste dans un état inférieur de développement jusqu'à la pu­

berté , et acquiert rapidement un grand volume à cet âge. 

Mais bien différente de ces organes sous cet autre l'apport, 

elle est encore très considérable chez le vieillard, et paraît y 

continuer son action lorsque ceux-ci ont cessé la leur. 

Variétés. La prostate manque quelquefois tout-à-fait. Dans 

d'autres cas, elle est très petite , ou acquiert, au contraire , 

un développement considérable, et se traduit par une saillie 

particulière vers la surface du col de la vessie. Chez certains 

sujets, la prostate n'entoure qu'incomplètement l'urètre et le 

col de la vessie : elle est recourbée en une gouttière à conca­

vité supérieure, dont les deux bords sont réunis au-dessus de 

l'urètre par des fibres transverses, de nature musculaire, sui­

vant M . Amussat. Chez d'autres, la prostate paraît retournée, 

de telle façon que l'urètre passe plus près de sa région 

inférieure que de la supérieure, et que le rectum se trouve 

beaucoup plus voisin de ce canal et du col de la vessie que de 

coutume (i). C'est M . Senn qui a fait connaître cette dernière 

et curieuse anomalie. 

Action. La prostate sécrète un fluide muqueux , filant, qui 

lubréfie le col de la vessie et le met dans des conditions qui lui 

permettent de mieux remplir ses fonctions. Mais est-ce là 

l'unique destination de la prostate? Je ne le crois pas. Son exis­

tence exclusive chez l'homme l'a fait considérer de tout temps 

c o m m e liée d'une manière intime, sous le rapport fonctionnel, 

avec les organes génitaux. 

(i) On comprend combien la connaissance de cette variété importe sous 
le point de vue chirurgical. 
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Glandes de Covvper. 

Les glandes de Cowper sont deux petits organes sécré­

teurs arrondis, placés sur les côtés du bulbe, dans l'épaisseur 

m ê m e de la partie voisine de l'aponévrose moyenne du péri­

née, et qui vont s'ouvrir dans la portion spongieuse de l'u­

rètre, au moyen d'un petit canal long d'un pouce environ. 

Leurs relations avec l'appareil génital, sous le point de vue 

fonctionnel, sont encore inoins bien établies que celles de la 

prostate. 

SECOND GENRE. 

Organe excitateur. 

(Verge.) 

La verge, membre viril, pénis CHAUSS. , est l'organe de 

la copulation. Elle est placée à la partie antérieure et infé­

rieure du bassin, cylindroïde et un peu comprimée d'avant 

en arrière. Son volume et sa longueur changent à chaque 

instant et brusquement, suivant qu'elle est dans l'état d'é­

rection ou de flaccidité ; elle se renfle un peu vers son extré­

mité antérieure, à la base du gland. Elle est molle, pendante 

au-devant des bourses dans l'état de flaccidité, et relevée vers 

l'abdomen dans l'érection. Vers sa racine, elle se dirige inva­

riablement de bas en haut et d'arrière en avant; mais dans ses 

deux tiers antérieurs, elle se recourbe en bas dans l'état de flac­

cidité, et décrit une courbe régulière, à concavité postérieure, 

dans l'érection. 

Conformation. La verge présente une partie moyenne, ou 

corps, et deux extrémités, l'une adliérente, l'autre libre. 

Le corps, ou partie moyenne de la verge, aplati de haut en 

bas, c o m m e il a été dit, offre quatre faces, une supérieure, 

une inférieure et deux latérales. 

La face supérieure ou dorsale , le dos de la verge, est apla­

tie transversalement, concave de haut en bas pendant l'érec­

tion et courbée à angle saillant vers le pubis dans l'état de 

flaccidité. Vers la réunion de son tiers poslérieuravec ses deux 

tiers antérieurs , elle est fixée à la partie antérieure de la sym-
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physe pubienne par une production fibreuse appelée ligament 

suspenseur de la verge 

Ce ligament est aplati et a la forme triangulaire ; il est placé 

de champ ; ses deux faces sont latérales; un de ses bords adhère 

au ligament pubien antérieur, un autre tientau dos de la verge ; 

sa base, tournée en haut, se continue avec le tissu cellulaire 

voisin ; son sommet est reçu dans l'angle de réunion du pubis 

et de la verge. 

La face dorsale de la verge est constamment tournée en arrière 

et en haut, vers le pubis, au dessous du ligament suspenseur. 

A u dessus de lui, elle est cutanée et dirigée vers la paroi ab­

dominale pendant l'érection, en avant, au contraire, dans l'é­

tat de flaccidité. Elle est parcourue dans toute son étendue pâl­

ies veines dorsales de la verge. 

La face inférieure de la verge est convexe dans tous les sens 

pendant l'érection, et courbée à angle rentrant au devant des 

bourses dans l'état de flaccidité de l'organe. Vers le périnée, 

elle est cachée par les bourses, tandis qu'elle est cutanée et 

libre antérieurement. Le raphé y est très prononcé, il fait 

suite à celui des bourses et est appuyé sur une saillie longitu­

dinale formée par le relief de l'urètre, saillie sur les côtés de 

laquelle existent deux dépressions également longitudinales , 

qui résultent de la réunion de l'urètre avec le corps caverneux. 

Les faces latérales de la verge sont arrondies, moins éten­

dues que les premières, cachées par les bourses en arrière , li­

bres et cutanées en avant. 

L'extrémité adhérente ou périnéale de la verge est dirigée en 

arrière, et tout-à-fait cachée par les bourses et par les parties 

molles du périnée ; de sorte qu'on ne peut l'étudier qu'après 

lui avoir fait subir une préparation convenable. C'est à peine * 

si l'on peut auparavant reconnaître par la pression le lieu où 

elle s'insère. Celte extrémité est trifide ; ses trois racines sont 

divergentes vers le périnée et convergentes vers le corps de la 

verge qu'elles forment par leur réunion ; toutes trois cepen­

dant sont placées à peu près sur le m ê m e plan horizontal; les 

deux latérales, racines du corps caverneux, adhèrent aux bran­

ches de l'arcade pubienne ; la moyenne , urètre et particulière­

ment bulbe de ce conduit, traverse le trou de l'aponévrose 

moyenne du périnée et est fixée sur lui. 
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L'extrémité libre de la verge est dirigée en haut ou en bas, 

suivant l'état d'érection ou de flaccidité de cet organe. Elle 

est perforée, unifide et formée de deux parties, le gland et le 

prépuce. 
Le gland est la saillie conique qui termine la verge. C'est 

surtout pendant l'érection qu'il faut l'étudier, pour bien re­

connaître ses caractères. Sa surface est rouge et muqueuse. Le 

cône qu'il représente a sa base taillée très obliquement de bas 

en haut, de la face dorsale vers la face inférieure de la verge. 

Cette base est continue avec la base du prépuce et avec le reste 

de l'organe, mais elle s'en distingue aussi par un rebord sail­

lant (couronne du gland), un peu relevé en dehors, et interrompu 

inférieurement par une échancrure. Son sommet est percé 

d'une ouverture alongée dans le sens antéro-postérieur et cir­

conscrite par deux lèvres ou valves réunies dans deux petites 

commissures, ouverture qui constitue le méat urinaire. Le corps 

du gland est beaucoup moins élevé inférieurement que supé­

rieurement ; il est convexe partout, excepté en bas, où il est 

marqué d'une dépression médiane longitudinale, qui commence 

à sa base et se termine au méat urinaire, dépression qui sert à 

l'insertion du frein et qui donne au gland, de ce côté, une 

disposition cordiforme. 

Le prépuce est un repli tégumentaire qui embrasse le gland 

pour le protéger, et pour empêcher l'exquise sensibilité dont 

il est doué de s'éinousser. Sa face externe est cutanée el con­

tinue avec celle du corps de la verge. Sa face interne est rouge, 

muqueuse, en contact habituel avec la surface du gland, et 

unie à cette partie inférieurement, au moyen d'un repli mu­

queux triangulaire, qui forme le frein de la verge ou du prépuce. 

Ce frein(i) est inséré par un de ses bords sur le fond de la dépres­

sion inférieure du gland, et par un autre sur le prépuce ; sa base 

est libre, tandis que son sommet est reçu dans l'angle de réu­

nion du prépuce et du gland. La base du prépuce n'est pas 

marquée en dehors, mais en dedans elle se continue avec 

celle du gland, au niveau d'un sillon, interrompu en bas 

par l'insertion du frein, et dans le fond duquel s'ouvrent une 

(i) Pour le bien voir . il faut le tendre en tiraillant le prépuce et le 
gland en sens inverse. 
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foule de follicules qui sécrètent une matière blanchâtre, très 

odorante (i). L'ouverture du prépuce est le point vers lequel 

se rencontrent les deux tégumens qui forment cette partie ; 

elle est arrondie et plus ou moins large, suivant les sujets; dans 

l'état de bonne conformation, elle n'est ni assez large pour 

que ses bords soient plissés sur les côtés du gland, ni assez 

étroite pour que cette partie ne puisse aisément en sortir m ê m e 

lorsqu'elle a triplé de volume, par le fait de l'érection. 

Structure. La verge esl principalement formée par le corps 

caverneux; mais d'autres parties sur-ajoutées à celle-ci achè­

vent de la constituer, l'urètre , des parties :i usculaires, une 

couche tégumentaire; du tissu cellulaire - des vaisseaux et des 

nerfs. 

Le corps caverneux forme la base de la verge, et lui donne 

principalement la forme qui la caractérise. Il s'étend du péri­

née à la base du gland exclusivement. Simple en avant, il 

est bifurqué en arrière et creusé inférieurement d'une gout­

tière dans laquelle est reçu l'urètre. Son extrémité antérieure 

est arrondie et un peu enfoncée dans la base du gland (2). 

Son extrémité postérieure ou sa racine, double , c o m m e je l'ai 

dit, se fixe, de chaque côté , sur la lèvre interne des bran­

ches de l'arcade pubienne. Séparées d'abord par un intervalle 

triangulaire, ces deux divisions convergent en avant et se réu­

nissent bientôt au dessus de l'urètre. 

Le corps caverneux est formé extérieurement par une m e m ­

brane de tissu fibreux élastique, d'un blanc jaunâtre, remar­

quable par son épaisseur, sa résistance et son extensibilité. E n 

dehors, cette membrane, lisse dans le plus grand nombre des 
points, sert à l'insertion du ligament suspenseur de la verge 

supérieurement, et des muscles bulbo et ischio-caverneux en 

arrière. En dedans, elle envoie dans le tissu du corps caverneux 
unemultitude de filamensqui semèlentavec ceux des vaisseaux, 

et forme en outre, sur la ligne médiane, une cloison complète 

en arrière, 1res incomplète en avant, qui divise le corps caver-

(1) C'est le musc chez l'animal qui porte ce nom. 

(2' Pour bien voir cette disposition, fendez la verge en long, du gland 
vers le corps caverneux. 
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neux en deux moitiés, l'une droite et l'autre gauche (i). Cette 

cloison peut-elle motiver la distinction de deux corps caver­

neux, c o m m e le pensent quelques personnes? Une telle ques­

tion a peu d'importance ; ce que l'on peut dire de plus positif 

en faveur de l'existence d'un seul corps caverneux, c'est que la 

cloison indiquée est fort incomplète en avant, et que le tissu 

intérieur communique facilement, en ce point, d'un côté à l'au­

tre. Supérieurement la membrane du corps caverneux est 

creusée d'un petit canal, de chaque côté de la ligne médiane, 

pour les artères et les nerfs dorsaux du pénis. 

Lasubstance intérieure du corps caverneux est formée par du 

tissu érectile (2). O n y trouve une foule d'aréoles communiquai 

toutes entre elles , m ê m e d'un côté de l'organe à l'autre, et 

remplies de sang, aréoles entièrement semblables à celles de 

la rate, et essentiellement veineuses. E n pénétrant dans le 

corps caverneux, les parois des veines de ce n o m se décom­

posent en une multitude de filamens qui se croisent dans 

toutes les directions, et qui se mêlent avec les filamens de sa 

tunique fibreuse, de manière à former les aréoles indiquées (3). 

La partie spongieuse de l'urètre concourt aussi à former la 

verge. O n peut m ê m e dire que cette partie du canal excréteur 

de l'urine et du sperme a reçu une structure érectile, pour 

cette raison, afin d'être, sous ce rapport, à l'unisson avec le 

corps caverneux. C'est la partie la plus antérieure de l'urètre 

qui constitue le gland, c o m m e il a été dit plus haut. A u reste, 

bien que réunis dans la verge, le corps caverneux et l'urètre 

n'ont entre eux aucune ou presque aucune communication va­

sculaire ; les injections du tissu érectile du premier ne passent 

pas dans le second, et réciproquement celles du tissu spon­

gieux de l'urètre ne pénètrent pas dans les aréoles du corps 

caverneux. 

(1) Pour bien voir cette cloison, faites des coupes transversales sur diflfé-
reus points de la longueur du corps caverneux. 

(2) C'est cette substance qu'on a toujours prise pour type in tissu érectile. 

(3) 11 suffit d'enfoncer au bazard un tube à injection dans un point du 
corps caverneux , pour l'injecter tout entier, ainsi que les veines qui en 
sortent; et réciproquement par les veines caverneuses, vous distend» 
aisément les cellules de ce corps. 
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Les muscles de la verge ont été décrits dans la myologie (i). 

Deux tégumens, l'un cutané, l'autre muqueux, appartiennent 

au pénis et spécialement à sa partie antérieure ; car en arrière, 

c o m m e on l'a vu, il est profondément caché par les bourses et 

les parties molles de la moitié antérieure du périnée. Ces deux 

membranes se réunissent ensemble sur le bord libre du pré­

puce. L'une, la muqueuse, rouge, humide, villeuse , tapisse 

la face interne du prépuce , la surface du gland et l'urètre. 

L'autre, la peau, jblanche,' sèche, glabre et remarquable par 

sa finesse, appartient à la face externe du prépuce, à la région 

voisine de la verge', et se continue avec les tégumens des bour­

ses et de la région pubienne. 

Le tissu cellulaire de la verge est lamelleux et très lâche 

entre les deux lames du prépuce et sous la peau, de manière 

à permettre des mouvemens très étendus ; il est serré, au con­

traire , entre l'urètre et le corps caverneux ; nulle part il ne 

renferme de graisse. 

Les vaisseaux de la verge sont très nombreux. Ses artères 

émanent des honteuses internes et externes ; quelques-unes dési­

gnées par des noms particuliers, les caverneuses et les dorsales, 

parcourent la verge dans toute sa longueur, en distribuant 

leurs nombreuses ramifications , les premières profondément, 

les secondes superficiellement. Ses veines sont de deux sortes 

comme les artères , les unes profondes, les autres superficielles; 

celles-ci, les dorsales de la verge, appartiennent à l'urètre, au 

gland, à la peau et au tissu cellulaire, et passenrsous le pu­

bis pour se jeter dans le plexus veineux de la prostate ; celles-là, 

les caverneuses, sortent du corps caverneux et forment l'ori­

gine des veines honteuses internes. Il est digne de remarque 

que toutes les veines de la verge, excepté celles qui naissent 

dans les tégumens et dans le tissu cellulaire de cette partie, 

commencent dans des tissus érectiles. Ses vaisseaux lymphati­

ques, excepté ceux qui viennent de la muqueuse de l'urètre, 

sont tous superficiels ; on n'en a jamais trouvé ni dans le tissu 

érectile de l'urètre, ni dans celui du corps-caverneux ; presque 

tous se rendent dans les ganglions lymphatiques inguinaux. 

Les nerfs de la verge sont principalement fournis par la 

(i) Voyez tome I, page 3o4. 

II. ,8 
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branche honteuse du plexus sacré ; quelques-uns, sans doute , 

viennent aussi du grand sympathique, en suivant les artères. 

Développement. Les deux parties fondamentales de la verge, 

le corps caverneux et l'urètre, se forment successivement, le 

corps caverneux d'abord, l'urètre ensuite. 

O n ne sait pas bien quel est le développement particulier 

du corps caverneux. Est-il primitivement subdivisé en deux 

parties latérales ? La cloison qu'il présente, lorsqu'il est bien 

développé , serait-elle un reste de cette scission primitive ? 

Quelques personnes l'ont assuré ; mais rien dans mes observa­

tions particulières ne m e permet de l'assurer. 

Au contraire, on sait très bien que , primitivement, la verge 

est imperforée, que l'urètre commence par une rigole, sous 

le corps caverneux , que cette gouttière, dirigée en bas, se 

transforme graduellement en canal de la racine vers l'extréniité 

libre de la verge , par l'établissement du raphé. 

D'après Meckel le prépuce ne se forme que vers le troisième 

mois de la vie intra-utérine; mais plus tard , par une sorte de 

compensation , il devient très long , dépasse le gland et le tient 

continuellement enfermé dans sa cavité. De sorte que, pour 

employer les termes des pathologistes, d'abord il y a para-

phymosis (i), tandis qu'ensuite il y a phymosis (i). 

Avant la puberté, la verge est encore très peu développée; 

mais à cette époque, elle acquiert rapidement un volume 

considérable, qu'elle conserve pendant le reste de la vie. 

Variétés. La verge est plus ou moins grosse, plus ou moins 

longue, suivant les individus. Quelquefois aussi elle manque 

complètement. 

Dans d'autres cas, la verge est incomplète: on n'y trouve que le 

corps caverneux, l'urètre ne s'y prolonge pas, et elle présente 

une telle analogie avec le clitoris, qu'on peut facilement la 

prendre pour lui. Plus d'une fois m ê m e , de semblables nié-

prises ont eu lieu chez des individus chez lesquels cet état 

(t) Vice de conformation dans lequel le prépuce est retenu derrière la 
couronne du gland. 

(2) Vice de conformation caractérisé par la longueur du prépuce et par 

un tel resserrement de son ouverture, que le gland ne peut la franchir. 
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existait avec une scission médiane des bourses, et surtout avec 

la rétention des testicules dans l'abdomen (i). 

Chez les sujets affectés d'extrophie de la vessie , la verge est 

iinperforée ; mais elle offre une gouttière urétrale sur sa face 

dorsale. O n a donné cet état c o m m e un exemple d'ouverture 

de l'urètre sur la face supérieure de la verge ; c'est, à m o n 

avis, une mauvaise manière de considérer cette conformation 

anormale ; elle consiste en une inversion telle du corps caver­

neux , que sa face convexe est dirigée en bas, et que sa face 

creusée en gouttière est devenue supérieure (2). 

Souvent l'urètre ne se prolonge pas jusqu'au bout du pénis, 

( hypospadias ). 

Plus souvent encore, le prépuce est très long, il recouvre 

tout-à-faitle gland, et son ouverture est trop étroite pour le 

laisser sortir (phymosis). 

O n dit aussi, Bamberger, avoir trouvé la verge double , le 

corps caverneux étant séparé en deux parties. 

Action. La verge a pour double fonction de porter le sperme 

dans les organes génitaux de la f e m m e , et d'exciter ceux-ci 

de manière à les mettre dans des conditions favorables à la 

conception. Pour remplir convenablement ce but, elle doit 

être en érection, c'est-à-dire , dans un état tel que le sang , 

retenu dans les aréoles de ses tissus érectiles, lui donne une 

rigidité, des dimensions et une direction tout-à-fait diffé­

rentes de celles qui la caractérisent dans sa position ordinaire. 

D u reste, de m ê m e qu'il y a deux organes érectiles distincts 

dans la verge, celui du corps caverneux et celui de l'urètre, 

de m ê m e aussi cet organe peut s'ériger de deux manières dif­

férentes : tantôt l'érection est complète et appartient à la fois 

au corps caverneux et à l'urètre, tantôt elle est incomplète 

et bornée soit au corps caverneux, soit m ê m e à l'urètre. 

(1) l'ai montré à mon cours, il y a plusieurs années, deux cadavres d'in­
dividus ainsi conformés , qu'on avait long-temps considérés comme appar­
tenant au sexe féminin. 
(aj Je me suis directement assuré de ce renversement par la dissection. 
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ORDRE SECOND. 

ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 

L'appareil génital de la femme se compose de deux ordres 

d'organes, les uns qui servent au rapprochement des sexes ou 

à la copulation, les autres destinés à la conservation et à la 

nutrition du germe fécondé (i). 

PREMIER GENRE. 

Organes de la copulation. 

L'appareil de la copulation est représenté, chez la femme, 

par un conduit appelé vulvo-utérin, dans lequel la verge de 

l'homme doit venir déposer le fluide fécondant, conduit com­

posé lui-même de deux parties, la vulve et le vagin. 

SECTION PREMIÈRE. 

Vulve. 

La vulve est l'épanouissement ou l'évasement extérieur du 

conduit vulvo-utérin. Elle est placée, en effet, à la partie infé­

rieure de ce conduit, et offre la disposition d'un infundibulum 

tourné vers le vagin. 

La vulve se présente sous l'apparence d'une fente dirigée 

dans le sens antéro-postérieur, et dont la partie antérieure est 

surmontée par le pénil ou mont de Vénus, éminence arrondie, 

couverte de poils et principalement formée de tissu adipeux à 

l'intérieur. 

Quoi qu'il en soit, il y a deux choses dans la vulve : la fente 

vulvaire elle-même et le clitoris. Eludions séparément ces par­

ties. 

(l) Cette division n'est pas analogue a celle qui a élé adoptée pour la 

description des organes génitaux de l'homme; mais c'est celle que l'on suit 

le plus généralement. Du reste, plus loin, en comparant les organes del 

deux sexes, j'en indiquerai une autre dont le caractère ert plus philoso­

phique. 
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CHAPITRE PREMIEH. 

Fente vulvaire. . 

La fente vulvaire est principalement formée, surtout à l'ex­

térieur, par deux replis cutanés et muqueux à la fois, qui 

constituent les lèvres de la vulve. Les nymphes, le vestibule et 

l'ouverture vulvo-vaginale, sont placés plus profondément, et 

ne peuvent être bien distingués qu'après la séparation préa­

lable de celles-ci. 
i ° Les lèvres de la vulve , grandes lèvres des auteurs ( i ), sont les 

replis qui forment la vulve à l'extérieur. Aplaties de dehors 

en dedans, elles se réunissent en avant et en arrière sous deux 

angles ou commissures. La commissure antérieure avoisine le 

mont de Vénus, et répond à la face antérieure de la symphyse 

pubienne. La commissure postérieure, appelée aussi fourchette, 

est séparée de l'anus, en arrière, par un étroit espace que quel­

ques personnes appellent improprement le périnée de la fem­

me (2), et répond, en avant, à une petite dépression, connue 

sous le nom de fosse naviculairc. Leur face externe est légè­

rement convexe, cutanée, velue et tournée vers la face interne 

des cuisses. Leur face interne est plane, muqueuse , et di­

rigée vers l'entrée du vagin. Leurs bords libres, habituelle­

ment juxtaposés, sont les points au niveau desquels la peau 

se continue avec la membrane muqueuse génitale , et ceux 

qui forment la marge de la vulve. Leur bord adhérent est 

dirigé vers la branche correspondante de l'arcade pubienne ; 

il n'est pas bien terminé en dedans, tandis qu'en dehors il est 

(1) Chaussier fait justement observer que la dénomination de grandes 

lèvres, nécessitée dans l'ancienne nomenclature par relie de petites lèvres 

improprement appliquée à de simples replis muqueux placés en de­

dans des parties que je décris, est un vice de laogage. En effet, en anato-

mic, on appelle lèvres des replis cutanés et muqueux à la fois, qui se ren-

eonlrent sur la limite de certaines cavités intér'enres. Or, il es? clair que 

les nymphes ne réunissent pas ces caractères , et que la vulve, par con­

séquent, au lieu de quatre lèvres n'en a que deux, celles qui nous occu­

pent maintenant. 

(a) Le périnée , de it'.p\ autour , et yzôs temple, est formé par la réunion 

de tous les organes compris dans l'aire du détroit inférieur du bassin , or­

ganes voisins des parties génitales que les anciens appelaient sacrées. 
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séparé de la partie interne de la cuisse par un sillon dans le­

quel la peau est pourvue de nombreux follicules. 

Les lèvres de la vulve sont formées, en dehors, par une peau 

fine et velue, en dedans, par la membrane muqueuse de la 

vulve et, à l'intérieur, par un tissu cellulo-graisseux rempli de 

vaisseaux et de nerfs, et dans lequel vient se terminer un pro­

longement de l'aponévrose fascia superficialis. 

1° Les nymphes(i), petites lèvres des auteurs, sont deux replis 

muqueux placés en dedans des lèvres de la vulve, en avant 

de cette partie. Elles ont la forme de crêtes de coq et une 

longueur variable suivant les individus; tantôt leur sommet 

ne dépasse pas celui des lèvres de la vulve et reste caché par 

elles; tantôt, au contraire, elles proéminent beaucoup au delà 

de ces lèvres. Leur face externe est muqueuse, lisse et appli­

quée contre la face interne des lèvres de la vulve. Leur face 

interne, lisse et muqueuse, c o m m e la précédente, est dirigée 

vers le vestibule et l'entrée du vagin. Leur extrémité anté­

rieure converge vers la ligne médiane, se bifurque avant d'y 

arriver, et se termine en embrassant l'extrémité du clitoris, 

formant le prépuce particulier de ce petit corps, et se réunis­

sent au-dessus et au-dessous de lui avec celle du côté opposé. 

Leur extrémité postérieure se perd insensiblement en dedans 

des lèvres de la vulve. Leur bord libre est mince, tranchant 

et plus ou moins fendillé. Leur bord adhérent est séparé des 

lèvres de la vulve, en dehors, par un sillon dans lequel on 

rencontre beaucoup de follicules qui sécrètent une matière 

blanchâtre. 

La membrane muqueuse de la vulve forme la plus grande 

partie des nymphes , et y est surtout remarquable par ses nom­

breux follicules. De nombreux vaisseaux , des veines particu­

lièrement , sont interposées aux deux feuillets de la membrane 

précédente et y présentent une disposition éreclile manifeste. 

3" Le vestibule est un espace triangulaire placé à la partie 

antérieure de la vulve et au-dessus de l'entrée du vagin. Il 

(i) Ainsi nommées par les Grecs qui pensaient, aveo raison, qu'elles 

président àl'émissiuu de l'urine. Cette dénomination , critiquée par quel­

ques personnes, est la meilleure , sans comparaison ; on verra m ê m e par 

la suite qu'elle est éminemment philosophique. 
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est circonscrit, latéralement et en avant, par les nymphes 

et le clitoris ; en arrière , par l'entrée du vagin et le méat 

urinaire. Cet espace est susceptible de varier d'étendue an-

téro-postérieure, suivant qu'on déprime plus ou moins l'urè­

tre. Il est formé extérieurement par la membrane muqueuse 

vulvaire, et offre une grande importance en anatomie chirur­

gicale; car c'est sur lui qu'on pratique les incisions qui carac­

térisent la plupart des méthodes de lithotomie périnéale chez 

la femme. 
1," L'ouverture vulvo-vaginale, entrée du vagin des auteurs, 

est le point de communication de la vulve et du vagin. Elle 

a une forme à peu près circulaire. Elle est occupée par la mem­

brane hymen chez les vierges, et par les caroncules myrtiformes 

chez les femmes. 
L'existence de l'hymen a été long-temps un sujet de con­

testation parmi les anatomistes et les médecins, ceux-ci consi­

dérant cette" membrane comme constante , ceux-là assurant 

qu'elle manque souvent. Aujourd'hui tous les doutes sont dis­

sipés à cet égard. O n sait parfaitemeut qu'il se rencontre 

toutes les fois qu'il n'a pas été détruit ( 1 ) , ou tout au moins 

qu'il n'est pas sujet à plus d'anomalies que la plupart des 

autres organes. 11 est très mince , tantôt circulaire, et tan­

tôt de la forme d'un croissant ; il obture chez celles-ci , la 

partie postérieure , chez celles-là les parties postérieure ou 

latérales de l'ouverture vulvo - vaginale. Il a une face vul­

vaire ou inférieure , une vaginale ou supérieure , un bord libre 

concave et un bord adhérent convexe. Il est formé par un 

repli de la membrane muqueuse vulvo-vaginale. 

L'existence des caroncules myrtiformes a été et devait être 

contestée, lorsqu'on mettait en doute celle de l'hymen. Ce sont 

des tubercules irréguliers, placés à l'entrée du vagin et formés 

par les débris de cette membrane. Leur nombre et leur saillie 

sont toujours en raison inverse du nombre des accouchemens. 

Développement. Il paraît que dans l'origine la commissure 

postérieure de la vulve n'existe pas, que l'anus et la vulve 

(1) Diverses circonstances indépendantes des approches de l'homme 

peuvent opérer cette destruction ; de sorte qoe son ahsénc" n'est pas néces­

sairement la pieuve de l'exercice antérieur du coït. 
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communiquent ensemble et que leur séparation ne s'établit 

que plus tard, par la formation du raphé périnéal. 

Quoi qu'il en soit, les lèvres de la vulve sont d'abord peu 

développées, tandis que, par opposition, les nymphes sont très 

longues et dépassent beaucoup le niveau des replis précédens. 

A mesure que l'âge avance, une proportion inverse tend à s'é­

tablir, c o m m e je l'ai, précédemment indiqué ; mais cependant 

il n'en est pas toujours ainsi. 

Dès l'origine, l'ouverture vulvo-vaginale est garnie d'ua 

h y m e n très développé, beaucoup plus m ê m e , relativement 

à cette ouverture, qu'il le sera par la suite; de sorte qu'au 

lieu d'être tendue, cette membrane est flottante inférieure­

ment entre les nymphes , et présente deux valves latérales 

qui ressemblent beaucoup à ces replis. Aussi, certains ana­

tomistes peu attentifs, abusés par la double circonstance de 

l'état rudimentaire des lèvres de la vulve et de la disposi­

tion de l'hymen que je viens de signaler, ont-ils cru que 

celui-ci n'existait pas chez le fœtus, le prenant pour les nym­

phes et considérant celles-ci c o m m e les lèvres de la vulve. 

A l'époque de la puberté, la vulve prend un accroissement 

rapide ; des poils se développent sur Jses lèvres et sur le mont 

de Vénus. 

Variétés. Chez certaines femmes, les nymphes acquièrent 

un développement considérable , et au lieu de rester cachées 

par les lèvres de la vulve ou de les dépasser très peu, elles 

forment une saillie incommode, qu'on diminue quelquefois 

par une petite opération (i ). Dans certaines races Éthiopiennes, 

chez les Hottentotes en particulier, le développement des 

nymphes est tout-à-fait extraordinaire et constitue ce qu'on a 

appelé le tablier. 

L'hymen forme quelquefois une cloison complète entre la 

vulve et le vagin, et on est obligé de l'inciser pour permettre 

l'écoulement des règles. 

D'autre fois les nymphes sont réunies par leur face interne 

au-dessous du clitoris, et forment un canal Jqui prolonge l'u­

rètre et reporte le méat urinaire de ce côté ; j'ai observé un 

cas de cette curieuse anomalie. 

(i) ta Tiymptiotomie. 
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La vulve manque quelquefois tout-à-fait, le raphé du périnée 

ayant atteint les grandes lèvres et s'étant prolongé jusqu'au 

clitoris. 

CHAPITRE SECOND. 

Clitoris. 

Le clitoris est, comme on l'a dit, le pénis de la femme ; il a , 

en effet, beaucoup d'analogie avec celle partie de l'appareil 

génital de l'homme. Placé en avant de la vulve, un peu 

au-dessous de sa commissure antérieure, il 11e forme qu'une 

médiocre saillie à 1'exlérieur , dans l'état ordinaire, et est 

caché, en très grande partie, par la membrane muqueuse 

vulvaire (1). Il est dirigé d'abord c o m m e les branches de 

l'arcade pubienne en haut et en avant, et se recourbe en­

suite inférieurement vers son extrémité libre. E n haut, il 

adhère à la symphyse pubienne au moyen d'un ligament sus-

penseur tout-à-fait semblable à celui de la verge. E n bas, il 

est recouvert par la membrane muqueuse vulvaire. Son extré­

mité adhérente est bifurquée c o m m e celle du corps caver­

neux de la verge , et c o m m e elle, unie à la lèvre interne des 

branches de l'arcade pubienne. Son extrémité libre , arrondie 

et imperforée, présente une sorte de gland entouré d'un repli 

muqueux qui lui forme un petit prépuce particulier. Ce pré­

puce, qui résulte delà bifurcation et de la réunion de la partie 

antérieure des deux nymphes, est m ê m e pourvu d'un frein 

analogue à celui du prépuce de la verge. 

Structure. Le clitoris est essentiellement formé par un corps 

caverneux plus petit que celui du pénis , mais du reste , entiè­

rement semblable à lui. Il est, eu outre, revêtu antérieurement 

par la membrane muqueuse de la vulve , et reçoit, en arrière, 

l'insertion des muscles ischio-caverneux et sphincter du va­
gin. 

Ainsi, à part l'urètre qui ne se prolonge pas sur luf, qui 

se termine entre ses deux racines et qui, par conséquent, ne 

peut former à son extrémité un véritable gland , le clitoris 

(i)'Pour bien apprécier les différentes circonstances de sa forme, il est 
absolument nécessaire de le dégager des parties voisines,jusqu'aux branches 
ascendantes des ischions. 
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est , en petit, très exactement organisé c o m m e la verge ; c'est 

une verge sans urètre. 

Développement. Chez l'embryon et pendant toute la vie intra-

utérine, le clitoris est proportionnellement très développé, 

et forme une saillie considérable qui ressemble tout-à-fait à 

celle de la verge. Alors aussi les nymphes constituent au-dessous 

de lui une gouttière qu'on a appelée urétrale, gouttière ana­

logue à celle qui représente réellement l'urètre à la m ê m e épo­

que, au-dessous de la verge de l'embryon mâle. 

Variétés. Le clitoris conserve quelquefois après la naissance 

et pendant toute la vie , le grand développement qu'il offrait 

dans l'origine ; ce qui lui donne une analogie avec la verge , 

qui devient bien plus grande encore lorsque l'urètre se pro­

longe sur sa face inférieure, c o m m e on l'a observé. 

Action. Le clitoris est, c o m m e la verge, susceptible d'érec­

tion. Il devient alors, pour le reste de l'appareil génital, la 

source d'une excitation qui rend celui-ci plus propre à remplir 

ses fonctions. 

SECTION DEUXIÈME. 

Vagin. 

Le vagin est la partie intérieure de l'appareil de la copulation; 

c'est un canal à peu près cylindroïde, étendu de la vulve à 

l'utérus. Il est long de quatre à cinq pouces, plus ou moins, du ' 

reste, suivant les individus. Sa largeur n'est pas moins 

variable : elle est plus grande à sa partie moyenne qu'à ses ex­

trémités, îl est dirigé suivant l'axe de l'excavation et du dé­

troit inférieur du bassin, de haut en bas et d'arrière en avant. 

Sa paroi antérieure est plus courte que la postérieure. 

Conformation. Le vagin présente deux surfaces et deux extré­
mités. 

Safpirface extérieure est plongée presque toute entière dans 

le tissu cellulaire du périnée et de l'excavation du bassin. En 

avant, elle est en rapport avec le bas-fond de la vessie et avec 

l'urètre dont la sépare un espace triangulaire à base posté­

rieure et supérieure. En arrière elle appuie immédiatement 

sur le rectum au milieu, taudis qu'elle en est séparée supérieu­

rement et inférieurement par deux intervalles triangulaires 
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opposés par leur sommet; au niveau du premier, elle est revê­

tue par le péritoine; au niveau du second, elle est plongée dans 

le tissu cellulaire pelvien. Sur les côtés, celte surface donne 

insertion aux ligamens larges en haut, tandis qu'en bas elle est 

embrassée par les muscles releveurs de l'anus , les aponévroses 

et le tissu cellulaire du périnée. 
Sa surface interne est lisse et polie. Le raphé médian très 

prononcé sur ses parois antérieure et postérieure , surtout sur 

la première et plus particulièrement en bas , y forme un relief 

qui constitue ce qu'on appelle les colonnes du vagin. Des rides 

transversales ou un peu obliques se dirigent vers ce raphé , 

rides plus marquées en avant et en bas que partout ailleurs, 

et formant la lyre du vagin ; elles ont beaucoup d'analogie avec 

celles de la voûte palatine, et sont beaucoup plus prononcées 

chez les vierges et chez les femmes qui n'ont point eu d'enfans, 

que chez celles qui sont dans des circonstances opposées. 

Son extrémité inférieure est représentée par l'ouverture vul­

vo-vaginale qui a été déjà décrite. Elle est remarquable par 

le tubercule sous-urélral auquel vient se terminer le "raphé an­

térieur du canal. 

Son extrémité supérieure reçoit et embrasse le col de l'utérus, 

et se fixe sur lui un peu plus haut en arrière qu'en avant ; de 

sorte que le vagin se prolonge plus loin dans le premier sens 

que dans le second. 

Structure. Deux membranes, une extérieure , une autre 

intérieure ; un tissu propre . des vaisseaux et des nerfs entrent 

dans la composition du vagin. 

La membrane extérieure est très mince et de nature fibro-

ccllulaire. En dehors, elle a les rapports que j'ai assignés à la 

surface extérieure du vagin. En dedans , elle envoie quelques 

proiongemens qui concourent à former le tissu propre de ce 

conduit. 

La membrane interne est de nature muqueuse. Unie par sa 

face externe avec le tissu propre du vagin, elle est libre, au con­

traire, par sa face interne. C'est elle qui forme les saillies qui 

constituent la lyre du vagin. Cette membrane se continue en bas 
avec celle de la vulve, tandis qu'en haut, elle se réfléchit sur le 

col de l'utérus et s'y comporte c o m m e je le dirai à son occasion. 

Elle a une couleur rose plus belle inférieurement que supé-
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rieurement. Son épaisseur est plus grande en bas et en avant 

qu'en haut et en arrière. Elle est revêtue d'un épidémie mince 

et très apparent, qui cesse sur le col de l'utérus, comme on le 

verra plus loin. Les villosités et les follicules y abondent, sur­

tout près de la vulve. 

Le tissu propre du vagin, plexus rétiforme des auteurs, est 

interposé aux deux membranes précédentes. Il forme une 

couche plus épaisse inférieurement que supérieurement, et 
présente une couleur grisâtre, nuancée par la couleur rouge du 

grand nombre des vaisseaux qui le parcourent. Il est uni au 

col de l'utérus par un tissu cellulaire serré, mais ne se conti­

nue réellement pas avec lui. Sa nature véritable n'a pas tou­

jours été bien appréciée : les uns le considèrent comme érec­

tile , les autres comme musculaire. M . Cruveilhier l'a très 

bien caractérisé sous ce rapport, à m o n avis, en le comparant 

au tissu du dartos. 

Les artères du vagin émanent des hypogastriques. Ses veines, 

fort nombreuses, anastomosées fréquemment ensemble et avec 

celles de la vessie , se rendent dans les hypogastriques. Ses 

lymphatiques se rendent dans les ganglions pelviens. Ses nerfs 

émanent à la fois du plexus sacré et des ganglions pelviens du 

grand sympathique. 

Développement. Dans l'origine le vagin est tout-à-fait lisse à 

l'intérieur; ses rides n'apparaissent, suivant Meckel, que vers 

le cinquième mois de la vie intra-utérine , mais elles se déve­

loppent beaucoup après cette époque ; de telle sorte qu'à terme, 

elles sont m ê m e plus apparentes qu'elles le seront jamais par 

la suite. 

Chez le fœtus et pendant la première enfance, le vagin est 

plus étroit et plus long proportionnellement que chez l'adulte. 

Après la puberté, il perd quelque chose en longueur relative 

et gagne beaucoup en largeur. Enfin il se modifie de la même 

manière, et plus remarquablement encore, par suite des rap­

ports sexuels et surtout après l'accouchement.. 

Variétés. Le vagin manque quelquefois soit en totalité, soit 

en partie. Dans quelques cas il est seulement oblitéré par une 

membrane placée plus ou moins haut, ou par une sorte de 

contraction organique de ses parois. Dans des cas d'absence de 



DES ORGANES GÉNITAUX. a85 

la vulve, on a vu le vagin terminé, inférieurement dans le rec­

tum. 
Le vagin est quelquefois double d'une manière plus ou 

moins complète, une cloison médiane le séparant en deux moi­

tiés latérales. 11 existe un bel exemple de cette anomalie dans 

le musée de la faculté. 

Déjà il a été question des variétés que le vagin peut pré­

senter dans sa longueur ou dans sa largeur, je n'y reviendrai 

pas ; qu'il suffise d'ajouter que la position plus ou moins éle­

vée de la matrice a, sur la première disposition, une influence 

très remarquable. 

SECOND GENRE. 

Organes de la gestation. 

L'appareil de la gestation est formé par la partie la plus 

profonde des voies génitales de la femme. Il occupe effective­

ment l'intérieur de l'abdomen, et se compose de l'utérus et 

de ses annexes. 

SECTION PREMIÈRE. 

Utérus. 

L'utérus, la matrice , est l'organe gestateur par excellence ; 

c'est dans sa cavité que séjourne le germe fécondé des ani­

maux mammifères, jusqu'à ce qu'il ait acquis un développe­

ment suffisant pour paraître à l'extérieur. 

L'utérus est placé dans la cavité du bassin, entre la vessie 

qui est en avant et le rectum qui est en arrière , au-dessus 

du vagin et au-dessous des circonvolutions de l'intestin grêle. 

Il est dirigé obliquement de haut en bas et d'arrière en avant 

dans l'état de vacuité , de haut en bas, d'avant en arrière et un 

peu de droite à gauche dans l'état de grossesse. Son poids est 

de six à dix gros dans le premier cas, et de plusieurs livres 

dans le second. Il est seulement retenu en position par deux 

replis latéraux qu'on appelle les ligamens larges, replis qui sont 

assez*lâches pour lui permettre de se mouvoir un peu dans le 
bassin. Il a dix-huit lignes environ de largeur à sa base , six 

lignes vers son sommet, et six lignes également d'étendue an-

téro-postérieure. 
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Conformation. L'utérus a,la forme d'un triangle dont h 

base est dirigée en haut et le sommet en bas. Sa partie infé 

rieure est un peu alongée, ce qui permet de diviser tout l'or­

gane en deux portions, le corset le col,le corps, fundus, qui en 

comprend toute la portion évasée , le col, cervix, formé par sa 

portion rétrécie. Quoiqu'il en soit, la conformation de l'utérus, 

c o m m e celle de tous les organes creux, doit être étudiée à 

l'extérieur et à l'intérieur. 

La surface extérieure de l'utérus présente deux faces, trois 

bords et trois angles. 

Sa face antérieure est lisse , convexe et partout revêtue de 

péritoine, excepté vers la partie la plus inférieure du col. En 

haut, elle est séparée de la vessie par une dépression périto-

néale, dans laquelle peuvent descendre des circonvolutions de 

l'intestin grêle qui empêchent alors le contact d'être immédiat 

entre les deux organes. E u bas, elle est unie au bas-fond de 

la vessie dans la cloison vésico-vagino-ulérine. 

Sa face postérieure est lisse, plus convexe que l'antérieure 

et revêtue de péritoine dans toute son étendue. Elle est sé­

parée du rectum par une dépression péritonéale, au niveau de 

laquelle tantôt elle touche immédiatement cet organe, et tan­

tôt en est séparée par des anses d'intestin. 

Son bord• supérieur• fond de la matrice, est la base du 

triangle qu'elle représente. Continué vers ses extrémités par 

les trompes utérines, il est en contact habituel avec la masse 

de l'intestin grêle. 

Ses bords latéraux sont embrassés par les ligamens larges, 

ailes de la matrice , et fixés par eux sur les côtés du bassin. 

Ces ligarnens ont la forme quadrilatère et sont placés de 

champ dans l'excavation pelvienne. Leur bord interne adhère 

aux bords latéraux de la matrice. Leur bord externe est fixé 

sur les côtés dubassin. Leur bord inférieur tient à l'aponévrose 

pelvienne. Leur bord supérieur est subdivisé en trois lames ou 

ailerons, une antérieure, une moyenne et une postérieure, qui 

embrassent le ligament rond, la trompe, l'ovaire et son ligament. 

Leur face antérieure et postérieure continues à celle de Futé-

rus , répondent, la première à la vessie, la seconde au rectum. 

Les angles supérieurs de la matrice , au nombre de deux, 

sont formés par la rencontre des bords supérieur et latéraux. 
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Ils donnent naissance aux trompes et se continuent avec elles 

par leur sommet. 

Son angle inférieur, sommet du triangle utérin, est aussi l'ex­

trémité libre du col. Embrassé par la partie supérieure du 

vagin, il constitue le museau de tanche des auteurs. Il est tourné 

en bas et en avant, et plus dégagé dans le vagin, en arrière 

qu'en avant. 11 est arrondi chez la femme qui n'a pas eu d'en­

fant , et aplati d'avant en arrière chez celle qui a été mère. 

Son extrémité est percée d'une ouverture circulaire chez la 

première, et alongée en fente transversale chez la seconde ; 

et c o m m e la dernière disposition est la plus c o m m u n e , on 

distingue généralement au col de l'utérus deux lèvres, l'une 

antérieure, l'autre postérieure, la première, plus épaisse et 

moins saillante dans le vagin (1) que la seconde , toutes deux 

réunies par deu.. angles latéraux et plus ou moins fendillées 

suivant que les ac ^tchemcns ont été plus ou inoins répétés. 

La surface interne de l'utérus est lisse et continuellement 

humectée d'une matière glaireuse. Elle forme les parois d'une 

cavité fort petite dans l'état ordinaire et qui acquiert une 

grande ampleur pendant la grossesse. En haut, cette cavité se 

continue avec celle des trompes. En bas , elle fait suite à celle 

du vagin. Elle «st marquée dans toute son étendue par deux 

raphésmédians, l'un antérieur, l'autre postérieur , raphés vers 

lesquels se rendent obliquement des lignes saillantes, plus pro­

noncées dans le col que paltout ailleurs, et qui constituent l'ar-

bre de vie ou la lyre de l'utérus. 
1 - cavité' utérine n'offre rien autre chose de spécial dans le 

corps; dans le col, chez la femme qui n'a pas eu d'enfans, 

elle est rétrécie à ses extrémités et dilatée à son centre , tandis 

qu'elle offre une disposition inverse chez la femme qui a été 

mère. La cavité du col est ordinairement remplie de matière 

muqueuse, qu'on voit suinter de l'ouverture de follicules qui 

abondent entre les branches de l'arbre de vie. 

Structure. Les parois utérines sont très dures et très épaisses, 

relativement à la cavité qu'elles circonscrivent. DeuxTnembranes, 

une externe et une interne, un lissupropre, des vaisseaux et des 

nerfs concourent à les former. 

(1) Parce que le vagin s'insère plus haut sur la partie postérieure que sur 
la partie antérieure du col de l'utérus. 
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La membrane externe ou péritcméale revêt toute la surface 

extérieure de l'organe excepté ses bords latéraux, son angle in­

férieur et la partie la plus déclive de sa face antérieure. Elle 

adhère très intimement au tissu propre et n'offre rien autre 

chose de spécial. 

La membrane interne est lisse et très adhérente comme la 

première, mais beaucoup plus mince qu'elle. E n haut, elle 

pénètre dans les trompes. E n bas, elle se continue avec la 

membrane muqueuse du vagin sur l'ouverture du col de l'uté­

rus ; car la surface externe de celui-ci est tapissée réellement 

par la membrane vaginale. Une ligne de démarcation tranchée 

existe entre ces deux membranes au point indiqué : la mem­

brane vaginale conserve jusque là cette apparence d'un rose 

tendre et cette surface épidermique qui la caractérise, tandis 

que la membrane utérine se présente de suite avec sa teinte 

d'un rouge plus foncé, sa surface plus lisse, plus séreuse, si 

l'on peut ainsi dire. 

Quelle est la nature de la couche interne de l'utérus? 

Cette question a long-temps partagé et partage encore les 

médecins. Bichat et la plupart des anatomistes la considèrent 

c o m m e une véritable muqueuse ; tandis que Morgagni et 

Chaussier lui ont positivement refusé les qualités qui carac­

térisent ces membranes ; Chaussier a dit en particulier, que 

la membrane muqueuse ne s'étend pas dans les voies gé­

nitales de la femme au-dessus de l'ouverture du col de l'u­

térus. Il est positif que la couche interne de la matrice a 

quelque analogie avec les membranes muqueuses : dans le 

col, en effet, elle est pourvue de follicules qui sécrètent 

une matière glaireuse qui ressemble beaucoup au mucus, 

et dans l'état pathologique elle donne quelquefois naissance 

à des polypes; analogues à ceux que produisent les mu­

queuses les mieux caractérisées. Mais aussi il faut convenir 

que par sa ténuité, par son adhérence intime au tissu utérin sans 

l'intermédiaire de cette couche cellulaire qui est sous-jacente 

aux membranes muqueuses, et par la facilité avec laquelle, 

pendant la grossesse, elle permet la formation d'adhérences 

qui servent à greffer sur elle le produit de la conception, elle 

diffère grandement de ces membranes. Continue, d'une part, 

avec la muqueuse vaginale, et, d'autre part, avec la séreuse 
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de l'abdomen par les trompes, elle m e semble participer de la 

nature de l'une et ,de l'autre à la fois ; elle a les follicules des 

membranes muqueuses, la ténuité et la disposition aux adhé­

rences des membranes séreuses. Plus elle s'enfonce profon­

dément dans la matrice , plus elle prend les caractères séreux ; 

et réciproquement, plus on l'observe bas, du côté du vagin, 

plus elle a d'analogie avec les membranes muqueuses. Béclard 

d'ailleurs a montré, contrairement aux assertions de Chaussier, 

que le derme de la muqueuse vaginale est continu avec la m e m ­

brane du col utérin, et que l'épitheliumseul cesse sur le sommet 

de celui-ci. Il est peu nécessaire d'insister pour montrer que 

cette circonstance , que la cavité de l'utérus communique avec 

l'extérieur, ne saurait constituer un argument décisif en faveur 

de la nature muqueuse de la couche qui la tapisse ; car , chez la 

femme, comme on le verra un peu plus loin , la cavité du péri­

toine communique aussi à l'extérieur par l'intermédiaire des 

voies génitales, et personne n'a été tenté d'en conclure que le 

péritoine est une membrane muqueuse. 

Le tissu propre de l'utérus est grisâtre et très dense ; il crie 

sous le scalpel qui le divise, et offre l'apparence fibro-cartilagi-

neuse. Pendant la grossesse il devient beaucoup plus rouge , 

beaucoup plus mou, et subit un remarquable accroissement de 

volume. Il est séparé en deux couches, l'une superficielle, 

l'autre profonde, par un réseau vasculaire considérable et d'une 

disposition semi-érectile. Sa nature intime a été le sujet de 

nombreuses controverses : ceux-ci considérant ce tissu c o m m e 

fibreux, ceux-là comme musculaire, et parmi ces derniers, les 

uns soutenant qu'il a l'organisation musculaire en toutes cir­

constances, les autres assurant qu'il la revêt seulement d'une 

manière passagère, pendant la grossesse, ou lorsque l'utérus 

est distendu par un corps étranger. L'organisation musculaire 

du tissu propre de l'utérus est aujourd'hui généralement ad­

mise; sans doute on doit convenir qu'il est fort difficile de la 

reconnaître dans l'état de vacuité de cet organe ; mais l'ana­

logie des autres mammifères et l'observation d'utérus de fem­

mes mortes pendant l'accouchement, ne laissent aucun doute 

à cet égard. D u reste, la remarque faite par Schwilgué, que 

la matrice de la femme renferme une grande proportion de 

II t9 
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fibrine , n'a presque plus d'importance aujourd'hui pour i 

solution de cette question ; car on sait très bien que des tissi 

différens du musculaire, le fibreux élastique en particuliei 

sont en grande partie formés par cet élément organique. 

Quoi qu'il en soit, la direction des fibres utérines est diffi 

cile à déterminer. Malpighi et Monro soutiennent qu'elles soc 

fort irrégulièrement disposées. Ruysch pnrle d'un muscle iir 

pair et circulaire qu'elles formeraient sur le fond de la ma 

trice. Chaussier, M*. Boivin(i) et M . Cruveilhier leur on 

assigné un arrangement plus compliqué, qui est différent dan 

le corps et dans le col de l'utérus. 

Dans le corps, les fibres utérines sont longitudinales,oblique; 

et circulaires. Les fibres longitudinales et obliques sont superfi' 

cielles; les circulaires sont profondes. Les fibres longitudinale! 

constituent un faisceau médian étendu du fond vers le col, sui 

les deux faces de l'utérus, et paraissent résulter du redressement 

des fibres obliques. Celles-ci procèdent des trompes, des liga­

mens ronds et de ceux des ovaires, parcourent obliquement 

les deux faces de l'organe, et près de la ligne médiane se re­

dressent pour donner naissance aux fibres longitudinales; ui 

faisceau d'entre elles passe sur le fond de l'utérus, et s'étend 

d'une trompe à l'autre. Les fibres circulaires n'embrassent pas 

le corps de l'utérus perpendiculairement à son axe, comme 

on le suppose au premier abord ; elles font suite à celles des 

trompes, décrivent des cercles qui s'étendent de plus en plu< 

à mesure qu'elles s'éloignent de l'extrémité de ces tubes, el 

forment ainsi deux cônes adossés obliquement par leur base 

vers la ligne médiane, et dont le sommet embrasse l'extrémité 

utérine des trompes. 

Dans le col, presque toutes les fibres sont circulaires. Les 

fibres longitudinales ou obliques qu'on y rencontre superfi­

ciellement, sont rares et continues avec celles du corps de l'u­

térus. 
Les artères de l'utérus viennent des hypogastriques et des 

spermatiques ou ovariennes. Elles sont fréquemment anasto­

mosées ensemble , et présentent un grand nombre de flexuo-

sités. 

(r) Traité pratique des maladies de l'ulèrus , tome i , pi. 3, 5, 6. 
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Ses" veines sont très multipliées et très volumineuses ; c'est 

sur l'utérus d'une femme morte peu de temps après l'accou­

chement ou pendant la grossesse qu'on doit les étudier, pour 

bien apprécier leur disposition. Elles adhèrent intimement au 

tissu de l'utérus, à peu près comme les veines sus-hépatiques 

adhèrent au tissu du foie. Elles communiquent souvent en­

semble et forment une sorte de tissu érectile, dont les aréoles 

présentent sur la face interne de la matrice de larges ouver­

tures , qui ont une grande importance c o m m e moyen de com­

munication de cet organe avec le produit de la conception. 

Ces ouvertures ont leurs bords contigus, et, pour cette raison, 

elles ne peuvent être aperçues hors le temps de la gestation. 

Leurs parois sont réduites à la membrane interne du système 

veineux. 
Ses vaisseaux lymphatiques sont très nombreux et acquièrent, 

comme les autres vaisseaux et les autres élémens de l'utérus, un 

énorme accroissement pendant la grossesse. U n grand nombre 

d'entre eux se rend dans les ganglions pelviens ; les autres 

suivent les vaisseaux de l'ovaire, passent au-devant de la co­

lonne vertébrale, y forment des plexus serrés et se terminent 

dans les ganglions lombaires. 

Les -nerfs de l'utérus émanent du plexus hypogastrique et 

du plexus ovarien du grand sympathique. 

Développement. Dans le principe, l'utérus de la femrneest bi­

corne comme celui des grands mammifères, son corps est à peine 

développé, tandis que les trompes sont très dilatées à leur extré­

mité inférieure. A mesure que l'embryon avance en âge, le 

corps de l'utérus gagne en développement, les trompes se ré­

trécissent, la disposition bicorne tend à s'effacer et s'efface bien­

tôt complètement. 

Ainsi, les parties de la matrice qui se développent les pre­

mières sont les annexes de cet organe, les trompes surtout et 

le col : tandis que le corps qui doit prédominer plus tard reste 

long-temps rudimentaire. A la naissance, le corps de l'utérus 

représente seulement le quart de tout l'organe ; un peu avant 

la puberté, il n'en forme encore que la troisième partie; ce 

n'est qu'après cette époque qu'il égale le col ou m ê m e lui de­

vient supérieur. 

D u reste , la séparation nette du rorps et du col de l'utérus 
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ne se prononce qu'après la naissance : on aperçoit d'abord un 

léger évasement du fond de l'organe qui commence ainsi 

à perdre la forme cylindroïde qu'il avait auparavant. 

Dans les premiers temps de la vie intra-utérine , la matrice 

est placée toute entière hors du bassin, dans l'hypogastre; 

parce que cette ceinture osseuse proportionnellement moins 

développée qu'elle , ne peut encore la renfermer. Elle rentre 

graduellement dans le bassin , pour n'en plus sortir qu'en cas 

de grossesse ou de maladie, à mesure que celui-ci se développe. 

A dix ans, suivant M . Cruveilhier, son fond est placé au niveau 

du détroit supérieur, tandis que plus tard il est au-dessous 

de lui. 

Après la naissance, le développement général de la matrice 

reste à peu près stationnaire jusqu'à la puberté; Raedereret 

M . Dugès ont constaté, en effet, que cet organe ne gagne que 

quelques lignes en longueur, entre ces deux périodes delà 

vie. Mais à la puberté il acquiert en peu de temps un grand 

volume et revêt, sous ce rapport, les caractères qu'il devra 

conserver pendant l'âge adulte. Dans la vieillesse, la matrice 

s'atrophie et perd quelque chose de sa forme alongée. 

Le tissu de l'utérus est blanc et dur chez le fœtus et chez 

l'enfant; il devient humide et de couleur rosée chez la femme 

adulte, et reprend les caractères enfantiles à un âge avancé. 

Les raphés et la lyre ne sont bien développés qu'à l'époque 

de la puberté. 

Chez le fœtus et chez l'enfant, le col est très long relative­

ment au corps de l'utérus ; son extrémité vaginale est petite, 

mince, molle, aplatie et présente une fente transversale. Après 

la puberté, la longueur relative du col est moins considérable: 

le museau de tanche est gros, dur, arrondi et pourvu d'une 

ouverture circulaire , au lieu de la fente qu'il offrait aupara­

vant. Dans la vieillesse , l'atrophie , qui frappe l'organe utérin 

tout entier , redonne à son extrémité inférieure les caractères 

qu'elle avait avant son développement complet, son peu de 

volume, son aplatissement d'avant en arrière , sa fente trans­
versale. 

La grossesse et certaines distensions de l'utérus qui simulent 

cet état, impriment au développement de cet organe des mo­

difications très importantes et très remarquables, modifications 
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qui ne doivent être que temporaires, mais qui laissent cepen­

dant après elles quelques traces ineffaçables. Qu'il m e suffise 

ici de dire, que ces modifications portent sur sa forme, sur son 
volume, sur sa position, sur sa direction, et sur sa structure. Chez 

la femme qui a eu des enfans, la matrice reste plus grosse, 

son corps est plus développé relativement au col, son col est 

placé moins haut au-dessus de la vulve, ses vaisseaux et ses 

nerfs sont plus gros et plus flexueux que chez celle qui n'a 

jamais été mère. La grossesse et surtout l'accouchement qui la 

suit, changent pour toujours, non seulement la longueur, mais 

encore la forme du col de l'utérus : il devient plus étroit à sa 

partie moyenne qu'à ses extrémités ; la lyre s'y efface ; l'ouver­

ture du museau de tanche devient transversale, et ses lèvres 

sont plus ou moins divisées, suivant que les grossesses ont été 

plus ou moins répétées. 

Variétés. La matrice manque quelquefois plus ou moins 

complètement. Plus souvent elle est fourchue supérieurement, 

ou bicorne, comme celle des grands mammifères. D u reste, ce 

vice de conformation qui reproduit très exactement un état qui 

est normal dans les premiers temps delà vie, présente plusieurs 

degrés: tantôt la bifitlité comprend tout le corps de l'utérus 

et s'arrête seulement au col ; tantôt, il n'y a de divisé que la 

partie la plus élevée du corps de l'organe. 

Quelquefois l'utérus conserve sensiblement sa forme nor­

male à l'extérieur, tandis que sa cavité est séparée en deux 

parties par une cloison médiane. 

La matrice est quelquefois placée très bas et rentrée dans la 

partie supérieure du vagin; parfois m ê m e , elle se porte au* 

dehors , à travers la vulve, chute de matrice. Dans d'autres cas , 

elle est plus ou moins obliquement inclinée , en avant, vers la 

vessie, en arrière, vers le rectum, ou latéralement, vers les li­

gamens larges. Enfin, plus rarement elle est tout à fait re­

tournée comme un doigt de gant, exlroversion. 

Chez quelques sujets on trouve les follicules du col de l'uté­
rus oblitérés à leur ouverture , distendus par la matière qu'ils 

sécrètent, et formant dans le col des saillies vésicuiaires pédi-

culées, que Nabolh avait prises pour des œufs, et que depuis 
on a appelées œufs de Nabolh. 

Action. L'utérus reçoit le germe fécondé, l'unit à lui par 
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un artifice particulier ( i ) , le conserve pendant quelque temps, 

lui fournit les matériaux que nécessite sa nutrition et son dé­

veloppement; après quoi il réagit sur lui, s'en sépare et le 

rejette au dehors. 

SECTION DEUXIÈME. 

Annexes de la matrice. 

On réunit sous ce nom plusieurs parties fort importantes, 

qui procèdent des régions supérieures et latérales de la ma­

trice, les trompes, les ovaires et les ligamens ronds. 

Trompes utérines. 

Les trompes utérines, trompes de Fallope, sont deux conduits 

qui prolongent en haut et en dehors la cavité de la matrice. 

Placées dans le bord supérieur et dans l'aileron moyen des 

ligamens larges, elles s'étendent des angles supérieurs de l'u­

térus vers les parties latérales et postérieure du bassin. Leur 

longueur est de quatre à cinq pouces. Elles sont d'abord ho­

rizontalement et transversalement dirigées en dehors, puis 

ensuite, à la réunion de leurs deux tiers internes avec leur 

tiers externe, elles se portent en arrière, en dedans et un peu 

en bas, vers l'ovaire. Leur calibre va successivement en aug-

mi ntant de dedans en dehors (2). 

A u milieu, la trompe, embrassée par le péritoine du liga­

ment large, est plus ou moins en rapport avec la partie in­

férieure de l'intestin grêle. 

Son extrémité interne, ou utérine, se continue avec l'angle 

supérieur de l'utérus, au moyen d'une ouverture très étroite. 

Son extrémité externe, ou ovarienne, pavillon de la trompe, 

morceau frangé, est la partie la plus évasée du conduit. Elle 

est tournée en arrière et en dedans , vers l'ovaire auquel elle 

adhère à l'aide d'un prolongem.nl péritonéal particulier. Elle 

présente une ouverture fort large et très dilatable (3), au ni-

(1) Voyez Embryologie. 

(2) Pour vous en assurer, ouvrez la trompe vers sa partie moyenne, (t 

dirigez successivement un stilet vers ses deux extrémités. 

(b) Pour découvrir et bien apprécier celte ouverture, il faut ouviir la 

http://prolongem.nl
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veau de laquelle sa cavité communique avec celle du péri­

toine. Des franges nombreuses, irrégulières et flottantes, for­

mées par des vaisseaux enveloppés de replis péritonéaux, 

garnissent cette extrémité, et lui ont mérité le n o m de pavil­

lon frangé qu'on lui a imposé. 

La cavité de la trompe est lisse et tapissée par une m e m ­

brane continue, d'une part, avec celle de l'utérus, ejt de l'autre, 

avec le péritoine. Elle est très étroite en dedans, et dilatée de 

manière à recevoir un très gros stylet en dehors. 

Structure. La trompe utérine est pourvue de deux membra­

nes et d'un tissu propre intermédiaire à celles-ci. 

Des deux membranes, l'une, extérieure, est fournie par le 

péritoine du ligament large, tandis que l'autre, intérieure, est 

muqueuse suivant les uns, séreuse suivant les autres, séro-mu-

queuse selon toutes les apparences. 

Le tissu propre de la trompe est de nature musculaire ; on 

y trouve des fibres longitudinales superficiellement placées, et 

des fibres circulaires dont la position est plus profonde. 

Développement. Dans le principe, les trompes sont plus lon­

gues, plus grosses, plus élevées, plus obliques que chez l'a­

dulte. Jusqu'au troisième mois elles sont réunies angulairement 

par leur extrémité inférieure, là où doit se former la matrice. 
D'abord elles n'offrent aucunes flexuosités; après cinq ans elles 

en présentent de très remarquables, et à la naissance elles sont 
plus développées que jamais. 

Jusqu'au quatrième mois le pavillon de la trompe est im­

médiatement appliqué sur l'ovaire, et m ê m e , suivant Rosen-

muller et Meckel, il est uni à celui-ci au moyen de con­

duits particuliers qui ne tardent pas à disparaître ; de sorte 

qu'il est probable, suivant le dernier, que d'abord la trompe 

naît de l'ovaire , et que son isolement définitif résulte d'un 

travail postérieur à celui de la formation première de ce 
conduit. 

Variétés. La variété la plus remarquable des trompes est 

certainement celle qui consiste dans cette dilatation de leur ex-

qJRnpe au milieu de sa longueur . et pousser un stylet ordinaire vers son 
extrémité externe. 
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Iréinilé utérine, qui donne à la matrice l'apparence bicorne 

dont j'ai parlé plus haut. 
O n trouve quelquefois ces conduits oblitérés dans un ou 

plusieurs points de leur longueur; alors aussi presque toujours 

ils se dilatent au-dessus de l'oblitération, se remplissent de ma­

tière séro-muqueuse , et présentent de nombreuses flexuosilés. 

Action. La trompe utérine, naturellement dirigée vers l'o­

vaire par son pavillon, s'applique immédiatement sur lui pen­

dant l'acte de la fécondation, en reçoit le germe et le transmet 

à la matrice. 

Ovaires. 

Les ovaires, testicules de la femme des anciens, sont de pe­

tits organes qui servent de réceptacle aux rudimcns des œufs 

non fécondés. Ils sont placés dans le bord supérieur et dans 

l'aileron postérieur des ligamens larges, en arrière et un peu 

au-dessous des trompes. Leur forme se rapproche beaucoup 

de celle des testicules, seulement ils sont plus comprimés d'a­

vant en arrière que ces organes. Leur volume varie suivant les 

individus. 

La surface des ovaires, d'une couleur d'un gris blanchâtre, est 

le plus souvent irrégulièrement fendillée. Elle est en rapport, en 

avant, avec le ligament large , en arrière, avec le rectum. L'ex­

trémité interne de ces organes est liée avec la partie postérieure 

et inférieure de l'angle supérieur de l'utérus, au moyen d'un 

cordon fibreux non canaliculé qui constitue le ligament de l'o­

vaire, cordon qu'on a long-temps regardé c o m m e destiné à 

mettre celui-ci en communication directe avec la cavité uté­

rine. Leur extrémité externe est dirigée vers le pavillon delà 

trompe, et lui est unie par une des franges qui le hérissent. 

Structure. L'ovaire est enveloppé par le péritoine du liga­

ment large qui lui forme une première tunique extérieure; 

mais, en outre, il est essentiellement constitué par une enve­

loppe fibreuse et par un tissu propre. 

L'enveloppe fibreuse de l'ovaire a beaucoup d'analogie avec 

la tunique albuginée. E n dehors, elle adhère inlimcmenUM 

péritoine. En dedans, elle envoie de petits proiongemens finW 

mentëux dans le tissu propre de l'organe. Elle offre une ap-
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parence fendillée et cicatrisée, très remarquable chez la plupart 

des femmes adultes. Elle est épaisse , dense et résistante 

comme l'albuginée, et c o m m e elle aussi formée de tissu fi­

breux. 

Le tissu propre de l'ovaire est mollasse , grisâtre , constitué 

par un lissu cellulaire pourvu de nombreux vaisseaux et infil­

tré d'une sérosité jaunâtre. O n trouve ordinairement dans ses 

cellules, chez la jeune femme, de petits kystes qui constituent les 

œufs de Graaf, et qui varient en nombre suivant les individus. 

Tous ces kystes n'ont pas le m ê m e volume : les uns paraissent 

de formation récente, et sont très petits; les autres, plus an­

ciens, sans doute, ont un volume plus considérable. Quelques-

uns, les plus gros, sont placés à la circonférence de l'ovaire et 

adhèrent à sa membrane ; tandis qu'un grand nombre d'autres 

plus petits, occupent l'intérieur de l'organe. 

Les parois des kystes ou des vésicules de Graaf sont for­
mées par une membrane très fine et transparente. Le liquide 

qu'on y rencontre offre une teinte plus ou moinsjaunâlre; c'est 

au milieu de lui, suivant Malpaghi et Bauer, que se forme le 

germe dans l'acte de la fécondation. 

Quoi qu'il en soit, les artères de l'ovaire émanent de l'aorte 

ou des rénales, sous les noms de spermatiques ou mieux 

d'ovariennes. Ses veines, très flexueuses et anastomosées en 

plexus, remontent vers la veine cave inférieure ou les vei­

nes rénales. Ses vaisseaux lymphatiques se rendent dans les 

ganglions lombaires. Ses nerfs viennent exclusivement du grand 

sympathique. Le ligament de l'ovaire, en particulier , est formé 

par quelques fibres musculaires et cellulaires continues avec 

celles de l'utérus. Il renferme quelques veines dont la cavité 

lui a été faussement attribuée. 

Développement. Les ovaires sont dans l'origine beaucoup 

plus développés proportionnellement que chez l'adulte ; mais 

ils sont remarquables par leur aplatissement et par l'aspect 

lisse, poli, non cicatrisé de leur surface. 

D'abord placés hors de la cavité du bassin, dans la région 

lombaire, ils descendent vers leur place à mesure que le bas­

sin se développe, et en suivant sous ce rapport la progression 

de la matrice. 
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Les vésicules de Graaf ne commencent à se former que vers 

la fin de la grossesse ; elles restent très petites dans l'enfance 

et subissent un accroissement rapide , c o m m e l'organe qui les 

produit, à l'époque de la puberté. A cette époque, l'ovaire se 

tuméfie, devient moins aplati qu'il l'avait été jusque là; mais 

sa surface reste encore lisse, et n'offre pas cette apparence cha­

grinée que j'ai signalée. 

Les cicatrices, ou l'apparence ridée de la surface extérieure 

de l'ovaire, se développent promptement après l'époque de la 

puberté. Cet état est le produit d'un travail qui s'établit en ce 

point, chaque fois qu'une des vésicules de Graaf se détache 

de l'organe, ou qu'elle s'entrouvre pour donner issue au fluide 

qu'elle contient. Alors, en effet, la surface de l'ovaire s'ulcère 

pour donner passage à l'ovule vers la trompe, dont le pavillon 

s'est préalablement appliqué sur le point correspondant; après 

quoi, la solution de continuité de l'ovaire se ferme, au moyen 

d'une cicatrice qui reste long-temps jaunâtre, et que depuis 

Haller, on a décrite sous le nom de corps jaune, corpus luleum(\). 

Après l'âge de retour, l'ovaire, devenu inutile, s'allaisse, 

s'aplatit d'avant en arrière et subit une véritable atrophie. 

Variétés. Les ovaires peuvent manquer de l'un ou de l'au­

tre côté, ou des deux côtés à la fois. Chez certains sujets on 

les trouve très petits et dépourvus de vésicules de Graaf. 

Action. Les ovaires sont les organes producteurs des ovules 

ou vésicules de Graaf, vésicules qui doivent se porter au dehors, 

lorsqu'elles ont acquis un développement suffisant, soit qu'elles 

aient été préalablement fécondées, soit qu'elles n'aient subi 

(ij Qec les cicatrices de la surface extérieure de i'ovaire aient celte 

Origine , cela ne m e paraît pas douteux: elles ne se développent qu'après 

la puberté ; si on en a rencontré chez de très jeunes enfans, c'est une ano­

malie q'ii n'implique pa* le moins du monde contradiction avec ce que 

j'avance ici. Du reste , on conçoit que ces cicatrices ne sont pas en rapport 

avec le degré de la fécondité des femmes qui les portent , et qu'elles peu-

rcnl se rencontrer chez les vierges c o m m e chez les femmes qui ont eu des 

enl'ans ; elles expriment seulement ce fait, aujourd'hui avéré, que chez 

toutes les femmes des ovules se détachent de l'ovaire, sous l'influence 

d'une exeitation des organes génitaux, soit que d'ailleurs cette excitation 

résulte du coït , ou de la masturbation, soit qu'elle dépende seulement de 

l'activité que le développement imprime A cet organe. 
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aucune autre modification que celles qui caractérisent leur ac­

croissement. 

Ligamens ronds. 

Les ligamens ronds (cordons sus-pubiens, CHADSS.), sont deux 

faisceaux qui lient l'utérus à la région pubienne. Ils s'étendent 

des parties antérieure, supérieure et latérales de cet organe 

vers les aines et le mont de Vénus. Ils sont gros à peu près 

c o m m e une plume de corbeau. Celui du côté droit est un peu 

plus court, suivant Chaussier, que celui du côté gauche. 

Les ligamens ronds s'insèrent en dedans sur la parlie anté­

rieure des angles supérieurs de l'utérus, un peu au-dessous 

des trompes. De là ils se portent en avant et en dehors, croi­

sent obliquement le muscle psoas, placés au-dessous du péri­

toine, s'engagent dans le canal inguinal, le parcourent dans 

toute son étendue, et parvenus au-delà de l'anneau, s'épanouis­

sent , se confondent avec la partie voisine de l'aponévrose 

fascia superficialis, se mettant ainsi en rapport assez immé­

diat avec le penil, les aines et les lèvres de la vulve , régions 

auxquelles appartient cette aponévrose. 

Structure. Le cordon sus-pubien est formé de fibres longi -

tudinales fasciculées, fibres de m ê m e nature que celles de la 

matrice et qui prennent, c o m m e celles de cet organe, une ap­

parence musculaire très prononcée, pendant la grossesse. 

Développement. Chez le fœtus , les ligamens ronds sont re­

vêtus par un prolongement du péritoine qui les accompagne 

jusque dans le pénil, prolongement analogue à celui de la tu­

nique vaginale primitive, et qui constitue le canal de Nuck. Le 

col de ce canal s'oblitère bientôt, comme le col de la tunique 

vaginale, et souvent on retrouve long-temps après la naissance 

le kyste séreux formé par sa partie inférieure encore per­

méable. Ordinairement, néanmoins, ce kyste disparaît lui-

m ê m e proinptement. 

l'arictès. Le canal de Nuck reste quelquefois ouvert, c o m m e 

la tunique vaginale, et dispose ainsi le sujet à une espèce de 

hernie dite congèniale. 
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APPENDICE. 

Appareil de la sécrétion du lait. 

(Glande mammaire.) 

La femme ne nourrit pas seulement le nouvel être dans son 

sein, elle a encore mission de lui fournir, pendant quelque 

temps après sa naissance, un aliment approprié, par ses qua­

lités, à l'organisation délicate de ses voies digestives à celle 

époque. 

Le lait, cet aliment si précieux, est préparé par un appareil 

spécial, enveloppé dans une masse adipeuse avec laquelle il 

constitue les mamelles. 

Les mamelles ne se rencontrent que dans la classe la plus 

élevée des animaux vertébrés , celle des mammifères, dont elles 

forment l'attribut caractéristique. Elles existent dans les deux 

sexes ; mais elles sont rtidimentaires chez le mâle. 

Au nombre de deux chez l'homme, les mamelles ouïes 

seins occupent, chez lui, les parties supérieure , antérieure et 

latérale de la poitrine. Leur volume, leur fermeté et leur con­

sistance varient suivant chaque individu. Leur forme est hémis­

phérique. Leur surface est convexe et remarquable par sa 

couleur blanche, et son apparence glabre ; son centre est 

occupé par le mamelon et son auréole. 

Le mamelon est une éminence cylindroïde, d'une teinte rose 

ou brunâtre plus ou moins foncée , qui s'élève du centre de la 

mamelle. Son volume et ses dimensions sont susceptibles de 

nombreuses variétés individuelles ; l'érection dont cette partie 

est susceptible, lui imprime aussi à chaque instant de nom­

breuses modifications sous ce rapport. A sa base , le mamelon 

se continue avec l'auréole. Son sommet est percé de plusieurs 

ouvertures qui appartiennent aux conduits excréteurs du lait. 

Sa surface est villeuse et revêtue par une membrane de nature 
muqueuse abondante en follicules. 

L'auréole , ou l'avcolc est formée par la surface muqueuse 

qui entoure la base du mamelon. Elle a la m ê m e couleur que 

celui-ci. Elle offre une apparence rugueuse que lui communi­

quent de petits follicules saillans en dehors , qui sécrètent une 

matière grasse, destinée à lubréfier et à assouplir les parties 



DES ORGANES GÉNITAUX. Soi 

voisines, de manière à les préserver d'altération de la part de 

la salive et des lèvres de l'enfant pendant l'allaitement. C'est 

tout à fait à tort que Bidloo , Morgagni, Winslow et Covolo 

ont considéré ces giandules c o m m e destinées à sécréter du lait. 

Structure. Les mamelles, c o m m e je l'ai dit en commençant, 

sont essentiellement constituées par les différentes parties de 

de l'appareil sécréteur du lait, qui seront décrites plus loin ; 

mais en dehors de ces parties on y trouve, en outre, un tissu 

cellulo-graisseux remarquable et une couche tègumentaire. 

Le tissu cellulo-graisseux des mamelles est très abondant, 

et pénètre jusque dans les principaux interstices de la glande 

mammaire. Le tissu cellulaire, en particulier, y forme des loges 

distinctes les unes des autres suivant M . Cruveilhier, loges dans 

lesquelles sont reçues les vésicules graisseuses. Sur les limites 

profondes de la mamelle, ce tissu plus lâche que partout 

ailleurs. lamelleux et dépourvu de graisse, réunit toute cette 

région à la face antérieure de la poitrine et des muscles pecto­

raux. 
La couche tègumentaire des mamelles est à la fois cutanée et 

muqueuse, cutanée à la circonférence, et muqueuse au centre, 

au niveau de l'auréole et du mamelon ; déjà les caractères en 

ont été indiqués. Celte couche est remarquable par sa finesse 

et par la netteté de la séparation des deux tégumens parti­

culiers qui la composent. 

Développement. Jusqu'à la puberté, les mamelles sont très peu 

développées et très exactement semblables , sous le rapport du 

volume, dans les deux sexes. A cette époque, elles devien­

nent le siège d'une fluxion sanguine et d'un accroissement qui 

ne lardent pas à avorter chez le jeune garçon , mais qui conti­

nuant chez la jeune fille, donnent rapidement à ces parties un 

volume qui leur était étranger auparavant. Dès lors aussi, les 

mamelles sont susceptibles d'une action véritable, par laquelle 

elles préludent à la sécrétion beaucoup plus importante, dont 

elles doivent bientôt devenir le siège. Jusqu'à l'âge de vingt-

cinq à trente ans environ , le développement des mamelles 

dépend bien plutôt du développement particulier de l'appareil 

lacté, que de celui du tissu cellulo-graisseux qui l'entoure; 

mais à parlir de cette époque, ce tissu subit une véritable 

hypertrophie, et donne aux seins un volume et une rondeur 
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plus considérables. Après l'âge de retour, la prédominance du 

tissu cellulo-graisseux des mamelles, sur l'appareil lacté, 

devient de plus en plus remarquable jusqu'à la vieillesse , où 

ces parties tendent à subir une complète atrophie et à repren­

dre les caractères infantiles. 

Variétés. Déjà on a vu que les différences sexuelles des 

mamelles ne datent que de l'époque de la puberté , et qu'elles 

ne consistent réellement que dans le plus grand développement 

qu'elles acquièrent chez la femme. 

Quelquefois, la nature semble vouloir effacer, m ê m e après 

cette époque, les différences qui viennent d'être signalées, 

tantôt en donnant aux mamelles de l'homme un développement 

aussi considérable qu'à celles de la femme , en les dotant 

m ê m e de la faculté de sécréter du lait, c o m m e on en a cité des 

exemples , tantôt en mettant obstacle à l'accroissement de 

celles de la femme , et les maintenant à l'unisson de celles de 

l'homme sous ce rapport. 

Il est plus rare de rencontrer quatre mamelles ; on en cite 

cependant plusieurs exemples : une dame m'a consulté ré­

cemment pour sa fille qui présente un vice de conformation 

de celte espèce , et chez laquelle les mamelles doubles de cha­

que côté , sont placées l'une au-dessus de l'autre et pourvues 

chacune d'une auréole et d'un mamelon séparés. Percy et Lau­

rent ont cité l'observation d'une femme qui en avait cinq. 

On a rapporté des cas d'absence des mamelles. Les variétés de 

volume des mamelles sont nombreuses et forment un caractère 

de certaines races de l'espèce humaine; les Groënlandaises, 

suivant Buffon , les Hottentotes, les femmes de Macassar les 

ont très longues et très flasques ; elles peuvent les relever sur 

leurs épaules et allaiter ainsi leurs enfans placés sur leur dos. 

L appareil de la sécrétion du lait, qui forme principalement 

les mamelles, c o m m e on l'a vu, est constitué de quatre parties, 

la glande mammaire , les conduits vecteurs du lait, les organes de 

dépôt de ce fluide et ses conduits excréteurs. Portons maintenant 

notre attention d'une manière spéciale sur ces organes. 
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CHAPITRE PREMIER. 

Organe formateur du lait. 

( Glande mammaire. ) 

La glande mammaire occupe la partie la plus profonde de la 

mamelle. Elle représente une masse aplatie d'avant en arrière, 

et plus épaisse au centre qu'à la circonférence. Sa face anté­

rieure, en rapport avec le tissu cellulo-graisseux de.la mamelle, 

est pourvue d'un grand nombre de sillons interlobaires que 

remplit ce tissu. Sa face postérieure appuie sur le grand pec­

toral. Sa circonférence est irrégulièrement terminée. 

Structure. La glande mammaire est formée de lobes, de 

lobules et de granulations, séparés les uns des autres par un 

tissu cellulaire dense, presque fibreux, qui l'entoure elle-même 

à l'extérieur d'une enveloppe complète. 

Les granulations mammaires sont blanches, et d'un tissu 

m o u , élastique, que l'on ne peut mieux comparer qu'à celui 

des substances intercorporelles des vertèbres, et qui offre un 

aspect spongieux, suivant M. Cruveilhier. 

Les vaisseaux de la glande mammaire sont nombreux et 

très développés ; ce sont eux qui fournissent aux aulres parties 

de la mamelle. Ses artères émanent de deux troncs principaux 

de la thoracique postérieure, ou mammaire externe , de la mam­

maire interne, et des intercostales supérieures. Ses veines forment 

deux plans, l'un superficiel, et l'autre profond; celles du dernier 

accompagnent seules les artères. Ses vaisseaux lymphatiques, 

très multipliés, vont se rendre presque tous dans les ganglions 

axiilaires ; quelques-uns seulement appartiennent aux sous-

ternaux et intercostaux. 

Les nerfs de la glande mammaire émanent des thoraciques 

et des intercostaux ; les branches sus-claviculaires du plexus 

cervical superficiel, qui s'étendent de ce côté appartiennent à 

la peau de la mamelle et point à la glande qu'elle embrasse. 

Développement. C'est en grande partie à la glande mammaire 

qu'appartiennent les détails de formation qui ont été présen­

tés dans la description des mamelles. Cette glande subit, chez 

la femme, de remarquables alternatives d'hypertrophie et d'af-
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faissement à chaque grossesse. La lactation est encore pour 

elle une cause d'excitation puissante, et par suite d'hypertro­

phie ; aussi offre-t-elle un développement incomparablement 

plus grand chez les femmes qui ont eu des enfaiis, surtout 

chez celles qui ont allaité. 

Action. La sécrétion lactée s'accomplit dans la glande mam­

maire, suivant un mécanisme qui nous est à peu près inconnu, 

mais probablement fort analogue à celui des autres sécré­

tions. Le très grand développement des vaisseaux lymphati­

ques des mamelles, et surtout l'apparence laiteuse du chyle,ont 

fait croire à quelques personnes que ce fluide pourrait bien 

être directement apporté vers le sein par ses vaisseaux, pour 

y servir à la sécrétion lactée ; mais celte hypothèse esfaujour-

d'hui tout-à-fait abandonnée. 

CHAPITRE SECOND. 

Conduits vecteurs du lait. 

( Conduits galactophorcs. ) 

Les conduits galactophores, ou lactifères, naissent des gra­

nulations de la glande mammaire, se réunissent comme tous 

les conduits glandulaires , en rameaux , en branches et en 

troncs de plus en plus volumineux et se dirigent, en conver­

geant, vers le centre et vers la face antérieure de la glande. 

Leur nombre égale celui des lobes de celle-ci. O n en compte 

au moins quinze ; quelquefois il y en a davantage. Ont-ils en­

semble quelques anastomoses d'un lobe à l'autre? Meckel l'an­

cien l'assure , tandis que M . Cruveilhier rejetle tout-à-fait 

cette opinion. Ils sont minces, demi transparents et dépour­

vus des valvules intérieures que quelques personnes leur ont 

attribuées. 

Les conduits galaclophores sont formés en dehors par une 

tunique cellulaire, et tapissés en dedans par une lame mu­

queuse. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 

Organes de dépôt du lait. 

( Sinus des vaisseaux galactophores.) 

Les sinus des vaisseaux galactophores (i) sont des renfle-

inens de l'extrémité de ces vaisseaux, dans lesquels le lait sta­

gne avant d'être définitivement excrété. Ils sont placés à la 

base du mamelon, au dessous de l'auréole. Leur nombre égale 

celui des des troncs vaisseaux galactophores, avec lesquels ils 

se continuent en dehors. E n dedans, ils convergent vers la 

base du mamelon, et se continuent avec les canaux excréteurs 

du lait. Quand ils sont remplis, ils sont très serrés les uns contre 

les autres. 

L'organisation des sinus des vaisseaux galactophores est cel-

lnlo-muqueuse, comme celle des conduits de ce nom. 

Ces cavités sont susceptibles de se laisser fortement distendre 

par le lait ; après quoi elles réagissent sur ce fluide par leur élas­

ticité et le poussent au dehors par les conduits excréteurs. Placés 

à la base du mamelon et sous l'auréole, les sinus des vaisseaux 

galactophores sont facilement comprimés par les lèvres de 

l'enfant qui tette, et bien disposés, par conséquent, pour ver­

ser dans sa bouche le précieux aliment qu'ils tiennent en 
dépôt. 

CHAPITRE QUATRIÈME. 

Conduits excréteurs du lait. 

Les conduits excréteurs du lait, que je propose d'appeler 
conduits galactoriques (2), pour les distinguer des conduits vec­

teurs qu'on appelle lactifères ou galactophores, sont destinés 

à porter le lait des sinus où il séjourne, à l'extérieur. Ils occu­

pent le mamelon que l'on peut, à bon droit, considérer c o m m e 

le faisceau c o m m u n de ces conduits, et y sont réunis par un 

tissu cellulaire dartoi'de, c o m m e l'a bien dit M . Cruveilhier, 

(1) Pour le3 bien étudier, il faut choisir une femme morte en couches. 
0:i peut au,si pour cela les injecter au mercure. 
(2) De yàl.x y.TOî lait, et piu je coule , je répands. 

II. 29 
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et par une couche muqueuse extérieure. Leur nombre égale 

celui des sinus. Leur capacité est semblable à celle des troncs 

des vaisseaux galactophores, et de beaucoup inférieure à celle 

des sinus. Ils naissent de l'extrémité interne de ceux-ci, par­

courent le mamelon, sans s'anastomoser entre eux, et viennent 

se terminer isolément sur son extrémité libre. 

J'ai déjà réfuté l'opinion des anatomistes qui ont cru que 

quelques-uns des vaisseaux excréteurs du lait viennent s'ouvrir 

à la surface de l'auréole, au niveau des tubercules qu'on y 

rencontre. Il est superflu de révenir sur ce fait. 

Description générale des_ organes gèriïlaux. 

Jusqu'ici je n'ai envisagé les organes reproducteurs, dans les 

descriptions que j'en ai données, que du point de vue des dif­

férences qui les distinguent. Abandonnons ce sujet maintenant 

épuisé, et voyons, dans un aperçu général, si la nature, tout 

en séparant les sexes dans l'espèce humaine, pour attribuer à 

chacun d'eux un rôle différent dans la fonction génératrice, 

ne leur aurait pas imprimé cependant des caractères communs; 

si, en un mot, elle n'aurait pas ici m ê m e laissé des traces 

de cette unité de composition dans laquelle , pour le savant 

qui ne s'arrête pas à la surface des choses, viennent souvent se 

confondre les organisations en apparence les plus contraires. 

Pour peu qu'on reporte son attention sur l'ensemble des di­

verses parties des appareils sexuels, il est impossible qu'on 

ne soit pas tout d'abord frappé de cette grande vérité, savoir 

qu'ils représentent simplement des appareils de sécrétion 

bien complets, auxquels a été annexé un organe particulier 

d'excitation. Ce n'est, en effet, qu'à la condition de se mi­

ner, de se détruire lui-même, que l'individu se reproduit; il 
sépare de sa propre substance quelques-uns de ses élémens, 

qui, dans l'acte admirable et incompréhensible de la féconda­

tion, sont ensuite dotés d'une vie propre et d'une organisation 
indépendante. 

Dans l'appareil génital de l'homme, l'organe formateur est 
le testicule ; dans celui de la femme c'est l'ovaire , l'ovaire dont 

les anciens avaient parfaitement apprécié l'analogie avec le 
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testicule, et qu'ils avaient appelé testicule de la femme (i). La 

partie produite est le sperme chez le premier , l'ovule ou le 

fluide qu'il renferme chez la seconde. 
Le canal vecteur est représenté, dans l'appareil génital de 

l'homme, par le conduit de l'épididyme et par le canal défé­

rent, dans celui de la femme, par la trompe utérine. Sans 

doute il y a cette grande différence entre l'un et l'autre, que 

chez l'homme le canal vecteur est continu à l'organe forma­

teur, tandis que chez la femme il existe entre eux une solution 

de continuité ; mais ce défaut d'harmonie disparaît en grande 

partie quand l'appareil est en action ; car alors, c o m m e je l'ai 

dit, la trompe vient s'appliquer immédiatement sur l'ovaire 

de manière à l'embrasser par son pavillon. D u reste, c'est le 

sperme testiculaire que transporte le canal vecteur du premier, 

c'est l'ovule , au contraire, qui descend dans celui de la se­

conde. 

L'organe de dépôt est formé par la vésicule spermatique chez 

l'homme, et par l'utérus lui-même chez la femme. O n comprend 

aisément que les circonstances de la duplicité de la vésicule 

spermatique et de la simplicité de la matrice, n'impliquent pas 

contradiction avec ce qui vient d'être avancé ; car les premiè­

res conservent en dépôt, pendant un certain temps, le sperme 

qui a été produit par les testicules, comme l'utérus retient 

l'ovule ou les ovules qui ont été formés dans les ovaires. D'ail­

leurs, comme si la nature avait voulu nous mettre elle-même 

sur la voie de l'analogie que je signale, elle a quelquefois 

rendu l'utérus de la femme bicorne, ou bien elle l'a séparé 

en deux par une cloison médiane, c o m m e ou l'a vu, et a 

donné de la sorte à ses deux moitiés la plus grande analogie 

avec les deux vésicules spermatiques. 

Le canal excréteur est représenté, chez l'homme, par le con­

duit éjaculateur, et, chez la femme , par le vagin. Grandes, 

sans doute, sont les différences qui caractérisent ces organes, 

puisque, sans parler m ê m e de l'exiguité du premier et de l'ex­

trême développement du second, celui-ci commence à l'exté-

(t) C'est bien à tort qu'on a critiqué cette dénomination, elle montre 
combien quelquefois ont été philosophiques les idées qui ont présidé, dans 
les temps les plus reculés, à l'étude des organes génitaux. 
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rieur au-dessous de l'urètre, tandis que celui-là se termin 

dans ce canal ; mais on ne peut nier qu'ils servent réellemen 

tous les deux à l'excrétion des parties qui ont séjourné plu 

ou moins long-temps dans l'organe de dépôt, le sperme vésieu 

laire et le produit de la conception. Sans doute encore, le vagii 

est simple , tandis que le canal éjaculateur est double ; mais, 

ainsi qu'on l'a déjà vu pour l'organe de dépôt, la nature a pris 

soin, par certaines variétés anatomiques qui consistent ici dans 

l'existence de deux vagins véritables, d'effacer quelquefois cette 

différence, c o m m e pour nous empêcher de méconnaître l'unité 

qui a présidé à la composition de ces parties. 

Enfin, l'organe d'excitation qui a été sur-ajouté à l'appareil 

excréteur génital est le corps caverneux, le corps caverneux qui 

forme tout le clitoris chez la femme, et qui constitue la verge, 

moins l'urètre , chez l'homme. Inutile, du reste , d'insister afin 

de montrer les raisons pour lesquelles l'urètre a été prolongé 

jusqu'à l'extrémité de l'organe excitateur chez celui-ci ; devenu 

partie du canal excréteur du sperme, il avait besoin pour rem­

plir utilement cette fonction dans l'acte du co'il, d'être un des 

élémens du pénis, et de se prolonger jusqu'à son extrémité. 

L'hypospadias périnéal, dans, lequel l'organe excitateur mâle 

est tout à faitréduitaux conditions du clitoris, vient doublement 

témoigner, dans l'état anormal, de la nécessité que je signale 

ici, et de l'analogie qui rapproche les deux organismes sexuels. 

Les considérations qui viennent d'être présentées suffisent, 

je pense, au besoin, pour convaincre les plus incrédules. Tou­

tefois, on se tromperait gravement, si l'on'croyait que l'ana­

logie des organes sexuels n'apparaît nettement que du pointde 

vue élevé d'où je m e suis placé jusqu'ici; la nature l'a fait des­

cendre, au contraire, jusque dans les plus petits détails. Ainsi le 

testicule est ovoïde c o m m e l'ovaire; c o m m e lui, il est tapissé 
par le péritoine, et revêtu par une membrane fibreuse qui en­

voie des proiongemens dans son intérieur; c o m m e lui, il reçoit 

ses artères de l'aorte ou de la rénale droite, et ses nerfs du 

grand sympathique; c o m m e lui, il envoie ses veines vers la 

veine cave inférieure ou la rénale gauche, et ses lymphatiques 

vers les ganglions lombaires; c o m m e lui enfin, il commence 

sa formation dans l'abdomen au-dessous du rein et est attiré 

graduellement en bas, à mesure que le bassin et la paroi ab-
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dominale se développent. Ainsi, la trompe, comme le canal 

déférent, est pourvue de fibres musculaires, les unes longitu­

dinales, les autres circulaires. Ainsi, les vésicules séminales et 

les conduits éjaculateurs sont placés entre la vessie et le rectum, 

comme l'utérus et le vagin qu'ils représentent, etc. 

Ajoutons encore , pour que rien ne manque à la démons­

tration , i" que les lèvres de la vulve , les nymphes et le ligament 

rond, qui paraissent, au premier abord , être en plus chez la 

femme, se retrouvent .également, mais modifiés, chez 

l'homme ; les lèvres de la vulve, représentées par les bourses , 

telies qu'elles étaient avant leur réunion par le raphé médian 

et avant la descente des testicules (i); les nymphes, reproduites 

par les parois de l'urètre pénien (2); le ligament rond, rendu parle 

gubernaculum testis , avec cette différence seulement, que 

celui-ci n'a qu'une existence temporaire , landis que son ana­

logue se retrouve pendant toute la vie (5); 2° que le cordon et la 

tunique vaginale ne manquent pas absolument chez la femme ; 

car le premier y est représenté par le faisceau des vaisseaux et 

nerfs ovariens qui s'étend du ligament large à la région rénale, 

car la seconde est reproduite, en partie par le péritoine qui 

adhère à l'ovaire, en partie par le péritoine qui accompagne le 

ligament rond dans le canal inguinal, et qui constitue le canal 

de Nuck (4). 
Quoi qu'il en soit, l'analogie des deux organismes sexuels 

est encore beaucoup plus tranchée dans l'origine que je viens 

de le dire, et va mèine en diminuant graduellement avec l'âge : 

elle est, en effet, plus grande chez l'embryon que chez le fœtus, 

chez celui-ci que chez l'adulte. 

(1) Lorquc par anomalie les bourses restent séparées comme je l'ai dit , 

elles ressemblent tout 6 fait aux lèvres de la vulve. 

(2) Chez l'embryon mule, lorsque l'urètre est réduit à la condilion d'une 

rigole sous-pénienne, ses parois, séparées sur la ligne médiane, ressemblent 

aux nymphes. Du reste, les parois de l'urètre ont pour fonction, c o m m e 

les nymphes, de diriger le jet de l'urine. 

(3) Le ligament rond se continue avec le fascia superficialis comme le 

gubernaculum , et il abaisse et dirige l'ovaire c o m m e celui-ci abaisse et 

dirige le testicule. 

(i) te péritoine du canal de Nuck se comporte exactement c o m m e la 

tunique vaginale; d'abord continu avec le péritoine abdominal, i! s'en 

sépare bientéjt au niveau de son col et forme un sac à part. 
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Dans les premiers jours qui suivent la conception , jusqu'à 

la sixième semaine, suivant Meckel, il n'existe aucune trace 

des organes génitaux; ensuite ils sont uniformément construits, 

dans les deux sexes, d'après le type féminin ; leur distinction 

nette ne s'établit que plus tard par la formation, chez l'em­

bryon mâle d'un raphé périnéo-urélral qui n'apparaît pas 

chez l'embryon femelle. Aussi peut-on, jusqu'à un certain point 

cependant, répéter avec Meckel, que sous le rapport des par­

ties sexuelles, l'organisation de l'homme est plus avancée, plus 

élevée que celle de la femme. 

O n conçoit d'après cela , que s'il survient un trouble quel­

conque dans la distribution des matériaux nutritifs, vers les 

premiers jours delà vie intra-utérine,suivant que ces matériaux 

seront augmentés ou diminués, il surviendra un excès ou un 

défaut de développement des organes génitaux , et l'on verra 

apparaître, tantôt un raphé qui réunira , chez la femme, les 

lèvres de la vulve, c o m m e le sont les deux parties latérales 

des bourses de l'homme, et tantôt, chez l'homme, une absence 

du raphé médian des bourses, de laquelle résultera une fente 

vulvaire tout à fait semblable à celle de la femme. Ces états 

anormaux, qui témoignent si haut en faveur de l'analogie des 

organes génitaux , constituent l'hermaphrodisme, vice de con­

formation qui peut à la rigueur, c o m m e l'observe Meckel, 

présenter les deux organisations sexuelles complètement réu­

nies sur le m ê m e individu , mais qui n'a , jusqu'ici, offert cette 

réunion que d'une manière incomplète. 

Aussi a-t-on donné le nom d'hermaphrodisme mâle, au vice de 

conformation caractérisé par l'existence d'un certain nombre des 

attributs du sexe femelle sur un sujet mâle, et celui d'herma­

phrodisme femelle, au vice de conformation caractérisé par l'exis­

tence d'un certain nombre des attributs du sexe mâle sur un 

sujet femelle. D u reste, quoiqu'il soit impossible d'affirmer que 

des exemples contraires ne seront pas fournis par l'observation 

ultérieure, il est juste de remarquer aujourd'hui , que les 

individus ainsi conformés, loin d'être plus heureusement par­

tagés que les autres , sous le point de vue physiologique, sont, 

au contraire, des êtres dégradés , impuissans par eux-mêmes, 

et aussi impropres à la procréation comme h o m m e que comme 
femme. 



DU PÉRITOINE Su 

Péritoine (i). 

Le péritoine est la membrane séreuse abdominale. Il est 

mince, transparent et tapisse à la fois les parois et les viscères 

de l'abdomen. Partout continu à lui-même, Il forme une ca­

vité sans ouverture chez l'homme, mais percée chez la femme 

au niveau du pavillon de la trompe de Fallope, cavité qui ne ren­

ferme rien, sinon un peu d'humeur séreuse. 

Le péritoine offre deux faces, l'une, externe, adhérente, 

l'autre , interne , contiguë à elle m ê m e , et humectée d'une 

couche légère de sérosité onctueuse. Les adhérences de là 

face externe du péritoihe, ici aux parois, là aux viscères de 

l'abdomen, ont fait distinguer à cette membrane deux feuil­

lets, l'un pariétal, l'autre viscéral. Le premier se continue avec 

le second en se réfléchissant sur les vaisseaux qui passent 

des parois abdominales vers les viscères, ou de ceux-ci vers 

celles-là. Le péritoine ne tapisse jamais qu'une partie de la 

surface, quelquefois très étendue , des organes abdominaux ; 

de sorte qu'il a pu être justement comparé par Bichat, à ces 

bonnets de coton qui recouvrent la tète, sans cependant la ren­
fermer dans leur cavité. 

Mais il ne suffit pas de dire que le péritoine forme une ca­

vité unique , dont les parois sont partout juxta-posées , il faut 

encore le prouver en suivant son trajet dans les différens 

points de la cavité abdominale. Cette étude est longue et 

difficile ; pour la simplifier le plus possible , il faut la cir­

conscrire successivement à chacune des trois grandes zones 

épigastrique , mésogastrique et hypogastrique, en commençant 

par la seconde et terminant par la première, afin d'aller du 

facile au difficile. 

Région mésogastrique ou ombilicale. Dans cette région, le 

( t) ne^t autour, zi'wj) je m'étends. Le moment de décrire cette membrane 

est maintenant arrivé; tous les viscères sur lesquels elle se déployé l'ont 

été eux-mêmes et doivent être supposés connus. 

Tour étudier le péritoine, il importe de ménager le plus possible les 

replis qu'il forme autour des vaisseaux ombilicaux; or, pour atteindre ce 

but, ouvrez l'abdomen à l'aide de trois incisions qui partiront de l'ombilic 

et qui se porteront, deux vers les épines iliaques antérieures et supérieures, 

l'autre vers l'appendice xiphoïdé* 
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trajet du péritoine est très simple. Parti de la ligne blanche, 

il revêt la face postérieure de la paroi abdominale antérieure , 

se porte dans l'un des flancs, le droit par exemple, passe au-

devant du rein et de la capsule de ce côté, se réfléchit vers le 

colon ascendant, tantôt directement, tantôt en glissant sur le 

côté externe des vaisseaux cjui s'y portent, tapisse successive­

ment les faces externe, antérieure et interne de cet intestin, 

et gagne la colonne vertébrale, tantôt directement, tantôt en 

passant sur le côté interne des vaisseaux coliques. 

Au-delà de ce point, le péritoine de la région mésogastrique 

revêt la face externe du psoas, de la veine cave inférieure, ren­

contre les vaisseaux mésentériques, se réfléchit sur leur côté droit, 

arrive à l'intestin grêle , tapisse toute sa circonférence, excepté 

le point par lequel il reçoit ses vaisseaux et ses nerfs, passe sur 

le côté gauche de ceux-ci, en s'adossant à lui-même pour for­

mer le mésentère , descend dans le flanc gauclie, s'y comporte 

c o m m e dans le droit et revient à la ligne médiane, lieu d'où 

j'ai supposé qu'il procédait. 

Régions hypogaslrique cl pelvienne réunies. Dans ces régions, 

le trajet du péritoine est déjà plus compliqué que dans la pré­

cédente ; de sorte que, pour mettre de l'ordre dans la descrip­

tion, il est nécessaire d'étudier cette membrane successivement 

dans l'hypogastre et dans les régions iliaques. 

Dans l'hypogastre et l'excavation pelvienne réunis, le péri­

toine descend de l'ombilic, tapisse la face postérieure delà 

paroi abdominale antérieure , et forme trois replis peu saillans 

sur l'ouraque et sur les artères ombilicales, replis divergens 

en bas et convergens en haut. Ensuite, après avoir revêtu la par­

tie postérieure du sommet de la vessie et toute la face posté­

rieure de cet organe , il se comporte un peu différemment sui­

vant les sexes. Chez l'homme, il recouvre le sommet des vési­

cules séminales, passe sur le rectum et forme le lond de la dé­

pression vésico-rectale, en produisant deux replis peu marqués, 

connus sous le n o m de ligamens postérieurs de la vessie. Chez la 

femme, il se réfléchit sur la partie antérieure du col de l'utérus, 

forme le fond de la dépression vésico-utérine, donne naissance à 

deux replis analogues aux précédens , tapisse la l'ace antérieure, 

le fond et la partie postérieure de la matrice, produit sur les 

cités de cet organe les ligamens larges qui renferment les an-
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nexes de l'utérus dans leur bord supérieur, descend jusque sur 

la face postérieure du vagin, puis enfin se réfléchit vers le rec­
tum , en formant le fond de la dépression vagino-rectale. 

Arrivé sur le rectum, le péritoine se comporte de la m ê m e 

manière dans les deux sexes : en bas , il tapisse seulement la 

face antérieure de cet intestin , tandis qu'en haut i! appartient 

à ses faces antérieure et latérales et forme m ê m e derrière lui 

un repli appelé mésorectum ; ensuite il passe devant l'articula­

tion sacro-vertébrale et va se réunir, dans la région lombaire, 

avec le mésentère. 

Dans les régions iliaques, le péritoine, après avoir tapissé la 

face postérieure de la paroi abdominale antérieure, se réflé­

chit vers la fosse iliaque proprement dite, en passant derrière 

l'arcade crurale et en dedans de la crête iliaque. Dans le pre­

mier point, soulevé par le ligament de l'artère ombilicale, il 

forme un repli qui limite deux enfoncemens appelés fosses in­

guinales , fosses distinguées en externe et en interne, et dont 

l'externe , plus large que l'interne, répond à l'ouverture supé­

rieure du canal inguinal. 

Au-delà de l'arcade crurale et de la crête de l'os des îles , le 

péritoine iliaque revêt l'aponévrose fascia iliaca, puis bientôt 

se relève vers l'S du colon à gauche, vers le ccecuni à droite; 

tantôt directement, tantôt après être passé sur le côté externe 

de leurs vaisseaux et se déploie sur les faces externe, antérieure 

et interne de ces intestins; après quoi, il les abandonne, tantôt 

directement, tantôt ens'adossant en dedans à lui-même,pour 

former le mésocolon iliaque gauche et le mésoeœcum, remonte 

vers la région lombaire en passant au-devant du psoas , et va se 
continuer avec le péritoine du mésogastre. 

Région épigaslrique. Le trajet du péritoine dans cette région 

est extrêmement compliqué. Pour le bien apprécier il faut 

l'étudier successivement dans les hypochondres et dans l'épi— 
gastre. 

i° Dans l'hypochondre gauche, le péritoine tapisse la face in­

férieure du diaphragme jusque près du rachis, sans rien of­

frir de particulier. Mais dans ce point, arrêté par les vaisseaux 

spléniques (i), il se réfléchit sur eux, formant ainsi un des 

(i) Les troncs des vaisseaux de la rate. 
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feuillets de l'épiploon gastro-splénique, arrivé à la rate, revêt 

successivement la moitié postérieure de la face interne, le bord 

postérieur, la face externe, le bord antérieur, les deux ex­

trémités et la moitié antérieure de la face interne de cet or­

gane ; puis, arrêté de nouveau par les vaisseaux courts (i), il 

passe sur eux, concourant à former l'épiploon gastro-splénique, 

et se porte sur le grand cul-de-sac et sur la face antérieure 

de l'estomac sur laquelle je le reprendrai plus tard. 

2° Dans l'hypochondre droit, c o m m e dans le gauche, le pé­

ritoine revêt la face inférieure du diaphragme , mais il ne 

descend pas aussi bas sans éprouver de réflexion : à la hau­

teur du bord postérieur du foie, arrêté par l'adhérence de cet 

organe au diaphragme, il abandonne ce muscle pour se porter 

sur le lobe droit du foie qu'il recouvre, concourant ainsi à 

former, en arrière, le ligament coronaire, tout-à-fait à droite le 

ligament triangulaire droit, et en haut 1 e ligament suspenseur. 

Ce ligament, de forme triangulaire, est constitué par deux 

lames péritonéales adossées. Il adhère au foie par un de ses 

bords , marque la séparation de cet organe en deux lobes, 

et tient au diaphragme par son bord opposé. Sa base, tour­

née en avant, se continue avec la base du repli falciformc 

de la veine ombilicale , qui procède de i'orubilic (2), tandis que 

son sommet est dirigé en arrière. 

De la face supérieure du foie, le péritoine de l'hypochondre 

droit passe sur le bord antérieur, puis sur la face inférieure 

de cet organe, et se comporte différemment au niveau du sil­

lon transverse, et à droite de ce sillon. Dans le premier point, 

il se réfléchit sur les vaisseaux hépatiques, formant sur eux le 

feuillet antérieur de l'épiploon gastro-hépatique, arrive sur 

la première portion du duodénum et sur la face antérieure de 

l'estomac, et s'y joint au péritoine de l'hypochondre gauche 

et de l'épigastre que j'y suivrai bientôt. Dans le second point, 

le péritoine tapisse toute la face inférieure du foie et se ré­

fléchit en arrière , au-devant de la capsule surrénale et du 

rein droit, pour aller se continuer avec celui du flanc de 
ce côté. 

(i)Vaisscaux de second ordre, qui vont à-peu près de la rate vers l'estomac. 

(2) le ligament suspenseur est tout un avec le repli de la veine ombi­

licale. D u reste, ce n'est pas un ligament véritable. 
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3° Dans l'épigaslre , le péritoine revêt d'abord la face pos­

térieure de la paroi abdominale antérieure, puis ensuite, il 

arrive sur la partie inférieure du diaphragme qu'il suit jus­

qu'au bord postérieur du foie. E n cet endroit, il se réfléchit 

sur le tissu cellulaire du ligament coronaire, concourt à former 

ce ligament et le triangulaire gauche, revêt la face supérieure 

du lobe gauche duj foie, son bord tranchant, la partie anté­

rieure de sa face inférieure, et se réfléchit vers la face anté­

rieure de l'estomac, en formant le feuillet antérieur de l'épi­

ploon gastro-hépatique. 

Le péritoine , c o m m e on l'a vu, converge de différens points 

vers la face antérieure de l'estomac ; il tapisse toute cette face, 

descend ensuite , tout d'un trait, à la partie inférieure de l'ab­

domen , laissant en arrière de lui l'arc du colon , se réfléchit 

bientôt sur lui-même , concourant à former le grand épi­

ploon, remonte vers l'arc du colon dont il revêt la face posté­

rieure , se recourbe en arrière et un peu en bas , constitue le 

feuillet inférieur du mésocolon transverse, et va dans la région 

mésogastrique se continuer avec le mésentère. 

Mais ce n'est pas tout; jusqu'ici on n'a pas vu comment le 

péritoine parvient sur la face postérieure de l'estomac. C'est là 

le point le plus compliqué du trajet de cette membrane; don­

nons-lui toute notre attention. 

Au-dessous et en arrière du col de la vésicule biliaire, on 

rencontre une ouverture plus ou moins exactement triangu­

laire , que l'on appelle hiatus de Winslow. C'est là précisé-

sément que pénètre le péritoine qui se porte derrière l'estomac; 

ou, en d'autres termes , cette ouverture est le collet d'un large 

cul-de-sac péritonéal, qui sépare l'estomac de la colonne verté­

brale, et qui constitue ce qu'on appelle l'arrière cavité des épi-

ploons. 

Le péritoine de l'arrière cavité des épiploons s'étend de 

haut en bas, depuis le côté antérieur de l'hiatus de Winslow 

jusque dans le grand épiploon, et se relève ensuite en arrière 

pour aller sortir par le côté postérieur de cette ouverture. Née 

en avant d.> l'hiatus de Winslow - au côté droit de l'épiploon 

gastro-hépatique , cette portion compliquée de la membrane 

séreuse abdominale embrasse les vaisseaux hépatiques, pé­

nètre dans l'arrière cavité des épiploons en formant le feuil-
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let postérieur de l'épiploon gastro-hépatique, tapisse la face 

postérieure de l'estomac , et du côté de la rate, la face posté­

rieure des vaisseaux courts. A u niveau de la grande cour­

bure de l'estomac, elle s'adosse au péritoine qui descend de 

la face antérieure de ce viscère, se porte en dedans de lui 

vers la partie inférieure de l'abdomen, danslegrand épiploon, 

puis se relève et l'accompagne encore jusqu'à l'arc du colon. 

Mais là elle quitte ce feuillet, revêt la face antérieure et su­

périeure de l'intestin indiqué, forme le feuillet supérieur du 

mésocolon transverse, glisse, en se réfléchissant, au-dessus de 

la troisième portion du duodénum, au-devant de la veine cave 

inférieure, de l'aorte, du pancréas, des piliers du diaphragme, 

s'enfonce du côté de la rate, au-devant des vaisseaux spléni­

ques, passe sur le petit lobe du foie et sort par le côté posté­

rieur de l'hiatus de Winslow, pour aller se continuer au-de­

vant du rein droit et de sa capsule avec le péritoine du flanc 

correspondant (i). 

Dans son trajet, le péritoine passe successivement des pa­

rois sur les viscères de l'abdomen , des viscères sur les pa­

rois et des viscères les uns sur les autres, à la faveur des vais­

seaux et des liens cellulaires qui les réunissent. De la sorte, 

c o m m e on l'a vu, il forme une foule de replis variés qui con­

stituent les épiploons, les mésentères et les ligamens péritonéaux, 

Epiploons (2). Ce n o m ne convient réellement qu'aux re­

plis flottans du péritoine , mais l'usage l'a étendu à plusieurs 

( 1 ) Dans la description du péritoine de l'an 1ère cavité des épiploons, on 

peut se borner à montrer la poche qu'il (orme s'interposant au petit lobe 

du foie, à l'estomac et à la colonne vertébrale, envoyant un prolongement 

du cùté de la scissure de la rate, entre les vaisseaux spléniques et les vais • 

seaux courts, et en dedans des deux feuillets de l'épiploon gaslro-splêniqne 

qui ont élé décrits dans l'hypochondre gauche, se prolongeant 1 n bas au 

devan' de l'arc du colon, entre les deux feuillets déjà indiqués du grand 

épiploon, tapissant en avant la face postérieure de l'estomac et formant le 

feuillet postérieur de l'épiploon gastro-hépatique et de la lame antérieure 

Au grand épiploon, tapissant en arrière la face antérieure et supérieure de 

l'arc du colon, l'aorte, la veine cave inférieure , le pancréas , 1a troisième 

portion du duodénum, et constituant le feuillet supérieur 'du mésocolon 

transverse et le feuillet antérieur de la lame postérieure du grand épiploon. 

(2) im sur, r.Uw je flotte. 
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autres. O n en compte trois principaux, indépendamment des 

franges êpiploïques que l'on rencontre sur différens points, sur 

le gros intestin en particulier : le grand épiploon, l'épiploon gas­

tro-hépatique et le gastro-splénique. 

Le grand épiploon (épiploon gastro-colique, CHAUSS.) occupe la 

partie antérieure de la masse intestinale. Il est très mince et 

irrégulièrement quadrilatère. Son bord supérieur est fixé à la 

fois sur la grande courbure de l'estomac et SÛT la partie infé­

rieure de l'arc du colon. Son bord inférieur, plus ou moins 

irrégulier, ordinairement plus long à gauche qu'à droite (1), 

descend plus ou moins bas, suivant les sujets. Ses deux bords 

latéraux n'offrent rien de particulier; le droit, reçu dans 

l'angle de réunion du colon ascendant et du colon transverse , 

forme l'épiploon colique des auteurs, épiploon qui n'a aucune 

existence isolée -, le gauche se continue avec l'épiploon gastro-

splénique. 

U n e portion de l'arrière-cavité des épiploons s'étend dans la 

partie supérieure du grand épiploon, et divise celui-ci eri deux 

lames, chacune formée de deux feuillets. Sa lame antérieure 

est constituée par le péritoine - qui descend des deux faces de 

l'estomac; tandis que sa lame postérieure résulte à son tour de 

la réflexion des deux feuillets précédens , qui se séparent 

bientôt pour embrasser l'arc du colon et former son mésen­

tère particulier. 

Le grand épiploon n'existe pas chez l'embryon ; il se déve­

loppe chez le fœtus seulement, et va croissant pendant le reste 

de la vie. Chez le fœtus «t chez l'enfant, il ne contient pas de 

graisse; on ne voit apparaître celle-ci qu'après la puberté, sur­

tout vers l'âge de quarante à cinquante ans ; quelquefois elle s'y 

accumule en quantité considérable. Dans l'origine, le grand épi­

ploon parai t végéter en quelque sorte de l'estomac et du colon ; 

ses deux lames ne sont pas réunies inférieurement et la cavité 

des épiploons est ouverte de ce côté. 

L'épiploon gastro-hépatique est placé entre le foie et la petite 

courbure de l'estomac. Sa forme, est à peu près semi-lunaire. 

Son bord hépatique est droit et fixé sur les deux côtés du sil­

lon transverse du foie. Son bord gastrique est convexe et em-

(1 ) Circonstance qui explique pourquoi les hernies êpiploïques sont plus 
fréquentes de ce côté. 
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brassé par la petite courbure de l'estomac. U n e de ses faces, 

antérieure et supérieure, est en rapport avec la face inférieure 

du foie; l'autre, inférieure et postérieure, est cachée clans l'ar­

rière cavité des épiploons. Il s'étend à gauche jusqu'au cardia, 

à droite, jusqu'à l'hiatus de Winslow. Il renferme dans son 

épaisseur la première portion du duodénum et tous les vais­

seaux et nerfs qui pénètrent par la scissure transverse du foie, 

ou qui en sortent. Il est formé seulement de deux feuillets, ce­

lui de la face antérieure et celui de la face postérieure de l'es­

tomac , ce dernier appartenant à l'arrière cavité des épiploons. 

L'épiploon gastro-splénique est intermédiaire à la rate et à la 

grosse tubérosité de l'estomac. Il est beaucoup plus court que 

les deux autres. D'un côté, il tient aux deux bords de la scissure 

de la rate, et sépare en deux portions la face interne de cet or­

gane. D e l'autre, il se fixe sur l'estomac, en se continuant avec 

le côté gauche du grand épiploon. L'arriére cavité des épi­

ploons envoyé un prolongement dans son intérieur, et le sépare 

en deux lames, une antérieure, l'autre postérieure. Sa lame an­

térieure est formée de deux feuillets qui embrassent les vais­

seaux courts. Sa lame postérieure est également constituée par 

deux feuillets, dans l'intervalle desquels se rencontrent les vais­

seaux spléniques. 

D e petites rates surnuméraires sont souvent placées dans l'é­

paisseur de cet épiploon. 

Mésentères (i). O n désigne ainsi les replis périlonéaux qui 

retiennent les intestins contre les parois abdominales. lien 

existe de plusieurs espèces: le mésenlèrétpropremenidil,le méso-
cœcum, les mésocolons et le mésorectum. 

Le mésentère proprement dit est le repli qui fixe l'intestin grêle 

à la paroi postérieure de l'abdomen. 11 s'étend de la partie infé­

rieure de l'hypochondre gauche à la région iliaque droite, 

dirigé obliquement en bas et à droite. Il n'appartient qu'à l'in­

testin grêle proprement dit , et point au duodénum. Sa lon­

gueur égale celle de cet intestin ; toutefois , elle est bien loin 

d'être la m ê m e en avant, et en arrière : dans le premier point, 

elle est représentée par la distance qui sépare l'hypochondre 

gauche de la fosse iliaque droite; dans le second, au con-

(1) Mèaoç milieu , éWsjjov intestin. 
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traire, elle est mesurée par l'intestin lui-même; double cir­

constance qui l'a fait comparer à une peau de chamois qu'on 

aurait fortement tiraillée et étendue vers un de ses bords. 

Quoi qu'il en soit, le mésentère offre deux faces et deux 

bords. Une de ses faces regarde ordinairement en avant et à 

gauche, l'autre, en arrière et à droite. Son bord antérieur , le 

plus long des deux, est dirigé à droite et fixé sur la partie pos­

térieure de l'intestin. Son bord postérieur répond obliquement 

à la colonne vertébrale et aux vaisseaux qui la recouvrent. 

Le mésentère est formé par deux lames péritonéales très 

rapprochées l'une de l'autre en avant, écartées, au contraire, 

de toute l'épaisseur des vertèbres en arrière ; lames, qui se 

séparent pour embrasser l'intestin grêle, et qui renferment 

dans leur intervalle les artères, les veines , les vaisseaux lym­

phatiques de cet intestin, une grande quantité de ganglions 

lymphatiques et du tissu cellulo-graisseux. 

Le mésocascum est le repli péritonéal qui fixe le cœcum à la 

fosse iliaque droite ; il manque quelquefois , et le cœcum 

appuie immédiatement en arrière sur l'aponévrose fascia-

iliaca (i). Généralement peu prolongé, il se continue supérieu­

rement avec le mésocolon ascendant. Il est formé de deux 

lames péritonéales appliquées sur les vaisseaux et nerfs du 

cœcum. 

L'appendice cœcal offre lui-même un petit mésentère par­

ticulier qui le fixe sur le cœcum. 

Les mésocolons sont les replis du péritoine qui retiennent les 

diverses parties du colon. O n en distingue quatre : le lombaire 

droit, le transverse, le lombaire gauche et l'iliaque. 

i" Le mésocolon lombaire droit, ou ascendant, fixe dans le 

flanc le colon correspondant. Très peu prolongé, il manque 

quelquefois , et se continue , en bas, avec le mésoeœcum , en 

haut, avec le mésocolon transverse. Il est formé par un repli 

péritonéal à double feuillet, qui contient les vaisseaux et nerfs 

du colon ascendant. 

2 Le mésocolon transverse retient le colon correspondant 

au-devant de la colonne vertébrale. Placé sur les limites des 

(i) Alors le caecum peut faire hernie au-dehors sans être enveloppé de 
péritoine , s'il présente sa partie postérieure. 
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régions épigastrique et mésogastrique, il représente comme une 

cloison qui les sépare. Il est trèsgrand. A droite et à gauche, 

il se continue avec les deux mésocolons lombaires. En avant, 

il s'insère sur la partie postérieure et supérieure du colon 

transverse. E n arrière, il tient à la partie antérieure de la 

colonne vertébrale. Sa face supérieure et antérieure est cachée 

dans l'arrière cavité des épiploons , et en rapport avec l'esto­

mac. Sa face inférieure et postérieure est appuyée sur la niasse 

de l'intestin grêle. 

Deux feuillets du péritoine forment le mésocolon transverse; 

ce sont ceux de la lame postérieure du grand épiploon qui se 

séparent pour embrasser l'arc du colon, et se prolongent ensuite 

en arrière et au-dessus de lui; l'un appartient à l'arrière cavité 

des épiploons, l'autre fait partie de la grande cavité périto-

néale. Ce mésocolon renferme dans son bord postérieur, ou à 

sa base , la troisième portion du duodénum. Partout ailleurs 

on trouve dans son épaisseur les vaisseaux , les nerfs du colon 

transverse et du tissu cellulo-graisseux. 

3° Le mésocolon lombaire gauche , ou descendant, est tout 

à fait semblable au mésocolon lombaire droit. 

4° Le mésocolon iliaque est le repli péritonéal qui fixe 

l'S du colon à la partie antérieure de la fosse iliaque gau­

che. Il est généralement assez lâche. Il se continue, en haut, 

avec le mésocolon lombaire gauche, en bas, avec le mésorectum, 

et tient à l'intestin en avant, et à l'aponévrose facia iliaca en 

arrière. 11 est formé par deux feuillets du péritoine qui inter­

ceptent entre eux les vaisseaux et nerfs du colon iliaque 
gauche. 

Le mésorectum est le repli péritonéal qui retient la partie 

supérieure du rectum au-devant de la symphyse sacro-iliaque 

gauche. Il va successivement en diminuant de laxité en des­

cendant et cesse dans le fond du bassin. E n haut, il se continue 

avec le mésocolon iliaque. Il renferme entre ses deux feuillets, 

les vaisseaux, les nerfs du rectum et un tissu cellulo-graisseux 
lamelle et fort lâche. 

Ligamens péritonéaux. O n a donné ce n o m à des replis du 

péritoine qui ressemblent beaucoup aux précédens, qui n'en 

diffèrent m ê m e que par leur moindre importance. Il en existe 
un grand nombre , ainsi : 
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Autour du foie, les ligamens coronaire, triangulaires et sus-

penseur. 

Autour de l'ombilic , en haut, le ligament falciforme de 

la veine ombilicale, qui se dirige en haut et à droite, vers 

la partie antérieure du sillon antéro-postérieur du foie , et se 

continue avec le ligament suspenseur de cet organe ; en bas, 

les trois replis de l'ouraque et des artères ombilicales, replis des-

cendans et divergens vers la vessie. 

En arrière de de la vessie , les ligamens postérieurs de cet or­

gane , ligamens formés par le péritoine qui passe de sa face 

postérieure sur le rectum chez l'homme , sur l'utérus chez la 

femme. 

Enfin, sur les côtés de l'utérus, les ligamens larges qui ont été 

précédemment décrits. 

QUATRIÈME CLASSE. 

ORGANES RESPIRATOIRES. 

L'appareil respiratoire est destine à mettre dans un contact 

plus ou moins immédiat, l'air et le fluide circulatoire, de m a -

nièreà faire subir au second Vinfluence oxi gênante du \yrem\er(i). 

Chez l'homme, il est formé par deux appareils secondaires , 

l'un qui sert à l'introduction mécanique de l'air, l'autre qui 

reçoit celui-ci et dans lequel s'accomplit la partie chimique de 

la fonction. 

(i) La membrane tègumentaire générale est toujours le point de l'orga­

nisation dans lequel a lieu ce contact ; mais elle se comporte différemment 

pour cela suivant les animaux.- chez quelques uns, elle ne subît aucune 

modification, tandis qu'il en existe d'autres , plus élevés, chez lesquels 

elle forme des organes respiratoires spéciaux. 

O n distingue deux classes d'organes respiratoires spéciaux : l'une qui 

comprend les organes respiratoires aériens, qui sont caractérisés par des 

parties plus ou moins saillantes, les branchies; l'autre, dans laquelle se 

rangent ceux qui servent dans l'air libre, et qui sont formés par des dépres­

sions tégumrntaires plus ou moins profondes. Ces derniers sont tantôt de 

simples tubes contournés sur eux-mêmes, trachées , et tantôt des sacs plus 

ou moins cloisonnés intérieurement, poumons, 

II. 91 
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L'appareil mécanique de la respiration se compose du thorax 

et des muscles qui lui impriment des mouvemens , parties qui 

ont été précédemment décrites (i). 

L'appareil chimique de la respiration , le seul qui nous reste 

à examiner, est représenté par les poumons, organes placés dans 

le thorax et enveloppés par les plèvres. Etudions successive­

ment ces parties en commençant par les dernières (2). 

CHAPITRE PREMIER. 

Plèvres (5). 

Les plèvres, TrXeupal, pleures, CHAUSS., sont les membranes 

séreuses latérales de la poitrine (4). Il en existe deux, une à 

droite, l'autre à gauche. Chacune d'elles forme un sac sans 

ouverture, qui ne contient, rien dans sa cavité et qui coilïc 

cependant le poumon, de manière à l'envelopper presque com­

plètement. Leur structure est cellulaire. C o m m e toutes les sé­

reuses , elles ont un feuillet pariétal ou costal, un autre viscéral 

ou pulmonaire , et deux faces, une libre, partout contiguë à 

elle-même, l'autre adhérente, surtout en rapport avec les 

côtes , le sternum , les muscles intercostaux, sous-costaux, 

triangulaire du sternum, avec le diaphragme , les organes 

nerveux et vasculaires médians de la poitrine et le poumon. 

Quoi qu'il en soit, le trajet de la plèvre est peu compliqué : 

en la supposant partie du sternum, cette membrane se porte, su­

périeurement , vers le col, en dedans de la première côte, irrfé-

(1) Voyez tome l" , Ostéologie, Arlhrologie, et Myologic. 

(2) Pour procéder c o m m e je l'ai fait à l'occasion du péritoine , je devrais 

décrire d'abord le poumon, et la plèvre seulement en dernier lieu. Mai» 

c o m m e sur le cadavre on doit en agir autrement, et que d'ailleurs la dis­

position de la plèvre est très simple, je préfère la méthode ejui vient d'être 

indiquée. 

(3) Pour étudier ces membranes, coupez à droite et à gauche les carti­

lages costaux près du slcn.um; sciez les 7.' .i»/r»5° 6» et 7" côtes au niveau 

de leur angle, et emportez toute la partie correspondante de! paroi* llmra-

cïques. 

(4) H y a trois membranes îéreuses dans la poitrine, deux latérales, 

les p lèvres , une médiane, cette du péricarde. 
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rïaurement, sur le diaphragme, et en dehors, sur la face interne 

des cartilages costaux, des côtes, des muscles intercostaux. Elle 

arrive ainsi jusqu'à la colonne vertébrale, passe sur les articu­

lations costo-vertébrales, sur le nerf trisplanchnique, sur les 

vaisseaux et nerfs intercostaux, sur la partie latérale du corps 

des vertèbres du dos, et se relève sur les gros vaisseaux qui 

recouvrent ces vertèbres jusqu'à la racine du poumon (i). 

Arrivée en ce point, la plèvre se réfléchit sur la face pos­

térieure de la racine du poumon, revêt la partie postérieure de 

la face interne, le bord postérieur, la face externe, les anfrac­

tuosités, le bord antérieur, et la partie antérieure de la face 

interne de cet organe, enveloppe le côté antérieur de sa ra­

cine, se relève vers la ligne médiane , s'adosse à celle du côté 

opposé, en certains points, pour former le médiaslin, et revient 

sur les côtés du sternum, lieu d'où je l'ai fait procéder. 

Le médiastin, cloison médiane de lapoitrine, est placé de champ 

sur la ligne médiane, entre le sternum et la colonne vertébrale. 

Sa direction n'est point oblique en bas et à gauche, c o m m e on 

le dit; la convexité que présente sa face gauche , convexité 

formée par la saillie du cœur de ce côté, a pu seule abuser les 

anatomistes sous ce rapport. Son bord supérieur répond à la 

partie inférieure du col. Son bord inférieur est uni au centre 

du diaphragme. Son bord antérieur est en rapport avec !a par­

tie postérieure du sternum. Son bord postérieur embrasse la 

face antérieure de l'épine dorsale. Sa face gauche bombe for­

tement en bas, à la hauteur du cœur; la droite est concave 

dans le point correspondant ; toutes deux reçoivent l'inser­
tion de la racine du poumon à la réunion de leur tiers posté­

rieur avec leurs deux tiers antérieurs. 

Le médiastin est réellement unique , c o m m e Chaussier l'a 

fait remarquer, et ainsi qu'on vient de le voir. Mais la racine 

des poumons le sépare en deux parties, une antérieure plus 

grande, l'autre postérieure plus petite. Ce sont ces régions de la 

cloison médiane du thorax, que les auteurs appellent impro­

prement médiastin antérieur et médiastin postérieur. 

Le médiastin est formé par deux lames séreuses plus im-

(l) La racine du poumon est furmée par l'ensemble des vaisseaux et du 
tube aérien du poumon 
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médiatement adossées au milieu qu'en haut et en bas, plus 

séparées l'une de l'autre inférieurement que supérieurement, 

de manière qu'elles représentent assez bien un X. Il ren­

ferme l'œsophage, le cœur , les gros vaisseaux qui arrivent 

à cet organe et ceux qui en partent, la veine azygos, le canal 

thoracique, des ganglions lymphatiques, la partie inférieure du 

canal aérien,des nerfs importans et un tissu cellulç-graisseux très 

lâche. Ce dernier communique librement en haut, avec celui 

de la partie profonde du col , tandis qu'en bas il est en rela­

tion , avec celui de l'intérieur de l'abdomen , par les ouver­

tures aortique et œsophagienne, avec celui de la paroi antérieure 

de cette cavité, à travers un éraillement des fibres du dia­

phragme que l'on rencontre derrière l'appendice xiphoïde. 

CHAPITRE SECOND. 

Poumons. 

Les poumons, 7rv£upov£c des Grecs , sont les organes dans 

lesquels s'accomplit la partie chimique de la respiration. Il y 

en a deux chez l'homme, l'un à droite , l'autre à gauche de 

la poitrine , séparés l'un de l'autre par le médiastin et pat 

les organes importans qu'il renferme. 

Leur forme est difficile à déterminer ; on la rapporte géné­

ralement à celle d'un conoïde irrégulier. 

Leur volume n'est pas semblable des deux côtés : le poumon 

droit est un peu plus considérable que le gauche ; le premier 

est moins étendu en hauteur, mais en revanche, il est plus 

large et plus épais que le second. Le volume des poumons varie 

du reste à chaque instant pendant la vie, sous l'influence delà 

respiration : il augmente dans l'inspiration, et diminue pendant 
l'expiration. 

La couleur des poumons est sujette à des variétés d'âges qui 

seront indiquées par la suite ; chez l'adulte, elle est grisâtre 

et plus ou moins marbrée de points ou de stries noirs. Ordinai­
rement, la partie postérieure de ces organes présente des taches 

livides, qui sont formées par la stase du sang survenue, après la 

mort ou pendant l'agonie, dans les vaisseaux capillaires corres­

pondons. Le décubilus dorsal que prennent les malades, et 
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celui dans lequel presque toujours on fait reposer le cadavre, 

détermine la position postérieure de ces lividités ; car des 

expériences de Béclard, ont établi qu'on peut à volonté les 

développer dans d'autres points, en changeant les attitudes 

du sujet dans les circonstances indiquées. 

La pesanteur des poumons est une des conditions anato-

miques de ces organes qu'on a le plus minutieusement étudiées, 

particulièrement dans l'intérêt de la médecine légale. O n con­

çoit , au reste, qu'une foule de circonstances doivent la faire 

varier. La pesanteur a bsolue d'un poumon sain d'adulte, y com­

pris l'air et le sang qu'il renferme, est de trois à quatre livres, 

terme moyen. Certaines maladies, en appelant dans cet organe 

une plus grande quantité de sang, augmentent ce poids ; tandis 

que d'autres le diminuent beaucoup , en refoulant le poumon 

et empêchant à la fois l'abord du sang et de l'air. La pe­

santeur spécifique d'un poumon sain (i) est moins grande que 

celle de l'eau ; il reste à la surface de ce liquide lorsqu'on 

le met en rapport avec lui. C'est à l'air qu'il renferme que 

cet organe doit cette légèreté relative , car il la perd et se 

précipite au fond de l'eau, aussitôt qu'il est privé de ce gaz par 

certaines maladies (2J. 

La densité du poumon est peu considérable , il cède facile­

ment sous la pression la plus légère et fait entendre alors un 

bruit ou craquement particulier , il orépite , c o m m e on le dit ; 

l'air passe alors d'un point dans un autre de son tissu , quel­

quefois m ê m e en opérant des déchirures. Malgré ce peu de 

densité, le poumon et ses différentes parties offrent une grande 

ténacité ou force de cohésion. 

Enfin le poumon jouit d'une très grande extensibilité et d'une 

contractilité de tissu non moins développée, propriétés qui sont 

continuellement mises en jeu dans l'inspiration et dans l'expi­

ration. 

Conformation. La surface du poumon est partout en rapport 

(l) 11 est bien eutendu qu'il s'agit du poumon d'un individu qui a respiré, 
et point de celui du fœtus ; car toujours c'est dans Page moyen de la vie 
que je prends le type de mes descriptions. 
(a) Voyez plus loin les considérations (le pesanteur du poumon chez 

l'embryon et le fœtus. 
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immédiat avec les parois de la cavité pleurale qui reçoit cet 

organe. Elle tient au médiastin par un pédicule vasculaire, qui 

constitue la racine du p o u m o n , pédicule placé plus près de 

la partie postérieure que de la partie antérieure du médiastin ; 

partout ailleurs elle est simplement contiguë à la plèvre. 

La surface de l'un et de l'autre p o u m o n est marquée par 

une scissure profonde , obliquement dirigée de haut en bas et 

d'arrière en avant, et par laquelle il est divisé en deux lobes, 

l'un supérieur et antérieur, l'autre inférieur et postérieur, le 

second plus considérable que le premier. Le poumon droit 

présente seul une petite scissure surnuméraire, qui se porte ho­

rizontalement du milieu de sa grande scissure vers son bord an­

térieur, et qui subdivise son lobe supérieur en deux lobes se­

condaires , le supérieur beaucoup plus considérable que l'in­

férieur , ce qui lui a fait donné le n o m de poumon à trois lobes. 

Quoi qu'il en soit, le poumon présente deux faces, deux 

bords , une base et un sommet. 

Saface externe, ou costale, est convexe , lisse, libre et par­

tout recouverte par la plèvre, m ê m e dans le fond des scissures 

indiquées, scissures qui y apparaissent plus particulièrement. 

Elle est en rapport avec les côtes , les muscles intercostaux 

internes, sous-costaux et le feuillet correspondant de la plèvre 

pariétale. 
Saface interne, ou médias tinc, est plane et lisse; sur le pou­

m o n gauche seulement, elle est un peu déprimée et concave 

vers la pointe du cœur. Revêtue dans tous les points par la 

plèvre, excepte dans celui où elle donne naissance à la racine 

du p o u m o n , cette face est accolée au médiastin, et en rapport 

médiat avec le cœur et les autres organes nerveux et vasculaires 

renfermés entre les deux feuillets de cette cloison. 

Son bord antérieur est mince, tranchant, un peu échancréâ 

gauche pour recevoir la pointe du cœur , et en rapport médiat 

avec les cartilages des côtes et les muscles qui les séparent. 

Son lord postérieur est épais , mousse, et reçu dans la gout­

tière formée par la courbure postérieure des côtes. 

Sa base appartient uniquement au lobe inférieur. Elle es 

large, concave, en i apport avec la face supérieure du dia­

phragme et limitée par un bord tranchant, qui est reçu dam 

le sinus coslo-diaphragmaliquc. 
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Son sommet appartient uniquement au lobe supérieur. Il est 

arrondi et logé dans le petit cul-de-sac que forme la plèvre su­

périeurement, en dedans et un peu au-dessus delapremièrecôte. 

Structure. De nombreux élémens entrent dans la structure 

des poumons : deux membranes , l'une extrinsèque, fournie par 

le feuillet viscéral de la plèvre , l'autre intrinsèque qui lui est 

propre , des canaux aériens , des vaisseaux artériels, veineux et 

lymphatiques, des nerfs et du tissu cellulaire. 

Chaque poumon, comme on l'a vu , est divisé en lobes , 

qui résultent à leur tour de la réunion d'un certain nombre 

de lobules d'un petit volume, qui se subdivisent encore en lo­

bules plus petits (i). Plus irréguliers au centre qu'à la péri­

phérie , de forme polyèdre, jnxta-posés par leurs faces , ces 

lobules sont unis ensemble par un tissu cellulaire très fin (2), 

et tiennent aux conduits aériens et aux vaisseaux et nerfs du 

poumon par un pédicule particulier analogue à la racine 

de celui-ci. Chaque lobule pulmonaire peut être considéré 

comme un petit poumon; de sorte que c'est en définitive 

à l'étude de l'arrangement particulier des élémens de chacun 

d'eux, que se réduit l'étude de la structure de tout l'organe.Tou­

tefois, avant d'aborder ce point délicat et important, étudions 

minutieusement chaque élément pulmonaire en particulier. 

i° Canal aérien. Le canal qui porte l'air dans les poumons 

commence au larynx, qui en est comme la tète, e: se termine 

dans ces organes 1,3). Il a une disposition arborescente, et pré­

sente un tronc appelé trachée artère et des rameaux qui con­

stituent les bronches. 

La trachée-artère (4), aspera arleria , tronc du canal aérien , 

commence au larynx et se termine à la hauteur de la troi­

sième vertèbre dorsale en se bifurquant. Elle occupe la 

(1) Suivant M . R3zin les poumons des mammifères carnassiers ne pré­

sentent pas desubdivisions lobulaires. Les poumonsde ces animaux m e pa­

raissent seulement manquer des premières divisions lobulaires; leurs 

lobes se décomposent sans intermédiaire en lobules extrêmement petits. 

(2) La coction ramollit ce tissu et permet la séparation des lobules les 

uns des autres. 

(3) A vrai dire le canal aérien commence par les fosses nasales et le pha­

rynx ; mais ces cavités dévolues a d'autres fonctions plus spécialisée:- ont 
été déjà décrites. 

«) tAp ta. 
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b>ne médiane et est placée,au col supérieurement, dans la 

poitrine, et spécialement dans la partie supérieure et posté­

rieure du médiastin inférieurement. Elle est cylindroïde. Sa 

symétrie est parfaite, sa direction verticale, sa longueur de quatre 

à cinq pouces, et son diamètre de neuf à dix lignes, chez l'a­

dulte bien entendu. Elle est naturellement béante : quand on 

la comprime elle cède, mais elle reprend sa disposition pri­

mitive en vertu de son élasticité, aussitôt qu'on cesse la com­

pression . 
A l'extérieur, la trachée artère est entourée d'un tissu cellu­

laire lamelleux et très lâche, qui favorise ses mouvemens. 

Sa face antérieure , convexe , est en rapport au col, avec le 

corps thyroïde, les veines thyroïdiennes inférieures, le feuillet 

profond de l'aponévrose cervicale, et plus médiatement, avec 

les muscles sterno-lhyroïdiens et les feuillets moyen et superfi­

ciel de l'aponévrose cervicale. E n entrant dans la poitrine, elle 

est croisée par le tronc brachio-cépkalique et par la veine sous-

clavière gauche. Dans le médiastin, elle est cachée par le thy­

m u s , la crosse de l'aorte et par la fin de l'artère pulmonaire. 

Sa face postérieure est molle, aplatie et beaucoup moins 

résistante que les autres points de sa circonférence. Elle estaji-

pliquée sur l'œsophage à gauche, et à droite sur la partie anté­

rieure de l'épine et sur les muscles longs du col, dont la séparent 

le nerf récurrent droit supérieurement, le canal thoracique 

inférieurement. 

Ses deux faces latérales, convexes c o m m e l'antérieure, sont 

embrassées en haut par le corps thyroïde. La droite, en parlicu-

culier, est contiguë, dans la région cervicale, à l'artère carotide 

primitive correspondante , à la veine jugulaire interne et aux 

nerfspneumo-gastriqueet grand sympathique.Dans le médiastin, 

elle est encore accolée au nerf pneumo-gastrique et en ou­

tre, à la plèvre et à la fin de la veine azygos. La gauche a les 

mê m e s rapports au col que la droite, mais dans le médiastin, 

elle est spécialement unie à la parotide primitive de ce côté, à 

la crosse de l'aorte et à la plèvre. 

A l'intérieur, la trachée artère offre une teinte rosée et une 

surface lisse et muqueuse. O n y rencontre des saillies longitu­

dinales , très marquées en arrière. Les pièces de son squelette 

y forment également des reliefs fort apparens. 
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Les bronches sont les divisions de la trachée artère, divi­

sions de volume successivement décroissant, c o m m e les bran­

ches, les rameaux et les ramuscules des arbres. Le nombre des 

divisions de l'arbre aérien en bronches est moins considérable 

qu'on pourrait le croire au premier abord ; M . Cruveilhier s'est 

assuré qu'il ne s'élève pas au-delà de quinze, après quoi ces 

tubes se terminent dans les lobules pulmonaires , et de façon à 

ce que chacun des plus petits ait le sien. Le m o d e de ces divi­

sions est le plus souvent dichotomique ; on ne rencontre que 

quelques rares exceptions à cette règle. U n éperon très saillant 

existe à l'intérieur, au niveau de chaque bifurcation. 

Quoi qu'il en soit, les bronches doivent être distinguées en 

primaires, secondaires, tertiaires, etc. Les primaires et les se­

condaires sont seules libres en dehors du poumon, où elles con­

courent à former son pédicule ou sa racine ; les autres font 

corps avec cet organe et sont confondues dans la masse qu'il 

représente. Chaque bronche primaire représente le tronc par­

ticulier de l'arbre aérien du poumon, auquel elle corres­

pond ; de m ê m e que chaque bronche secondaire est le tronc 

de l'arbre aérien , plus petit, de chaque lobe pulmonaire. 

La bronche primaire du côté droit est plus grosse que la 

gauche, c o m m e on pouvait bien le deviner à l'avance, puis­

qu'elle appartient au poumon qui est le plus développé; elle 

est également plus courte et moins oblique. Les bronches 

primaires , secondaires et tertiaires ont une forme tout à fait 

semblable à celle de la trachée ; les autres en diffèrent sous 

ce rapport, qu'elles sont plus exactement cylindriques, et qu'on 

n'y rencontreplus l'aplatissement postérieur que présentent les 

premières. 

Les premières bronches, placées, c o m m e je l'ai dit, à l'ex­

térieur du poumon et dans sa racine (1), sont entourées d'une 

grande quantité de ganglions, appelés bronchiques pour celte 

raison, et ont, en outre, des connexions importantes avec les 

parties voisines : elles sont eu rapport, en avant, avec les divi­

sions premières de l'artère et des veines pulmonaires , en 

arrière avec la plèvre , la gauche en particulier, avec l'œso­

phage. E u haut elles sont embrassées, à droite, par la cour-

(1) La racine du poumon est formée d'avant en arrière par les veines 
pulmonaires, par les artères du même nom et par les bronches. 
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bure de la veine azygos, à gauche, par la crosse de l'aorte. 

Dans les poumons, les divisions tertiaires, quaternaires, etc. 

des bronches marchent dans les interstices lobulaires, accompa­

gnées par les divisions des vaisseaux, mais plus constamment par 

l'artère que par la veine, suivant les recherches de M . Cruveilhier. 

Le canal aérien est formé de parties cartilagineuses et fi­

breuses qui lui constituent un véritable squelette ; une membrane 

muqueuse, des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire entrent 

aussi dans sa composition. 

Les cartilages, dont la véritable nature a été méconnue 

par Bichat et par la plupart des anatomistes, se rencontrent 

seulement dans la trachée et dans les premières divisions 

des bronches , tandis que les dernières en sont dépourvues. 

Us représentent des laines séparées les unes des autres pour 

la plupart, au nombre de seize ou vingt dans la trachée, et 

beaucoup plus multipliées dans les bronches. Us sont aplatis, 

très souples, très flexibles et courbés autour de l'axe du 

conduit. Jamais ils ne forment un cercle complet chez l'homme. 

Dans la trachée, ils ont la forme de quadrilatères tics longs. 

Dans les premières bronches , ils sont plus alohgés encore et 

deviennent un peu triangulaires. Plus loin enfin, ils sont fort 

irréguliers. Le dernier cerveau de la trachée offre une configu­

ration particulière qui lui permet de s'accommoder à la bifurcation 

de ce canal : il est tout-à-fait triangulaire et sa partie moyenne 

se prolonge beaucoup en bas. La hauteur de ces cartilages varie 

dans la trachée entre deux lignes et deux lignes et demi. Ils sont 

à peu près parallèlement placés dans les parties antérieure et 

latérales, et manquent en arrière de cette portion du canal aé­

rien ; tandis que dans les bronches ils occupent des points 

moins exactement déterminés. Plongés dans l'épaisseur de la 

membrane fibreuse du conduit aérien , convexes en dehors, 

concaves en dedans, ils sont revêtus des deux côtés par cette 

membrane, et ont aussi leurs intervalles comblés par elle. Dans 

la trachée, leurs extrémités sont réunies par des fibres muscu­

laires. Leur périchondre est remarquable par son épaisseur. 

La membrane fibreuse s'étend de la partie supérieure à la partie 

inférieure du canal aérien, ou elle se continue avec les parois 

des petits lobules pulmonaires. Elle n'est pas interrompue ou 

niveau des cartilages, c o m m e le croient beaucoup de personnes, 
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mais elle reçoit ceux-ci dans son épaisseur, ainsi que je l'ai dit. 

Plus prononcée dans les petites bronches et dans les points dans 

lesquels on ne trouve pas les cartilages, elle est formée de fibres 

longitudinales et de fibres circulaires. Ses fibres longitudinales 

forment deux couches, entre lesquelles sont placées les fibres 

circulaires; celles de la couche interne, plus abondantes là où 

manquent les cartilages, soulèvent la muqueuse et forment les 

Saillies qui ont été signalées (i). Dans la trachée , les fibres 

circulaires sont presque réduites à la partie postérieure de ce 

canal ; elles réunissent les extrémités des cartilages, et sont 

rougeâtres et très développées. Dans les bronches, surtout dans 

les plus petites qui sont tout-à-fait privées de cartilages, elles for­

ment des cercles complets et sont plusabondantes.La membrane 

fibreuse de la trachée est constituée de l i « élastique; c'est elle 

qui donne au canal aérien et au poumon la contractilité de 

tissu en vertu de laquelle ils chassent une partie de l'air qu'ils 

renferment, lorsqu'on ouvre la poitrine. Quelques anatomistes 

considèrent c o m m e musculaires, les fibres d'union des car­

tilages de la trachée, les fibres longitudinales intérieures, et 

m ê m e les fibres circulaires des petites bronches. Il en est effec­

tivement ainsi chez les grands mammifères; mais chez l'homme, 

ces fibres sont simplement formées de tissu fibreux jaune , 

tissu au reste placé, c o m m e on1 le sait, sur la limite du mus­

culaire, et qui possède quelques-unes de ses propriétés. 

La membrane muqueuse du canal aérien fait suite à celle du 

larynx, et s'étend probablement jusque dans les cellules pulmo­

naires. Elle est très mince, intimement unie à la couche pré­

cédente, et soulevée dans des points déterminés par les fais­

ceaux longitudinaux de cette membrane. Des giandules enga­

gées dans l'épaisseur de la tunique fibreuse ̂surtout en arrière, 

viennent s'ouvrir à sa surface par des conduits très fins. 

Les artères du canal aérien viennent des thyroïdiennes , des 

médiaslines hors du poumon, et des bronchiques dans cet organe. 

Ses veines suivent sensiblement le m ê m e trajet. Ses lymphatiques 

se rendent dans les ganglions bronchiques, ou dans ceux qui 

occupent les côtés du col. Ses nerfs émanent des recurrens, des 

(i) M. Cruveilhier a constaté que ces fibres sont hypertrophiées, dans les 
catarrhes chroniques, comme on pouvait le pressentir à priori. 
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pneumo-gastriques directement et du grand symphatique. 

Le tissu cellulaire du canal aérien est très serré, et presque 

seulement sous-jacent à la membrane muqueuse. 

2° Vaisseaux des poumons. Les poumons sont pourvus de 

vaisseaux sanguins et de vaisseaux lymphatiques. 

Les vaisseaux sanguins sont de deux ordres biens distincts; 

les uns, les vaisseaux pulmonaires proprement dits, étrangers à 

la nutrition des poumons, traversent ces organes pour y faire 

passer le sang qui doit y subir l'influence vivifiante de l'air 

atmosphérique pendant la respiration ; les autres, les vaisseaux 

bronchiques , apportent aux poumons les matériaux nécessaires 

à leur nutrition. 
Les vaisseaux pulmonaires proprement dit, beaucoup plus 

volumineux que les autres , se composent d'une artère et de 

plusieurs veines. L'artère naît du ventricule droit, et se 

termine par deux branches dans l'un et dans l'autre poumon. 

Les veines , au nombre de quatre , deux de chaque côté, 

vont se terminer dans l'oreillette gauche. La première ap­

porte vers les poumons le sang veineux qui est arrivé au 

cœur de toutes les parties du corps. Les secondes exportent 

des poumons vers le cœur, le m ê m e sang, mais oxigéné, 

mais devenu artériel sous l'influence de l'air qu'il a subie aux 

extrémités des bronches. 

Que l'artère et les veines pulmonaires communiquent en­

semble, c'est chose bien évidente, et qu'il est inutile de démon­

trer; mais ce que l'on ne sait pas aussi bien, c'est que l'in­

jection ne passe pas avec une égale facilité de l'une dans les 

autres, et que l'on distend plus facilement les veines par l'artère 

que l'artère par les veines. 

Les vaisseaux bronchiques, beaucoup plus petits que les 

précédens, se composent d'une artère et d'une veine pour 

chaque poumon. L'artère émane de l'aorte ou de l'une de 

ses branches voisines, et se répand particulièrement dans le 

canal aérien, comme son nom l'indique. Elles s'anastomose, 

suivant Haller Reisseissen et Scemmering avec l'artère 

pulmonaire ; suivant Winslow et Wolfarht, avec les veines 

du m ê m e nom. La veine bronchique ne suit pas tout-à-fait le 

trajet de l'artère de ce n o m : suivant Reissessen, les petits ra­

meaux de ce vaisseau qui appartiennent à l'intérieur du pou-
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m o n se jettent directement dans les veines pulmonaires, tandis 

que ceux qui naissent hors du poumon , près de sa racine, sui­

vent le-trajet de l'artère et se rendent dans la veine cave supé­

rieure , dans l'azygos ou dans une des intercostales. 

Les vaisseaux lymphatiques du poumon forment deux plans, 

l'un superficiel et l'autre profond. Tous se rendent dans les 

ganglions bronchiques. 

3° Nerfs pulmonaires. Les nerfs des poumons émanent d'un 

plexus serré , formé par les nerfs pneumo-gastriques et par le 

grand sympathique, plexus séparé en deux plexus secondaires, 

l'un antérieur, l'autre postérieur. 
4° Tissu cellulaire. U n tissu cellulaire très fin remplit les in­

terstices lobulaires du poumon, réunit ensemble les lobules pour 

former les lobes, et ceux-ci pour constituer l'organe tout entier. 

Condensé à la surface des lobes et des lobules, ce tissu forme 

la membrane propre du poumon, membrane élastique d'après M. 

Bazin, sous-jacente au feuillet viscéral de la plèvre, mais qui 

doit en être soigneusement distinguée. 

Chez l'adulte , et plus encore chez le vieillard, le tissu cel­

lulaire des poumons est imprégné d'une matière noire, 

principalement formée de carbone, qu'on a appelée matière 

noire pulmonaire. Cette matière s'accumule particulièrement 

dans les interstices lobulaires, et y forme des lignes qui indi­

quent les limites des lobules. 

Tissu propre du poumon. Que si maintenant on cherche quelle 

est la manière dont se combinent et s'arrangent les divers élé­

mens du poumon pour le former, voici ce que l'on constate. 

Chacun des plus petits lobules pulmonaires forme une cavité 

bien distincte, circonscrite par une membrane très mince, élasti­
que, qui se continue avec la couche fibreuse de la division bron­

chique qui y arrive. Chacun d'eux reçoit, en effet, une petite 

bronche à laquelle il est suspendu comme un grain de raisin 

à son pédoncule , bronche qui cesse brusquement, comme 

l'a montré M . Magendie , en y pénétrant. Leur intérieur 

est subdivisé en un certain nombre de cellules communiquant 

toutes entre elles, et dont les parois sont en grande partie 

formées par les dernières divisions de l'artère pulmonaire 

et par l'origine des veines du m ê m e nom. Enfin, les nerfs et 

les artères bronchiques envoient leurs ramifications extrêmes 
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sur la surface des lobules , et s'y réunissent aux vaisseaux 

lymphatiques qui en naissent principalement. 

U n point sur lequel je ne dois pas négliger d'insister. 

c'est la communication des cellules pulmonaires avec les ar­

tères et les veines qui les traversent, communication que 

révèlent les injections fines. C o m m e n t cette communication 

s'établit-elle ? je ne saurais le dire ; mais je la regarde comme 

incontestable. Vainement quelques personnes objectent-elles, 

contre cette doctrine et contre l'expérience des injections au 

moyen desquelles on l'a établie , que le passage des liquides 

des cellules pulmonaires dans les vaisseaux de m ê m e n o m est 

un simple phénomène d'imbibition et de transsudation. On 

peut leur répondre, qu'on obtient constamment ce passage en 

insufflant doucement de l'air dans la trachée et dans les bron» 

ches 5 or, à moins de supposer des ruptures qu'excluent les 

précautions qu'il est facile de prendre dans ces expériences, 

il faut bien admettre la communication en question. Voilà, 

pour le dire en passant, pourquoi, c o m m e je l'ai démontré de­

puis long-temps, on ne peut préparer un p o u m o n entier par 

insufflation , si on n'a le soin de lier préalablement les artères 

et les veines pulmonaires. 

Helvétius , Sœminering, M . Magendie, M . Cruveilhier et 

m ê m e Malpighi (i), ont professé la doctrine que je viens d'ex­

poser touchant la structure du poumon. Néanmoins, on doit l'a­

vouer , elle n'a pas obtenu l'assentiment de tous les anatomis­

tes : en effet, Reisseisen, M M . Hourmann,Dcchambre et Bazin 

soutiennent que les bronches se ramifient et se terminent en 

cul-de-sac dans les lobules pulmonaires, et que nulle part on 

ne rencontre les communications des cellules entre elles que 
j'ai décrites. 

L'étude du tissu pulmonaire sur des tranches de poumons 

desséchés, l'examen de lobules pulmonaires dont les cellules 

sont très dilatées, c o m m e cela a lieu chez les vieillards, ne 

sont pas les seules preuves que l'on puisse apporter en faveur 

delà première opinion , l'analogie lui est encore favorable. En 

(i) Malpighi assure que les bronches se terminent par des vésicules 
renflées, qu'il compare aux cellules des abeilles. Or, il est difficile de ne pas 
reconnaître dans ces expressions les cavités polyèdres des plus petits lo­
bules pulmonaires. 
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effet, chez certains animaux, les grenouilles, le poumon réduit 

à la condition d'un simple lobule, est représenté par une poche 

subdivisée par des cloisons incomplètes dans lesquelles se rami­

fient les vaisseaux, poche à l'entrée de laquelle on voit aussi la 

bronche se terminer brusquement. Or, il est très probable que 

dans le poumon de l'homme, les lobules représentent un à 

un le poumon vésiculeux de la grenouille, et que celui-ci ne 

diffère de celui-là que par lé nombre presque incalculable des 

poches lobulaires qui s'y trouvent réunies, et qui , pour y 

occuper moins de place, prennent la forme polyèdre des alvéoles 

des abeilles. 
Développement. Les poumons sont les derniers des orgames 

importans qui apparaissent chez l'embryon. Existe-t-il quelques 

rapports entre le développement de l'appareil pulmonaire et 

les ouvertures branchiales, que M M . Rathke, Huschke, E. Baer, 

Breschet, etc., ont découvertes sur les parties latérales du col 

de très jeunes embryons ? Ces ouvertures sont-elles l'origine du 

canal aérien, qui se creuserait ainsi de haut en bas vers la poi­
trine? C'est l'avis de plusieurs personnes; mais les observations 

de cette sorte ne m e paraissent pas avoir été encore assez ré­

pétées, surtout les embryotomistes ne sont pas assez unanimes 

sur le fait de l'existence des ouvertures branchiales, pour qu'on 

puisse rien affirmer à cet égard. 

O n ne commence à apercevoir les poumons, d'une manière 

distincte, qu'à la fin du second mois ; mais à partir de cette 

époque leur formation marche avec une grande rapidité. 

D'abord retirés vers le dos, on les voit bientôt se porter en 

avant, sur les côtés du cœur, lorsqu'ils ont acquis un plus grand 

volume; mais ils ne deviennent tout-à-fait antérieurs qu'après la 

naissance, quand ils ont été dilatés par l'abord de l'air. Pri­

mitivement incolores ou blanchâtres, ils deviennent rouge bruns 

dans les derniers temps de la vie intra-utérine, rosés après la 

naissance , d'un gris bleuâtre chez l'adulte et très fortement 

marbrés de noir chez le vieillard. 

La pesanteur du poumon subit, dans les premiers temps, 

des modifications très remarquables, dont l'importance m é ­

dico-légale a été depuis long-temps reconnue. Pendant la vie 

intra-utérine et avant que la respiration ait eu lieu , le poumon 

est petit, ses canaux aériens ne contiennent point d'air, mais 
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seulement du mucus. Aussi, d'une part, son poids absolu est-il 

de beaucoup inférieur à celui de l'enfant naissant qui respire ; 

tandis que, d'autre part, sa pesanteur spécifique est plus con­

sidérable que celle de l'eau (i). 

Chez l'embryon, suivant Meckel, le poumon est plein et ne 

présente pas de cellules. Il est possible cependant que celles-ci 

nepuissent pas alors être distinguées, par cela seulement qu'elles 

sont très petites, et que leurs parois sont immédiatement juxta­

posées. Vers le milieu de la grossesse, les cellules pulmonaires 

sont déjà très apparentes , mais, ainsi que les différentes par­

ties du canal aérien, elles sont remplies par de la mucosité 

et du fluide amniotique (2). A l'époque de la naissance, les 

bronches et les cellules pulmonaires se débarassent des liquides 

dont elles étaient engouées, pour recevoir l'air qu'y inlroduitla 

respiration, elles se dilatent et restent à peu près dans cet état 

jusqu'à l'époque de la puberté. Mais alors ces tubes et ces cel­

lules prennent rapidement une ampliation nouvelle, qui suit 

l'ampliation correspondante du thorax et du larynx. Jusqu'à 

l'âge adulte, un accroissement nouveau et graduel se manifeste 

encore sous ce rapport; mais après cet âge, les cellules pulmo­

naires seules s'agrandissent, et le canal aérien ne subit plus de 

modifications dans son calibre. Ainsi les cellules pulmonaires, 

comme l'a dit M . Magendie, vont continuellement en se dé­

veloppant à mesure que l'âge avance (5), de sorte que pour les 

étudier, les sujets les plus vieux sont les plus convenables (4). 

(1) On comprend que je ne puis ni ne dois entrer ici dans les détaili 

propres à montrer jusqu'à quel point ces caractères peuvent indiquer 

qu'un enfant est venu au monde virant. Je renvoie, pour l'éclaircissement 

de ce point de vue pratique, aux ouvrages de médecine légale, et particu­
lièrement à ceux de Ploucquet et de M . Orfita. 

(2) Le fluide amniotique est le liquide qui remplit l'intérieur de l'œuf, 
et dans lequel le fœtus est plongé. 

(3) 11 est facile de concevoir ce résultat, car plus l'âge avance, plus les 

cellules pulmonaires subissent de dilatation dans les efforts respiratoire», 

plus elles mettent en jeu l'élasticité de leurs parois, plus par conséquent 

elles usent cette élasticité, et perdent de cette force de retour sur elles-

m ê m e s qu'elles possédaient d'abord à un si haut degré. 

(2) M M . H O C K M A X N et DKCHIMI!BE ont constaté que les cellules pulmo­

naires n'ont qu'un douxième de ligne de diamètre sur un enfant de 4 à 

6 ans, que celles d'un adulte ont un huitième ou un sixième de ligne, et 

celles du vieillard un quart seulement. 
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Dès le troisième mois de la vie intra-utérine , on commence 

à distinguer les cartilages de la trachée et des bronches ; jus­

que là le canal aérien était simplement membraneux. La trans­

formation cartilagineuse s'accomplit d'abord seulement sur les 

côtés dans la trachée artère ; de sorte que, dans l'origine ce ca­

nal est dépourvu de cartilages en avant c o m m e en arrière. Mais 

bientôt ces pièces latérales se réunissent en avant par une lan­

guette très mince et très peu élevée, qui acquiert successivement 

(lu développement en hauteur, jusqu'à ce que leurs cerceaux 

soientdevcnus égaux, sous ce rapport, dans tous les points. Dans 

la vieillesse avancée, plus fréquemment chez l'homme que 

chez la femme, les cartilages de la trachée, le dernier sur­

tout, subissent la transformation osseuse; et, comme le re­

marque Fieischmann, le phosphate calcaire y est déposé d'a­

bord latéralement, ou mieux , pour employer les expres­

sions usitées, ils s'ossifient par deux points latéraux qui 

convergent l'un vers l'autre en avant, et qui finissent par se 

réunir. 

Variétés. Les poumons et le canal aérien manquent ordi­

nairement chez les acéphales. Il est très rare de n'en ren­

contrer qu'un seul, ou de voir ces deux organes privés de 

trachée. 

D.ms la transposition des viscères, le poumon le plus volu­

mineux , le poumon à trois lobes est à gauche et l'autre à 

droite. 
Les poumons peuvent être lobés plus ou moins que de cou­

tume. 

Certaines anomalies vasculaires qui seront indiquées plus 

tard, introduisent dans les rapports des poumons, de la trachée 

et des bronches avec les organes voisins, des modifications 

importantes (i ). 

Les cellules pulmonaires sont généralement plus larges chez 

l'homme qui s'exerce à des fonctions pénibles, ou qui fait habi­

tuellement de grands efforts, que chez celui qui est placé dans 

des circonstances inverses. Pour des raisons analogues, elles 

sont plus grandes chez l'homme que chez la femme. Chez cer­

tains sujets , elles ne sont pas seulement dilatées , leurs parois 

(i) Voyez Jrtèrioloqie. 

IL B2 
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sont encore plus ou moins détruites ou atrophiées (emphysème 

pulmonaire de Lacnnec). 

Les cerceaux cartilagineux de la trachée et des bronches 

peuvent être plus ou moins nombreux. Quelques-uns d'entre 

eux sont parfois réunis dans une partie de leur étendue, ou 

bifurques vers une de leurs extrémités. 

Action. Les poumons , immédiatement appliqués contre la 

paroi de la poitrine , la suivent dans tous ses mouvemens, se 

dilatent et se resserrent, quand elle se dilate et se resserre, 

pendant la respiration. 

E n se dilatant, le poumon raréfie l'air contenu dans ses 

cellules, et appelle ainsi à lui l'air plus dense qui est placé à 

l'entrée toujours béante du canal aérien. Toutefois, avant 

que l'équilibre soit parfaitement établi entre l'air extérieur et 

l'air intérieur , la colonne atmosphérique exerce une telle 

compression sur la trachée dans la région cervicale, qu'ilne fal­

lait rien moins que la résistance cartilagineuse de ce canal, et 

les trois feuillets de l'aponévrose cervicale qui sont tendus au-

devant de lui, pour s'opposer à son affaissement en cette cir­

constance , et pour empêcher la gêne, l'impossibilité même de 

la respiration qui en eussent été la conséquence. 

Dans les cellules pulmonaires, l'air est en contact presque 

immédiat avec le sang qui traverse les divisions capillaires de 

l'artère et de la veine pulmonaires, divisions qui parcourent les 

lobules et forment leurs cloisons; on conçoit par conséquent 

sans peine, qu'il lui imprime les modifications qu'il subit (i). 

APPENDICE. 

Organes gland/formes annexés ci Vappareil respiratoire. 

Deux organes, le corps thyroïde et le thymus , dont on ignore 

les usages, sont placés au-devant du canal aérien, et ne peuvent 
guère être décrits qu'à son occasion. 

(i) Du sang veineux renfermé dans une vessie parfaitement close, que 
l'on plonge ainsi enveloppé dans l'oxygène ou dans l'air, subit l'action de 
celui-ci à sa surface ; les parois de la vessie n'y apportent qu'un insuffisant 
obstacle. 
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Corps thyroïde. 

Le corps thyroïde, glande tliyro'ide des auteurs, est un or­

gane impair, de la forme d'un croissant, placé transversalement 

darj la région cervicale, au-devant des premiers anneaux de la 

trachée artère et de la partie inférieure du larynx. Son volume 

et sou poids sont sujets à beaucoup de variétés individuelles. 

Il est composé de deux parties latérales , renflées, qui consti­

tuent ses lobes, et d'une partje moyenne , étranglée, qu'on ap­

pelle l'isthyne, disposition qui avait fait croire aux anciens qu'il 

existe deux corps thyroïdes. 

Sa face antérieure est convexe et recouverte par les muscles 

sterno-ihyoïdiens, sterno-thyroïdiens, scapulodiyoïdiens, peau-

ciers et sterno-mastoïdiens , par l'aponévrose cervicale et par 
la peau. 

Sa face postérieure, concave, endurasse Je larynx, la tra­

chée , et se trouve spécialement en rapport avec les deux pre­

miers anneaux de la seconde , avec la partie inférieure et laté­

rale du premier, et ayee les .muscles constricteurs inférieurs du 

pharynx. Elle est unie à ces organes au moyen d'un tissu cel­

lulaire très lâche, et n'adhère intimement qu'au premier an­

neau de la trachée. 
Son bord supérieur, très fortement échancré au milieu , est 

longé par les artères thyroïdiennes supérieures. 

Son bord inférieur, convexe, donne naissance à des veines 

volumineuses qui descendent au devant de la trachée artère. 

Ses bords latéraux reposent sur les artères carotides primi­

tives , sur les veines jugulaires internes et sur les nerfs pneumo­

gastrique et grand sympathique. 

Structure. Le corps thyroïde n'a point de tunique particu­

lière ; il est entouré par un tissu cellulaire condensé, qui se 

continue inférieurement avec le feuillet le plus profond de 

l'aponévrose cervicale. 

Son tissu,propre est ferme, résistant et de couleur lie devin. 

Il est formé de granulations arrondies, creuses, réunies ensem­

ble par un tissu, cellulaire serré et remplies d'une humeur vis­

queuse jaunâtre. Toutes les cavités de ces granulations com­

muniquent ensemble, suivant M. Cruveilhier. 
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Vater, Santorini, Coschwilz et plusieurs autres analomisles, 
ont attribué au corps thyroïde un ou plusieurs conduits qui se 

termineraient dans le larynx ou dans la trachée ; mais ces as­

sertions n'ont pas le moindre fondement. 

Le corps thyroïde est remarquable par le nombre et le dé­

veloppement de ses vaisseaux : il reçoit quatre artères volumi­

neuses, deux supérieures, deux inférieures, les premières des 

carotides externes, les secondes des sous-clavières. Ses veines, 

très grosses également, se rendent dans les jugulaires et dans 

lasous-clavière gauche ; les dernières forment, en descendant, 

un plexus remarquable, qui recouvre la partie antérieure delà 

trachée. Ses vaisseaux lymphatiques vont dans les ganglions 

cervicaux. 

Ses nerfs émanent des pneumo-gaslriques et du grand sym­

pathique. 

Développement. Le corps thyroïde est, dit-on, primitivement 

formé de deux parties latérales distinctes, qui se réunissent plus 

tard. Ce qui est bien mieux établi, c'est qu'il paraît de très 

bonne heure, et que son volume est proportionnellement plus 

considérable chez le fœtus que chez l'adulte, quoique sous ce 

rapport cependant , les différences soient infiniment moins re­

marquables que le disent les auteurs. 

Variétés. Le corps thyroïde est plus développé chez la femme 

que chez l'homme. Certaines localités, les gorges des monta­

gnes surtout, paraissent favoriser son accroissement. 

Le corps thyroïde devient quelquefois énorme et consliluele 

goitre, tumeur qui affecte tantôt l'organe tout entier, et tantôt 

seulement une de ses parties. 

Quelquefois, chez l'adulte, on a trouvé le corps thyroïde 

séparé sur la ligne médiane, en deux portions distinctes. 

O n voit très souvent se détacher de sa partie supérieure, 

tantôt au milieu, tantôt sur ses parties latérales , un prolonge­

ment que Lalouetlc appelait la pyramide, prolongement aplati, 

qui remonte vers l'os hyoïde, et qui s'y insère au moyen d'un 

tissu cellulo-fibreux très serré. Lorsque cet appendice existe, 

on trouve ordinairement au-devant de lui un petit muscle 

particulier, qui se fixe sur l'enveloppe de la glande elle-même 

et sur l'os hyoïde ou le cartilage thyroïde. 

Action. 11 est peu d'organes qui ait été le sujet d'autant 
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d'hypothèses , et d'hypothèses aussi bizarres et aussi ab­

surdes que le corps thyroïde. O n ignore absolument ses usages ; 

Ce qu'on a dit de son action relativement à l'hématose n'est rien 

moins que démontré. 

Thymus. 

Le thymus est un organe oblong et bilobé, placé derrière le 

sternum , à la partie supérieure et antérieure du médiastin. 

En avant, il est convexe, marqué d'une rainure médiane , 

et en rapport avec le sternum, avec la parlie inférieure des 

muscles sterno-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et avec le feuillet 

profond de l'aponévrose cervicale. 

En arrière, il est aplati et répond à la trachée artère, aux 

veines thyroïdiennes inférieures et sous-clavière gauche, à la 

veine cave supérieure, au tronc brachio-céphalique, à la crosse 

de l'aorte, et au péricarde. 

Sur les cotés, il est revêtu par les plèvres. 

Son extrémité supérieure est partagée en deux lobes, le droit 

ordinairement plus gros que le gauche. 

Son extrémité inférieure offre la m ê m e disposition. 

Structure. Le thymus est enveloppé par une membrane cel­

lulaire très mince. Son tissu est formé de granulations rosées» 

creuses et remplies d'un fluide visqueux et blanchâtre. Ces 

granulations, réunies ensemble à l'aide d'un tissu cellulaire 

lâche, forment des lobules, et ceux-ci les deux lobes qui ont 

été indiqués. 

Bien que très analogues aux glandes sous le rapport de sa 

structure, le thymus n'a pas de canal excréteur; de sorte que 

si on veut absolument le ranger dans la classe de ces organes, 

on doit lui donner le n o m mal sonnant de glande sans canal 

excréteur. 

Les vaisseaux abondent dans le thymus : ses artères éma­

nent de l'aorte, des thyroïdiennes inférieures, des mammaires 

internes et des bronchiques ; ses veines leur correspondent par­

faitement; ses lymphatiques se rendent dans les ganglions 
bronchiques. 

Les nerfs thyiniques viennent des pneumo-gastriques et du 
grand sympathique. 

Développement. Le thymus n'existe que dans le jeune âgei 
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Il se développe de bonne heure, et continue à croître eh s'a-

lougeant de haut en bas, jusqu'à l'âge d'un an à un an et demi ; 

puis il s'atrophie graduellement, et finit par disparaître en se 

transformant en tissu cellulaire. A douze ans, on n'en rencon­

tre plus ordinairement aucune trace. 

A l'époque de son plus grand volume , le thymus s'étend 

presque du corps thyroïde au diaphragme. Son atrophie pro­

cède de ses extrémités, de l'inférieure surtout, vers son cen­

tre; de sorte que, dans ce décroissement, il s'éloigne bien plus 

de la base que du sommet de la poitrine. 

Action. L'action du thymus est probablement relative à la 

nutrition dans les premiers temps de la vie ; mais quelle est sa 

nature? on l'ignore absolument. 

CINQUIÈME CLASSE. 

ORGANES CIRCULATOIRES.. 

La circulation consiste essentiellement dans un mouvement 

continuel du fluide nutritif, des poumons où il a été modifié 

par l'air extérieur vers les autres organes, et de ceux-ci vers 

le poumon. Les voies que parcourt ce fluide forment les or­

ganes circulatoires. 

A vrai dire , c o m m e on le voit, le poumon est le centre de 

l'appareil circulatoire, puisque c'est de lui que procède le sang 

propre à la nutrition, et que c'est vers lui que revient celui qui 

a besoin de puiser dans l'élément extérieur les qualités néces­

saires à la réparation de nos organes. Il y a ainsi dans cet ap­

pareil physiologiquemenl considéré, deux parties bien dis­

tinctes , l'une (jui procède du poumon , l'autre qui s'y termine. 

Sur deux points correspondants des deux portions de l'ap­

pareil circulatoire qui viennent d'êlre indiquées, ia nature a 

placé un agent d'impulsion pour activer les mouvernen's du 
sanSi age"t d'impulsion double dans quelques animaux, mais 
simple, extérieurement au moins, chez l'homme. 

L'appareil circulatoire se compose, par conséquent, de deux 

parties principales, du centre circulatoire et des vaisseaux qui 
s'y rendent ou qui en partent. 
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ORDRE PREMIER. 

Centre circulatoire. 

Le centre circulatoire est représenté par le cœur et par le 

péricarde qui l'entoure. Décrivons successivement ces parties 

en commençant par la seconde. 

PREMIER GENRE. 

Péricarde. 

Le péricarde (1) est le sac membraneux qui enveloppe le 

le cœur. Il est placé dans la poitrine, à la partie antérieure et 

inférieure d u médiastin, au-dessus d u diaphragme. Sa forme, 

sa direction et sa capacité sont très exactement en rapport avec 

celles d u cœur. 

Extérieurement, le péricarde est en rapport en avant, avec 

la face postérieure du sternum, avec le tlrymus, lorsqu'il 

existe, avec les cartilages des dernières côtes sternales gauches et 

avec les plèvres. E n arrière, il repose sur les bronches , l'œ­

sophage , l'aorte, la veine azygos et le canal thoracique. Sur 

les côtés , il est recouvert par la plèvre médiastine , les nerfs 

phréniques et les vaisseaux phréniques supérieurs. E n bas, 

il est uni au centre aponévrotique du diaphragme. E n haut, 

il avoisine les gros vaisseaux de la base d u cœur. 

La surface interne du péricarde est lisse, polie, séreuse et 

en contact immédiat dans tous ses points avec la surface exté­

rieure d u cœur. 

Le péricarde est percé de plusieurs ouvertures pour les vais­

seaux qui arrivent au cœur et pour ceux qui en partent. O n en 

compte neuf, une pour la veine cave inférieure, et huit autres pour 

la veine cave supérieure, pour les quatre veines pulmonaires, 

pour l'aorle et pour les deux branches de l'artère pulmonaire. 

L'ouverture du péricarde, qui transmet la veinecave inférieure, 

n'est autre que celle d u centre tendineux d u diaphragme. 

(1) nipi, autour, xupôix cœur. 
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Structure. Le péricarde est formé de deux membranes su-

perposées , l'une fibreuse, l'autre séreuse. Des vaisseaux et des 

nerfs entrent aussi dans sa composition. 

La membrane fibreuse constitue la partie extérieure du péri­

carde. Elle se continue inférieurement avec le centre tendineux 

du diaphragme, et 's'identifie supérieurement, avec la tunique ex­

térieure des vaisseaux de la base du cœur, après avoir entouré 

chacun d'eux d'une gaîne particulière. Ces gaines sont au nom­

bre de huit seulement, quoique le péricarde soit traversé par 

neuf vaisseaux distincts, c o m m e on l'a vu ; mais la veine cave 

inférieure, transmise dans le péricarde par l'ouverture du dia­

phragme qui lui appartient, et dans un point où l'enveloppe du 

cœur est étrangère à la membrane que je décris, ne saurait être 

enveloppée par un prolongement de celle-ci. 

Ainsi, la membrane fibreuse du péricarde n'appartient pas 
à tout le contour de cette poche ; elle manque inférieurement, 

et y est remplacée par le centre diaphragmatique. Ses fibres, 

de nature tendineuse et de couleur nacrée, sont continues avec 

celles de l'aponévrose phrénique, et forment des faisceaux en­

trecroisés en divers sens. 

La membrane séreuse du péricarde tapisse tout l'intérieur de 

ce sac et se réfléchit ensuite sur le cœur. C o m m e les membranes 

de cette sorte , elle forme un sac sans ouverture qui ne ren­

ferme rien dans sa cavité , quoiqu'il entoure le cœur presque 

complètement.Elle présente deux faces: une externe, qui adhère 

intimement au diaphragme, à la membrane fibreuse du péri­

carde, et moins fortement au coeur et aux vaisseaux de sa 

base ; l'autre , interne , libre et humectée par une couche 

d'humeur séreuse. 

Quoi qu'il en soit, la tunique séreuse du péricarde offre un 

trajet fort peu compliqué : de la face antérieure du péricarde, 

elle remonte vers les gros vaisseaux de la base du cœur, se 

réfléchit sur eux, les recouvre , s'avance sur la face antérieure 

du cœur • se recourbe sur la pointe et sur les bords de cet or­

gane, remonte de nouveau vers les gros vaisseaux de la base du 

cœur , les revêt, se réfléchit sur la partie postérieure du pé­

ricarde , la tapisse, passe sur le diaphragme et revient en 

avant de l'enveloppe du cœur, d'où je l'ai fait partir. 

Les artères du péricarde sont petites et peu nombreuses; elles 
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émanent de toutes celles du médiastin, des diaphragmatiques 

supérieures, des bronchiques, des œsophagiennes et des médias-

tines proprement dites. Les veines correspondent aux artères. 

Les lymphatiques se rendent dans les ganglions sous-sternaux 

et dans ceux du médiastin. Les nerfs émanent du diaphragma-

tique': supérieur et du grand sympathique. 

Variétés. Les auteurs ont fait mention de cas nombreux 

d'absencedu péricarde; toutefois, comme l'observe Portai, pres­

que toujours il s'agissait alors, non pas d'un véritable défaut de 

développement de l'enveloppe du cœur, mais seulement d'une 

adhérence morbide plus ou moins ancienne, qu'elle avait con­
tractée de toutes parts avec le centre circulatoire. Il existe pour­

tant quelques exemples bien avérés de ce vice de conformation; 

M. Breschet, en particulier en a rapporté un il y a quelques an­

nées. Dans ce cas mê m e , le péricardene manquait pas complè­

tement; il n'y avait d'absente que sa partie gauche, de sorte 

que le cœur était seulement en contact avec le poumon de ce côté; 

la plèvre gauche se continuait avec le feuillet séreux du cœur, 

et l'on ne trouvait du feuillet fibreux du péricarde qu'une lame 

ovalaire, à bords relevés, légèrement adossée à laplèvre droite, 

et une bride filiforme, adhérente au diaphragme. Deux cas à 

peuprès semblables ontétéobservéségalement, l'un par Baillie, 

l'autre par Walter. 

SECOND GENRE. 

Cœur. 

Le cœur, xapSia des Grecs, cor des Latins, est le centre d'im­

pulsion du système circulatoire. Il est placé dans la poitrine et 

spécialement dans la partie antérieure et inférieure du m é ­
diastin. 

Sa forme est celle d'un cône un peu comprimé d'avant en 

arrière. Il est rouge comme les muscles du squelette. Sa di­

rection est oblique de haut en bas, d'arrière en avant, et de 

droite à gauche. Son volume, variable suivant les individus, 

a été comparé par Laennec à celui du poing du sujet. Son poids 

varie de 200 à a5o grammes , d'après les recherches de M . le 

professeur Bouillaud. Sa position et sa direction changent à 

chaque instant pendant la vie, parce que, uni au diaphragme 
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par l'intermédiaire du péricarde et de la veine cave inférieure, 

il s'abaisse et se relève avec lui dans les mouvemens respira­

toires. 
Quoi qu'il en soit, le cœur présente une surface extérieure 

et une surface intérieure dont les caractères appellent mainte­

nant toute notre attention. 

Considéré en dehors , malgré sa forme conoïde, le cœur se 

distingue par deux faces, deux bords, une base et un sommet. 

Sa face antérieure, face convexe, est tournée à la fois en avant 

et en haut. Elle est bombée et en rapport, par l'intermédiaire 

du péricarde, avec le sternum et les cartilages des cinquième et 

sixième côtes siernales gauches. Elle est marquée par un sillon 

longitudinal dirigé delà base à la pointe du cœur, qui sub­

divise cette face en deux parties, l'une droite et l'autre gau­

che , la première plus étendue que la seconde, sillon dans le­

quel sont logés les vaisseaux cardiaques antérieurs. 

Sa face postérieure, face plane, est tournée à la fois en ar­

rière et en bas. Elle est aplatie et appuyée sur le centre tendi­

neux du diaphragme. U n sillon longitudinal dirigé, comme 

celui de la face précédente, de la base à la pointe du cœur, la 

partage en deux portions d'inégale étendue, la gauche plus 

grande que la droite , et sert à loger les vaisseaux cardiaques 

postérieurs. 

Son bord droit, bord tranchant, est dirigé à droite, en avant 

et en bas. Il est mince , et appuyé sur le diaphragme. 

Son bord gauche, bordépais, regarde à gauche, en arrière et 

en haut. 11 est arrondi, plus courl que le droit et en rapport 

avec le poumon gauche, par l'intermédiaire du péricarde. 

Sa base est dirigée en haut, en arrière et à droite. Elle est 

le point de départ et d'arrivée des gros vaisseaux qui for­

ment le pédicule du cœur, et sur lesquels se réfléchit la mem­

brane séreuse du péricarde. O n y rencontre un sillon circu-

lairement disposé, qui indique en arrière la séparation des 

ventricules et des oreillettes, et dans lequel rampent les vais­

seaux cardiaques près de leur origine. Au-dessus de ce sillon, la 

surface extérieure du cœur appartient aux oreillettes i au-des­
sous elle dépend des ventricules. 

Sa pointe, ou son sommet se porte en bas, en avant et à 

gauche , vers l'intervalle qui sépare les cartilages des cin-
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quième et sixième côtes sternales. Elle est rendue bifide (i) 

par la réunion sur elle des deux sillons longitudinaux anté­

rieur et postérieur. La portion gauche dé sa bifurcation est 

un peu plus prolongée en bas que la droite. 

A l'intérieur («) le cœur est creusé de quatre cavités qui con­

stituent les oreillettes et les ventricules. Deux de ces cavités 

sont placées à droite, deux autres occupent le côté gauche de 

l'organe. A droite, c o m m e à gauche , il existe une oreillette et 

un ventricule de capacité sensiblement égale. Ces cavités com­

muniquent largement et facilement ensemble du m ê m e côté], 

tandis que de droite à gauche elles sont complètement séparées 

pur une cloison qui se porte de la base au sommet du cœur, 

cloison placée de champ et un peu obliquement dirigée d'avant 

en arrière et de gauche à droite. De sorte que les cavités droites 

et les gauches représentent en réalité deux coeurs distincts, 

quoique réunis extérieurement dans le m ê m e organe. 

Les cavités droites sont un peu plus amples que les cavités 

gSfuches, et placées un peu en avant d'elles. Les unes et les au­

tres , au reste, ont été construites exactement sur le m ê m e 

modèle ; leur conformation offre la plus grande analogie ; de 

sorte qu'il y a lin incontestable avantage pour la description 

et pour l'étude, à les considérer d'une manière générale , se 

réservant de noter ensuite les différences peu nombreuses et 

moins importantes qui les caractérisent. 

Oreillettes. Les oreillettes , cavités veineuses, sirws veineux, 

occupent la base et la partie postérieure du cœur. Séparées 

extérieurement des ventricules parle sillon circulaire qui a été 

indiqué, elles Sont juxtaposées dans le sens transversal, et 

forment un relief plus prononcé en arrière que le reste du 

cœur. Elles sont unies à la partie postérieure du péricarde au 

moyen des troncs des veines qui s'y rendent ; tandis qu'en 

avant elles sont cachées par la léunion de l'aorte et de l'ar­

tère pulmonaire,. et envoient en dehors d'elles un prolonge­

ment aplati, terminé en pointe, dirigé transversalement, irré-

(îj Pour bien voir cette disposition , il faut enlever la graisse qui rem-
plit les sillons du cœur. 
(a) Pour étudier les cavités intérieures du ccenr, ouvrex cet organe laté­

ralement, a droite et à gauche, le long de ses bords , et en ménageant 
le cercle des ouvertures auriculo-ventriculiires. 
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gulièrement dentelé sur ses bords et qui contitue Vappendict 

auriculaire. 

La cavité des oreillettes est à peu près cubique. Elle est lisse, 

tapissée par la membrane interne du système vasculaire et 

rendue un peu anfractueuse dans les appendices, par des co­

lonnes charnues plus ou moins saillantes. En arrière et en de­

hors elle reçoit les veines caves ou pulmonaires. En avant, elle 

présente la cavité anfractueuse de l'appendice, et s'abouche 

avec les ventricules au niveau d'une ouverture appelée auriculo-

ventriculaire, ouverture garnie d'une valvule qui porte le même 

n o m qu'elle. En dedans, elle est formée par la cloison inter­

auriculaire. 

L'ouverture auriculo-ventriculaire est circulaire ; elle présente 

de i3à 16 lignes de diamètre, suivant M . Bouillaud. Sa cir­

conférence, garnie d'une zone fibreuse blanchâtre sur laquelle 

je reviendrai plus tard , donne insertion à une valvule qui 

porte le m ê m e n o m qu'elle. 

La valvule auriculo-ventriculaire est inclinée sur le ventricule 

dans l'état de repos et sur le cadavre. Elle est mince, jaunâtre 

et demi-transparente. Une de ses faces, appelée ventriculaire, 

regarde le ventricule quand la valvule est relevée, et s'appli­

que sur ses parois quand elle est abaissée. L'autre, appelée 

auriculaire, est dirigée vers l'oreillette quand la valvule est re­

levée , et vers le ventricule dans les autres cas. U n de ses 

bords adhère dans toute son étendue au centre de l'ouver­

ture auriculo-ventriculaire; l'autre, libre en certains points, 

adhérent en d'autres, est festonné et continu avec une foule 

de petits cordages tendineux fort élégans, qui appartiennent 

à certains faisceaux des parois ventriculaircs qui seront in­

diqués plus loin. Retenue , c o m m e on le voit, du côté du 

ventricule par les petits tendons qui s'insèrent sur son bord 

libre et qui lui forment comme autant de freins particuliers, 

la valvule auriculo-ventriculaire peut bien se relever de ma­

nière à fermer l'ouverture à laquelle elle appartient, mais elle 

ne peut s'abaisser ensuite que du côté des ventricules ; de sorte 

que, bien disposée pour permettre le passage du sang des 

oreillettes vers les ventricules, elle apporte un invincible 

obstacle au retour de ce fluide, des seconds vers les premières. 

La cloison inter-auriculaire fait partie du septum général du 
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cœur. Ses deux faces répondent à l'une et à l'autre oreillette. 

Son centre présente un enfoncement, la fosse ovale, vestige du 

trou de Botal, qui mettait les deux oreillettes en communica­

tion, chez le fœtus, et qui offre encore quelquefois, une cer­

taine perméabilité chez l'adulte (i). La fosse ovale est circon­

scrite par un rebord demi-circulaire , appelé anneau de Vieus­

sens. 
D u reste, les deux oreillettes diffèrent peu l'une de l'autre : 

par les veines caves, la droite est en rapport avec le sang veineux 

de toutes les parties du corps, tandis que la gauche reçoit, par 

les veines pulmonaires, le sang artérialisé qui revient des pou­

mons. 
Deux ouvertures veineuses se rencontrent en arrière de 

l'une et de l'autre oreillettes : celle des deux veines caves pour 

la droite , celle des deux veines pulmonaires droites pour la 

gauche. Les d entières n'offrent rien de particulier ; il en est 
autrement pour les premières. L'orifice de la veine cave su­

périeure regarde en bas, en dedans et un peu en arrière ; 

l'orifice de la veine cave inférieure est tourné en haut, en 

dedans et en avant. Le dernier est garni d'une valvule rudi-

mentaire chez l'adulte, appelée valvule d'Eustachi. Cette val­

vule, très-mince et transparente, appartient au côté antérieur de 

l'orifice de la veine cave inférieure; une de ses faces est tournée 

en avant, en haut et à gauche vers l'oreillette ; l'autre regarde 

en arrière, en bas et à droite vers la veine ; son bord libre , 

plus ou moins dentelé ou réticulé, est concave et se continue 

à gauche avec le pilier correspondant du cintre de la fosse ovale. 

Deux ouvertures veineuses cellps des veines pulmonaires 

gauches, se remarquent en dehors de l'oreillette gauche, tandis 

que la droite n'offre rien de spécial, si ce n'est quelquefois 

une saillie que Lower a décrite, et que l'on a appelée dépuis tu­
bercule de Lower. 

D u côté de l'oreillette droite, la fosse ovale, placée un peu 

au-dessous du centre de la cloison inter-auriculaire, a son 

cintre tellement disposé , que la concavité de son croissant 

(i) Souvent on pénètie aisément d'une oreillette dans l'autre, en pressant 
doucement et obliquement,avec l'extrémité du manched'un scalpel,sur le 
fond de la fosse ovale. 
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regarde en bas , tandis que son extrémité antérieure se conti­

nue avec la valvule d'Eustachi. D u côté de l'oreillette gauche, 

au contraire, la fosse ovale, un peu supérieure au ceutre 

de la cloison , a le demi-cercle de son cintre tourné en 

haut. 

Enfin, l'oreillette droite présente une foule de petites ouver­

tures tout-à-fait étrangères à la gauche , trous de thébèsius , ou­

vertures qui appartiennent aux veines cardiaques. La plus re­

marquable d'entre elles et la seule qui mérite une attention 

spéciale , est placée entre la fosse ovale et l'ouverture auriculo-

ventriculaire , et munie d'une valvule dont le bord libre flotte 

du côté de l'oreillette. 

Enfin , à droite la valvule auriculo-ventriculaire est séparée 

en trois festons, ce qui lui a valu des anciens la dénomination 

de Irigloclùne ou iricuspidc ; tandis qu'à gauche, elle n'offre que 

deux festons, et a été appelée , pour cette toison , valvule mi-
traie. 

Ventricules. Les ventricules, cavités artérielles, sont placés vers 

la'pointe et la partie antérieure du cœur, formant plus des trois 

quarts de cet organe. Le sillon circulaire de la base du cœur 

les sépare, en avant, de l'artère pulmonaire et de l'aorte, en 

arrière , des oreillettes. C'est exclusivement à leur surface 

extérieure qu'appartiennent les deux sillons longitudinaux , et 

les deux bords du cœur. Eux seuls apparaissent sur la face 

antérieure de cet organe, tandis qu'ils se partagent avec les 

oreillettes sa face postérieure. Ils sont séparés l'un de l'autre 

par une cloison qui fait partie du septum général du cœur, et 

qui est appelée inler-ventriculaire. Cette cloison,placée de champ 

et oblique, répond par son bord antérieur au sillon longitudinal 

antérieur, et par son bord postérieur' au sillon longitudinal 

postérieur. 

La cavité des ventricules est conique connue le coeur en 

totalité : sa pointe répond à la pointe,, et sa base à la base de 

cet organe. Elle est rendue anfractueuse par une foule des 

faisceaux ou colonnes charnues qui font relief sur ses parois, et 

qui appartiennent à trois genres. Les colonnes du premier 

genre , les moins nombreuses ( deux ou trois de chaque cô­

té ), les plus grosses et les plus internes , adhèrent seulement à 

la paroi ventriculaire par une de leurs extrémités , tandis 
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que l'autre se fixe , au moyen de tendons longs et grêles, sur 

le bord libre de la valvule auriculo-ventriculaire (i ). Celles 

du second genre , plus nombreuses que les précédentes , sont 

encore libres comme elles par leur partie moyenne, mais elles 

adhérent à la paroi ventriculaire par leurs deux extrémi­

tés. Enfin celles du troisième genre , les plus multipliées 

de toutes , adhèrent à la surface interne des ventricules dans 

toute leur longueur. Les colonnes du premier genre se dirigent 

toujours vers la base du cœur, un peu obliquement à l'axe des 

ventricules ; les autres s'entrelacent entre elles de mille m a ­

nières , et circonscrivent des enfoncemens qui renferment 

souvent, sur le cadavre , des caillots fibiineux. 

Vers la pointe du cœur, la cavité des ventricules n'offre de 

particulier que son extrême étroitesse. Vers la base, elle est 

très large, et continue, en arrière avec l'oreillette au moyen 
de l'ouverture auriculo-ventriculaire, avec l'aorte ou l'artère pul­

monaire en avant, au moyen d'une ouverture que j'appelle 

vcntriculo-artérielle. Cette ouverture offre de deux pouces quatre 

lignes à deux pouces huit lignes de circonférence, suivant 

M . Bouillaud; elle est circulaire, et garnie de trois valvules ap­

pelées sigmoïdes ou semi-lunaires. 

Les valvules sigmoïdes ont la forme de croissans, ou mieux 

encore, de ces paniers dans lesquels on fait couver les pigeons; 

elles offrent d'ailleurs deux faces et deux bords. Une de 

leurs faces, dite ventriculaire , est convexe et dirigée tantôt 

en bas , tantôt en dedans , suivant qu'elles sont abaissées ou 

élevées. L'autre, dite artérielle, est concave, tantôt dirigée per­

pendiculairement à l'axe de l'artère, et tantôt appliquée contre 

la paroi de ce vaisseau, suivant les circonstances indiquées. Leur 

bord adhérent est convexe, et fixé sur la zone de l'ouverture 

artérielle. Leur bord libre est concave, et marqué au milieu par 

un tubercule n o m m é tubercule d'arantius. 

La partie de la cavité ventriculaire qui répond à l'ouverture 

vcntriculo-artérielle dépasse de beaucoup, en haut, celle qui 

se continue avec l'ouverture auriculo-ventriculaire, et forme 

une sorte de canal qui précède celui de l'artère qui lui fait 

(0 Les colonnes du premier genre sont les véritables freins delà valvule 
auriculo-venlriculaire. 



35a A N A T O M I E 

suite.Un des festons de la valvule auriculo-ventriculaire s'abaisse 

m ê m e vers elle et en défend l'entrée jusqu'à un certain point. 

Les deux ventricules diffèrent fort peu l'un de l'autre. Le droit, 

appelé pulmonaire, de ses relations avec l'artère de ce nom, est 

un peu moins long, moins prolongé vers la pointe du cœur, 

moins remarquable par ses colonnes charnues intérieures et un 

peu plus large que le gauche que l'on appelle aussi aortique, 

de ses relations avec l'aorte. 

Structure. La structure du cœur est un point très conipli-

cmé , et dont la connaissance offre le plus haut degré d'intérêt. 

Considéré d'une manière générale, le cœur, c o m m e on l'a dit 

avec grande raison, est un muscle creux. Mais quel est le degré 

d'épaisseur de ce muscle? Son tissu est-il ou non enveloppé par 

des membranes? L'élément tendineux y est-il combiné avecl'é-

lément musculaire? Quelle direction affectent les fibres de ce 

précieux organe? Comment y sont disposés les vaisseaux , les 

nerfs et le tissu cellulo-graisseux? Voilà autant de questions 

qu'il faut aborder - pour traiter convenablement ce sujet (i). 

Epaisseur des parois cardiaques. Les parois du cceursontplus 

épaisses à gauche, qu'à droite, au niveau des ventricules qu'au 

niveau des oreillettes. D'un côté à l'autre, la différence est de 5 

à i entre les ventricules, de 2 à i entre les oreillettes. De 

chaque côté, la différence est beaucoup plus considérable entre 

les ventricules et les oreillettes; elle est c o m m e 6 à i environ. 

Membranes cardiaques. Deux membranes tapissent le cœur, 

l'une en dehors , l'autre en dedans. La première , formée par 

le feuillet séreux du péricarde, n'offre rien de particulier que son 

adhérence intime, adhérence moindre cependant au niveau des 

sillons que partout ailleurs. La seconde, endocarde de M . Bouil­

laud, n'est autre chose que la membrane interne des vaisseaux, 
membrane qui sera décrite plus tard. Disons seulement ici,qu'elle 

est plus épaisse et un peu plus opaque à gauche qu'à droite , 

qu'elle forme la plus grande parlie des valvules auriculo-ventri-

culaireset artérielles, qu'elle est plus mince dans les ventricules 

que dans les oreillettes, et qu'elle se continue, à droite, avec la 

(i) Sténon, Sénac, Wolf, Duncan, MM. Gcrdy et Bouillaud ont répandu 
la plus vive lumière sur ce point par leurs travaux. 
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membrane interne des veines caves, cardiaques, et de l'artère 

pulmonaire, à gauche, avec la membrane interne des veines 

pulmonaires et de l'aorte. 
Tissu fibreux du cœur. Le cœur est essentiellement formé de fi­

bres tendineuses et de fibres musculaires, c o m m e les muscles du 

squelette. Les premières constituent des cercles ou zones, qui gar­

nissent les ouvertures auriculo-ventriculaires et ventriculo-arté-

rielles, des lames qui concourent à la constitution des valvules de 

ces ouvertures, et des tendons qui servent à l'insertion des colonnes 

charnues du premier genre sur les valvules auriculo-ventricu­

laires . 
Toutes les parties fibreuses du cœur sont réunies les unes 

aux autres, et forment un seul et m ê m e système , qui re­

présente en quelque sorte la charpente ou le squelette du 

cœur (i). Les zones se continuent avec les lames minces des 

valvules, et celles-ci avec les tendons des colonnes charnues du 

premier genre. 

Les zones plus développées à gauche qu'à droite, c o m m e 

les autres parties du système fibreux du cœur, occupent la base 

de cet organe, celles des ouvertures ventriculo-artérielles en 

avant, celles des ouvertures auriculo-ventriculaires en arrière. 

Toutes quatre se réunissent deux à deux par leurs parties voi­

sines, et circonscrivent entre elles un espace quadrilatère abords 

curvilignes. Elles reçoivent l'insertion de presque toutes les fi­

bres musculaires. 

Les lames fibreuses procèdent des zones précédentes, se 

placent dans le centre des valvules et se renflent vers leur bord 

libre, constituant principalement le tubercule d'Arantius dans 

les valvules artérielles ou sigmoïdes. La laine fibreuse de ces 

dernières remplit, en outre, l'intervalle triangulaire que laissent 

entre-eux les festons d'origine des artères pulmonaire et aorte, 

c o m m e on le verra plus loin. 

Les tendons des colonnes charnues du premier genre naissent 

de l'extrémité de celles-ci, en nombre variable et sans pénétrer 

à l'intérieur des fibres musculaires, c o m m e M . Gerdy l'a très 

bien fait remarquer. De là ils se dirigent, en divergeant, vers 

(i) Ces parties fibreuses subissent parfois la transformation fibro-cartila-
gincusc ou mèmeo.'scuse. 

IL a3 
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la base du cœur, se bifurquent même-souvent dans leur tra­

jet, et se terminent sur le bord libre de la valvule auriculo* 

ventriculaire. 
Tissu musculaire du cœur. Les fibres musculaires du cœur (i) 

sont très nombreuses et d'une disposition fort compliquée , qui 

n'est pas tout-à-fait la m ê m e au reste, dans les ventricules et 

dans les oreillettes. 

Les fibres des ventricules sont distinguées en fibres propres et 

en fibres communes. 

Les.fibres communes, fibres unitives de M . G E R D Y , sont des­

tinées à la fois aux deux ventricules, c o m m e leur nom l'indir 

que. Ce sont elles qui réunissent en un seul le-cœur droit elle 

cœur gauche. Beaucoup moins nombreuses que les fibres pro­

pres, elles forment deux faisceaux distincts par leur direction, 

l'un antérieur, l'autre postérieur. 

Le faisceau antérieur naît de la partie arllérieure des zones 

artérielles, se dirige obliquement en bas et à gauche, vers le 

ventricule gauche auquel i! appartient désormais, tourbillonne 

sur lui-même à la pointe du cœur , devient profond , remonte 

vers la base du cœur, et va se terminer sur les zones fibreuses, 

partie en se confondant avec les fibres propres du ventricule 

gauche, et décrivant des spires c o m m e elles, partie en traver­

sant l'extrémité du cornet des fibres de ce ventricule, se plaçant 

en dedans d'elles , et constituant les colonnes charnues qui 

ont été décrites. 
Le faisceau postérieur, moins fort que le précédent, naît 

de la partie postérieure des zones auriculo-ventriculaires, se 

dirige obliquement en,bas et à droite , vers le bord droit et la 

pointe du cœur, se recourbe dans ces points pour se perler 

en avant, passe sous le bord droit du faisceau précédent, se 

jette dans la cloison et dans la paroi du ventricule droit auquel 

(ij Pour suivre les libres du cœur choisissez le cceut- d'un sujet inaigre, 

ou, s'il est possible, un cœur un peu hypertrophié; faites le i.ouillir pen­

dant une heure à peu prés, pour ramollir le tissu ccllulaiic intcr-fibiïllaire ; 

coupez superficiellement à la base du cœur, d'abord les fibres du faisceau 

antérieur, puis celles du faisceau postérieur; avec le manche d'un scalpel 

détachez le faisceau qu'elles forment, jusque prés de la pointe de l'organe; 

alors, en redoublant de soin, vous parviendrez à séparer l'un de l'autre les 

deux ventricules , et vous pourrez distinguer leurs libres communes de leurs , 

fibrespiopres. 
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il appartient désormais exclusivement ; puis il remonte vers 

la |ba se [du cœur et se termine c o m m e le précédent, quel­

ques unes de ses fibres se confondant avec les-fibres propres 

du ventricule droit, et décrivant des spires avec elles, les 

autres pénétrant à la pointe du cœur dans le cornet des fibres 

de ce ventricule, et formant les colonnes charnues qui font re­
lief sur sa face interne fi). 

Les fibres propres des ventricules sont beaucoup plus nom­

breuses que les fibres communes : le ventricule gauche surtout 

en a beaucoup plus que le droit. Elles sont placées clans l'anse 

formée par les fibres communes , en dedans de leur partie su­

perficielle, et en dehors de leur partie rentrée ou profonde. Les 

spires qu'elles- forment sont beaucoup plus nombreuses et 

beaucoup plus complètes que celles des fibres communes. 

Nées surtout des zones auriculo-ventriculaires, elles se con­

tournent autour du ventricule auquel elles appartiennent, des­

cendent vers la pointe du cœur, et remontent ensuite vers sa 

base, pour se terminer près du lieu de leur origine. 

En résumé , les fibres des ventricules ont toutes une disposi­

tion spirale ; elles se contournent autour de l'axe du cœur ou 

seulement de l'un des ventricules, en se portant d'abord de la 

base à la pointe, puis ensuite et sans interruption, de.la pointe 

à la base de cet organe. Elles forment des anses plus ou moins 

simples, qui embrassent le cœur vers sa pointe, et dont les 

deux extrémités sont fixées sur les zones tendineuses de sa 

base. Semblables à ces feuilles de papier que l'on roule, m 

cornet, les lames qui résultent de leur réunion rentrent en de­

dans d'elles-mêmes, après avoir décrit des spires plus ou moins 

nombreuses et plus ou moins complètes; de sorte qu'elles 

ont réellement deux portions bien distinctes, l''une superficielle, 

l'autre , profonde ou rentrée , qui forme spécialement les co­

lonnes intérieures des ventricules. Le tourbillonnement de ces 

fibres à la pointe du cœur permet , lorsqu'on a enlevé les 

membranes, de pénétrer en ce lieu de l'extérieur à l'inté­

rieur s.ms rien déchirer, c o m m e on pénètre dans un cor-

(i) Il -suffit d'enlever sur le cœur d'un sujet maigre la membrane séreuse 

qui le recouvre, pour apercevoir les deux faisceaux des fibres communes, 

et pour reconnaître leur curieux tourbillonnement v-rs la pointe de cet 
organe. 
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constitue le bulbe de l'artère pulmonaire (i). Bientôt le der­

nier s'efface, ou plutôt il se confond.avec le premier et donne 

naissance à cette portion,artérielle du ventricule droit qui a 

été décrite. 

Les oreillettes , la droite surtout, sont primitivement plus 

développées que le? ventricules; l'équilibre ne s'-établit entre 

ces parties, sous le rapport du volume, que vers le milieu delà 

(grossesse. 

L e ventricule droit est d'abord beaucoup plus petit que le 

gauche; puis ensuite il l'égale en volume, le surpasse même 

quelquefois au milieu de la grossesse, et lui redevient inté­

rieur à la fin. D'abord aussi il ne se prolonge pas jusqu'à la 

pointe du cœur; plus tard, lorqu'il y parvient, cette partie revêt 

une apparence distinctement bifide. Enfin ses parois, plus 

épaisses que celles du ventricule gauche chez le jeune embryon, 

leur sont égales sous ce rapport à cinq mois , et commencent 

à leur devenir inférieures à partir de cette époque. 

Dans le principe, le cœur offre une symétrie parfaite ; il oc­

cupe exactement la ligne médiane et n'a pas sa pointe obli­

quement dirigée à droite. 

Existe-t-il une époque de la vie intra-utérine à laquelle la 

cloison cardiaque manquant, les cavités droites et gauches sont 

réunies entre elles, et le cœur formé seulement d'un ventri­

cule et d'une oreillette, c o m m e chez les poissons? O n l'a assuré; 

mais bien que cette opinion concorde parfaitement avec la loi 

générale qui préside au développement des organes, on doit 

convenir, avec Meckel , que jusqu'ici aucune observation di­

recte n'est venue déposer en sa faveur. 

Toutefois, le septum cordis reste incomplet pendant toute la 

vie intra-utérine: ainsi, jusqu'au second mois, suivant Meckel, 

la cloison inter-ventricijlairc est percée d'un trou, près delà 

base du cœur , au-dessous des ouvertures artérielles ; ainsi, la 

cloison inter-auriculaire présente, pendant toute la vie intra-

utérine, une large ouverture appelée trou de Bolal. 

( i) On a attribué ce renflement, tout-à-fait sans raison, à l'aorte ; ^ap­

partient à l'artère pulmonaire. Chez les poissons il persiste pendant toute 

la vie. 
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Le trou de Dotal (i) trou ovale, inler-auriculaire, occupe la 

place de la fosse ovale, à la partie inférieure et postérieure de 

la cloison. Il est un peu ovale c o m m e son n o m l'indique- U n e 

double valvule naît de sa circonférence : une de ses lames ou 

valves appartient, à l'oreillette droite , l'autre est propre à 

l'oreillette gauche. La première, la plus longue et la plus im­

portante , naît de la partie supérieure et antérieure du cintre 

du trou de Botal, se dirige en bas vers la valvule d'Eustachi et 

lui est unie par ses angles. La seconde, la moins développée, se 

continue avec la partie inférieure de la circonférence du trou 

de Botal, et est unie à la face interne de l'oreillette gauche. 

Le trou de Botal est d'autant plus large que l'embryon est 

plus jeune ; à trois mois seulement, suivant Meckel, il est 

muni de la valvule qui vient d'être décrite. Jusqu'à cette épo­

que, la valvule d'Eustachi est très-grande, et s'avance jusque 

vers la partie supérieure du trou de Botal ; mais alors elle ditni. 

nue en proportion de l'alongement de la valve droite de la 

valvule du trou de Botal. 

A vrai dire, dans les premiers temps de la vie intra-utérine, 

la veine cave inférieure ne s'ouvre pas dans l'oreillette droite ; 

au moins , son ouverture est tellement disposée relativement à 

celle de Botal, qu'elle appartient bien plus à l'oreillette gauche 

qu'à la droite. D'abord, en effet, c o m m e on l'a vu, la valvule 

d'Eustachi continue la veine cave inférieure jusqu'au trou 

inter-auriculaire ; tandis que plus tard la valve droite de la 

valvule du trou de Botal concourt à ce résultat, avec la valvule 

d'Eustachi. 

Toutefois, cette curieuse disposition tend à s'effacer de plus 

en plus dans les derniers mois de la vie intra-utérine ; car alors 

la valvule du trou de Botal se raccourcit en m ê m e temps que celle 

de la veine cave, de sorte que le pont qu'elles formaient devient 

incomplet. A la naissance , les deux valves de la valvule du 

trou de Botal, pressées en sens inverse par le sang qui afflue 

également dans les deux oreillettes , s'appliquent l'une contre 

l'autre, et bouchent hermétiquement le trou de Botal, d'abord 

par leur simple contiguïté, ensuite à la faveur d'une adhérence 

plus ou moins intime qu'elles contractent entre elles. 

(i) Cette dénomination est peu convenable, car le trou inter-auricu­
laire était connu longtemps avant Rotai. 
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Variétés.Le cœur manque presque toujours complètementchez 

les acéphales. Il est quelquefois dirigé obliquement à droite ; soit 

qu'il offre seul, soit qu'il partage avec les autres organes cette 

curieuse transposition. Il peut être placé plus bas ou plus haut 

que de coutume ; Deschamps l'a trouvé dans l'abdomen. Déjà 

j'ai rapporté des cas de hernie du cœur dans la cavité de la plè­

vre, le[péricarde manquant ; dans d'autres, il fait hernie à l'ex­

térieur, à travers une ouverture de l'enceinte de la poitrine. 

Le trou de Botal reste quelquefois ouvert après la naissance, 

soit qu'il y ait persistance de la conformation qui le caracté­

risait dans l'origine, soit que les deux lames de sa valvule, trop 

atrophiées, se trouvent insuffisantes pour le fermer. 

Le cœur n'offre que très-peu de différences suivant les races 

et suivant les sexes; mais il varie à l'infini d'un individu à l'au­

tre : tantôt il est proportionnellement très-gros , tantôt, au con­

traire, il est remarquable par son petit volume ; on le trouve 

très ferme chez celui-ci, et très-flasque, au contraire, chez 

celui-là. 

La graisse ne commence à se former sous la membrane sé­

reuse du cœur qu'après la puberté. Chez l'adulte, on n'en trouve 

encore qu'une petite quantité ; mais elle abonde dans la vieil­

lesse, surtout chez les sujets faibles et chez la femme. 

Action. Le cœur se contracte, et se dilate alternativement, 

de manière à recevoir et à chasser tour à tour le sang qui y con­

verge de toutes parts. Les oreillettes se dilatent et se contractent 

ensemble; il en est de m ê m e pour les ventricules. Mais les pre­

mières sont opposées aux seconds sous ce rapport: quand elles 

se dilatent, les autres se resserrent, et réciproquement, la con­

traction des oreillettes coïncide avec la dilatation des ventricules. 

A u m o m e n t de la contraction des ventricules, la pointe du 

cœur se relève, se porte en avant, et vient frapper contre 

la paroi de la poitrine. Diverses explications de ce phénomène 

ont été proposées ; mais la seule qui satifasse complètement 

l'esprit, est celle qui ressort de la disposition m ê m e des fibres 

du cœur: embrassant la pointe de cet organe par la concavité des 

anses qu'elles forment en se contournant, ces fibres la relè> 

vent nécessairement en se contractant, et la lancent en avant (i). 

(i) Extrait de la poitrine d'un animal, le cœur offre encore ce soulève­
ment de sa pointe, chaque fois qu'il se contracte. 
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L'action du cœur est accompagnée d'un double bruit parti­

culier, le premier plus sourd et plus prolongé que le second, 

bruit qui imite parfaitement le tic-tac du pendule, etdont je ne 

puis ni ne dois rechercher ici la cause (i). 

Quoi qu'il en soit, le cœur représente une double pompe 

aspirante et foulante, mise en jeu par une force inhérente à ses 

fibres charnues. De chaque côté l'oreillette reçoit le sang des 

veines qui y arrivent, le chasse vers le ventricule qui le reçoit, 

et qui se contracte à son tour pour le lancer dans Tarière cor­

respondante. 

L'entrée du sang dans l'oreillette est favorisée par la dila­

tation et par l'aspiration véritable qu'elle exerce ainsi. Ensuite, 

au moment où cette cavité se contracte, le sang, pressé de 

toutes parts, fait effort vers les veines qui l'ont apporté et vers 

le ventricule ; mais la colonne de sang que renferment les 

premières s'opposant, jusqu'à un certain point, au reflux de ce 
côté , le passage a lieu de l'oreillette dans le ventricule 

avec d'autant plus de facilité, que celui-ci se dilate au m o m e n t 

où l'oreillette se resserre, et que la valvule auriculo-ventriculaire 

se renverse naturellement vers lui. 

Quand le ventricule se contracte à son tour , le sang ne peut 

trouver issue que vers l'artère correspondante dont il abaisse 

les valvules sigmoïdes ; car en ce m o m e n t la valvule auriculo-

ventriculaire devient verticale, et bouche l'ouverture de ce nom. 

Chez l'adulte, l'oreillette droite opère sur le sang des veines 

caves et cardiaques, la gauche, sur celui des veines pulmonaires. 

Mais chez l'embryon, il n'en est pas tout-à-fait de m ê m e : les 

veines 'pulmonaires n'existent pas ou sont très petites, et le 

trou de Botal est tellement disposé que la veine cave inférieure, 

ainsi que je l'ai dit, s'abouche réellement avec l'oreillette gau­

che ; il suit de là que l'oreillette droite agit alors seulement sur 

le sang des veines caves et cardiaques, et la gauche, sur celui de 

la veine cave inférieure. Chez le fœtus, l'insuffisance de plus en 

plus marquée des valvules de la veine cave inférieure et du trou 

de Botal, et le développement graduel des veines pulmonaires 

rendent, d'une part, plus facile la communication de la veine 

(i) Voyez a cet égard les Leçons de M. Magendie au collège de Fiance, 
et l'excellent ouvrage de M. Bouillaud Traitèdet maladies du cœur. 
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eave inférieure avec l'oreillette droite , et de l'autre, plus con­

sidérable la quantité de sang qui revient du poumon vers 

la gauche ; de sorte que l'action du cœur tend de plus en plus 

à s'exercer, c o m m e ' chez l'adulte ; il y a seulement mélange 

du sang des veines caves et pulmonaires dans les oreillettes. 

Enfin, après la naissance, l'oblitération du trou de Botalrend 

la circulation cardiaque entièrement semblable à celle de l'a­

dulte. 

ORDRE SECOND. 

VAISSEAUX CIRCULATOIRES. 

Les vaisseaux circulatoires (i) sont des conduits qui trans­

portent le fluide nutritif du cœur vers les différens-organes, Ou 

qui le rapportent de ceux-ci vers le cœur. 

Tous les vaisseaux circulatoires ont une disposition arbores­

cente; leurs troncs répondent au cœur et leurs ramifications au 

reste du corps. Celles-ci se réunissent et se confondent dans un 

vaste réseau formé de vaisseaux extrêmement fins, qu'on ap­

pelle réseau ou système capillaire. 

Les divisions des vaisseaux vont graduellement en s'Xtté-

nuant, c o m m e leS branches, les rameaux et les ramuscules des 

arbres; mais, c o m m e dans ceux-ci, la s o m m e de leurs divisions 

l'emporte en volume sur les troncs eux-mêmes. 

Les vaisseaux ne marchent pas isolés les uns des autres; ils se 

réunissent, au contraire, souvent ensemble dans leur trajet, et 

forment ce qu'on appelle des anastpmoses(i). Ces anastomoses 

ont lieu de diverses manières: tantôt deux branches se con­

fondent en une seule sous un angle plus ou moins aigu ; tan­

tôt, un rameau transversal réunit deux branches entre elles; 

ici deux vaisseaux s'abouchent en formant une arcade, dans la­

quelle ils s'épuisent en quelque sorte, et de la convexité de 

laquelle naissent des vaisseaux nouveaux, beaucoup plus petits; 

là ce sont des branches qui forment ensemble un cercle ou 

(i) 11 y a des vaisseaux qui ne sont pas circulatoires. Effectivement, on 

appelle vaisseau tout conduit dans lequel se meut un fluide ; de sorte que 

les conduits excréteurs sont aussi des vaisseaux. 

(2) ù.v>. par et de <rz:jp.a. bouche. 
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polygone , etc. D u reste, ces réunions ont pour but final de 

faciliter la circulation,, de permettre que le fluide nutritif puisse 

encore se porter vers une partie dont le tronc vasculaire prin­

cipal est comprimé ou oblitéré. 

Les vaisseaux offrent dans leur trajet des flexuosités, des 

«ourbures plus ou moins nombreuses, à la faveur desquelles 

ibjxuivent se prêter aux mouvemens et aux alternatives de 

distension et de retrait des parties. 

Structure. Les vaisseaux ont leurs parois formées de trois 

membranes superposées: une externe, cellulaire, une moyenne, 

élastique, une autre interne, lisse du côté de la cavité du vais­

seau et offrant quelque analogie avec les membranes séreuses. 

Des vaisseaux se distribuent dans les membranes précédentes, 

et constituent ce qu'on appelle les vasa vasorum; des nerfs s'y 

rencontrent également, nerfs qui émanent presque toujours d u 

grand sympathique. 

Enfin, le tissu cellulaire général forme autour de chacun 

d'eux une gaîne , à laquelle ils sont lâchement unis et dans la­

quelle ils peuvent exécuter quelques.mouvemens. 

Développement. A u moment où les vaisseaux commencent à 

«e former, ils sont bien loin d'offrir la forme alongée etladis-

position rameuse que j'ai signalées: ils sont représentés par des 

vésicules plus ou moins arrondies et séparées, vésicules qui 

augmentent bientôt en nombre, s'alongent, se subdivisent, se 

réunissent entre elles et offrent enfin la dispositionavborescente. 

Les premiers vaisseaux n'ont pas de parois ; ils sont simplement 

creusés au sein de la masse muqueuse des organes ; ces parois 

deviennent bientôt distinctes , mais ou ne peut reconnaître 

leur composition qu'au bout d'un temps beaucoup plus long. 

Variétés. Les vaisseaux n'offrent guères que des variétés indi­

viduelles ; maiselles sont très nombreuses , et consistent en gé­

néral dans des différences d'origine, de position , de volume et 

de nombre. Elles appartiennent très peu à leur terminaison 

dans les organes; aussi conquend-on que, dans la plupart des 

cas,,elles doivent importer assez peu pour la nutrition ; car, en 

définitive, pourvu que ceux-ci reçoivent du cœur et lui ren­

voient tour à tour librement le fluide circulatoire, il est bien 

indifférent que cela ait lieu par telles voies ou par telles autres. 
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Action. Essentiellement élastiques, les vaisseaux se laissent 

d'abord distendre par le fluide qui leur arrive, et réagissent en­

suite sur lui par leur contractilité de tissu. 

Quoi qu'il en soit, les vaisseaux forment deux classes: les 

uns, vaisseaux centrifuges (BLAINVILLE), artères, portent le 

fluide nutritif du cœur ou du centre circulatoire vers la circon­

férence; les autres, vaisseaux centripètes, veines et lympha­

tiques , marchent de la circonférence vers le centre. 

PREMIER GENRE. 

Paisseaux centrifuges. 

(Artères (ij.) 

Les vaisseaux centrifuges ou les artères sont destines à porter 

le sang du cœur vers les autres organes , m ê m e dans les propres 

parois de celui-ci. 

Les artères naissent des ventricules par deux gros troncs, qui 

(i)à^air, et de rnpefo garder , parce que trouvant ces vaisseaux rides 

sur le cadavre, les anciens avaient pensé qu'ils renfermaient de l'air. Ce 

n o m appliqué d'abord exclusivement à la trachée artère, fut'donné pour 

la première fois par Praxagoras aux vaisseaux dont il s'agit. 

O n ne peut étudier les artères d'une manière complète et satisfai­

sante qu'aprçs les avoir pré-tablement distendues à l'aide d'une matière 

à injection. L'absence de valvules permet ici de pousser cette matière des 

troncs vers les rameaux, ou réciproquement, suivant qu'on ie juge pins 

convenable, pour les préparations que l'on veut exécuter. 

Les substances qu'on emploie pour les inject ons peuvent être liquides 

à la température ordinaire, ou nécessiter un certain degré de colorique 

pour acquérir ce caractère. Les premières sont généralement plus péné­

trantes; mais elles ne conviennent pas pour l'étude ordinaire. Les se­

condes, au contraire, permettent d'autant plus facilement la dissection 

des vaisseaux, qu'une fois poussées dans ceux-ci, elles s'y durcissent en 

perdant leur colorique, et leur donnent une rondeur remarquable. 

Les matières à injection qu'on emploie le plus soutent pour les 

artères «ont composée* de suif seulement, ou de suif uni à la poix de 

Bourgogne, à la résine, à la thérébentinc de Venise, à la cire, au blanc de 

baleine, dans des proportions différentes , et colorées en noir par du noir 

d'ivoire, ou en rouge par du vermillon ou du carmin. La couleur noire 

de l'injection e*tpréférable, quand on ne veut pc.s conserver les vaisseau!» 

la rouge est plus convenable, au contraire, pour les pièces que l'on veut 

garder. D u reste, quand on emploie le vermillon et le carmin, il faut 
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constituent V aorte et Y artère pulmonaire, sans s'identifier avec les 

fibres charnues du cœur ; en effet, elles forment à leur origine 

trois festons, qui vont] se fixer par leur sommet à la zone ten­

dineuse correspondante. Les intervalles triangulaires que ces 

festons laissent entre eux, sont remplis, comme je l'ai montré, 

par des proiongemens fibreux partis de cet anneau, par la tu­

nique externe de ces vaisseaux et surtout par leur tunique in-

chauffer la matière à injection au ùain-marie pour en empêcher l'altéra­

tion par la chaleur. 

Les matières a injection les plus usitées sont les suivantes: 

Suif, 5 onces; poix de Bourgogne, 2 onces; huile de lin, 2 onces; es­

sence de thérébentine, 1 once. 

Suif, 3 onces; résine blanche, 2 onces; thérébentine de Venise, 

ï once. 

Suif et résine blanche, de chaque, une livre ; cire, 5 onces; thérében­

tine de Venise, 2 onces; essence de thérébentine, 1 once. 

Cire, 8 onces; colophane, 4 onces; vernis à la thérébentine, 3 onces. 

Suif, 12 onces ; cire, 5 onces ; huile de lin, 3 onces. 

Suif, 2 livres ; cire, 1 once ; thérébentine de Venise, 4 onces; cette in­

jection est très pénétrante, mais el'e laisse un peu déposer la matière 

colorante. 

Suif, 3 onces ; cire, 6 onces; thérébentine de Venise, 2 onces. 

Suif, 3 onces ; cire, 12 onces ; thérébentine de Venise, 6 onces ; essence 

de thérébentine, 1 once. 

Suif, 12 onces ; cire, de 3 à 6 onces ; blanc de baleine, 4 onces. 

Blanc de baleine, 3 onces; cire, 1 once; thérébentine de Venise, 

1 once. 

Quand ces substances ont été liquéfiées à une douce chaleur ordinaire, 

ou mieux oncore au bain-maiïe, on doit y ajouter la matière qu'on a 

choisie, et pour cela il faut préalablement broyer celle-ci avec soin à l'huile 

ou a l'essence, puis la mélanger atec une petite partie de la substance 

avant de l'ajoutera la masse 'oute entière. 

Si l'on veut avoir une injection liés pénétrante, on peut, avec grand 

avantage, pousser d'abord dans les vaisseaux du vernis à l'essence, auquel 

on a ajouté la matière colorante qu'on a adoptée, et injecter ensuite par 

dessus un mélange plus consistant. 

Tous les sujets ne sont pas également propics à l'inj et ion des artères ; 

les cadavres d'enfans ou d'adulte i peu gras, sont tes meilleurs. Sur les ca­

davres de vieillards, il est difficile de ne pas produire des ruptures. 

D u reste, pour des détails plus circonstanciés sur l'art si difficile et si 

important des injections, je renvoie aux ouvrages qui traitent spéciale­

ment des préparations anatomiques et particulièrement au Manuel d'à-

u a tonne de C. Alex. Lauth. 
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terne, qui se continue directement avec celle des ventriouite 

Les artères un peu volumineuses sont situées, en général 

profondément au milieu des régions qu'elles traversent, ou si 

trouvent tout au moins protégées, les unes par des gaîne; 

fibreuses, les autres par des aponévroses ou des arcades apt* 

névrotiques. Les os eux-mêmes leur servent souvent desup. 

port, quelquefois m ê m e , c o m m e au crâne, des sillons osseui 

les reçoivent et les protègent. Leurs troncs sont placés dans le 

sens de la flexion des articulations et dans les grands inter­

stices cellulaires des organes , tandis queleurs branches et leurs 

rameaux sont reçus dans des interstices plus petits ou dans la 

profondeur des organes eux-mêmes. 

Excepté dans l'intérieur du crâne où chaque ordre de vais­

seaux a une direction particulière, presque partout, les ar­

tères sont accolées à dus veines que, pour celte raison, on 

appelle leurs satellites. Leurs rapports avec les,nerfs sont géné­

ralement moins immédiats ; cependant un certain nombre 

d'entre eux sont constans, et, connue on le verra plus tard, 

très importans à connaître. E n outre , les nerfs de la vie végé­

tative se divisent sur elles en forme de plexus , et les entourent 

d'une sorte de gaîne secondaire. 

Les artères sont généralement floxueuses, surtout au1 ni­

veau des articulations, dans les organes dont les dimensions 

sont sujettes à varier beaucoup, et qui jouissent d'une grande 

mobilité, c o m m e l'utérus, les lèvres, l'iris, etc. Les courhu-

res ont pour effet, d'une part, de permettre , sans que les 

artères en soient affectées, les divers changemens de position et 

de volume des parties, et d'autre paît, en augmentant la lon­

gueur des vaisseaux auxquels elles appartiennent, de leur per­

mettre de donner naissance à un plus grand nombre de bran­

ches ; quelques-unes enfin , celles du cerveau, par exemple, 

quoi qu'en ait dit Bichat, ont pour but de modérer la rapidité 
du cours du sang. 

C o m m e tous les vaisseaux , les artères ont une forme arbo­

rescente : elles représentent une suite de conduits abouchés les 

uns aux autres , décroissant successivement de volume, se di­

visant à mesure en branches , rameaux , ramuscules et se per­

dant dans les parties organisées à l'étal capillaire. Sous ce rap­

port, on peut comparer chaque système artériel à un arbre 
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dont le tronc est au cœur et les branches dans le système ca­

pillaire ; on a dit encore, avec raison, qu'il forme un cône ren­

versé dont le sommet commence au cœur, et dont la base est à 

la circonférence du corps , puisque leurs branches réuniessont 

plus larges que le tronc qui les forme, les rameaux plus que 
les branches, etc. Chaque artère, au contraire, considérée iso­

lément, de son origine à sa terminaison, représente assez bien 

un cône a base tournée du côté du cœur. 

Les artères tirent leur nom , tantôt de leur situation, tantôt 

de leur direction, le plus souvent des parties auxquelles elles 

se distribuent. 

En se séparant les unes des autres , les artères forment des 

angles ordinairement aigus, quelquefois droits, plus rarement 

obtus , et d'autant moins ouverts en général qu'ils sont plus 

éloignés du cœur. A u niveau de ces angles les artères offrent in­

térieurement une saillie nommée éperon, saillie de forme cir­
culaire quand la séparation a lieu à angle droit, et d'autant plus 

marquée que cet angle est plus aigu. 

Les divisions des artères sont loin d'être aussi multipliées 

qu'on le croyait anciennement. Kehl, par exemple, en portait 

le nombre à /jo, 5o et m ê m e plus ; mais, comme le fait remar­

quer Haller, on n'en compte guère au delà de 18 à 20. U n fait 

également digne de remarque, c'est que le volume des artères 

ne diminue pas en raison des branches qu'elles fournissent; 

l'aorte abdominale, par exemple, comme on le verra, est pres­

que aussi grosse à sa terminaison qu'à son origine. 

Les artères ont entre elles, dans leur trajet, des anastomoses 

nombreuses et de tous les genres qui ont été indiqués plus 
haut. 

Les artères ne se confondent avec le tissu propre desorganes, 

qu'après s'être subdivisées au point d'être parvenues à l'état 

capillaire, et avoir concouru à former le système de ce nom. 

Toutefois, l'anatomie n'a pas encore donné son dernier mot 

sous le rapport de la terminaison des artères; car . si l'on sait 

positivement que les dernières ramifications artérielles commu­

niquent, sans intermédiaire , avec les radicules des veines; on 

ignore complètement comment elles se comportent avec les 

extrémités des vaisseaux lymphatiques et des conduits excré­
teurs. 
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Structure. Les parois des artères ont une couleur jaunâtre 

dans les grosses , d'un blanc tirant sur le gris dans les moyen 

nés, et rougeâtre dans les petites. Elles sont, absolument par­

lant, plus épaisses dans les troncs que dans les petites brandies; 

mais relativement à la capacité, leur épaisseur est plus considé­

rable dans les dernières. A u niveau des courbures, les parois 

des artères ont plus d'épaisseur que partout ailleurs. Sous ce 

rapport aussi, celles du m e m b r e inférieur l'emportent un peu 

sur celles du membre supérieur. 

Trois tuniques entrent dans la composition des artères : 

l'une externe, l'autre moyenne, la troisième interne. En outre, le 

tissu cellulaire c o m m u n les entoure extérieurement, comme les 

autres vaisseaux, d'une gaîne très lâche, qu'il faut bien distin­

guer de leurs membranes propres , et à l'intérieur de la­

quelle elles peuvent exécuter quelques mouvemens. 

i» La tunique externe ou fibro-celluleuse, que M . Cruveilhier 

considère c o m m e offrant tous les caractères du tissu du dartos, 

et dont quelques auteurs, mais à tort, ne font pas une mem­

brane propre aux artères, est formée par un tissu filamen­

teux dense et serré, que la macération réduit en tissu cellu­

laire. C'est elle qui fait la force principale de ces vaisseaux etqui 

seule résiste lorsqu'on les entoure d'une ligature serrée. Elle 

est lâchement unie en dehors à la gaîne celluleuse, et adhère 

par sa face interne à la tunique moyenne. 

2" La tunique moyenne, la plus épaisse des trois , forme 
la base des parois artérielles. Considérée par les uns comme 

musculaire, par les autres c o m m e aponévrotique, par Bichat 

c o m m e conslituantun tissu à part, cette membrane est de nature 

élastique, c o m m e les ligamens jaunes des vertèbres. Elle est 

composée de fibres circulaires entrecroisées à angles aigus, 

disposées par couches concentriques , fragiles, peu extensibles, 

résistant long-temps à la putréfaction, et que l'on sépare Taci-

lement les unes des autres, en tiraillant la membrane à laquelle 

elles appartiennent, dans le sens de l'axe du vaisseau. Cette 

tunique est proportionnellement plus épaisse dans les petites 

artères que dans les grosses ; elle adhère solidement à la mem­

brane externe , mais peu à l'interne. 

3o La itinique interne est mince, demi-transparente et de cou­

leur légèrement jaune; elle est la continuation de celle qui 
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tapisse les cavités gauches du cœur. O n l'enlève presque tou­

jours avec la couche la plus interne de la membrane moyenne, 

dont Morgagni et Haller ont fait à tort une membrane particu­

lière , sous le nom de membrane nerveuse. Lisse , lubréfiée par 

une sorte de sérosité et facile à déchirer, elle ne présente pas 

de vaisseaux apparens. Sa nature semble se rapprocher de celle 

des séreuses. Quelques anatomistes lui ont refusé toute espèce 

d'organisation , et ne l'ont considérée que c o m m e une sorte de 

vernis; cependant Bichat croit avoir constaté sa sensibilité sur 

les animaux vivans, en y faisant des injections irritantes. 

Les artères reçoivent dans leurs parois des artérioles et des 

veinules, véritables vasa vasorum que l'on ne peut suivre que 

jusqu'à la membrane moyenne. Quant aux vaisseaux lympka-

tiques, on n'en trouve de visibles que sur les grosses artères. 

Leur surface extérieure est couverte d'une grande quantité de 

nerfs, qui viennent du trisplanchnique et du pneumo-gastrique, 

mais qu'il est très difficile de suivre dans l'épaisseur de leurs 

parois : j'en ai cependant poursuivi quelques-uns jusque dans 
la tunique moyenne. 

Développement. Les artères paraissent se développer avant 

le cœur ; leur tissu est m o u dans le jeune âge, d'une consis­

tance plus grande chez l'adulte, sec et cassant chez le vieillard. 

Chez ce dernier, il offre souvent des ossifications de diverses 

espèces, qui ne concourent pas peu à le rendre fragile, et qui 

existent particulièrement dans la membrane moyenne (i};chez : 

lui aussi, le sang imprime, à la longue, des dilatations remar­

quables sur le point des courbures artérielles, contre lequel il 

vient frapper. C'est particulièrement ce qu'on observe à la 
crosse de l'aorte. 

Variétés. Les artères peuvent présenter des anomalies ex­

trêmement variées , sous le rapport du nombre, du volume, de 

l'origine et de la situation. Assez souvent les changemens de 

volume établissent plus d'analogie qu'il n'en existe dans l'état 

normal, soit entre le système artériel et le système veineux, scit 
eutre l'homme et les animaux. 

(i) D'autres ossifications peuvent se développer et se développent sou­
vent au dessous de la membrane interne ; mais celles-là sont des produits 
pathologiques. 

II 24 
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Quoi qu'il en soit, il y a, comme je l'ai dit, deux arbres 

artériels distincts : celui de l'artère pulmonaire, et celui de 

l'aorte. 

SECTION PREMIÈRE. 

Système artériel pulmonaire. 

L'artère pulmonaire , veine arièrieuse des anciens, est des­

tinée à porter du cœur vers les poumons le sang qui doit y 

être soumis à l'action de l'air dans la respiration. Elle naît de 

la partie antérieure de la base du ventricule droit, se dirige 

obliquement, en haut, à gauche et un peu en arrière , croise 

la direction de l'aorte de droite à gauche, et, après un trajet 

assez court, elle se termine en se divisant en deux branches, 

l'une droite et l'autre gauche. Son calibre est un peu inférieur 

à celui de l'aorte ; ses parois offrent également moins d'épais­

seur et moins de résistance que celles de ce vaisseau. 

L'artère pulmonaire est entièrement renfermée dans le péri­

carde. Elle est en rapport, en avant, avec la m embraue séreuse du 

cœur. En arrière elle est appliquée sur l'origine de l'aorte et sur 

la partie postérieure du péricarde. Son côté droit, d'abord an­

térieur à l'aorte , la croise, et se place à sa gauche. Son origine 

est garnie intérieurement par trois valvules,qui ont été décrites 

à l'occasion du cœur (valvules sigmoïdes). Son extrémité oppo­

sée est unie à la concavité de la crosse aortique, au moyen d'un 

prolongement fibreux qui constitue le ligament artériel, pulmo-

aortique (CHAUSS). 

L'artère pulmonaire ne fournit aucun rameau dans son tra­

jet ; les deux branches qui la terminent se dirigent vers l'un 

et l'autre poumon, et vont concourir à la formation du pédi­

cule ou de ia racine de cet organe. Enveloppées à leur origine 

par le péricarde elles en sortent bientôt pour gagner la (ace 

interne du poumon. La branche droite est un peu plus longue 

et un peu plus grosse que la gauche ; elle passe transversale­

ment derrière la partie ascendante "de l'aorte et la veine cave 

supérieure. La gauche se dirige obliquement au-devant de 

l'aorte descendante,au-dessous de la crosse de ce vaisseau.Toutes 

deux , chacune de leur côté, sont placées en avant de la bron-
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che et en arrière des veines pulmonaires correspondantes; 

après quoi, elles se divisent en deux branches : l'une pour le 

lobe supérieur, l'autre pour le lobe inférieur des poumons. Il 

y a seulement cette différence, entre la droite et la gauche, 

que la branche supérieure de la bifurcation de la première se 

subdivise dès son origine en deux rameaux , l'un pour le lobe 

supérieur, l'autre pour le lobe moyen du poumon droit ; de 

sorte que le tronc artériel pulmonaire droit paraît trifide. 

Dans le poumon, l'artère pulmonaire se subdiv'se à peu près 

comme les bronches ; ses divisions restent accolées à celles-ci, 

et, parvenues à une extrême ténuité, elles se répandent dans 

les parois des cellules pulmonaires qu'elles concourent à for­

mer, et se continrent avec les Yeines pulmonaires. 

Développement. Le développement de l'artère pulmonaire 

est nécessairement lié, jusqu'à un certain point, à celui des 

poumons. O n ne commence à l'apercevoir qu'à la quatrième 

semaine de la vie intra-utérine ; mais alors bien différente de 

l'artère pulmonaire de l'adulte , elle n'a pas de branches qui 

se portent aux poumons, son tronc se continue, sans se diviser, 

jusqu'à l'aorte , et s'abouche avec elle au-dessous de sa crosse. 

C o m m e on le voit, à cette époque l'artère pulmonaire ne m é ­

rite guère le nom qu'elle porte; elle représente tout simplement 

une des racines de l'aorte qui naît à la fois des deux ventri­
cules du cœur. 

Vers la huitième semaine , une disposition différente com­

mence à s'établir ; on voit apparaître deux rameaux très fins 

qui s'étendent des parties latérales de l'artère pulmonaire vers 

les poumons rudimentaires, de sorte que ce vaisseau se com­

pose alors de trois parties : 1° d'un tronc qui remonte de­

puis le ventricule droit jusqu'à l'origine des rameaux précé­

dons ; 20 de ces rameaux eux-mêmes ; 3° d'un canal qui s'étend 

depuis ces rameaux jusqu'à l'aorte , et qui constitue le canal 

artériel de Botal. A cette époque , il existe une très grande dis­

proportion de volume , à l'avantage du canal artériel, entre lui 

et les branches pulmonaires de ce vaisseau, ce canal conserve 

sensiblement le m ê m e calibre que le tronc de l'artère. 

A mesure qu'on s'éloigne de l'époque qui vient d'être fixée, 

on voit se modifier giaduellement les proportions que je viens 

d'établir : les branches de l'artère pulmonaire deviennent de 
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plus en plus grosses, tandis que le canal artériel diminue de 

volume ; à l'époque de la naissance , ces vaisseaux out sensi­

blement la m ê m e capacité , souvent m ê m e les branches pul­

monaires sont supérieures, sous ce rapport, au canal artériel. 

Après la naissance, les parois du canal artériel reviennent 

promptement sur elles-mêmes ; ce canal s'oblitère, et se trans­

forme en un cordon fibreux que j'ai décrit précédemment. 

E n résumé, d'abord point d'artère pulmonaire proprement 

dite , le tronc de ce vaisseau est une racine de l'aorte ; ensuite 

dans une seconde période qui comprend les derniers mois de 

la vie intra-utérine, l'artère pulmonaire a réellement deux des­

tinations : elle continue à être une racine de l'aorte, et cepen­

dant elle appartient déjà aux poumons par les deux branches 

qu'elle y envoie ; elle est semi-aortique et semi-pulmonaire. 

Enfin, dans une troisième période qui commence à la naissance, 

le vaisseau que je décris se sépare nettement de l'aorte par l'o­

blitération du canal artériel, et devient exclusivement pulmo­

naire . 

Le tronc de l'artère pulmonaire se forme-t-il primitivement, 

c o m m e l'assure Meckel, par une scission dans le sens longitu­

dinal de l'artère aorte , scission de laquelle résulteraient ainsi 

deux troncs distincts, celui de l'aorte et celui de l'artère pul­

monaire ? Je n'ose pas l'assurer. 

Variétés. O n voit quelquefois le canal artériel persister plus 

ou moins long-temps après l'époque de la naissance. D'autres 

fois il se rend dans l'artère sous-clavière gauche au lieu de se 

terminer dans l'aorte. O n a vu l'artère pulmonaire naître du 

ventricule gauche , tandis que l'aorte se détachait du ven­

tricule droit. Burns a trouvé un fœtus chez lequel l'aorte et 

l'artère pulmonaire émanaient du cœur par un tronc commun. 

Hilnter a rencontré l'artère pulmonaire oblitérée à sou origine, 

et recevant du sang seulement par le canal artériel. M . le doc­

teur Baron a montré récemment à l'Académie un jeune 

enfant sur lequel l'aorte naissait à la fois des deux ventricules, 

et fournissait une branche à chaque poumon ; le tronc de 

l'artère pulmonaire n'existait point à proprement parler, ou 

plutôt il était confondu avec celui de l'aorte. 
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SECTION DEUXIÈME. 

Système artériel aortique. 

Bien différent du précédent, le système artériel aortique s'é­

tend à tous les organes, et leur porte le saDg nécessaire pour 

leur nutrition. Son tronc constitue l'artère aorte. 

L'aorte , ÈCOOTÏ) des Grecs , [aorta des Latins, arteria magna , 

s'étend depuis le cœur jusqu'au niveau de la quatrième vertèbre 

lombaire, où elle se termine en se bifurquant. 

Née de la partie antérieure et supérieure du ventricule 
gauche , qu'on n o m m e pour cela aortique, elle adhère à ce ven­

tricule , mais ne se confond pas avec lui ainsi qu'on l'a déjà vu 

plus haut. 

Aussitôt après son origine, elle se porte en haut, à droite et 

en avant en croisant la partie postérieure de l'artère pulmo­

naire , et décrit ainsi, dans l'intérieur m ê m e du péricarde, une 
légère courbure à convexité dirigée à droite et en avant. A sa 

sortie du péricarde, elle se recourbe de droite à gauche et d'a­

vant en arrière, au-devant de la trachée artère, et parvenue au 

niveau du côté gauche du corps de la troisième vertèbre dor­

sale , elle descend un peu obliquement sur la partie latérale 

gauche du rachis jusqu'au bas delà poitrine, passe entre les pi­

liers du diaphragme, parvient dans l'abdomen et repose jusqu'à 

sa terminaison sur la face antérieure de la colonne vertébrale. 

Ce trajet de l'aorte permet de la diviser en trois portions 

distinctes, savoir : l'aorte ascendante, la crosse de l'aorte et l'aorte 

descendante. 

1° L'aorte ascendante (i) comprend , chez l'homme , toute la 

portion de l'aorte renfermée dans le péricarde. Elle est en rap­

port, en avant, avec l'artère pulmonaire qui croise obliquement 

sa direction, et par son intermédiaire avec la face postérieure du 

sternum. En arrière, elle recouvre l'oreillette gauche , la par­

tie postérieure du péricarde, la branche droite de l'artère pul­

monaire et l'origine des bronches. A droite, elle est contiguë 

à la veine cave supérieure et à l'oreillette droite. A gauche , 

(i) Il faut bien la distinguer dn l'aorte ascendante des mammifères , bran­

che de bifurcation de l'aorte d'où émanent les troues artériels destinés au* 

parties supérieures ou antérieures du corps. 
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elle avoisine l'artère pulmonaire après avoir croisé sa face pos­

térieure (1). Toute la portion de l'aorte comprise dans le péri­

carde est, du reste , entourée par le feuillet séreux de ce sac 

membraneux. 

2° La crosse de Vaorte commence au-dessus du péricarde et 

finit sur le côté de la troisième vertèbre dorsale. [Sa direction 

est oblique de droite à gauche et d'avant en arrière. Elle est 

en rapport, en avant et à gauche, avec le poumon gauche , les 

nerfs diaphragmatique et pneumo-gastrique gauches, le thy­

m u s quand il existe , et la face postérieure du sternum. En 

arrière et à droite, elle appuie sur la trachée , l'œsophage1, le 

canal thoracique, le nerf récurrent, et médiatement sur la co­

lonne vertébrale. La convexité de sa courbure, dirigée en haut 

et à gauche, vers le col, avoisine la veine sous-clavièré gauche", 

et donne naissance à trois gros troncs artériels. Sa concavité, 

tournée en bas et à droite, est en rapport avec un grand nom­

bre de ganglions lymphatiques, et un peu à gauche, avec la 

bronche gauche qu'elle embrasse. Le nerf récurrent du même 

côté la contourne, en décrivant autour d'elle une anse dont la 

concavité est tournée en haut. Le ligament artériel vient s'in­

sérer à sa partie inférieure. 

3° L'aorte descendante commence à la fin de la crosse, sur 

le côté gauche du corps de la troisième vertèbre dorsale, et 

comprend tout le reste de l'étendue de l'aorte. Elle se divise 

elle-même en deux portions, l'une thoracique? l'autre abdo­

minale. 

L'aorte descendante thoracique descend le long de la partie 

latérale gauche de la colonne vertébrale, dans la partie posté­

rieure du médiastin. Elle répond, en avant, à la racine du pou­

m o n gauche, au péricarde, et tout-à-fait inférieurement à 

l'œsophage. En arrière, elle repose sur la partie antérieure et 

gauche du corps des vertèbres et sur la plèvre. A dfoile, elle est 

contiguë au canal thoracique, à la veine azygos et à l'œsophage 

supérieurement. A gauche , elle est en rapport avec le poumon' 

gauche dont la sépare le feuillet correspondant du médiastin. 

L'aorte descendante abdominale traverse l'hiatus aortique du 

(i) Comme on le voit, celle-ci contourne le commencement de l'aorte 

en pas de vis, de droite à gauche et d'avant en arrière. 
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diaphragme, avec l'origine du canal thoracique et la veine, 

azygos qui sont en arrière d'elle, et se place à peu près sur 

le milieu de la colonne vertébrale au-devant de laquelle elle 

descend. Elle est en rapport, en avant et de haut en bas , 

avec l'estomac, le pancréas , le duodénum , la veine rénale 

gauche, l'intestin grêle et le bord postérieur ou adhérent du* 

mésentère ; en arrière,,avec le corps des vertèbres lombaires ; 

à droite, avec la veine cave inférieure ; à gauche, avec le com­

mencement du feuillet gauche du mésentère. 

Près de son origine, l'aorte présente trois petites dilatations 

qui répondent aux trois valvules sigmoïdes et qu'on n o m m e 

petits sinus de l'aorte. Vers la convexité de sa crosse , on remar­

que une dilatation plus grande que celles-ci, surtout chez les 

vieillards, dilatation qu'on appelle le grand sinus de l'aorte. 

Variétés. Les variétés de l'aorte sont nombreuses et d'autant 

plus remarquables que la plupart représentent des dispositions 

normales chez les animaux. Ainsi, on l'a vu naître en m ê m e 

temps des deux ventricules ; quelquefois la crosse manque, et 

l'aorte se divise, à son origine, en deux troncs, dont l'un four­

nit les artères de la tête et des membres supérieurs, tandis 

que l'autre constitue l'aorte descendante ; ou bien ces deux 

troncs, après avoir fourni les artères précédentes, se réunissent 

de nouveau, et reprennent la disposition normale, après avoir 

passé l'un devant, l'autre derrière la trachée- Il n'est pas très 

rare non plus de voir l'aorte se recourber à droite, avec ou sans 

iuveriion analogue des'organes de la poitrine. Par l'ois aussi, 
la division de cette artère en iliaques primitives a lieu plus 

haut ou plus bas que de coutume, etc. Les variétés d'origine 

de ses branches sont encore plus nombreuses ; j'en parlerai 

seulement à l'occasion de celles-ci. 

Les branches fournies par l'aorte peuvent être divisées en 

celles de chacune des portions et en celles qui la terminent. 

CHAPITRE PREMIER. 

Branches fournies par l'aorte ascendante. 

Les branches de l'aorte ascendante sont peu nombreuses : 

quelques petites se répandent dans le péricarde ; mais les seules 

qui méritent une description sont les artères cardiaques ou 
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coronaires, ainsi nommées parce qu'elles entourent la base du 

cœur d'une sorte de couronne. 

Artères cardiaques. 

Les artères cardiaques sont ordinairement au nombre de 

deux, quelquefois de trois et m ê m e de quatre. O n les divise en 

antérieure et en postérieure, plutôt à cause de leur distribution, 

qu'en raison de leur origine; car sous ce rapport elles sont l'une 

droite, l'autre gauche. Cette origine se fait remarquer dans 

l'intérieur de l'aorte tantôt au-dessus , tantôt au-dessous du 

bord libre des valvules sygmoïdes, par fois au niveau de ces 

valvules. Leur volume est à peu près égal ; et si l'orifice de la 

gauche , dans l'aorte, paraît plus grand que celui de la droite, 

c'est qu'il est plus oblique. 

Les artères cardiaques s'anastomosent fréquemment entre 

elles et avec les artères bronchiques , par les rameaux qu'elles 

envoient aux artères pulmonaires et à l'aorte. Suivant Sœm>. 

mering, ladroite s'anastomose, en outre, par des ramuscules qui 

se portent sur les veines caves, avec les rameaux des artèresdia-

phraginatiques , thyiniques, mammaires internes et rénales. 

Toutes deux sont très llcxueuses, de manière à se prêter plus 

facilement aux variations de volume du cœur. Les oreillettes 

n'en reçoivent que de petits rameaux; les ventricules, au con­

traire, en ont de très volumineux, particulièrement le gauche. 

Artère cardiaque gauche ou antérieure. Née de l'aorte au côté 

gauche de l'artère pulmonaire, elle descend ensuite oblique­

ment en avant et à gauche, cachée d'abord par l'artère pulmo­

naire, puis par l'appendice auriculaire correspondant, et gagne 

ensuite le sillon de la lace antérieure du cœur qu'elle parcourt 

jusqu'à sa pointe, où elle s'anastomose avec la cardiaque posté­

rieure. 

A u dessous de l'appendice auriculaire, l'artère cardiaque an­

térieure donne une branche qui marche transversalement dans 

le sillon auriculo-ventriculaire gauche, envoie en haut des ra­

meaux à l'oreillette gauche, en bas au ventricule du même 

côté, et se termine, soit sur le bord gauche du cœur, soit dans 

le sillon postérieur, où elle s'anastomose avec la cardiaque 

postérieure. Elle fournit également "'» rameau grêle, qui 
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remonte entre l'artère pulmonaire et l'aorte et se distribue 

à ces vaisseaux. 

Dans lesillon antérieur du cœur, cette artère donne de petits 

rameaux à la cloison inler-ventr icula ire , tandis que d'autres 

s'en détachent latéralement, pour se porter à droite, dans l'é­

paisseur du ventricule droit, à gauche, dans le ventricule cor­

respondant. Parmi ces derniers, qui sont généralement plus vo­

lumineux que les autres, on en voit assez souvent un qui gagne 

le bord obtus du cœur, et s'anastomose , près de son sommet 

avec un rameau analogue de la cardiaque postérieure. 
Artère cardiaque droite ou postérieure. Celle-ci, un peu plus 

longue que la précédente, naît de l'aorte, au côté droit de 

l'artère pulmonaire. Elle se porte aussitôt dans le sillon auri­

culo-ventriculaire droit, contourne le bord droit du cœur en 

formant des flexuosités, arrive au sillon postérieur, le parcourt, 

en se portant ordinairement un peu à droite, et se termine au 

sommet de cet organe en s'anastomosant avec la cardiaque 

gauche. 

Peu après sa naissance, l'artère cardiaque postérieure fourni t 

de petits rameaux au tissu cellulo-graisseux qui l'entoure, à 

l'aorte et à l'artère pulmonaire. Un peu plus loin, des rameaux 

ascendans vont à l'oreillette droite, et des rameaux descendans, 

plus volumineux, au ventricule correspondant. A u moment où 

elle se recourbe pour gagner le sillon postérieur du cœur, elle 

donne une branche qui se porte dans le sillon auriculo-ventri­

culaire gauche, et s'anastomose avec une branche analogue 

fournie par la cardiaque gauche. 

Dans le sillon longitudinal postérieur, la cardiaque droite 

se comporte absolument c o m m e la gauche, dans le sillon longi­

tudinal antérieur. 

; CHAPITRE SECOKD. 

Branches fournies par la crosse de l'aorte. 

La crosse de l'aorte envoie , par sa convexité, trois troncs vo­

lumineux vers la tête et les membres thoraciques, troncs qui 

sont de droite à gauche : le tronc brachio-céphalique, la carotide 

primitive et le tronc brachial gauche. 

En raison de la direction oblique de la crosse aortique , ces 
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trois troncs ne sont pas placés sur le m ê m e plan : le tronc brâ  

chio-céphalique, en effet, est plus antérieur, tandis que la sous-

clavière gauche est plus postérieure et un peu plus inférieure 

qus les deux autres. 

Les troncs fournis par la crosse de l'aorte présentent souvent 

des variétés à leur origine; tantôt leur nombre est changé, et 

tantôt le nombre restant le m ê m e , il y a cependant modification 
dans l'espèce et dans la disposition. 

i° Le nombre des troncs fournis par la crosse de l'aorte peut 

être augmenté ou diminué. 

Les circonstances qui peuvent produire l'augmentation de ces 

troncs , sont : l'origine à la crosse de l'aorte de l'une des ver­

tébrales, de la gauche le plus souvent, de l'une des thyroïdien­

nes inférieures ou de la thyroïdienne moyenne de Neubauer, artère 

anormale qui remonte au-devant de la trachée artère, vers 

le corps thyroïde ; l'origine d'une des mammaires internes; 

l'absence du tronc brachio-céphalique , et la séparation, dès 

leur origine, des artères carotide et sousclavière droites, 

Les circonstances qui peuvent rendre moins nombreux que 

de coutume les troncs qui émanent de la crosse de l'aorte, sont 

les suivantes : l'existence de deux troncs innommés, l'un à 

droite, l'autre à gauche ; la réunion des deux carotides et des 

deux sous-clavières, eu un seul tronc semblable à l'aorte ascen­

dante des mammifères; l'existence d'un tronc commun pour 

les carotides et d'un autre pour les deux sous-clavières ; la pro­

duction de la sous-clavièie droite et des deux carotides par le 

tronc innominé. 

2° On conçoit facilement que de la combinaison de quel­

ques-unes des précédentes variétés puissent résulter des 

anomalies d'un autre ordre , dans lesquelles le nombre des 

troncs fournis par la crosse aortique reste fixé comme de cou­

tume. Ainsi l'origine d'une vertébrale , d'une thyroïdienne, 

d'une mammaire interne, peut coexister avec la disposition 

trifide du tror.c innominé - ou bien avec l'existence de deux 

troncs innommés, l'un droit et l'autre gauche, etc. etc. 

3° Enfin, les variétés des troncs qui viennent de la crosse de 

l'aorte peuvent consister principalement dans un changement, 

une transposition d'origine. Ainsi, l'artère sous-clavière droite, 

branche du tronc innominé, vient quelquefois la dernière de 
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ta crosse de l'aorte ; d'autres fois, la sous-clavière gauche est, 

au contraire, produite avant toutes les autres; chez certains su­

jets , la carotide gauche vient du tronc brachio-céphalique, et 

la droite de la crosse de l'aorte, etc. etc. 

ARTICLE PREMIER. 

Artère brachio-céplialique. 

L'artère brachio-céphaliquer tronc innominé des auteurs, naît de 

la partie droite de la convexité de la crosse de l'aorte. Séparée 
de l'artère carotide primitive gauche par un intervalle triangu­

laire qu'occupe la trachée artère elle monte un peu oblique­

ment en dehors, et au bout d'un pouce environ de trajet, elle 

se divise en deux grosses branches , la carotide primitive droite 

et le tronc brachial du m ê m e côté. 

Le tronc brachio-céplialique répond en avant, à la veine sous-

elavière gauche , au thymus quand il existe , au sternum , à 

l'extrémité inférieure des muscles sterno-thyrroïdien et sterno-

hyoïdien , et m ê m e plus superficiellement au tendon sternal 

du sterno-cléido-mastoïdien. En arrière, il est en rapport avec 

la trachée dont il croise obliquement la direction , avec le 

muscle long du col du côté droit, et près de sa terminaison, 

avec le nerf récurrent du m ê m e côté. En bas, il touche la plè­

vre et médiatement le sommet du poumon droit. En haut, 

dans l'espace qui le sépare de la carotide primitive gauche , il 

est contigu à la trachée et à l'œsophage. Il ne fournit ordinai­

rement aucune branche dons son trajet. 

Variétés. Le tronc brachio-céphalique donne quelquefois la 

thyroïdienne inférieure de Ncubauer que j'ai précédemment 

décrite.On l'a vu fournir la mammaire interne droite. Il manque 
lui-même complètement chez cevtains sujets, tandis que chez 

d'autres il est trifidc, et fournit surnumérairement la carotide 

primitive gauche, ou la sous-clavière de ce côté. 

ARTICLE SECOND. 

Artère carotide primitive. 

Les artères carotides primitives, troncs céphaliques (CHAUSSIER), 

n'ont pas la m ê m e origine : la droite vient du tronc brachio-
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céphalique, la gauche émane directement de la crosse de 

l'aorte. Toutes deux s'étendent jusqu'au larynx et s'y termi­

nent, au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde, en 

se divisant en deux branches qui forment la carotide externe et 

la carotide interne. Semblables pour le volume, les carotides 

diffèrent entre elles sous le rapport de l'étendue. La droite est, 

en effet, plus courte que la gauche de toute la longueur du tronc 
brachio-céplialique ; elle est aussi située sur un plan plus anté­

rieur qu'elle près de son origine. Toutes deux montent un 

peu obliquement en dehors, au-devant de la colonne verté­

brale, laissant entre elles un intervalle occupé, en bas, par 

la trachée et l'œsophage , en haut, par l'extrémité inférieure 

du pharynx et le larynx. 

Dans le trajet que l'artère carotide primitive gauche parcourt 

dans le thorax, elle a des rapports particuliers qu'il est important 

d'indiquer : elle est recouverte en avant par la veine sous-clavière 

gauche, le thymus, les muscles sterno-hyoïdien et sterno-

thyroïdien qui la séparent du sternum ; elle répond , en arrière 

aux artères vertébrale et sous-clavière gauches ; elle est contiguë 

en dedans à la trachée et à l'œsophage , en dehors à la plèvre. 

Dans la région cervicale , au contraire, les rapports des deux 

artères sont identiquement les mêmes. En avant, elles sont 

recouvertes par les muscles sterno-mastoïdien, sterno-hyoïdien, 

sterno-lhyroïdien et par lescapulo-Lyoïdien qui les croise obli­

quement ; le peaucier, qui en est séparé inférieurement par 

ces muscles, les recouvre immédiatememt en haut ; enfin, l'anse 

nerveuse de l'hypoglosse et la veine thyroïdienne supérieure sont 

aussi en rapport immédiat avec elles. En arrière, elles reposent 

sur la colonne cervicale, dont les séparent les muscles droit 

antérieur de la tête et long du col, l'artère thyroïdienne 

inférieure et le nerf grand sympathique. En dedans, elles 

sont en rapport avec l'œsophage, surtout la gauche, et en outre 

avec la trachée, le larynx , l'extrémité inférieure du pharynx, 

et le corps thyroïde qui quelquefois se prolonge au-devant 

d'elles. En dehors, elles sont côtoyées par la veine jugulaire in­

terne , les nerfs vague et grand sympathique, et au milieu du 

col parla branche descendante du nerf grand hypoglosse. Quel­

quefois, quand la veine jugulaire interne est très gonflée,'elle 

recouvre entièrement la carotide. D u reste, toutes ces parties 
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sont réunies en un faisceau par un tissu cellulaire filamenteux 

fort lâche. 

Les artères carotides primitives ne fournissent ordinairement 

aucun vaisseau dans leur trajet ; aussi conservent-elles leur 

calibre jusqu'au moment de leur division. 

Variétés. Les carotides primitives naissent quelquefois de 

l'aorte par un tronc c o m m u n , et embrassent la trachée artère 

en se séparant. La carotide droite peut venir du tronc brachio-

céphalique, et passer immédiatement après au-devant de la 

trachée. Chez certains sujets , elles se bifurquent prématuré­

ment. D'autres fois, suivant A. Burns, elles se prolongent, au 

contraire, sans se diviser jusqu'à la base du crâne. Pour m o n 

compte, j'ai vu plusieurs fois cette division n'avoir lieu qu'au 

niveau de l'angle de la mâchoire. Quelquefois aussi, par excep­

tion rare, elles donnent naissance à quelques branches, les 

thyroïdiennes supérieures et m ê m e les inférieures, c o m m e je l'ai 

observé. Neubauer parle m ê m e d'une branche thymique et de 

la mammaire interne du côté droit, qu'il a vu naître de la caro­

tide primitive correspondante, etc. 

§ L'r Artère carotble externe. 

L'artère carotide externe, carotide faciale.. CHAUSS. , s'étend 

depuis le bord supérieur du larynx jusqu'au niveau du col du 

condyle de la mâchoire inférieure, ou elle se divise en deux 

branches , la temporale et la maxillaire interne. 

Spécialement destinée à la face et à l'extérieur du crâne, 

l'artère carotide externe offre un volume égal à celui de la 

carotide interne chez l'adulte , parce que , chez lui, le crâne et 

la face sont à peu près également développés ; elle est, au con­

traire, plus petite que celle-ci chez l'enfant, à cause de la prédo­
minance du crâne sur la face à cette époque de la vie. 

A son origine, elle est située en dedans et en avant de la 

carotide interne ; mais au niveau du bord inférieur du muscle 

digastrique, elle la croise en se portant en dehors. Continuant 

son trajet ascendant, elle se rapproche de l'angle de la tête, 

puis monte verticalement entre le pavillon de l'oreille et la 

branche de la mâchoire. 

Inférieurement, la carotide externe est superficielle et se 

trouve seulement cachée par le muscle peaucicr, l'aponé-
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vrose cervicale et la peau. Partout ailleurs elle.est en rapport, en 

dehors, avec le ventre postérieur du muscle digastrique , le nerf 

grand hypoglosse, le muscle stylo-hyoïdien et la glande paro­

tide, en dedans, avec la carotide interne, les muscles stylo-pha­

ryngien , stylo-glosse et l'apophyse styloïde du temporal. Au 

niveau de la parotide, cette artère est reçue dans un sillon de la 

face interne de cette glande, et se trouve de toutes parts em­

brassée par elle. 

Les artères fournies par la carotide externe sont divisées en 

antérieures , postérieures , internes et supérieures ou terminales. 

Elle en envoie, en outre, quelques autres plus petites, variables 

pour le nombre et le volume, à la peau, aux muscles peaucier, 

sterno-mastoïdien, sterno-hyoïdien, digastrique, stylo-hyoïdien 

et à la glande parotide. 

Branches antérieures de la'carolide externe. 

Les branches antérieures de la carotide externe sont: la thy­

roïdienne supérieure , la linguale et la faciale. 

Arlère thyroïdienne supérieure. 

L'artère thyroïdienne supérieure, proportionnellement plus 

volumineuse chez l'enfant que chez l'adulte, naît de la carotide 

externe, près de son origine, quelquefois du m ê m e point qu'elle, 

quelquefois aussi d'un tronc c o m m u n avec la linguale, nubien 

encore de la carotide primitive elle-même. Elle descend en­

suite en dedans et en avant, en décrivant quelques sinuosités, 

et se recourbe sur le côté du larynx, pour se porter verticale­

ment sur le sommet du lobe correspondant du corps thyroïde, 

où elle se termine en se divisant. 

E u haut, elle est seulement recouverte par la peau et le 

peaucier, et plus bas par les muscles omoplat-hyoïdien, sterno-

hyoïdien , steruo-thyroïdien et par l'aponévrose cervicale. 

Dans son trajet, la thyroïdienne supérieure envoie succes­

sivement des rameaux à chacun des muscles précédens : elle 

donne , en outre, d'abord un rameau laryngé, plus bas, un 

rameau crico-thyroïdien, et à une hauteur variable, un autre a 

peu près constant au muscle sterno-mastoïdien. 

Rameau laryngé. D'un volume variable, ce rameau naît 

quelquefois directement de la carotide externe. Accompagne 

du nerf laryngé du pneumo-gastrique , il se dirige transver-
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salement entre le muscle diyro-hyoïdien et la membrane de 

m ê m e n o m , à laquelle il envoie quelques ramuscules qui s'a­

nastomosent en avant avec ceux du côté opposé. Après un 

court trajet, il traverse la membrane thyro-hyoïdienne, pénètre 

dans le larynx, entre les cartilages thyroïde et cricoïde, et s'y 

divise en deux rameaux secondaires, un qui monte se rami­

fier sur la face antérieure de l'épiglotte , l'autre qui descend 

derrière le cartilage thyroïde et se subdivise en rameaux plus 

petits, qui se perdent dans les muscles crico-arythénoïdiens 

postérieur et latéral, crico-thyroïdien et dans la membrane 

muqueuse du larynx. 
Rameau crico-thyroïdien. Celui-là , plus petit que le précé­

dent se porte obliquement en bas et en avant, au-devant de la 

membrane crico-thyroïdienne sur laquelle il se termine en s'a-

nastomosant avec celui du côté opposé. Il fournit dans son 

trajet des ramuscules peu importans, aux muscles thyro-hyoï-

dien et crico-thyroïdien, et en envoie quelques autres à la m e m ­

brane muqueuse du larynx, à travers les trous de la membrane 

crico-thyroïdienne. 
Rameau sterno-mastoïdien. N é de la thyroïdienne supé­

rieure en un point qui peut varier, mais le plus souvent entre 

les deux précédens, ce rameau descend un peu obliquement 

en dehors , croise la direction de la carotide primitive et va se 
distribuer dans la face interne du muscle sterno-mastoïdien. 

Parvenue enfin au sommet du corps thyroïde , l'artère thy­

roïdienne supérieure se divise ordinairement en trois branches : 

l'une interne , suit le bord correspondant de la glande et 

s'anastomose par arcade avec celle du côté opposé ; l'autre 

externe, se ramifie dans le côté externe du m ê m e organe; la 

troisième enfin, moyenne, descend entre le corps thyroïde 

et la trachée. Toutes trois pénètrent dans l'épaisseur du corps 

thyroïde, se distribuent dans son tissu et s'y anastomosent 

avec les dernières divisions des autres artères thyroïdiennes. 

Artère faciale (i). 

L'artère faciale, labiale, maxillaire externe, des auteurs 

(l)Ie décris celte artère avant la linguale qui vient plus bas qu'elle 
de la carotide externe, parecque dans les diasections , on doit procéder 
dans le même ordre pour ménager le plus possible les parties. 
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palalo-labiale (Chauss.) , est particulièrement destinée à h 

face, ainsi que son n o m l'indique. Née de la carotide externe 

au-dessus de la linguale et quelquefois avec celh-ci par ur 

tronc c o m m u n , elle se porte ensuite obliquement en avant et 

un peu en dehors, vers le bord inférieur de l'os maxillaire in­

férieur, se recourbe en haut, sur cet os, monte obliquement en 

avant, entre les muscles triangulaire et masséter, jusqu'au 

niveau de la commissure des lèvres, s'engage sous le point de 

réunion des muscles canin, grand zygomatique et triangulaire, 

arrive sur le côté du nez, et se termine au grand angle de l'oeil 

en s'anastomosant avec l'ophtlialniique. 

Dans ce long trajet, la faciale décrit de nombreuses 

il exuos'ttés. Au col, elle est recouverte par le nerf grand hypo­

glosse, par les muscles stylo-hyoïdien, digastrique et par la 

glande sous-maxillaire dans un sillon de laquelle elle se trouve 

reçue. A la face, depuis la base de la mâchoire , jusqu'au mo­

ment où elle s'engage sous les muscles de la commissuredeslèvres, 
elle est seulement en rapport en dehorsavecla peau et le muscle 

peaucier, tandis que dans le reste de son trajet, elle est séparée 

des tégumens par une couche assez épaisse de tissu cellulaire 

graisseux. Dans tout son trajet, elle répond successivement en 

dedans, à l'os maxillaire inférieur, à une couche épaisse de lissu 

cellulo-graisseux qui la sépare du muscle buccinateur, à l'oi-

biculaire des lèvres, à lé'lévateur c o m m u n de l'aile du ta 

et de la lèvre supérieure, à l'élévateur propre de celle-ci. 

Les branches fournies par la faciale peuvent être divisées en 

sous-maxillaires, et en sus-maxillaires ou faciales proprement 

dites. 

Branches sous-maxillaires. Les branches sous-maxillaires de 

la faciale sont assez nombreuses ; quelques-unes, inférieures, 

descendent dans les muscles de la région sus-hyoïdienne; d'au­

tres, supérieures, vont à l'os maxillaire, à la glande sous-maxil­

laire ; au muscle ptérigoïdien interne, à la muqueuse delà 

bouche et à la partie latérale de la langue. Deux d'entre elles 

seulement méritent une description particulière, la palatine 

inférieure et la sous-mentale. 

Ordinairement d'un petit volume, l'artère palatine inférieure 

naît de la faciale près de son origine , quelquefois de la 

carotide externe elle-même ou de la pharyngienne inférieure. 
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Elle monte aussitôt entre les muscles stylo-pharyngien et stylo.-

glosse auxquels elle envoie quelques rameaux ; puis elle s'ap­

plique sur la partie latérale du pharynx, au niveau de l'inter­

valle des piliers du voile du palais, et se divise en un grand 

nombre de ramuscules, dont les uns se distribuent à l'amygdale, 

au pharynx et à la parlie correspondante de la langue , tandis -

que les autres remontent jusqu'à la trompe d'Eustachi et au 

voile du palais, où ils s'anastomosent avec ceux de la palatine 

supérieure et de la pharyngienne inférieure. t 

L'artère sous-mentale , plus volumineuse que la précédente, 

naît de la faciale près de la base de la mâchoire inférieure. 

Dirigée en avant, le long de l'attache supérieure du muscle 

mylo-hyoïdien et recouverte en dehors par le muscle peaucier , 

elle arrive au bord externe du ventre antérieur du muscle di­

gastrique, où elle se divise en deux ordres de rameaux : les uns, 

supérieurs, se distribuent dans les muscles digastrique et mylo-

hyoïdien, ou traversent ce dernier et vont s'anastomoser avec 

l'artère sub-linguale qui, quelquefois m ê m e est exclusivement 

constituée par l'un d'eux; les autres passent au-dessous de l'in­

sertion maxillaire du digastrique, s'anastomosent sur la ligne 

médiane avec ceux du côté opposé, et se distribuent à la peau 

et au muscle peaucier, ou se recourbent en haut sur les muscles 

du menton, et communiquent avec des rameaux des artères 

dentaire et labiale inférieures. 

Branches sus-maxillaires. Les branches sus-maxillaires de la 

faciale sont divisées en postérieures et en antérieures. 

Les postérieures, très nombreuses mais peu constantes, vont 

se distribuer successivement aux parties qui occupent la région 
postérieure de la face et particulièrement aux muscles masséter, 

zygomaliqne et buccinateur, à la peau, au muscle peaucier, 

au tissu cellulo-graisseux de la joue, à la parotide et à son 

canal excréteur. Elles communiquent largement avec la trans­

versale de la face, la buccale et la sous-orbitaire, et envoient 

quelques rameaux jusque dans l'épaisseur de la membrane m u ­

queuse de la joue. 

Les branches antérieures, également très nombreuses, se dis­

tribuent successivement aux muscles triangulaire et'carré, au 

II. »5 
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tissu cellulaire, à la peau et s'anastomosent, en bas, avec la 

dentaire inférieure , en haut avec l'ophthalmique. Parmi 

elles les plus constantes et les plus volumineuses sont les coro-

naires, au nombre de deux , l'une supérieure, l'autre inférieure, 

et les dorsales du nez. 

La coronaire ou labiale inférieure, née plus ou moins loin de 

la commissure, se dirige en serpentant sous le muscle triangu­

laire , monte obliquement en avant, entre la muqueuse et les 

muscles carré et orbiculaire, et n'atteint le bord libre de la 

lèvre inférieure que près de la ligne médiane , où elle se re­

courbe et s'anastomose avec celle du côté opposé. Il résulte de 

là qu'une portion du bord libre de cette lèvre manque d'artère 

en dehors ; mais celle-ci s'y trouve ordinairement remplacée 

par un rameau qu'y envoie soit la faciale elle-même, soit la 

coronaire supérieure. 

Dans son trajet la coronaire inférieure fournit des rameaux 

nombreux à la muqueuse labiale, aux muscles carré, trian­

gulaire, releveur du menton et orbiculaire, au tissu cellulaire 

et à la peau. Inférieurement, plusieurs de ces rameaux s'anas­

tomosent avec ceux des artères dentaire inférieure et sous-

mentale. 

La coronaire ou labiale supérieure , flexueuse comme la précé­

dente, naît de la faciale, un peu au-dessus de la commissure 

des lèvres. Elle se porte ensuite transversalement dans l'épais­

seur de la lèvre supérieure, non loin de son bord libre, et, 

c o m m e la précédente, entre les muscles et la muqueuse. Sur 

la ligne médiane , elle se divise en plusieurs rameaux, le plus 

souvent seulement en deux, parmi lesquels l'un s'abouche 

transversalement avec l'artère coronaire supérieure du côté 

opposé, tandis que l'autre , sous le n o m d'artère de la cloison, 

remonte verticalement dans la sous-cloison du nez, la parcourt 

d'arrière en avant, et se termine dans le lobe du nez en s'anas-

tomosant avec une des artères de cette partie. L'artère coro­

naire supérieure se distribue du reste, c o m m e l'inférieure, aux 

parties constituantes de la lèvre correspondante et aux gencives, 

dans l'épaisseur desquelles elle s'anastomose avec l'alvéolaire 

supérieure. 

Les artères dorsales du nez, très variables pour le nombre 

et le volume, se portent transversalement sur le dos du nez, 
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se distribuent à toutes les parties qui entrent dans la com­

position de cet organe et s'anastomosent sur la ligne m é ­

diane avec celles du côté opposé. L'une d'elles, connue sous 

le nom d'artère de l'aile du nez, se divise en descendant en 

deux petits rameaux, dont un suit le bord inférieur du carti­

lage de l'ouverture du nez et s'abouche avec l'artère de la sous-

cloison , tandis que l'autre se perd près du bord supérieur du 

m ê m e cartilage. Supérieurement les branches dorsales du nez 

s'anastoinosent avec des rameaux de l'ophthalmique. Quelques-

unes de leurs dernières ramifications parviennent 0 la m e m ­

brane pituitaire , soit en se réfléchissant sur le bord libre des 

narines , soit en y pénétrant par l'intervalle des cartilages. 

Quelquefois la faciale se termine à la commissure des lèvres, 

et se trouve suppléée dans le reste de son étendue par la sous-

orbitaire , l'ophthalmique, ou m ê m e la transversale de la face. 

Artère linguale. 

L'artère linguale prend naissance à la partie antérieure de la 

carotide externe, entre la thyroïdienne supérieure et la faciale , 

quelquefois du m ê m e tronc que celle-ci ; elle est très volu­

mineuse. Cachée, près de son origine, par le nerf grand hypo­

glosse, les muscles digastrique et stylo-hyoïdien, elle se dirige 

horizontalement en dedans et en avant, et s'engage immédiate­

ment au-dessus de l'os hyoïde, entre les muscles constricteur 

moyen du pharynx et hyo-glosse. A u niveau du bord anté­

rieur de ce dernier , elle devient verticale , et s'insinue entre 

le muscle hyo-glosse et le génio-glosse , puis entre celui-ci et 

la glande sub-linguale. E n ce point, elle change de nouveau 

de direction, devient horizontale et antéro-postérieure, s'a­

vance entre les muscles lingual et génio-glosse jusqu'à la pointe 

de la langue , où elle se termine en s'anastomosant avec celle 

du côté opposé. Dans cette dernière partie de son trajet, l'ar-

lère linguale porte le n o m de ranine , et se trouve accompagnée 

par le nerf du m ê m e nom- Elle présente, ainsi trois portions 

distinctes par la direction qu'elles affectent : la première, hori­

zontale ; la seconde, verticale; la troisième, de nouveau hori­

zontale. 

Dans sa première portion, l'artère linguale fournit au muscle 

hyo-glosse plusieurs rameaux , dont quelques-uns traversent 
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ce muscle et vont se porter au tbyro-hyoïdien , au stylo-hyoï­

dien, au génio-glosse, au digastrique, etc. ; tandis que d'autres 

vont au muscle constricteur moyen du pharynx. Supérieure­

ment, en outre, elle donne une branche un peu plus grosse que 

les précédentes , qu'on n o m m e dorsale de la langue. 

L'artère dorsale de la langue n'existe pas toujours; parfois, au 

contraire, elle est multiple, remonte sur la base de la langue 

et se divise en rameaux plus ou moins nombreux qui se per­

dent dans cette partie, dans le muscle stylo-glosse, dans l'é-

piglotle, dans les amygdales et dans les piliers du voile du palais. 

Dans sa deuxième portion, ou portion verticale, la linguale 

envoie plusieurs rameaux au muscle génio-glosse : l'un deux 

plus volumineux, constitue l'artère sub-linguale. 

L'artère sub-linguale se porte horizontalement en avant, entre 

le mylo-hyoïdien et le génio-glosse, au-dessous de la glande 

sub-linguale, et fournit des ramifications nombreuses à toutes 

ces parties, ainsi qu'au ventre antérieur du muscle digastrique 

et à la muqueuse buccale voisine. Quelques-uns de ses rameaux 

de terminaison s'anastomosent avec ceux de l'artère opposée, 

et avec d'autres fournis par la sous - mentale. Quelquefois 

m ê m e , c o m m e je l'ai déjà dit, celle-ci donne la sub-linguale 

et vice versa. 

Dans sa troisième portion enfin, la linguale prend le nom de 

ranine, et envoie de nombreux rameaux, en dehors, au muscle 

lingual, en dedans, au génio-glosse, en haut, au tissu de la langue 

et à sa membrane muqueuse. L'un d'eux s'anastomose par ar­

cade, au-dessus du frein de la langue, avec celuiducôté opposé; 

un autre se dirige vers la symphyse du menton, et envoie des 

ramuscules très fins dans les trous incisifs correspondans. 

2» Branches postérieures de la carotide externe. 

Les branches postérieures de la carotide externe ne sont 

qu'au nombre de deux : l'occipitale et l'auriculaire postérieure. 

Artère occipitale. 

L'artère occipitale, née de la carotide externe au niveau de 

la linguale, quelquefois au-dessus d'elle , d'autres fois au-des­

sous, monte obliquement au-devant du muscle sterno-inastoï-
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dien, parallèlement au tronc de la carotide externe, et en de­

dans du ventre postérieur du muscle digastrique et du nerf 

grand hypoglosse. Bientôt elle se recourbe en arrière, en croi­

sant la direction de la veine jugulaire interne et du nerf 

pneumo-gastrrque, passe horizontalement entre les apophyses 

inastoïde et transverse de l'atlas , arrive à la partie latérale et 

postérieure de la tête, au-dessous des muscles petit complexus, 

splénius et sterno-cléido-mastoïdien, se recourbe de bas en 

haut sur l'occipital, entre le muscle oblique supérieur de la 

tête et le splénius ; et parvenue au côté interne de ce dernier, 

elle devient superficielle, et remonte flexueuse jusqu'à la partie 

supérieure de la tête où elle se termine. 

Les premiers rameaux fournis par l'occipitale, ordinairement 

peu nombreux, se distribuent aux muscles sterno-mastoïdien, 

digastrique et stylo-hyoïdien ; quelques-uns s'anastomosent avec 

ceux de l'artère cervicale ascendante (r). L'un d'eux,plus cons­

tant et plus gros que les autres , monte , sous le n o m d'artère 

mastoïdienne ou méningienne, jusqu'à la base du crâne , pénètre 

dans cette cavité, soit par le trou mastoïdien, soit par le trou dé­

chiré postérieur, quelquefois m ê m e par celui de l'occipital, et se 

ramifie dans la dure-mère. Quelquefois aussi l'un des premiers 

rameaux fournis par l'occipitale s'engage dans l'aqueduc de 

Fallope par le trou stylo mastoïdien. Plus haut et plus en 
arrière, elle donne encore des rameaux supérieurs qui se por­

tent aux attaches correspondantes des muscles sterno-mastoï­

dien , splénius et complexus, et d'autres inférieurs qui des­

cendent dans l'épaisseur de ces muscles ; l'un de ces derniers , 

plus volumineux que les autres, peut être suivi entre le splé­

nius et le complexus jusqu'au bas du col. 

Au-delà du splénius , l'artère occipitale envoie encore des 

blanches assez nombreuses aux muscles de la partie postérieure 

du col et du dos, ainsi qu'à la peau correspondante. Bientôt 

après, elle se divise elle-même en plusieurs rameaux qui mon­

tent en serpentant vers le sommet de la tête, et se distribuent 

au muscle occipito-fi ontal et au cuir chevelu. Quelques-uns s'a­

nastomosent sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé; les 

autres communiquent avec la temporale et l'auriculaire posté­

rieure. 

(i) Voyez plus loin artère thyroïdienne inférieure dont cette branche 
émane. 
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Artère auriculaire postérieure. 

L'artère auriculaire postérieure est d'un volume médiocre. 

Née de la carotide externe, un peu au-dessus de l'occipitale et 

dans l'épaisseur delà parotide, elle se dirige aussitôt en haut 

et en arrière au-dessous du muscle digastrique, entre l'apo­

physe mastoïde et le conduit auditif, et parvient à la partie 

inférieure du pavillon de l'oreille, où elle se termine en se 

divisant en deux branches : l'une auriculaire , l'autre mastoï­

dienne. 

Dans ce trajet, l'auriculaire postérieure envoie des rameaux 

à la glande parotide, au muscle stylo-hyoïdien, au ventre posté­

rieur du digastrique et au conduit auditif; elle fournit aussi 

l'artère stylo-mastoïdienne, qui vient quelquefois de l'occipitale. 

L'artère stylo-mastoïdienne donne d'abord quelques rameaux 

aux parois du conduit auditif et à la membrane du tympan ; 

puis elle pénètre par le trou stylo-mastoïdien dans l'aqueduc de 

Fallope , fournit quelques ramifications ténues aux diverses 

parties de la caisse du tympan , aux cellules mastoïdiennes et 

aux canaux demi-circulaires, et s'anastomose avec le rameau de 

la méningée moyenne qui pénètre dans cet aqueduc par Yliia-

tus Fallopiï. 

La branche auriculaire , une de celles qui terminent l'artère 

auriculaire postérieure, se porte sur la face interne du pavillon 

de l'oreille, entre la peau et le cartilage, et s'y divise en plu­

sieurs rameaux qui se perdent dans ces parties. L'un d'eux, 

après avoir fourni quelques ramuscules au lobule , traverse la 

scissure qui sépare l'hélix de la conque, arrive à la face externe 

du pavillon,,et parcourt la rainure située entre l'hélix et 

l'anlhélix. 
La branche mastoïdienne, la dernière de celles qui terminent 

l'auriculaire postérieure, de grosseur variable, remonte au-

devant de l'apophyse mastoïde, et se divise plus ou moins haut 

en plusieurs rameaux qui se distribuent, en avant, au muscle 

temporal, en arrière, aux extrémités des muscles sterno-mastoï­

dien et splénius, et en haut au muscle occipital et à la peau. 

3° Branches internes de la carotide externe. 

La carotide externe ne fournit de sa partie interne, qu'une 
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seule branche qui mérite d'être étudiée , la pharyngienne infé­

rieure. 

Artère pharyngienne inférieure. 

Cette artère ,. plus petite et plus profonde que toutes celles 

qui émanent de la carotide externe , se sépare de celle-ci au 

niveau de la faciale, ou entre elle et la linguale. Quelquefois 

aussi on l'a vu venir de l'occipitale ou bien encore de la caro­

tide interne. Dirigée d'abord verticalement en haut, «ntre les 

deux divisions de la carotide primitive, puis entre la carotide 

interne et la partie latérale et postérieure du pharynx, elle 

fournit quelques ramuscules qui descendent sur l'extrémité 

inférieure de cet organe, en s'anastomosant avec le rameau 

pharyngien de la thyroïdienne supérieure , et se termine 

bientôt en se divisant en deux branches : l'une pharyngienne , 

l'autre méningienne. 

La branche pharyngienne se porte transversalement en dedans 

sur le muscle constricteur supérieur du pharynx, et se divise 

aussitôt en rameaux ascendans qui se ramifient dans l'extrémité 

supérieure du pharynx, et en rameaux descendans qui vont 

obliquement eu avant se perdre dans les muscles constricteurs 

moyen et inférieur et dans la trompe d'Eustachi. 

La branche méningienne, un peu plus volumineuse que la 

précédente, monte verticalement derrière la carotide interne, 

en dedans du nerf vague et de la veine jugulaire interne, arrive 

à la base du crâne, et pénètre dans cette cavité par le trou dé­

chiré postérieur, pour se ramifier dans la dure-mère des fosses 

occipitales inférieures. 

Dans son trajet au col, cette branche envoie quelques ra­

muscules au ganglion cervical supérieur, aux nerfs vague et 

grand hypoglosse , ainsi qu'aux muscles droit antérieur de la 

tête et long du col. A la base du crâne , il en part également 

quelques autres rameaux qui vont isolément à la dure-mère , 

les uns par le trou déchiré antérieur, les autres par le trou 

condylien antérieur. 

4" Branches supérieures ou terminales de la carotide externe. 

Les branches terminales de la carotide externe sont, comme 

je l'ai déjà dit, les artères temporale et maxillaire interne. 
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Artère temporale. 

L'artère temporale, un peu moins volumineuse que la maxil­

laire interne, naît de la carotide externe au niveau du col 

du condyle de la mâchoire inférieure ; elle monte ensuite 

verticalement entre ce dernier et le conduit auditif externe, 

dans l'épaisseur de la glande parotide, croise en dehors l'arcade 

zygomatique , et se termine plus ou moins haut sur la partie 

latérale de la tête , en se divisant en deux branches : l'une 

frontale, l'autre occipitale. 

Les branches que l'artère temporale fournit dans son trajet 

doivent être distinguées en antérieures, postérieures, internes et 

supérieures ou terminales. 

Branches antérieures. Avant de croiser l'arcade zygomatique, 

l'artère temporale envoie quelques branches au muscle masséter 

et à l'articulation temporo-inaxillaire. L'une d'elles, plus volu­

mineuse et plus constante que les autres, a reçu le nom d'artère 

transversale de la face. 

L'arlère transversale de la face, née de la temporale, près de 

son origine, quelquefois m ê m e directement de la carotide ex­

terne, marche horizontalement en avant en croisant la direc­

tion du col du condyle de la mâchoire inférieure et du mas­

séter, au-dessus du canal de Sténon, et parvenue au niveau du 

bord antérieur du muscle précédent, elle se divise en rameaux 

nombreux. Ceux-ci vont successivement se perdre dans la peau 

de la joue, le tissu cellulaire graisseux, les muscles grand et 

petit zygomatiques , palpébral et élévateur propre de la 

lèvre supérieure, et s'anastomosent, en ces divers points, avec 

la faciale, la buccale et la sous-orbitaire. Près de son origine 

la transversale de la face fournit également des rameaux à la 

parotide, à l'articulation temporo-maxillaire et à la face interne 

du masséter, où ils s'anastomosent avec les rameaux massétérins 

de la maxillaire interne. 

Au-dessus de l'apophyse zygomatique, l'artère temporale 

envoie encore quelques branches en avant dans la paupière su­

périeure et dans les parties voisines, et s'y anastomose avec les 

artères palpébrales. 

Branches postérieures. Les branches postérieures de l'artère 
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temporale se portent en nombre variable au conduit auditif 

externe, à la partie externe du pavillon de l'oreille et à son 

lobule, et portent le n o m d'artères auriculaires antérieures. 

Branches internes. U n e seule parmi les branches internes de 

l'artère temporale mérite une description spéciale, l'artère tem­

porale moyenne. 

L'artère temporale moyenne traverse de dehors en dedans l'a­

ponévrose du muscle temporal, au-dessus de l'arcade zygoma­

tique , et se distribue dans l'épaisseur de ce muscle , où 

elle s'anastomose avec les artères temporales profondes. Ce ra­

meau envoie, eu outre, quelques ramifications ténues au tissu 

cellulaire intermédiaire aux deux feuillets de l'aponévrose 

temporale. 

Branches terminales. Les deux branches de terminaison de 

l'artère temporale sont distinguées en antérieure et en postérieure. 

La première, appelée aussi frontale, monte obliquementen avant 

vers le front, et se distribue aux muscles frontal, orbiculaire des 
paupières et à la peau. L'autre, postérieure ou occipitale, se dirige 

en ha.ut et en arrière, et se ramifie jusqu'au sommet de la tête 

dans le péricrâne, le muscle occipital et la peau correspondan­

te. D u reste, toutes deux, ordinairement flexueuses , s'anasto­

mosent, en avant, avec la frontale et la sus-orbitaire, au mi­

lieu , avec celles du côté opposé, et en arrière, avec l'auricu­

laire postérieure et l'occipitale. 

Artère maxillaire interne. 

L'artère maxillaire interne est profondément placée dans les 

fosses zygomatique et sphéno-maxillaire (sommet de la fosse zy­

gomatique). Plus volumineuse , plus profonde et surtout plus 

compliquée que la précédente , elle se sépare en m ê m e temps 

qu'elle de la carotide externe, derrière le col du condyle de la 

mâchoire inférieure. Elle se porte aussitôt horizontalement 

en dedans de ce col, passe dans l'intervalle triangulaire formé 

par les muscles ptérygoïdiens, parcourt la fosse zygomatique 

en se plaçant entre le ptérigoïdien externe et le tendon du 

temporal, s'accole à la tubérosité molaire, passe ordinairement 

entre les deux portions du muscle ptérygoïdien externe, et 

se termine dans la fosse sphéno-maxillaire en se divisant en 

quatre branches. 
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Dans ce trajet, la maxillaire interne présente trois portion 

distinctes : la première horizontale , la deuxième verticale , e 

la troisième horizontale c o m m e la première. 

La première portion s'étend jusqu'à la tubérosité molaire 

et est placée successivement sous le col du condyle de l'os maxil 

laire inférieur et dans l'intervalle des muscles ptérygoïdiens 

Elle est dirigée d'abord de dehors en dedans, ensuite oblique 

ment de dehors en dedans et d'arrière en avant. 

La deuxième portion monte le long delà tubérosité molaire 

sur la face externe du muscle ptérygoïdien externe , placée 

quelquefois vers sa terminaison dans l'épaisseur de ce muscle, 

en compagnie du nerf buccal de la cinquième paire. 

La troisième portion enfin, horizontale c o m m e la première, 

est renfermée dans la fosse sphéno-maxillaire, et se porte direc­

tement de dehors en dedans. 

Les nombreuses branches de l'artère maxillaire interne peu­

vent être très naturellement rapportées, d'après leur origine,à 

chacune de ses portions. 

Branches fournies par la maxillaire interne dans sa première 

portion. 

Les branches fournies par la maxillaire interne dans sa pre­

mière portion , c'est-à-dire depuis son origine jusqu'au point où 

elle se recourbe sur la tubérosité molaire , sont les suivantes: 

la méningée moyenne, la dentaire inférieure, la temporale profonde 

postérieure, la massélérine, les ptérygoidiennes , la buccale et la 

temporale profonde antérieure. 

Artère méningée moyenne. 

L'artère méningée moyenne , n o m m é e aussi sphéno-épineusc, 

la plus" volumineuse des branches fournies par la maxil­

laire interne , s'en sépare près de son origine. Elle monte 

aussitôt derrière le col du condyle de la mâchoire inférieur! 

et pénètre dans crâne par le trou sphéno-épineux ; mais avam 

de s'y engager, elle donne quelques rameaux aux muscles pté 

rygoïdiens, au péristaphylin externe, au constricteur supé­

rieur du pharynx et aux os temporal et sphénoïde : quelques 

uns m ê m e traversent ce dernier et vont séparément à la dure 
mère. 
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Parvenue dans le crâne, entre les os et la dure-mère, la 

méningée moyenne fournit plusieurs rameaux : quelques-

uns se portent au nerf trijumeau ; d'autres , ordinairement 

au nombre de deux, se dirigent en avant, pénètrent dans 

l'orbite en traversant quelques pertuis de la grande aile du 

sphénoïde, vont à la glande lacrymale où ils s'anastomosent 

avec l'altère lacrymale, et remplacent quelquefois ce vaisseau; 

un autre , assez constant, s'engage dans l'aqueduc de Fal­

lope par l'hiatus de la face supérieure du rocher , et s'y anas­

tomose avec l'artère stylo - mastoïdienne ; un dernier enfin 

descend dans le conduit du muscle interne du marteau, pour 

se distribuer à ce muscle et à la muqueuse de la caisse du 

tympan. 

Après avoir donné ces rameaux , la méningée moyenne se 

divise en deux branches l'une antérieure, l'autre postérieure. 

La branche antérieure, plus volumineuse, se dirige en avant 

et en haut, vers l'angle antérieur et inférieur du pariétal, dans 

le sillon qu'on y observe et qui forme quelquefois un véritable 

canal. Bientôt, elle envoie quelques rameaux dans l'orbite par 

la partie la plus étroite de la fente orbitaire, et quelques autres 

qui vont dans la fosse temporale, à travers les grandes ailes du 
; sphénoïde, s'anastomoser avec les artères temporales profondes. 

f Cette branche se divise ensuite en rameaux nombreux qui 

i suivent les sillons dont est creusée la face interne du pariétal, 

« se perdent pour la plupart dans l'épaisseur de la dure-mère, 

s et se prolongent en se ramifiant jusqu'au sinus longitudinal 

supérieur ; c[uelques-uns cependant traversent les sutures cor­

respondantes et se perdent dans le péricrâne. 

La branche postérieure, au contraire, se porte en arrière et 

i en haut, d'abord sur la portion écailleuse du temporal , puis 

•i sur le pariétal, et se perd dans la dure-mère de la partie pos-

,i téricure et latérale du crâne, en se ramifiant dans les rainures 

t. rameuses des deux os précédens. 

j La méningée moyenne s'anastomose, du reste,dans l'épaisseur 

i delà dure-mère, avec les artères méningée antérieure et pos-

r térieure fournies parles ethmoïdales de l'oplilhalmique , d'une 

, part, et par la pharyngienne inférieure et l'occipitale de la caro-

L tide externe, de l'autre. 
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Artère dentaire inférieure. 

L'artère dentaire inférieure, maxillaire inférieure, naît 

la maxillaire interne, au niveau de la précédente, quelque) 

au-dessus ou au-dessous d'elle. Elle se porte en bas et 

avant, derrière le nerf dentaire, entre la branche de la n 

choire et le muscle ptérygoïdien interne, séparée de celui 

par le ligament latéral interne de l'articulation temporo-mai 

laire, et arrive à l'orifice supérieur du conduit dentaire iuf 

rieur où elle s'engage avec le nerl de m ê m e nom,après avt 

fourni, toutefois, plusieurs rameaux au muscle ptérygoïdi 

interne. 

Avant de pénétrer dans ce conduit, l'artère dentaire infi 

rieure donne un rameau mylo-hyoïdien qui descend, en avant 

dans le sillon de la face interne de la branche de la mâchoin 

et se perd en se subdivisant dans le muscle mylo-hyoïdien e 

dans la membrane muqueuse buccale correspondante. En y er 

trant, elle envoie un petit rameau dans le conduit de nutiitio 

de l'os maxillaire. 

Le tronc de l'artère parcourt ensuite le canal dentaire, et,a 

niveau de la première dent petite molaire, il se divise en deu: 

branches , dont l'une, plus petite, sort par le trou mentonniei 

se distribue aux muscles carré , triangulaire, releveur di 

menton et s'anastomose avec des rameaux de la faciale ; tandi 

que l'autre continue de parcourir en avant le canal den 

taire jusqu'à la symphyse du menton. E n passant au-dessou 

des alvéoles , celle-ci fournit de sa partie supérieure une foui 

de petits rameaux qui pénètrent dans chaque racine de 

dents, et d'autres plus petits qui vont au diploé de l'os. 

L'artère dentaire inférieure offre une disposition très rem» 

quable chez l'enfant : à son entrée dans le canal dentaire, ell 

lournit une branche importante , appelée par M . Serre 

artère de la première dentition , branche qui s'engage dans ui 

conduit spécial que j'ai décrit à l'occasion des dents, et distri 

bue ses rameaux aux dents de lait. Cette branche, très déve 

loppée à la naissance, s'atrophie petit à petit en m ê m e temp 

que les dents auxquelles elle appartient, et disparaît tout-à-fal 

après la chute de celles-ci. 
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Artère temporale profonde postérieure. 

L'artère temporale profonde postérieure naît de la maxillaire 

interne, immédiatement après la dentaire inférieure, et quel­

quefois par un tronc qui est c o m m u n à l'une et à l'autre. Elle 

monte ensuite entre le muscle ptérygoïdien externe et le tem­

poral, glisse verticalement sous ce dernier et se divise, dans la 

fosse temporale , en un grand nombre de rameaux qui se por­

tent les uns au périoste , les autres au muscle temporal, 

et qui s'anastomosent en avant, avec l'artère temporale pro­

fonde antérieure, et, dans l'épaisseur du muscle, avec la 

temporale moyenne. 

Artère massétérine. 

L'artère massé térine , d'un volume très variable, naît delà 

maxillaire interne, un peu en dedans de la précédente , quel­

quefois m ê m e de celle-ci- Bientôt elle se dirige de dedans en 

dehors, dans l'échancrure sigmoïde de l'os maxillaire infé­

rieur, et va se ramifier dans la face interne du muscle masséter, 

où elle s'anastomose avec les rameaux analogues fournis par la 

transversale de la face et la faciale. 

Artères ptêrygoïdicnncs. 

Les artères ptérygoïdiennes varient beaucoup sous le double 
rapport du nombre et du volume. Nées pour la plupart de la 

maxillaire interne , quelques-unes de la méningée moyenne et 

de la temporale profonde postérieure , elles vont se distribuer 

aux deux muscles ptérygoïdiens et particulièrement à l'externe. 

Quelques-uns de leurs ramuscules suivent les nerfs temporaux 

profonds, et se perdent dans le muscle temporal. 

Artère buccale. 

L'artère buccale naît ordinairement de la maxillaire interne 

en dedans des précédentes , quelquefois de la temporale pro­

fonde antérieure ou de l'avéolaire. Elle offre un volume m é ­

diocre, et descend en serpentant d'arrière en avant, accom­

pagnée par le nerf buccal, entre la branche de la mâchoire et 
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le muscle ptérygoïdien interne. Parvenue à la joue, elle devient 

transversale , se distribue aux muscles buccinateur, zygoina-

tiques, peaucier, à la peau et à la muqueuse buccale, ets'a-

nastomose avec les artères faciale , sous-orbitaire et transversale 

de la face. Quelquefois elle manque et se trouve remplacée 

par une ou plusieurs branches de l'alvéolaire et de la massé-

teVine. 

Artère temporale profonde antérieure. 

L'artère temporale profonde antérieure, plus volumineuse 

que la précédente, naît de la maxillaire interne , tout près de 

la tubérosité molaire. Elle monte ensuite verticalement le long 

du bord antérieur du muscle temporal, et se subdivise dans 

son épaisseur, en s'anastomosant avec les temporales profonde 

postérieure et moyenne. Avant sa division, il s'en détache plu­

sieurs petits rameaux qui traversent l'os inalaire et se perdent 

dans le tissu cellulaire de l'orbite, où ils s'anastomosent avec 

l'artère lacrymale. 

Branches fournies par la maxillaire interne dans sa deuxième 

portion. 

Les branches fournies par la maxillaire interne dans sa 

deuxième portion ou portion verticale, le long de la tubérosité 

molaire, sont l'alvéolaire ou dentaire supérieure et la sous-orbi­

taire. 

Artère alvéolaire ou dentaire supérieure. 

L'artère alvéolaire ou dentaire supérieure naît de la maxil­

laire interne , près de la temporale profonde antérieure, quel­

quefois m ê m e de celle-ci ou de la sous-orbitaire. Elle se porte 

en avant et un peu en bas sur la tubérosité molaire, 

se contourne ensuite en avant, entre les gencives et les alvéo­

les, et arrive jusqu'à la fosse canine, où elle se termine en se di­

visant dans le muscle buccinateur et la muqueuse de la joue. 

Elle fournit un grand nombre de petits rameaux : les uns se 

portent par les conduits dentaires postérieurs et supérieurs aux 

racines des dents grosses molaires et à la muqueuse du sinus 

maxillaire; les autres se perdent dans la gencive correspondante 
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et dans la partie voisine de la joue. Elle s'anastomose en haut 

avec quelques rameaux de la sous-orbitaire, de la faciale, de la 

transverse de la face et de la buccale. 

Chez l'enfant, les rameaux dentaires de l'artère alvéolaire 

sont doubles : les uns appartiennent aux molaires caduques , 

les autres aux molaires permanentes. Cette disposition s'efface 

par la suite, lors de la chute des dents de lait. 

Artère sous-orbitaire. 

L'artère sous-orbitaire, d'un volume assez considérable, naît 

de la maxillaire interne, un peu au-dessous de la paroi infé­

rieure de l'orbite. Elle se porte aussitôt en haut et en avant, 

gagne le canal sous-orbitaire, le parcourt dans toute son éten­

due avec le nerf de m ê m e n o m , en Sort par le trou sous-or­

bitaire, derrière le muscle élévateur propre de la lèvre supé­

rieure, et se divise en un grand nombre de rameaux qui se 

portent au muscle précédent, aux autres muscles des lèvres, 

à la partie inférieure du nez, au tissu cellulaire, à la peau et 

aux gencives, en s'anastomosant tour à tour avec les artères fa­

ciale, alvéolaire, buccale et transverse de la face. 

Avant d'entrer dans le canal sous-orbitaire, cette artère 

fournit plusieurs rameauxorbitaires, qui vont se distribuer à la 

graisse et au périoste de l'orbite. Quelques-uns , plus gros et 

plus constans, se portent en avant, envoient quelques ramus­

cules aux muscles droit inférieur et petit oblique, au sac lacry­

mal, et se perdent dans la paupière inférieure , où ils s'anasto­

mosent avec la palpeîbrale inférieure. 

Dans le canal sous-orbitaire , l'artère sous-orbitaire envoie 

de petits rameaux au sinus maxillaire, et donne, en outre, le 

rameau dentaire antérieur. 

Le rameau dentaire antérieur parcourt le conduit dentaire an­

térieur, et se divise en plusieurs rameaux secondaires qui se 

portent aux racines des dents canine et incisives supérieures 

correspondantes. 

Chez l'enfant, le rameau dentaire de la sous-orbitaire se 

divise en deux ramuscules : l'un pour les dents incisives et 

canine de la première dentition, l'autre pour celles de Ïaseconde. 
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Branches fournies par la maxillaire interne dans sa troisième 

portion. 

Les branches que donne la maxillaire interne dans sa troi 

sième position , sont précisément celles qui la terminent dan 

la fosse sphéno-maxillaire. C o m m e je l'ai dit, elles sont ai 

nombre de quatre : la vidienne , la ptérygo-palatine , la palatin 

supérieure et lasphénopalatine. 

Artère vidienne ou ptérygoïdicnne-. 

L'artère vidienne ouplérygoïdienne, née de la maxillaire in­

terne dans la fosse sphéno-maxillaire , ou bien encore de la 

sphéno-palatine, n'offre qu'un très petit volume. Elle se porte 

aussitôt en arrière dans le conduit ptérygoïdien, le parcourt et 

en sort postérieurement, pour se distribuer dans la partie supé­

rieure du pharynx et dans la trompe d'Eustachi. Elle s'anasto­

mose avec les pharyngiennes, et envoie en arrière quelques 

ramuscules dans le sphénoïde et dans les sinus sphénoïdaux. 

Artère ptéry go-palatine ou pharyngienne supérieure. 

L'artère ptérygo-palatine ou pharyngienne supérieure, très 

grêle, c o m m e la précédente, naît de la maxillaire interne, en 

dedans et au-dessous d'elle. Elle se porte aussitôt en dedans (t 

en arrière, traverse le conduit ptérygo-pal^tin dans lequel elle 

donne quelques ramuscules au sphénoïde , et en sort pour se 

ramifier dans la voûte du pharynx et dans la trompe d'Eus­
tachi. 

Artère palatine supérieure. 

L'artère palatine supérieure est d'un volume plus considérable 

que celui des deux précédentes , près desquelles elle se sépare 

de la maxillaire interne. Elle descend verticalement entre l'os 

maxillaire supérieur et l'apophyse ptérygoide, fournit che­

min faisant trois ou quatre rameaux qui suivent les conduit! 

palatins accessoires, et vont se distribuer au voile du palais; 

puis elle pénètre dans le conduit palatin postérieur, qu'elle 

parcourt dans toute son étendue, et se recourbe d'arrière en 

avant entre la voûte palatine et la m e m b r a n e muqueuse, dan! 

le sillon osseux qui avoisine en arrière le bord alvéolaire. 
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Dans ce trajet, la palatine supérieure de'crit des sinuosités, 

fournit des rameaux, en dedans à la muqueuse palatine et à ses 

glandes, en dehors aux gencives, se termine en avant en s'anas-

tomosant par arcade avec celle du côté opposé , et donne une 

petite branche qui s'engage dans le trou palatin antérieur, se 

porte de bas en haut dans les fosses nasales , et s'anastomose 

avec l'artère sphéno-palatine. 

Artère sphéno'palatine. 

L'arlère sphéno-palatine est la branche qui termine plus 

spécialement la maxillaire interne. Elle gagne aussitôt le trou 

sphéno-palatin, et pénètre à sa faveur dans l'intérieur des 

fosses nasales, au niveau de la partie postérieure d u me'at su­

périeur, où elle se divise en deux ou trois r a m e a u x : l'un d'eux, 

interne, se porte obliquement en bas et en avant sur la m u ­

queuse de la cloison , s'y ramifie et s'anastomose avec le ra­

m e a u nasal de l'artère précédente; les autres, externes, se sub­

divisent en ramifications tenues qui se répandent dans les 

méats et sur lés cornets, et envoient aux cellules ethmoïdales , 

au canal nasal, et supérieurement aux sinus frontaux. (1) 

(1) La position profonde de l'artère maxillaire interne en rend la pré­

paration difficile. Pour y procéder à san aise, sans craindre d'intéresser des 

artères qui doivent aussi être étudiées sur le m ê m e sujet, H convient de 

remettre cette préparation après celte des artères cérébrales et de l'oph­

thalmique. Alors, en effet, le crâne et l'orbite sont ouverts, et Ton peut, à 

loisir, attaquer en dehors et en haut les fosses zygomatique et sphéno-

maxillaire qu'occupe notre artère-

Quoi qu'il en soit, préparez avec soin les muscles ptérygoïdien et tem­

poral, comme si vous vouliez les étudier eux mêmes; sciez l'arcade zygo­

matique en avant et en arrière , et renversez-la en bas et en arrière avec 

l'attache du masséter, en prenant la précaution de ne pas diviser l'artère 

qui lui vient de Péchancrure sigmoïde ; détachez le muscle temporal delà 

fosse de ce nom, en enlevant avec lui le périoste de cette fosse; sciez l'apo­

physe coronoïde à sa base, de manière que le muscle temporal ne tienne 

plus que par les deux branches qu'il reçoit de la maxillaire interne ; sciez 

obliquement en bas et en avant la branche de la mâchoire, un peu au-

dessous de l'orifice supérieur de son canal dentaire; désarticulez le con­

dyle de l'os maxillaire en laissant le cartilage inler-arliculaire adhérent au 

Icmporal, de manière à conserver une partie de l'attache du muscle pté­

rygoïdien externe, et enlevez tout à-fait la pièce osseuse séparée; faites 

H. 26 
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§ II. Artère carotide interne. 

L'artère carotide interne, nommée aussi cérébrale antérieure 

parce qu'elle se porte particulièrement à la partie antérieure 

d u cerveau, est d'autant plus grosse, que le cerveau est lui-

m ê m e plus volumineux. Après s'être séparée de la carotide pri­

mitive , elle est d'abord située au côté externe de la carotide 

externe ; mais bientôt elle monte obliquement en dedans d'elle, 

la croise en arrière au niveau du muscle-digastrique, et lui de­

vient interne. Elle continue ensuite de monter au-devant de la 

colonne cervicale, entre le pharynx et la branche de l'os maxil­

laire, jusqu'à l'orifice externe du canal carotidien dans lequel 

elle s'engage ; et, après l'aveir parcouru dans toute son éten­

due , elle pénètre dans l'intérieur du crâne, où elle se com­

porte c o m m e je le dir-ai lout-à-1'heure. 

Dans son trajet au col, la carotide interne décrit une pre­

mière courbure à convexité postérieure et externe ; assez sou­

vent aussi, près de la base du crâne , elle en présente une 

deuxième à convexité antérieure et interne ; ces courbures 

varient, du reste, beaucoup suivant les individus. Côtoyée en 

dehors par la veine jugulaire interne , les nerfs grand sym­

pathique et pneumo-gastrique , elle répond en dedans au pha­

rynx, et avoisine quelquefois l'amygdale, vers laquelle elle se 

recourbe. En avant, elle est eu rapport avec les muscles de l'a­

pophyse styloïde et particulièrement avec le stylo-pharyn-

sauter avec la gouge et Io maillet toute la paroi supérieure de la lbsse zy­

gomatique; alors vous pourrez suivre avec facilité le tronc de la maxillaire 

interne, jusque dans la fosse spbéno-maxilldire, et disséquer les branches 

qu'elle fournit jusque-là. 

Si l'on veut poursuivre cette artère plus loin, il faut attaquer avec la 

gouge et le maillet la paroisupérieure delà fosse sphéno-maxillaire du côté 

du crâne , depuis la fente sphénoïdale jusqu'au trou maxillaire supérieur; 

puis ouvrir successivement les conduits vidien , plérygo-palatin, palatin 

postérieur et le trou sphèno-palatin que parcourent les dernières braoebes 
de l'artère. 

La gouge et le maillet sont encore nécessaires pour la préparation des 

rameaux t.entairea des artères dentaire inférieure et alvéolaire. Enfin une 

coupe médiane verticale et antero-poslérieurc est encore fort utile pour 

étudier la terminai-un des branches sphéno-palatine, vidienne, ptérygo-pata-

line et palatine supérieure. 
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gien. Les nerfs grand hypo-glosse et glosso - pharyngien qui 

lui sont postérieurs supérieurement, lui deviennent bientôt 

externes, puis antérieurs. 

Hansle canal carotidien,l'artère carotide interne est, c o m m e 

ce canal, d'abord verticale, puis horizontale ou un peu obli­

que en avant et en haut, et se trouve en rapport avec les ra­

meaux ascendans du ganglion cervical supérieur. 

A sa sortie du. canal carotidien, l'artère carotide interne 

est placée dans le crâne , mais elle reste quelque temps acco­

lée à sa base. Elle monte perpendiculairement jusqu'au-des­

sous l'apophyse clinoïde postérieure , se dirige ensuite hori­

zontalement d'arrière en avant; placée dans le sinus caverneux, 

et parvenue au-dessous et en dedans de l'apophyse clinoïde 

antérieure, elle forme une dernière courbure dont la convexité 

regarde en avant, se porte en haut, en dedans et en arrière , 

passe en dehors du nerf optique et se termine au commence­

ment de la scissure de Sylvius en se divisant en deux branches, 

la cérébrale antérieure et la cérébrale moyenne. Sur les côtés de 

la selle turcique , dans le sinus caverneux, l'artère carotide in­

terne recouverte par la membrane interne de ce sinus, est 

embrassée par une foule de filets nerveux qui forment sur elle 

un petit plexus, et est côtoyée en dehors par le nerf moteur 

oculaire externe. 

Ordinairement,.la carotide interne ne produit aucune bran­

che au col; ce n'est que par exception qu'elle donne, c o m m e l'a 

vu Haller, la pharyngienne inférieure et l'occipitale. Dans le 

canal carotidien, elle fournit une petite branche qui s'engage 

dans la caisse du tympan par une ouverture spéciale, se distri­

bue à ses diverses parties, et s'anastomose sur le promontoire 

avec un rameau de la méningée moyenne. Dans le sinus ca­

verneux f. elle envoie des rameaux aux parois de ce sinus, 

à la dure-mère voisine , au corps et à la tige pituitaires et 

aux nei'fs trijumeau, moteurs de l'œil et pathétique. Enfin, 

au-delà du sinus caverneux et en se terminant, elle fournit plu­

sieurs branches importantes qui constituent, de bas en haut, 

les artères ophthalmique, communicante de faillis,- choroïdienne 

et cérébrales antérieure et postérieure. 



4o4 ANATOMIE 

Artère ophthalmique (i). 

L'artère ophthalmique se détache de la convexité de la 

dernière courbure de l'artère carotide interne , en dedans de 

l'apophyse clinoïde antérieure. D'un volume médiocre, elle 

s'engage aussitôt après son origine, dans un petit canal fourni 

par la dure-mère, se porte en dehors et au-dessous du nerf 

optique, dans le trou de m ê m e n o m , parvient dans l'orbite, 

se place entre le muscle droit externe et le nerf optique, 

monte bientôt sur celui-ci, entre lui et le muscle droit supérieur, 

et se dirige en serpentant au-dessous du muscle grand oblique, 

jusque près de l'angle interne de l'orbite où elle se termine en 

se divisant en deux branches : la frontale et la nasale. 

Dans ce trajet, l'artère ophthalniique fournit un grand 

nombre de branches qu'on divise en celles qu'elle donne, en 

dehors du nerf optique, au-dessus de ce Derf, et en dedans du 

globe de l'œil. 

Branches fournies par l'ophthalmique en dehors du nerf optique. 

L'ophthalmique donne seulement deux branches en dehors 

du nerf optique : la lacrymale et la centrale de la rétine.. 

Artère lacrymale. 

L'artère lacrymale naît de l'ophthalmique, au moment où 

celle-ci pénètre dans l'orbite. Elle se porte aussitôt en dehors, 

le long de la paroi externe de cette cavité , un peu au-dessus 

du muscle droit externe , et parvient à la glande lacrymale où 
se perdent la plupart de ses rameaux. 

Dans son trajet, l'artère lacrymale distribue quelques ramus­

cules aux muscles droit externe, droit supérieur et droit infé­

rieur de l'œil, à l'élévateur de la paupière supérieure , aux en­

veloppes du nerf optique et au périoste de l'orbite. Assez sou­

vent, aussi, elle donne un petit rameau qui se recourbe en 

arrière vers la fente sphénoïdale, et se termine dans la dure-

mère en s"anastomosant avec la méningée moyenne. U n autre 

(i) Pour préparer l'artère ophtalmique, enlevez d'abord le cerveau de 
l'intérieur du crâne ; puis emportez la voûte orbilairc à l'aide de deux 
traits de scie pratiqués d'avant en arrière, l'un en dedans, l'autre en dehors. 
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traverse l'os malaire et parvient dans la fosse temporale où 

il communique avec la temporale profonde antérieure. Enfin, 

après avoir donné un grand nombre de divisions à la glande 

lacrymale, l'artère de ce n o m fournit des rameaux appelés 

palpébraux externes, les uns pour la paupière supérieure où 

ils s'anastomosent avec la palpébrale supérieure, les autres 

pour la paupière inférieure , où ils s'unissent, soit avec la tem­

porale superficielle , soit avec la palpébrale inférieure. 

Artère centrale de la rétine. 

L'artère centrale de la rétine , une des plus petites branches 

fournies par l'oplithalmique, s'en sépare près de son entrée dans 

l'orbite, et vient quelquefois aussi de l'une des ciliairesou des 

musculaires. Elle se dirige obliquement vers le nerf optique, 

pénètre ses enveloppes à une distance variable du globe ocu­

laire , parvient à son centre , et l'accompagne jusqu'à la face 

interne de la rétine où elle forme en se ramifiant un réseau re­

marquable, que Ruysch considérait c o m m e une membrane par­

ticulière. La plupart de ses rameaux peuvent être suivis jusqu'à 

la partie antérieure de la rétine. U n d'eux parcourt d'arrière en 

avant le canal hyaloïdien, fournit quelques ramuscules à la 

membrane du m ê m e n o m , et se perd dans la partie postérieure 

de la capsule cristalline. 

Branches fournies par l'ophthalmique au-dessus du nerf 

optique. 

Les artères fournies par l'ophthalmique au-dessus du nerf 

optique, sont : la sus-orbilairc, les ciliaires et les musculaires. 

Artère sus-orbitaïre ou sourcilière. 

L'artère sus-orbilaire, née de l'ophthalmique au moment où elle 

croise le nerf optique, et quelquefois de la lacrymale, se porte 

horizontalement en avant,entre la paroi supérieure de l'orbite et 

les muscles droit supérieur Je l'œil et élévateur de la paupière 

supérieure auxquels clic fournit quelques rameaux. Elle sort de 

l'orbite avec le nerf frontal par l'échancrure sourcilière, et se 

réfléchit de bas en haut sur le front, où elle se termine en se 

divisant en deux branches, l'une interne, l'autre externe. 
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La branche interne, plus volumineuse que l'externe , remonte 

derrière les muscles sourciller et orbiculaire des paupières, 

auxquels elle donne des rameaux , et se termine dans le muscle 

frontal, en s'anastomosant avec les artères frontale et temporale 

superficielle. La branche externe se dirige, au contraire, en de­

hors , se comporte à peu près c o m m e la précédente, et s'anasto­

mose en outre avec la lacrymale. 

Dans l'échancrure du frontal, l'artère sus-orbitaire envoie 

ordinairement un rameau au diploë de cet os, et un peu plus. 

haut elle en fournit un autre pour son périoste. 

Artères ciliaires. 

O n réunit sous ce n o m les nombreuses artères qui se distri­

buent à la choroïde, à l'iris et aux procès ciliaires. Toutes vien­

nent de l'ophthalmique, les unes directement, les ciliaires pos­

térieures , les autres par l'intermédiaire des branches princi­

pales de ce vaisseau, les ciliaires antérieures. 

Artères ciliaires postérieures. Les artères ciliaires postérieures 

sont beaucoup moins nombreuses qu'on le dit généralement : 

deux troncs leur donnent presque exclusivement naissance. 

A la vérité chacun de ces troncs se divise bientôt en un petit 

faisceau d'arterioles, auxquelles se joignent quelques rameaux 

des artères lacrymale, sus-orbitaire, ethinoïdale postérieure 

et musculaires. Toutes se dirigent en serpentant en dedans et 

en dehors du nerf optique, se subdivisent elles-mêmes , s'anas­

tomosent entre elles et avec la centrale de la rétine, et tra­

versent la sclérotique obliquement près de l'entrée du nert 

optique. 

Parvenues dans le globe de l'œil, entre la sclérotique et la 

choroïde, les artères ciliaires postérieures s'anastomosent en­

core, se portent de plus en plus antérieurement et ne tardent pas 

à se terminer. 

Deux d'entre elles , plus longues, plus grosses , plus impor­

tantes que les autres, et appelées ciliaires longues, sont placées 

dans l'œil à peu près au niveau des deux extrémités du diamè­

tre transversal de cet organe, fournissent quelques rameaux 

à la choroïde, puis à la hauteur ducercle ciliaire, se bifurquent, 

embrassent la grande circonférence de l'iris, et forment ce qu'on 

appelle le p-and cercle artériel de cette membrane. Ce cercle, 



DES ORGANES CIRCULATOIRES. 407 

sorte de sinus commun aux artères de l'iris, reçoit extérieure­

ment un grand nombre de rameaux venant des autres artères 

ciliaires , tandis que de sa partie interne il en envoie d'autres 

qui se bifurquent à leur tour près de la pupille, s'anastomosent 

entre eux latéralement, et forment le petit cercle artériel de l'iris. 

Lesautres artères ciliaires postérieures, plus petites et plus nom­

breuses, pénètrent dans la choroïde, y deviennent très flexueu-

ses, s'y anastomosent en un plexus dont les aréoles sont souvent 

quadrangulaires, forment la couche la plus extérieure de cette 

membrane, et parvenues au cercle ciliaire , se terminent les 

unes dans les procès ciliaires, les autres dans le grand cercle ar­

tériel dé l'iris. 
Artères ciliaires antérieures. Ordinairement fournies par les 

musculaires et par les autres branches voisines de l'ophthalmi­

que, la sus - orbitaire, la lacrymale, etc., les artères ciliaires an-i 

térieures sont très petites. Elles se dirigent vers la partie anté­

rieure de l'œil, et après avoir donné quelques rameaux à la con­

jonctive, elles traversent la sclérotique près de son union avec la 

cornée, fournissent de nombreuses divisions au cercle ciliaire, à 

l'iris et à la choroïde, puis se terminent dans le grand cercle 

artériel de l'iris. 

Jusqu'à sept mois de la vie intrà-utérine, les artères ciliai­

res longues , ou plutôt les rameaux qui émanent du grand 

cercle artériel de l'iris formé par elles , offrent uue disposition 

remarquable que M . Cloquet a surtout bien décrite, et qu'il im­

porte de faire connaître. 

Ces rameaux se portent en convergeant vers la pupille, 

et se bifurquent à son niveau, c o m m e chez l'adulte ; ensuite 

ils dépassent le cercle de cette ouverture . se placent entre les 

deux feuillets de la membrane pupillaire, et près de son centre 

s'anastomosent latéralement, en formant des arcades qui se re­

gardent par leur convexité, qui ne fournissent aucun rameau de 

ce côté , et qui laissent ainsi une petite partie de ce centre libre 

de vaisseaux et très disposé, par conséquent, à se rompre(i). 

Artères musculaires. 

Les artères musculaires, peu constantes, peuvent provenir des 

diverses branches de l'oplithalmique, et offrir beaucoup de va-

(1) Voyez tome 1, page 764. 
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riétés sous le rapport du nombre. Cependant le plus souvent 

on en trouve deux plus volumineuses que les autres, l'une su­

périeure, l'autre inférieure. 

La musculaire'supérieure, quand elle existe, naît de l'oph­

thalmique au-dessus du nerf optique, quelquefois de la sus-or­

bitaire ou de la lacrymale. Elle se dirige ensuite vers la face 

inférieure du muscle droit supérieur de l'œil , et se divise 

bientôt en plusieurs rameaux qui se portent successivement 

dans ce muscle, dans l'élévateur propre de la paupière supé­

rieure et dans le grand oblique. 

La musculaire inférieure, plus volumineuse, naît del'oplitlial-

mique au-devant de l'artère lacrymale, se dirige obliquement 

en avant et en dedans , entre le muscle droit inférieur de l'œil 

et le nerf optique , et se divise en rameaux qui se portent au fur 

et à mesure dans ce muscle, dans le droit externe et dans le 

petit oblique. Quelquefois cette artère sort de l'orbite en dedans 

du globe oculaire, et se termine à la base de la paupière infé­

rieure en s'anastomosant par arcade avec un rameau récurrent 

de la sous-orbitaire, et après avoir fourni quelques ramuscules 

au sac lacrymal, au muscle droit interne et à la paupière cor­

respondante. 

Branches fournies par l'ophthalmique en dedans du globe de l'œil. 

Les branches fournies par l'ophthalmique en dedans du globft 
de l'œil sont : les ethmoïdales et les palpébrales. 

Artères ethmoïdales. 

Les artères ethmoïdales sont au nombre de deux , l'une an­

térieure, l'autre postérieure, la première plus constante que la 

seconde. 

L'artère ethmoïdale antérieure naît de l'ophthalmique près de 

la paroi interne de l'orbite. Elle se dirige aussitôt vers le trou 

orbitaire interne antérieur, s'y engage avec le nerf nasal in­

terne , et parvient sur la gouttière ethmoidale du crâne où elle 

se divise en plusieurs rameaux. 

Dans ce trajet, l'artère ethmoïdale antérieure envoie quelques 

ramifications tenues au sinus frontal et aux cellules ethmoïda­

les antérieures. Dans la gouttière ethmoïdale , elle se termine 
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par des rameaux qui s'anastomosent avec l'etlnnoïdale posté­

rieure , se distribuent à la dure-mère voisine, ou se portent 

vers la pituitaire par les trous olfactifs. 

L'artère ethmoïdale postérieure, quand elle existe, est ordinai­

rement très grêle et naît de l'ophthalmique un peu en arrière 

de la précédente, quelquefois de la sus-orbitaire ou de la la­

crymale. Dirigée en dedans, elle gagne bientôt le trou orbi-

taire interne postérieur, dans l'intérieur duquel elle envoie 

•juelques ramuscules à la membrane des cellules ethmoïdales 

postérieures ; ensuite elle parvient dans la gouttière ethmoïdale 

où elle se comporte absolument c o m m e la précédente. 

Artères palpébrales. 

Les artères palpébrales varient beaucoup sous le rapport du 

volume. O n en compte deux. Elles naissent de l'ophthalmique 

près de la poulie cartilagineuse du muscle gland oblique, et 

sontdlstinguées en supérieure et en inférieure. 

L'Artère palpébrale supérieure fournit dès sa naissance de pe­

tits rameaux au sac lacrymal, à la caroncule, à la conjonctive 

et à la moitié supérieure et interne du muscle palpébral. 

Ensuite elle se recourbe en dehors, suit la face antérieure du 

cartilage tarse, près de son bord inférieur; et, après avoir 
envoyé des rameaux à ce cartilage, au muscle orbiculaire , à 

la conjonctive palpébrale et à la peau, elle se termine vers 

l'angle externe des paupières en s'anastoniosant avec les der­

niers rameaux de l'artère lacrymale. 

L'artère palpébrale inférieure, produite quelquefois par la 

nasale, se porte perpendiculairement en bas, derrière le ten­

don du muscle orbiculaire des paupières, envoie quelques 

rameaux au sac lacrymal, à la caroncule , puis se recourbe 

de dedans en dehors , pour gagner la paupière inférieure 

qu'elle parcourt dans toute son étendue, entre le muscle pal­

pébral et le cartilage tarse, un peu au-dessous du bord libre de 

celui-ci, et se termine vers l'angle externe de l'œil en s'anas­

tomosant avec la palpébrale supérieure et avec la transversale 

de la face. Au niveau de sa courbure, elle donne un rameau 

qui descend dans la moitié inférieure du muscle orbiculaire et 

s'anastomose avec la sous-orbitaire. 
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Branches terminales de l'ophthalmique. 

L'artère ophthalmique se termine, comme je l'ai déjà dk, 

en se divisant en deux branches, la frontale et la nasale. 

Artère frontale. 

L'artère frontale, ordinairement moins grosse que la nasale, 

s'en sépare près de la paroi interne de la cavité orbitaire. Se ré­

fléchissant ensuite de bas en haut sur l'arcade orbitaire, eHe 

monte sur le front, entre le muscle orbiculaire des paupières 

et le coronal, parallèlement à lasus-orbitaire et en dedans d'elle, 

puis se divise au bout d'un trajet variable en plusieurs rameaux 
qui se portent à la peau , aux muscles orbiculaire, sourciller et 

frontal, ainsi qu'au périoste voisin.Elle s'anastomose, en dedans, 

avec celle du côté opposé, en dehors, avec la sus-orbitaire et la 

temporale superficielle. 

Artère nasale. 

L'artère nasale , tantôt très petite, tantôt volumineuse, des-

ce»d d'abord en avant, puis sort de l'orbite, au-dessus du 

tendon du muscle orbiculaire et se divise bientôt en plu­

sieurs branches : les unes se portent au sac lacrymal et aux par­

ties molles voisines ; les autres appartiennent au dos du nez et 

se distribuent aux muscles propres de cet organe et à la peau. 

U n rameau plus volumineux que les autres semble continuer 

le tronc de l'artère, descend sur le côté du nez et s'anasto­

mose avec la fin de la faciale. 

Artère communiquante de IVillis. (1) 

L'artère communiquante de Willis , communiquante posté­

rieure, se porte obliquement en arrière et un peu en dedans, cô-

(i) Etudiez en m ê m e tems les branches cérébrales de la carotide interne 

et celles de la vertébrale ; plus tard vous disséquerez le tronc de celte der­

nière au-dessous du trou occipital. 

Je suppose ici que l'on a c o m m e n c é la dissection des artères qui naissent 

de la cro6se de l'aorte par la carotide. Si au contiaire on avait d'abord suivi 

la so us-clavière , ce que je ne conseille pas , il conviendrait de ne préparer 

la vertébrale qui en émane que jusqu'au crâne, et de renvoyer Tétudcdc 

sa portion intra crânienne a l'époque vers laquelle on doit ouvrir le crâne 

pour y voir l'artère carotide interne. 
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to'e la partie externe de la tige pituitaire et des tubercules ma­

millaires, et va se jeter dans l'artère cérébrale postérieure, 

branche du tronc basilaire. Son volume est très variable. Dans 

son trajet, elle donne des ramifications très grêles aux éminences 

mamillaires, à la tige pituitaire, au plexus choroïde, au nerf 

et à la couche optiques. 

Artère choroïdienne. 

L'artère choroïdienne, moins volumineuse que la précédente, 

naît au-dessus d'elle, se dirige obliquement en arrière et en 

dehors, le long du pédoncule cérébral auquel elle envoie quel­

ques rameaux , pénètre dans le ventricule latéral correspondant 

par l'extrémité de la grande fente cérébrale, et se termine dans 

le plexus choroïde, après avoir fourni quelques rameaux à la 

corne d'ammon, à la bandelette frangée et à la couche optique 

correspondante. 

Artère cérébrale antérieure. 

L'artère cérébrale antérieure se dirige obliquement en ar­

riére çt en dedans, parvient à la scissure médiane qui sépare 

les deux lobes cérébraux, au-dessous de l'extrémité antérieure 

du corps calleux, et communique en ce point avec celle du 

côté opposé par une branche transversale nommée communi­

quante antérieure. 

. Se recourbant ensuite en avant et en haut sur le corps cal­

leux , l'artère cérébrale antérieure parcourt d'avant en arrière 

sa face supérieure sous le nom d'artère calleuse, et se termine 

à son extrémité postérieure en se subdivisant en un grand 

nombre de rameaux qui descendent sur les circonvolutions du 

lobule cérébral postérieur, et qui s'anastomosent avec ceux 

de la cérébrale postérieure fournie par le tronc basilaire. 

Avant de donner la communiquante antérieure, la cérébrale 

antérieure fournit quelques ramuscules aux nerfs optique et ol­
factif et à la pie-mève. 

La branche communiquante antérieure, ordinairement assez 
jjrosse, mais courte, parce qu'en ce point les deux cérébrales 

antérieures sont très rapprochées l'une de l'autre, se trouve 

quelquefois remplacée par plusieurs rameaux. Elle envoie des 
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ramifications tenues à la voûte à trois piliers, à la commissure 

cérébrale antérieure et au troisième ventricule. 

L'artère calleuse, suite de la cérébrale antérieure, est parallèle 

à celle du côté opposé et embrasse la face supérieure du corps 

calleux dans une sorte d'arcade à concavité inférieure et à con­

vexité supérieure. La concavité de cette arcade envoie inférieu­

rement à ce corps un nombre variable de rameaux ; sa con­

vexité en fournit d'autres plus gros et plus nombreux qui se 

portent dans les anfractuosités de la surface interne des lobes 

cérébraux, s'y subdivisent et se prolongent jusqu'à leur surface 

externe, où ils s'anastomosent avec ceux des artères cérébrales 

moyennes, 

Artère cérébrale moyenne. 

L'artère cérébrale moyenne, plus volumineuse que la précé­

dente, peut être considérée c o m m e la continuation delà caro­

tide interne. Dirigée en arrière et en dehors dans la scissure de 

Sylvius, avant de s'y engager, elle fournit des rameaux nom­

breux à la couche mince de substance cérébrale qu'on remar­

que en dedans de cette scissure, aux pédoncules cérébraux, à 

la pie-mère et souvent aux plexus choroïdes. Enfin après un 

court trajet elle se divise eu trois branches, dont une se porte 

en avant au lobe antérieur, une autre à la saillie connue sous 

le nom d'île de la scissure de Sylvius, et la dernière au lobe 

moyen. Chacune de ces branches se divise ensuite en rameaux 

nombreux qui s'engagent dans les grandes anfractuosités, puis 

dans les petites, et qui, après s'être recourbés et subdivisés 

maintes fois dans la pie-mère, pénètrent enfin dans la sub­

stance cérébrale elle-même. 

Les branches terminales des carotides internes se réunissent 

avec celles des vertébrales pour former sur la base du cer­

veau un cercle ou polygone appelé rV'illisicn, et auquel con­

courent spécialement, en avant, la communiquante antérieure et 

les cérébrales antérieures, latéralement, le tronc même de la ca­

rotide interne et la communiquante de Willis , et en arrière, les 

deux cérébrales postérieures. 

Placées entre la base du crâne et la face inférieure de l'cncé-
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phale, les troncs artériels de ce centre nerveux lui impriment 

des mouvemens isochrones à ceux du pouls (i). 

D u reste, comme on l'a vu, les artères encéphaliques ne pé­

nètrent au sein même de la substance nerveuse qu'après s'être 

beaucoup divisées, après avoir subi une grande diminution de 

volume, et avoir concouru par leurs réseaux à former la m e m ­

brane pie-mère (g). 

ARTICLE TROISIÈME. 

Tronc brachial. 

Le tronc brachial est représenté pat la volumineuse artère 

qui se porte vers le m e m b r e thoracique. 11 s'étend depuis le 

tronc brachio-céphalique à droite et la crosse de l'aorte à gauche 

jusqu'au pli du coude, au-dessous duquel il se divise en deux 

branches qui constituent les artères radiale et cubitale. C e tronc 

porte dtfférens noms, suivant les régions qu'il occupe : depuis 

son origine jusqu'à l'intervalle des muscles scalènes qu'il tra­

verse, il forme l'artère sous-clavière; il prend le n o m d'artère 

axillaire, depuis le m ê m e point jusqu'au bas de l'aisselle; enfin 

on l'appelle artère brachiale dans la dernière partie de son 

trajet. 

§ 1er. Artère sous-clavière (5). 

Les deux artères sous-clavières n'ont pas la même origine : 

la droite c o m m e n c e au tronc brachio-céphalique , la gauche à 

la crosse de l'aorte, mais toutes deux se terminent dans l'in­

tervalle des muscles scalènes. Il suit de là que la droite est plus 

(i) Voyez tome a , page 6a. 
(a) Voyez tome ̂  , page 7a. 
(3) Pour préparer l'artère sous-clavièie, disséquez avec soin l'attache 

inférieure des muscles sterno-mastoïdiens, puis comme pour étudier la 
partie supérieure de la crosse aortique, enlevez la poignée du sternum 
avec grande précaution , de peur de léser les mammaires internes sur les 
côtés, en ménageant les clavicules et opérant leur désunion dans l'arti­
culation sterno-claviculaire. 

Le tronc de l'artère sous-clavière une fois à découvert, procédez à l'é­
tude et à la préparation de ses branches, dans l'ordre suivant : l'artère 
mammaire interne, la thyroïdienne inférieure, la sus-scaputaire, la cervicale 
transverse, la cervicale profonde, la p/emiére intercostale cl la vertébrale. 
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superficielle et plus courte que la gauche de toute la longueur 

du tronc innominé. Elles occupent la région supérieure de la 

poitrine et la partie latérale et inférieure du col. Leur direc­

tion et leurs rapports diffèrent un peu. 

L'artère sous-clavière droite se porte en dehors et un peu en 

arrière jusque dans l'intervalle des muscles scalènes, en dé­

crivant une légère courbure à concavité inférieure. La gauehe, 

au contraire, monte d'abord verticalement, et se recourbe en­

suite brusquement en pénétrant, c o m m e la précédente, dans 

l'intervalle des deux scalènes. 

La sous-clavière droite est recouverte en avant, par l'extrémité 

interne de la clavicule,par l'articulation sterno-claviculàire, par 

l'attache claviculaire du muscle sterno-mastoïdien, par les mus­

cles sterno-hyoïdien et sterno-thyroïdien, par la veine sous-

clavière correspondante, et, au niveau de l'angle de réunion 

de cette veine avec la jugulaire interne , par les nerfs diaphrag-

matique et pneumo-gastrique droits qui croisent sa direction. 

En arrière elle répond, en dedans, à la trachée et au nerf ré­

current droit, en dehors, à la colonne vertébrale et aux muscles 

longs du col. En haut, elle laisse entre elle et la carotide pri­

mitive correspondante un espace celluleux triangulaire. & 

bas elle n'est séparée que par la plèvre du sommet du pou­

m o n droit. 

La sous-clavière gauche a les mêmes rapports que la droite, 

mais d'une manière différente : ainsi la veine sous-clavière, 

loin df luiètre parallèle, passeaucontiaire perpendiculairement 

au devant d'elle; ainsi les nerfs pneumo-gastrique et diapbrag-

matique la croisent très-obliquement. Son côté interne est très-

rapproché de la carotide primitive gauche et lui est à peu prés 

parallèle. Son côté externe est en rapport avec le sommet du 

poumon dans une étendue plus grande que cela a lieu pour la 

sous-clavière droite. Son côté postérieur repose sur le muscle 

long du col et sur la colonne vertébrale. Elle est en outre sé­

parée par un espace assez considérable de la clavicule et du 

muscle sterno-thyroïdien. 

Dans l'intervalle des muscles scalènes , la sous-clavière repose 

en bas sur la première côte ; elle répond, en avant, au scalène 

antérieur, en arrière, au plexus brachial. 
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La sous-clavière fournit toutes ses branches sur le bord tra­

chéal des scalènes. O n les distingue en supérieures, inférieures 

et externes. 

i ° Branches supérieures de l'artère sous-clavière. 

Ces branches sont au nombre de deux, la vertébrale et la 

thyroïdienne inférieure. 

Artère vertébrale. 

Cette artère naît de la partie postérieure et supérieure de la 

sous-clavière, quelquefois de la crosse de l'aorte, surtout à 

gauche, et se termine dans le crâne. Elle monte verticale­

ment derrière la thyroïdienne inférieure, à côté du muscle 

scalène antérieur sur le muscle long du col, s'engage 

bientôt dans le trou de la base de l'apophyse transverse de la 

sixième vertèbre cervicale, quelquefois dans celui de la troisième 

o« de la quatrième, plus rarement dans celui de la septième, 

et continue ensuite à monter dans le canal formé par ces trous, 

en décrivant une légère flexuosité dans chaque espace inter-
transversaire. 

Parvenue à l'intervalle des apophyses transverses des deux 

premières vertèbres cervicales, l'artère vertébrale se dirige en 

arrière sous le muscle petit complexus, puis en haut et en de­

hors, traverse le trou de l'apophyse transverse de l'atlaset décrit 

ainsi une première et grande courbure à convexité supérieure 

et un peu postérieure. Continuant son trajet, elle arrive entre 

l'occipital et l'atlas, dans l'espace triangulaire circonscrit par 

les muscles grand droit postérieur et obliques de la tête, forme 

en ce point une nouvelle courbure transversale à convexité pos­

térieure , et pénètre dans le crâne par le trou occipital. 

Dans cette cavité, l'artère vertébrale se porte obliquement en 

haut et en avant vers la partie moyenne et antérieure du bulbe 

rachidien, parvient au sillon qui sépare ce bulbe de la protu­

bérance annulaire, et se réunit à angle aigu avec celle du côté 

opposé pour constituer le tronc basilaire. 

Les branches de l'artère vertébrale sont extra et intra-cra-

niennes. 

Branches extrm-craniennes• Le long du canal des apophyses 
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transverses, cette artère envoie par les trous de conjugaison des 

raiheaux qui se portent dans la dure-mère rachidienne et dans 

la moelle; quelques autres traversent les muscles inter-trans-

versaires et se portent, en avant, aux muscles scalènes, grand 

droit de la tête et long du col, en arrière, au petit complexus 

et au splénius. 

D e sa courbure , entre les apophyses transverses des deux 

premières vertèbres cervicales, elle envoie plusieurs ra­

meaux peu importants; un d'eux, plus volumineux que les au­

tres, descend au-dessous du muscle petit oblique de la tête, 

lui donne quelques ramuscules ainsi qu'au petit complexus, 

puis se divise en deux rameaux secondaires . dont un se porte 

en bas dans les muscles transversaires épineux, tandis que l'au­

tre, ascendant, gagne la dure-mère , en passant sous l'arc anté­

rieur de l'atlas. 

Dans sa courbure supérieure ou transversale, la vertébrale 

fournit des rameaux aux muscles droits et obliques postérieurs 

de la tête ; un d'entre eux va derrière le muscle grand droit 

s'anastomoser par arcade avec celui de l'artère du côté opposé; 

un autre, artère occipilo-mèningienne CHAUSS. , pénètre dans le 

crâne par le trou occipital et va se perdre dans la dure-mère des 

fosses occipitales inférieures. 

Branches intra-craniennes. E n entrant dans le crâne, la ver­

tébrale fournit quelques ramifications à la dure-mère voisine; 

plus haut encore , elle donne les spinales antérieure et posté­

rieure et la cérébelleuse inférieure; enfin , elle se termine en 

formant la basilaire avec celle du côté opposé. 

Artère spinale postérieure. 

Un peu moins volumineuse que l'antérieure, l'artère spinale 
postérieure naît de la vertébrale, près des éminences pyrami­

dales et quelquefois de la cérébelleuse inférieure. Elle se porte 

en dedans, envoie un rameau qui remonte sur les côtés du qua­

trième ventricule, descend en serpentant sur la partie latérale 

de la face postérieure de la moelle, parallèlement à celle du 

côté opposé , et lui envoie des ramifications dans tous les sens. 

En dedans , elle s'anastomose avec celle du côté opposé. En 

dehors, elle donne des rameaux qui se comportent c o m m e ceux 
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de la spinale antérieure avec lesquels ils s'anastomosent. 

Souvent, les deux spinales postérieures ne sont représentées 

que par un plexus formé de petites artérioles qui se répandent 

dans la moelle, et qui reçoivent latéralement les anastomoses 

indiquées. 

Artère spinale antérieure. 

Née ordinairement de la vertébrale près de sa terminaison, 

quelquefois de la cérébelleuse inférieure ou m ê m e de la basi­

laire , la spinale antérieure descend Vers la face antérieure du 

bulbe de la moelle, et, au bout d'un court trajet, elle se réunit 

sur la ligne médiane avec celle du côté opposé. Le tronc com­

m u n qui résulte de cette anastomose angulaire, continue à des­

cendre au niveau du sillon médian antérieurdelamoellejusqu'à 

son extrémité inférieure, puis se mêle avec les filets nerveux 

de la queue de cheval, et se termine plus ou moins bas en 

s'anaslomosant avec les artères sacrées. 

Dans ce long trajet, l'artère spinale antérieure fournit de 

nombreux rameaux au névrilème de la moelle et serait bientôt 

épuisée, sans les anastomoses qui l'unissent latéralement avec 

la vertébrale et la cervicale ascendante au col, les intercos­

tales au dos, les lombaires aux lombes, les sacrées latérales 

et les iléo-lombaiies dans le canal sacré. Ces anastomoses ont 

lieu par de véritables rameaux de renforcement très varia­

bles, quelquefois très grêles, d'autres fois très développés. 

Artère cérébelleuse inférieure. 

Le volume de la cérébelleuse inférieure varie beaucoup , sou­

vent m ê m e d'un côté à l'autre, chez le m ê m e individu. Née de la 

vertébrale entre les deux précédentes , et quelquefois du tronc 

basilaire , elle croise transversalement l'éminence pyramidale 

correspondante et les filets d'origine du nerf grand hypoglosse, 

monte au-devant des racines des nerfs pneumogastrique et 

spinal, passe entre elles, croise le corps restifornie, arrive en 

serpentant à la partie postérieure de la face inférieure du cer­

velet, près de la réunion du lobule médian avec le lobe latéral, 

et se termine en se divisant. 

Dans la première partie de son trajet, la cérébelleuse infé-

II. 27 
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rieure envoie des ramuscules aux diverses parties avec lesquelles 

elle est en rapport ainsi qu'à la pie-mère du quatrième ventri­

cule ; après quoi, elle se termine par d'autres branches, qui 

rampent sur la face inférieure du lobe correspondant du cervelet 

jusqu'à sa circonférence, et s'anastomosent avec celles delà céré­

belleuse supérieure. 

Artère basilaire. 

L'artère ou le tronc basilaire, formée , comme je l'ai dit, par 

la réunion à angle aigu , des deux vertébrales , offre un vo­

lume moindre que celui de ces deux artères prises ensemble. 
Elle commence au niveau de la séparation du bulbe de la moelle 

et de la protubérance, occupe le sillon médian de la face in­

férieure de celle-ci, et repose en bas sur la gouttière basilaire; 

Dans son trajet, l'artère basilaire fournit de nombreux ra­

meaux qui se distribuent à la protubérance, au cervelet et aux 

nerfs trifaciaux. Quelques-uns suivent également les nerfs au­

ditifs et les accompagnent jusque dans l'oreille interne, tandis 

que deux autres, plus volumineux, constituent les artères céré­

belleuses supérieures. 

Enfin au-devant du bord antérieur delà protubérance, letronc 

basilaire se divise en deux branches, les cérébrales p ostéricurcs. 

i° Artères cérébelleuses supérieures. 

Les artères cérébelleuses supérieures, au nombre de deux; 

une pour chaque côté , naissent de la basilaire près de sa termi­

naison. Elles se portent ensuite transversalement en dehors sur 

la face inférieure de la protubérance annulaire, contournent 

les pédoncules du cerveau, et arrivent sur la face supérieure du 

cervelet où elles se divisent en un grand nombre de rameaux. 

Les uns remontent sur la face inférieure du lobe postérieur du 

cerveau, et s'y s'anastomosent avec ceux des artères cérébrales 

postérieures ; les autres descendent en arrière sur la face supé­

rieure du cervelet,et s'y distribuent c o m m e ceux de la céré­

belleuse inférieure : l'un d'entre eux suit latéralement le pro­

cessus vermiformis superior et s'y ramifie. 

Avant de se terminer, les artères cérébelleuses inférieures en­

voient successivement des rameaux à la protubérance, aux pé-
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doncules cérébraux, à la valvule de Vieussens , aux tubercules 

quadrijumeaux, à la glande pinéale et aux plexus choroïdes. 

2° Artère cérébrale postérieure. 

Dirigée en avant et en dehors , l'artère cérébrale-postérieure 

se contourne sur le pédoncule cérébral presque aussitôt après 

sa naissance, en se portant d'avant en arrière et en décrivant une 

courbure à convexité antérieure. Elle parcourt ensuite dans le 

m ê m e sens la face inférieure dulobe cérébral postérieur jusqu'à 

son extrémité libre, et s'y termine en s'anastomosant avec les 

autres artères cérébrales. 

Près de son origine , l'artère cérébrale postérieure envoie un 

grand nombre de rameaux dans l'intervalle des pédoncules céré­

braux et dans ces pédoncules eux-mêmes. A u point où elle se 

recourbe, elle reçoit par sa convexité l'artère communiquante 

de TVitlis, dont le volume présente beaucoup de variétés. U n 

peu plus en arrière, elle donne une branche assez volumi­

neuse qui se dirige d'arrière en avant sur les tubercules qua­

drijumeaux, pénètre dans le troisième ventricule et se perd 

dans la toile choroïdienne , après avoir envoyé des rameaux 

aux tubercules précédens, à ta grande pinéale, aux corps cen­

drés et aux couches optiques. 

La cérébrale postérieure se comporte du reste à la face infé­

rieure du lobe postérieur du cerveau, absolument c o m m e les au­

tres artères cérébrales. (1) 

Artère thyroïdienne inférieure. 

Plus superficielle que la vertébrale, la thyroïdienne inférieure 

naît de la sous - clavière, un peu en dehors et en avant d'elle , 

presque au niveau de la mammaire interne ; quelquefois cepen­

dant elle vient de la carotide primitive, du tronc brachio-cé­

phalique , ou de la crosse de l'aorte ; d'autres fois elle est 

fournie par la mammaire interne, la vertébrale ou la cervi-

(1) Voyez ce qui a été dit à cet égard , page 4i5. 
11 importe, comme je l'ai dit plus haut, d'étudier en même temps les 

branches cérébrales fournies par les carotides internes et les vertébrales. 
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cale transverse, etc. Elle est proportionnellement plus grosse 

chez l'enfant que chez l'adulte et le vieillard. 

Aussitôt après son origine , elle monte verticalement et en 

croisant un peu l'artère vertébrale, au-devant du muscle scalène 
antérieur et du rachis. A u niveau de la cinquième vertèbre cer­

vicale , elle se recourbe brusquement de dehors en dedans 

passe derrière la carotide primitive, la veine jugulaire interne 

les nerfs grand sympathique et pneumo - gastrique , croise 

en arrière le nerf récurrent, et parvient à l'extrémité inférieure 

du lobe correspondant du corps thyroïde. Dans cette dernière 

portion de son trajet, l'artère thyroïdienne inférieure gauche 

repose sur l'œsophage dont elle croise transversalement la direc­

tion, (i) 

E n bas, la thyroïdienne inférieure fournit, 1° des rameaux inter­

nes, de nombre et de volume variables, qui se portent, les uns 

dans les muscles longs du col et l'œsophage , les autres dans la 

trachée qu'ils accompagnent jusque dans la poitrine, et où ils 

s'anastomosent avec les artères bronchiques; 2° des rameaux 

externes ou ascendans, qui vont aux muscles scalènes et long du 

col. Elle donne aussi, dans le m ê m e point, une branche plus volu­

mineuse et plus constante, appelée cervicale ascendante: 

L'artère cervicale ascendante monte au-devantdes musclessca-

lène antérieur et long du col auxquels elle fournit de nombreux 

ramuscules; au niveau des trous de conjugaison, elle envoie sur 

chacun des nerfs cervicaux de petites branches qui pénètrent 

dans le canal vertébral, se répandent dans la dure-mère rachi­

dienne et s'anastomosent avec les rameaux correspondans de 

la vertébrale. Le tronc lui-même de l'artère se termine plus 

ou moins promptement sur le muscle grand droit antérieur de 
la tête. 

A u niveau de l'extrémité inférieure du corps thyroïde,la 

thyroïdienne inférieure se divise en deux ou trois branches qui 
se portent vers la face postérieure de ce corps, se subdivisent à 

leur tour et pénètrent dans sa substance en s'anastomosant avec 

les autres artères thyroïdiennes. U n de ces rameaux suit le bord 

(i) Dans une opératiun qui consiste à ouvrir l'oesophage dans cette ré­
gion ( l'œsophagotomie ), il est important de bien se rappeler ce dernier 
rapport, pour ne pas couper cette artère. 
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supérieur de l'isthme delà glande et s'unit par arcade avec un ra­

meau semblable de l'artère opposée ; quelques autres pénètrent 

jusqu'à la membrane muqueuse de la trachée. 

a" Branches inférieures de l'artère sous-clavière. 

Ces branches sont au nombre de deux , la mammaire interne 

et la première intercostale. 

Artère mammaire interne. 

L'artère mammaire interne , thoracique interne, sous - ster-

nale CHAOSS. , naît de la sous-clavière vis-à-vis la thyroïdienne 

inférieure , quelquefois du tronc innominé, ou de la crosse 

aortique. Elle descend un peu obliquement en dedans , le 

long du bord interne du muscle scalène antérieur, en dehors du 
nerf diaphragmatique qui la croisé supérieurement et derrière 

l'extrémité interne de la clavicule dont elle est séparée par la 

veine sous-clavière. Elle pénètre ensuite dans le thorax, descend 

au-dessous de la plèvre , se rapproche successivement du ster­

n u m , glisse au-devant de son muscle triangulaire et se ter­

mine vers l'appendice xiphoïde en se divisant en deux bran­

ches. En haut elle est éloignée de deux lignes au moins du bord 

du sternum, tandis qu'en bas elle touche ce bord ou m ê m e lui 

est postérieure. 
Près de son origine, la mammaire interne donne plusieurs ra­

meaux aux attaches inférieures des muscles sterno-hyoïdien et 

sterno - thyroïdien, aux, ganglions lymphatiques voisins et au 

thymus, Elle fournit, en outre, la médiastine antérieure et la 
diaphragmatique supérieure. 

Artère médiastine antérieure. Cette branche naît le plus sou­

vent de la partie supérieure de la mammaire interne, quelque­

fois de la crosse de l'aorte, plus rarement du tronc innominé. 

Elle descend dans la partie antérieure du médiastin, fournit 

quelques rameaux au thymus et au péricarde et se divise en 

deux branches : l'une d'elles remonte derrière le muscle de 

sterno-thyroïdien jusqu'au corps thyroïde, où elle s'anastomose 

avec les thyroïdiennes inférieures; l'autre, plus volumineuse, 

continue dans le médiastin le trajet primitif du tronc, et se di­

vise à son tour en deux rameaux qui se portent chacun dans la 
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plèvre correspondante, et envoient des ramuscules au thymus 

quand il existe, aux ganglions lymphatiques et au tissu cellulo-

graisseux voisins. 

Artère diaphragmatique supérieure. Née de la mammaire in­

terne un peu au-dessous de la précédente, celte branche très-

grêle, flexueuse, descend accolée au nerf phrénique entre le 

péricarde et la plèvre jusqu'au diaphragme, où elle se divise et 

plusieurs rameaux qui se perdent dans ce muscle et s'anasto­

mosent avec les diaphragmatiques inférieures. Dans son trajet, 

l'artère diaphragmatique supérieure fournit des rameaux au 

péricarde, à la plèvre, aux veines pulmonaires,au thymus, au 

nerf phrénique et aux ganglions voisins. Quelques-uns même se 

recourbent en arrière sur le péricarde, et se prolongent jusqu'à 

l'œsophage. 

Après avoir fourni les artères précédentes, la mammaire in­

terne donne encore , sur les côtés du sternum, un assez grand 

nombre de rameaux divisés en internes et en externes. 

Les rameaux internes . en nombre égal aux espaces intercos­

taux auxquels cette artère correspond, se portent transver­

salement en dedans , envoient quelques ramuscules derrière 

le sternum , s'anastomosent avec ceux du côté opposé, puis 

traversent d'arrière en avant les espaces intercostaux et vont se 

perdre , en se recourbant en dehors , dans les muscles grand 

pectoral, grand oblique , droit du ventre, intercostaux, dans la 

mamelle et dans la peau. Les supérieurs s'anastomosent avec 

les artères tboraciques de l'axillaire. Le rameau interne du 

sixième espace inlccostal se porte transversalement derrière 

l'appendice xipboïde , se réunit avec celui du côté opposé, et 

forme une arcade transversale, de la partie inférieure de la­

quelle partent ordinairement un ou plusieurs rameaux, qui 

descendent entre le péritoine et la ligne blanche, et jusque dans 

le ligament suspenseur du foie où ils s'anastomosent avec des 

rameaux de l'artère hépatique et des diaphragma tiques infé­

rieures. 

Les rameaux externes, artères intercostales antérieures , en 

nombre égal aux précédens, sont d'autant plus longs et plus 

volumineux qu'ils sont plus inférieurs. Ils se portent trans­

versalement en dehors dans les espaces intercostaux, mais plus 

près du bord supérieur que du bord inférieur de ces espaces ; 
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assez souvent m ê m e ily en a deux, dont un suit le bord supé­

rieur de la côte inférieure, et l'autre le bord inférieur de la côte 

qui est au-dessus. Tous se portent entre les muscles inter­

costaux, dans lesquels ils se terminent en s'anastomosant avee 

les artères intercostales aortiques. Parmi eux, quelques-uns 

traversent les muscles intercostaux, et vont se distribuer aux 

pectoraux et grand oblique , à la mamelle et à la peau. Les 

rameaux qui vont à la mamelle acquièrent ordinairement 

un calibre très considérable, chez les femmes nouvellement ac­

couchées, surtout chez celles qui nourrissent. 

Enfin les deux branches terminales de la mammaire interne 

sont distinguées en thoracique et abdominale. 

La branche thoracique , externe ou postérieure , suit le bord 

cartilagineux des fausses côtes, et présente en avant des 

derniers espaces intercostaux le m ê m e trajet que le tronc 

m ê m e de la mammaire interne en avant des premiers. Elle 

descend obliquement en bas et en dehors, derrière les carti­

lages des dernières côtes, el se termine près de l'épine en s'unis­

sant à la dernière intercostale. Elle envoie en dehors des ra­

meaux intercostaux qui se comportent c o m m e ceux de la m a m ­

maire interne elle-même, et en dedans des rameaux qui passent 

à travers les insertions du diaphragme , et vont se terminer 

dans les muscles transverse et obliques du ventre , en s'anas­

tomosant avec les artères intercostales aortiques inférieures, 

avec les lombaires, les circonflexes iliaques , et avec la branche 
suivante. 

La branche abdominale , antérieure ou interne , plus petite 

que l'externe, descend derrière le muscle droit, pénètre dans 
sa gaîne, et s'y divise en plusieurs rameaux , parmi lesquels les 

uns se perdent dans ce muscle et s'anastomosent avec ceux de 

l'artère épigastrique , tandis que les autres se ramifient en de­

hors dans les muscles larges de l'abdomen. 

On trouve quelquefois Jeux artères mammaires internes, dont 

une suit la direction ordinaire, tandis que l'autre se dirige en 

dehors sous les côtes, et se termine plus ou moins bas. Cette 

branche surnuméraire vient quelquefois du tronc m ê m e de la 

mammaire interne , d'autres fois de la première intercostale. 
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Artère intercostale supérieure. 

L'artère intercostale supérieure est très variable sous le 

double rapport de son calibre et de sa longueur. Née de la 

partie inférieure et un peu postérieure de la sous-clavière, au 

niveau de la cervicale profonde , quelquefois m ê m e d'un tronc 

qui lui est c o m m u n avec celle-ci, elle descend au-devant du 

col de la première côte, en dehors du ganglion cervical in­

férieur , et se termine assez souvent dans le premier espace in­

tercostal; mais ordinairement elle descend jusqu'au deuxième, 

quelquefois m ê m e jusqu'au troisième. 

Au-devant de la première côte, l'artère intercostale supé­

rieure donne un rameau transversal qui gagne l'insertion infé­

rieure du muscle scalène antérieur. Dans le premier espace 

intercostal, elle en fournit deux autres , l'un postérieur, l'autre 

externe. 

Le rameau postérieur envoie en dedans, par le trou de con­

jugaison correspondant, un rameau à la dure-mère rachidienne 

et à la moelle, puis il traverse d'avant en arrière l'espace intev-

transversaire et se perd dans les muscles du dos. 

Le rameau externe, ordinairement très petit, fournit quelques 

ramuscules aux vertèbres et au tissu cellulaire du médiastin, 

et se comporte ultérieurement c o m m e la branche externe des 

intercostales aortiques (i). 

Dans le second et quelquefois dans le troisième espace in­

tercostal ,1e tronc de l'artère intercostale supérieure se réunit 

ordinairement avec un rameau qui vient de l'aorte, et qui suit 

exactement la disposition des autres artères intercostales. 

3° Branches externes de l'artère sous-clavière. 

Ces branches sont au nombre de trois : la cervicale transverse, 

la scapulaire supérieure et la cervicale profonde. 

Artère cervicale transverse. 

L'artère cervicale transverse , ou scapulaire postérieure, naît 

ordinairement de la sous-clavière, un peu en dehors de lathy 

(i) Voyea plus loin. 
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roïdienne inférieure, quelquefois de celle-ci, d'autres fois de 

Taxillaire en dehors des muscles scalènes. Souvent aussi sa 

branche superficielle vient seule de la sous-clavière, tandis 

que la profonde se sépare de l'axillaire près de son origine. 

Dans les deux premiers cas , elle se porte transversalement en 

dehors, en croisant les muscles précédens et les nerfs du plexus 

brachial au niveau du triangle sus-claviculaire, et recouverte 

parles muscles peaucier et scapulo-hyoïdien. Quand elle vient 

de l'axillaire, elle traverse, au contraire, le plexus brachial, 

et croise seulement la direction du muscle scalène postérieur. 

Quoi qu'il en soit, au-delà des scalènes cette artère se re­

courbe en arrière et en bas, sous les muscles trapèze et angulaire 

de l'omoplate, puis sous le rhomboïde, descend verticalement 

en côtoyant le bord postérieur de l'omoplate, et se termine vers 

son angle inférieur. 

Au niveau des scalènes, la cervicale transverse envoie à ces 

muscles plusieurs rameaux. U n peu plus en arrière, au niveau 

du muscle angulaire , elle fournit une branche plus volumi­

neuse et plus superficielle, qui remonte obliquement en arrière, 

et se perd en se divisant dans les muscles splénius, trapèze, an­

gulaire, et dans la peau de la partie latérale du col. Plus loin 

encore, il en part d'autres rameaux qui descendent dans le 

muscle sus-épineux , où ils s'anastomosent avec ceux de la sca­

pulaire supérieure. 

Sous le rhomboïde enfin, la cervicale transverse se divise 

ordinairement en deux branches : l'une, dirigée en dehors, va 

se distribuer exclusivement au grand dentelé et au sous-scapu-
laire ; l'autre, plus volumineuse, véritable continuation de l'ar­

tère , descend c o m m e je l'ai dit, jusque vers l'angle inférieur 

du scapulum, et s'y termine en s'anastomosant avec la scapu­

laire c o m m u n e de l'axillaire, après avoir fourni des rameaux 

aux muscles rhomboïde , grand dentelé, sous-scapulaire , petit 

dentelé supérieur, trapèze et grand dorsal. 

Artère scapulaire supérieure. 

Particulièrement destinée aux muscles des fosses sous et sus-

épineuses , l'artère scapulaire supérieure offre une origine très 

variable : tantôt, en effet, elle vient de la préce'dente, et tantôt 
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de la cervicale transverse , de la mammaire interne ou de la 

thyroïdienne inférieure; plus souvent encore, elle ne naît ni 

de la sous-clavière, ni d'aucune de ses branches, mais bien de 

l'axillaire au-dessus de la clavicule. Quand elle vient de l'artère 

sous-clavière, elle s'en détache au-dessous de la thyroïdienne 

inférieure. Quoi qu'il en soit, elle se porte obliquement en de­

hors et un peu en bas dans le creux sus-claviculaire, accolée 

au bord postérieur de la clavicule, au-dessous du musck peau­

cier, dans l'épaisseur m ê m e de l'aponévrose cervicale, et au-

devant du plexus brachial dont elle croise la direction. Ensuite 

elle s'enfonce sous le muscle trapèze avec le nerf sus-sca-

pulaire, arrive au bord supérieur de l'omoplate, passe au-des­

sus du ligament coracoïdien, plus rarement au-dessous, de lui, 

glisse entre le muscle sus-épineux et la fosse du même nom, 

s'enfonce sous l'acromion et parvient au-dessous du muscle 

sous-épineux , où elle se divise en plusieurs rameaux. 

Dans le creux sus-claviculaire, elle envoie des rameaux au 

muscle peaucier, à la peau , aux ganglions voisins , au plexus 

brachial et au muscle sous-clavier; quelques-uns m ê m e traver­

sent ce muscle et se portent dans les pectoraux, où ils s'anas­

tomosent avec les artères thoraciques. 

U n peu au-dessus de la fo-se sus-épineuse, elle donne une 

branche assez volumineuse qui se dirige en dehors, et qui se 

divise bientôt en plusieurs rameaux, parmi lesquels les uns se 

perdent dans la face profonde du muscle trapèze, les autres 

dans la face superficielle du sus-épineux. 

Dans la fosse sus-épineuse, elle envoie encore plusieurs ra­

meaux au muscle et au périoste de cette fosse. 

Enfin, les rameaux qui terminent cette artère dans la fosse 

sous-épineuse vont au muscle du moine nom, et s'anastomo­

sent avec la branche postérieure de la scapulaire commune. 

Artère cervicale postérieure ou profonde, (l) 

Née profondément de la sous-clavière près des muscles sca­

lènes, quelquefois de la thyroïdienne inférieure, ou de l'in-

l^lj Pour voir cette br nche, préparez en arrière le muscle gnnd com­

plexus j puis renversez-le en bas, un le détachant de l'occipital vers ses 

attaches vertébrales. 
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tercostale supérieure ou encore de la vertébrale, l'artère 

cervicale transverse se dirige eu dehors , derrière le muscle 

scalène antérieur, glisse entre les apophyses transverses de 

la septième vertèbre cervicale et de la première dorsale, par­

vient entre les muscles grand complexus et ti-ansversaire épi­

neux , puis remonte entre eux jusque près de la tête, et se 

termine en s'anastomosant avec des rameaux de la vertébrale 

et de l'occipitale. 
Dans la première partie de son trajet, elle envoie des ra­

meaux ascendans aux muscles scalènes, long du col et grand 

droit antérieur de la tête. A u sortir de l'espace inter-transver-

saire, elle fournit une branche assez volumineuse qui descend 

entre les muscles longs du dos, et qui s'y termine plus ou moins 

bas. Enfin, derrière le col, elle en fournit un assez grand 

nombre d'autres aux muscles grand complexus et transversale 

épineux. 

§ 2e Artère axillaire (\). 

L'artère uxillaire fait suite à la sous-clavière, et s'étend 

depuis l'intervalle des muscles scalènes jusqu'au niveau du 

bord inférieur du tendon dumuscle grand pectoral, où commence 

la brachiale. 

Elle traverse le creux axillaire obliquement de haut en bas, 

de dedans en dehors et dans la direction d'une ligne tirée de 

la réunion du tiers externe avec les deux tiers internes de la 

clavicule, au côté interne du col de l'humérus. Elle décrit dans 

ce trajet une légère courbure à convexité supérieure et externe. 

Pour faciliter l'indication de ses rapports, on peut la diviser 

en deux portions, l'une sus-claviculaire, l'autre sous-claviculo-

axillaire. 

Dans sa portion sus-claviculaire, elle est en rapport, en haut 

(i) Vuur préparer cette artère, disséquez d'abord avec soin le creux 

sus-claviculaire ; laissez la clavicule en place ainsi que le muscle sous-cla­

vier; puis mettez à nu les muscles deltoïde et grand pectoral, en conservant 

les blanches de l'artère acrotniale qui parcourent l'intervalle celulaire qui 

les sépare ; et terminez en coupant le muscle grand pectoral a ses attaches 

claviculaire et thoracique, et le lenversant vers le bras, sans léser cependant 

les branches qu'il reçoit par sa Face profonde. 
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et en dehors, avec la peau, le muscle peaucier, l'aponévrose 

cervicale et les vaisseaux scapulaires supérieurs qui croisent 

transversalement sa direction. En bas et en dedans, elle est en 

contact avec la première côte , le premier espace intercostal et 

la digitation supérieure du muscle grand dentelé. En avant, 

elle est contiguë au muscle scalène antérieur, et en dehors de lui 

à la veine axillaire. En arrière, elle répond aux nerfs du plexus 

axillaire. 

Dans sa portion sous-claviculo-axillaire, elle est recouverte, 

en avant, par le muscle sous-clavier, la clavicule , l'aponévrose 

sous-claviculaire , le muscle petit pectoral, et en bas, parquel-

ques-uns des nerfs du plexus axillaire , c o m m e on le verra plus 

tard. En arrière, elle est en rapport avec le premier espace in­

tercostal, la première digitation du muscle grand dentelé et 

l'espace angulaire qui sépare ce dernier muscle du sous-sca-

pulaire. En dedans, elle est contiguë à la veine axillaire dans 

toute son étendue, et plus bas, à quelques-uns des nerfs du 

plexus axillaire. Un dehors, elle répond d'abord à la masse du 

plexus axillaire, et plus bas, à quelques-uns de ses nerfs seule­

ment , à la capsule scapulo-humérale, aux tendons des muscles 

sous-scapulaire, grand dorsal, grand rond et à l'extrémité 

supérieure du coraco-brachial qui s'avance un peu sur elle. 

A la parlie supérieure de l'aisselle, l'artère axillaire est libre 

entre la veine qui est en dedans et la masse du plexus brachial 

qui est en dehors ; tandis qu'au milieu , elle est entourée 

c o m m e dans un anneau par le plexus, qui la laisse inférieure­

ment en dehors de lui. La veine conserve du reste partout sa 

position interne. 

Ordinairement, l'artère axillaire ne fournit aucune branche 

dans sa portion sus-claviculaire; toutes naissentde son autre por­

tion, à des hauteurs variables. Quelquefois cependant, on voit 

sortir de la première, c o m m e je l'ai dit plus haut, une ou plu­

sieurs des branches que donne normalement la sous-clavière. 

Quoi qu'il en soit, les branches de l'artère axillaire peuvent 

être distinguées en antérieures,postérieures et externes. 

t" Branches antérieures de l'artère axillaire. 

Ces branches sont l'acromiale et les thoraciques. 
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Artère acromiale. 

L'artère acromiale naît de la partie antérieure de l'axillaire, 

au niveau du bord supérieur du muscle petit pectoral, et presque 

toujours par un tronc c o m m u n avec la thoracique antérieure. 

Descendant ensuite obliquement en dehors, elle fournit quel­

ques rameaux aux muscles sous-clavier et grand dentelé, et 

parvient à l'espace celluleux qui sépare le grand pectoral du 

deltoïde, où elle se divise en deux branches, l'une supérieure, 

l'autre inférieure. 
Sa branche supérieure se porte transversalement en dehors , 

le long du bord antérieur du tiers externe de la clavicule, 

envoie un ou plusieurs rameaux au muscle deltoïde sous lequel 

elle s'engage; puis elle se termine un peu plus loin, en se rami­

fiant dans la face profonde de ce muscle et dans la capsule sca-

pulo-humérale. 

Sa branche inférieure descend dans l'intervalle des muscles 

grand pectoral et deltoïde , et s'épuise dans leur épaisseur par 

des ramifications latérales. Dans ce trajet, elle est accompagnée 

par la veine céphalique et s'anastomose , en dehors avec les 

artères circonflexes, en dedans avec les thoraciques. 

Artères thoraciques. 

Au nombre de deux , de trois ou même de quatre , les 

artères thoraciques se dirigent en dedans, vers les muscles 

pectoraux, la mamelle et la partie correspondante de la poi­

trine. O n les distingue en antérieure et en postérieure. 

L'artère thoracique antérieure , née le plus souvent, c o m m e 

je viens de le dire , d'un tronc c o m m u n avec la précédente , 

descend obliquement en avant, entre les deux muscles pecto­

raux, et se distribue à l'un et à l'autre. Ceux de ses rameaux 

qui vont au grand pectoral , le traversent et vont se perdre 

dans la peau et la mamelle. Ceux qui sont, au contraire, desti­

nés au petit pectoral, se prolongent jusqu'aux muscles inter­

costaux externes, où ils s'anastomosent avec les artères inter­

costales et la mammaire interne. 

L'artère thoracique postérieure, thoracique longue ou mammaire 

externe, naît ordinairement de l'axillaire au-dessous de la pré-
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cédente, quelquefois cependant de l'acromiale ou de la scapu­

laire commune. Elle descend obliquement en dedans et en 

avant, derrière la veine axillaire , sur la partie latérale du tho­

rax , entre le grand dentelé et le grand pectoral, suit le bord 

inférieur de ce dernier , puis se recourbe en dedans, pour 

devenir sous-cutanée et se terminer par plusieurs rameaux, au 

niveau du sixième espace intercostal, dans la mamelle et dans 

la peau. 
Dans son trajet, la thoracique postérieure fournit de nom­

breux rameaux aux muscles grand dentelé, grand pectoral, 

sous-scapulaire intercostaux , aux ganglions de l'aisselle, et 

s'anastomose, dans les divers points de son étendue, avec les in­

tercostales, la thoracique antérieure et la mammaire interne. 

Cette altère peut offrir de nombreuses variétés : elle naît 

tantôt plus haut, tantôt plus bas que de coutume; quelquefois 

elle est multiple,mais alors une de ses branches suit ordinaire­

ment la direction naturelle. 

1° Branches postérieures de l'axillaire. 

Ces branches sont nombreuses, mais une seule , la scapulaire 

commune , mérite une description particulière. 

Artère scapulaire inférieure, commune ou antérieure. 

Cette artère est la branche la plus volumineuse fournie par 

l'axillaire Elle naît au niveau de la partie inférieure de la tétc 

de l'humérus, derrière le plexus brachial, quelquefois par un 

tronc c o m m u n avec la circonflexe postérieure , la thoracique pos­

térieure et m ê m e l'humèrale profonde. Elle descend ensuite le 

long du bord inférieur du muscle sous-scapulaire, lui envoie 

quelques rameaux ainsi qu'aux ganglions et au plexus axillaires, 

et se divise bientôt en deux branches, l'une antérieure, l'autre 

postérieure. 

La branche antérieure que j'ai vu quelquefois appartenir à la 

thoracique postérieure, descend en arrière de celle-ci , sur le 

grand dentelé, le long du bord antérieur de l'omoplate, et se 

divise en rameaux nombreux , les uns qui se portent en grande 

partie dans le muscle précédent, le grand dorsal et la peau, 

les autres, plus inférieurs, qui se recourbent sur l'angle de 
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l'omoplate, et s'anastomosent avec les rameaux de la scapu­

laire postérieure ou cervicale transverse, et avec quelques-uns 

de la branche suivante. 

La branche postérieure delà scapulaire commune descend obli­

quement en arrière, le long du bord inférieur du muscle sous-
scapulaire, au-devant de la longue portion du triceps brachial, et 

jusqu'au-dessous de son insertion à l'omoplate ; là elle se divise 

ordinairement en trois branches : l'une se porte dans le muscle 

sous-scapulaire; l'autre contourne le bord axillaire de l'omo­

plate , glisse sous le muscle sous-épineux dans lequel elle se 

perd en s'anastomosant avec la sus-scapulaire; la troisième, 

enfin, descend quelque temps encore le long du bord antérieur 

de l'omoplate, passe entre les deux muscles ronds auxquels elle 

fournit de nombreux rameaux , devient postérieure , et se ter­

mine superficiellement en arrière , derrière le tiers inférieur de 

l'épaule, en s'anastomosant avec la cervicale transverse et avec 

les rameaux inférieurs de la branche précédente. 

3° Branches externes de l'axillaire. 

Ces branches sont au nombre de deux, désignées sous les 

noms de circonflexes ou deltoïdiennes, l'une postérieure l'autre an­

térieure. 

Artère circonflexe postérieure. 

L'artère circonflexe postérieure naît en arrière de l'axillaire , 

un peu au-dessous de la scapulaire commune. Son volume est 

assez considérable. Elle se porte obliquement en dehors et en 

bas , accompagnée par le nerf axillaire , entre les muscles sous-

scapulaire , grand dorsal et grand rond réunis, puis contourne 

le col chirurgical de l'humérus d'avant en arrière et de de­

dans en dehors , placée entre lui et la longue portion du tri­

ceps, dans l'intervalle des muscles grand et petit ronds. 

Après avoir fourni des rameaux à chacun de ces muscles, ainsi 

qu'à la partie postérieure de la capsule scapulo-humérale, l'ar­

tère circonflexe postérieure continue sa direction , parvient sur 

la face profonde du deltoïde , et s'y distribue en envoyant 

quelques ramuscules à la partie antérieure de la capsule précé­

dente : l'un d'eux pénètre m ê m e dans l'intérieur de l'articula-
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tion par la coulisse bicipitale, et s'y anastomose avec la circor 
flexe antérieure et l'acromiale. 

Artère circonflexe antérieure. 

Plus petite que la précédente qui quelquefois la fournit, l'ar­

tère circonflexe antérieure naît de l'axillaire au-devant et un peu 

au-dessous d'elle. Placée d'abord au-dessus du tendon des mus­

cles grand dorsal et grand rond, elle se porte horizontalement 

en avant et en dehors sous le coraco-brachial et la courte por­

tion du biceps, en contournant le col de l'humérus. Parvenue 

près de la coulisse bicipitale , elle se divise en un grand nombre 

de rameaux , parmi lesquels les uns, ascendaus, se perdent dans 

la capsule fibreuse scapulo-liumérale et dans le deltoïde, en s'a­

nastomosant avec l'artère acromiale ; tandis que les autres, con­

tinuant le trajet primitif du tronc, passent au-dessous du ten­

don de la longue portion du biceps, et remontent dans l'articu­

lation ou se perdent dans sa capsule en s'anastomosant avec la 

circonflexe postérieure. 

§ 3e Artère humérale ou brachiale. 

L'artère humérale continue l'axillaire, et s'étend depuis l'ais­

selle jusqu'à la partie inférieure du pli du coude, où elle se ter­

mine en se bifurquant. Elle est oblique de haut en bas, de de­

dans en dehors et un peu d'arrière en avant. 

Son côté antérieur est recouvert, en haut, par le muscle coraco-

brachial dont la sépare une assez grande quantité de tissu 

cellulo-graisseux, et par le bord interne du biceps qui s'a­

vance un peu sur elle, au milieu du bras, par le nerf médian 

qui croise sa direction, et plus bas encore, par l'aponévrose bra­

chiale et la peau. 

Son côté postérieur, en rapport supérieurement avec le nerf 

radial, est séparé du triceps par une assez grande quantité de 

tissu cellulaire, et repose inférieurement sur la face antérieure 

du muscle brachial antérieur. 

Son côté interne, côtoyé dans toute son étendue par une des 

veines brachiales, est en rap|iort, en haut, avec le nerf cubital 

qui s'en éloigne ensuite, et dans son tiers inférieur, avec le nerf 

médian. Dans cette dernière partie du trajet de l'artère bra-
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chiale, le nerf cutané interne et la veine basilique n'en sont 

séparés que par une mince lame aponévrotique. 

Son côté externe, en rapport supérieurement avec le nerfmé-

dian , se trouve seulement séparé de l'humérus au milieu par 
le tendon aplati du muscle coraco-brachial (i), et répond in­

férieurement à l'espace celluleux intermédiaire aux muscles 

biceps et brachial antérieur. 

Il résulte de ce qui précède que le nerf médian, véritable sa­

tellite de l'humérale , contracte avec elle des rapports qui va­

rient suivant les points dans lesquels on l'examine : placé supé­

rieurement en dehors d'elle, il lui devient antérieur au milieu, 

puis il la croise pour côtoyer son côté interne inférieurement; 

tandis que le nerf cubital, placé à son côté interne vers le tiers 

supérieur du bras, en est séparé inférieurement par un espace 

triangulaire à base inférieure. 

A u pli du coude, en particulier, l'artère brachiale est située 

immédiatement au-dessous de l'expansion fibreuse du biceps et 

de la peau ; la veine médiane basilique la croise en avant à an­

gle aigu , tandis qu'elle répond, en arrière, à l'extrémité infé­

rieure du muscle brachial antérieur, en dedans, au nerf médian, 

en dehors, au tendon du biceps. 

Variétés. Les anomalies de l'artère brachiale sont très im­

portantes à connaître sous le point de vue chirurgical. A l'état 

normal, les deux branches de terminaison de la brachiale se 

séparent au pli du coude, mais il est loin d'en être toujours 

ainsi : assez souvent, en effet, cette séparation a lieu au milieu 

du bras ; d'autres fois on l'observe dès le creux m ê m e de l'ais­

selle ou dans des points intermédiaires. Ordinairement alors une 

des branches surnuméraires suit la direction normale de la bra­

chiale , tandis que l'autre est placée en dedans d'elle. D'autres 

fois une de ces branches est plus superficielle que l'autre, 

quelquefois m ê m e sous-cutanée, au rapport de Meckel ; cepen­

dant sur vingt-trois cas de division anticipée de la brachiale, je 

n'ai pas constaté une seule fois cette dernière particularité. L'ai<-

tère interosseuse naît aussi quelquefois de la brachiale en des 

fi) C'est le point au niveau duquel on comprime l'artère brachiale dan* 
les opérations que l'on fait sur le membre tlioracique. 

IL 28 
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points divers de sa hauteur. Deux fois j'ai trouve' la brachiale 
bifurquée en haut et recomposée en bas. 

O n divise les branches de l'artère brachiale enantéritures,pos-

térieures, internes, externes et inférieures. 

Branches antérieures. 

Ces branches sont très variables pour le nombre et la dispo­

sition. Elles se portent de haut en bas au muscle coraco-brachial, 

à l'extrémité inférieure du deltoïde, au biceps et à la peau. 

Branches postérieures de l'artère brachiale. 

Aussi variables que les précédentes , ces branches se portent 

surtout dans l'épaisseur des muscles triceps et brachial antérieur. 

L'une d'elles, très volumineuse, constitue la collatérale externe 
ou humérale profonde. 

Artère collatérale externe. 

L'artère collatérale exteime ou humérale profonde naît de la 

brachiale au niveau du bord inférieur du muscle grand rond, 

quelquefois aussi de la circonflexe postérieure ou de la scapu­

laire commune. Placée au-dessus du nerf radial, elle se di­

rige avec lui en bas et en arrière, dans la gouttière radiale de 

l'humérus, contourne cet os. et parvient en dehors et en avaut, 

dans l'intervalle qui sépare le muscle brachial antérieur et Ja 
portion externe du triceps, à un travers de doigt environ au-

.dessous de l'insertion inférieure du deltoïde. Là elle deviftnt 

superficielle, se porte directement en bas, et au bout d'un tra-

jet variable, elle se divise en deux branches, l'une antérieure, 

l'autre postérieure. 

La première branche se dirige en dehors, entre le muscle 

brachial antérieur et la peau , s'y distribue, ainsi qu'à l'extré­

mité supérieure du grand supinateur, et s'anastomose avec la 

récurrente radiale antérieure. La seconde suit le nerf radial, 

se perd en descendant dans le muscle triceps, près de son b -

sertion inférieure, et s'anastomose avec la récurrente radiale 

postérieure. 

Avant de se diviser, l'artère humérale profonde fournit, sur-
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tout près de son origine, des rameaux qui descendent dans le 

triceps ; un d'eux, plus volumineux et plus constant que les 

autres, arrive jusque près de l'oléeràne. Les autres se portent en 

dehors, dans la portion externe du triceps et donnent le rameau 

nourricier de l'humérus. 

On voit quelquefois l'artère humérale profonde se recourber, 

d'arrière en avant et de dehors en dedans, au niveau de 

I'épicondyle, et s'anastomoser avec une branche de la bra­

chiale, pour constituer une arcade transverse qui envoie des 

.rameaux aux muscles supiualeurs et radiaux, ainsi qu'à l'arti­

culation huméro-cubitale. 

Branches internes de l'artère brachiale. 

Ces branches, peu nombreuses, se répandent dans la peau 

de la partie inférieure de l'aisselle et de la partie interne du 

bras : deux d'entre elles, plus grosses et plus constantes que 

les autres, ont reçu une dénomination particulière : l'artère du 
nerf cubital et la collatérale interne. 

Artère du nerf cubital. 

L'artère du nerf cubital naît de la partie supérieure et in­

terne de la brachiale, se dirige en bas et en dedans, accolée au 

nerf du mêirle nom, passe avec lui entre l'olécrâne et l'épi— 

trochlée , et se termine dans son épaisseur, en envoyant des 

rameaux dans les muscles voisins, et s'anastomosant avec la 

collatérale interne et la récurrente cubitale postérieure., 

Artère collatérale interne. 

Ordinairement d'un volume médiocre, quelquefois double, 

l'artère collatérale interne naît de la partie interne de la bra­

chiale à une distance variable de l'épitrocblée, mais le plus 

souvent à un pouce seulement au dessus d'elle. Elle se porte 

alors transversalement en dedans, en croisant en arrière le nerf 

médian, traverse l'intersection aponévrotique communeau mus­

cle brachial antérieur et au bord interne du triceps, fournit 

plusieurs rameaux à chacun d'eux, puis se divise en deux bran­

ches, l'une descendante, l'autre transverse. 

La première branche descend sar l'humérus, jusqu'à l'épi-
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trochlée, où elle se divise en deux rameaux, dont un se porte 

en avant et s'anastomose avec la récurrente cubitale antérieure 

tandis que l'autre accompagne le nerf cubital, envoie quelques 

ramifications à l'extrémité supérieure des muscles superficiels de 

l'avant-bras, et s'anastomose avec l'artère du nerf cubital et la 

récurrente cubitale postérieure. La seconde se dirige directe­

ment en arrière vers la cavité olécrânienne, et se distribue à 

l'extrémité inférieure du triceps et à la partie postérieure de 

l'articulation huméro-cubitale. 

Branches externes de l'artère brachiale. 

Peu importantes, ces branches se distribuent aux muscles 

coraco-brachial et biceps, ou traversent l'espace celluleux qui 

sépare le brachial antérieur du biceps, et se terminent dans la 

peau du côté externe du bras. 

Branches inférieures ou terminales de l'artère brachiale. 

Ces branches sont au nombre de deux : la radiale et la ciiii-

tale. 
Artère radiale. 

L'artère radiale, plus superficielle que la cubitale,se dirige obli­

quement en bas et en dehors, sur la face antérieure de l'avant-

bras, et vers la partie inférieure de cette région, elle se porte en 

dehors, contourne le sommet de l'apophyse styloïde du radius 

en passant sous les tendons des muscles extenseurs du pouce, 

parvient sur le dos du carpe, s'enfonce d'arrière en avant, 

dans le premier espace inter-osseux, traverse dans le même 

sens le premier muscle inter-osseux dorsal, se place entre lui et 

l'adducteur du pouce, et se partage là en deux ou trois bran­

ches, suivant les sujets. Quoi qu'il en soit, on peut avec avantage 

diviser l'artère radiale en trois portions : une anti-brachiale, 

une autre carpienne, la troisième palmaire. 

Portion anti-brachiale. Dans cette partie de son trajet, l'artère 

radiale repose sur la face antérieure du radius, dont elle est 

séparée, en haut, par le muscle petit supinateur, au milieu, par 

le rond pronateur,plus bas par le fléchisseur propre du pouce, 

et plus bas encore par le carré pronateur ; elle n'est en contact 

immédiat avec l'os cjue près du poignet. En avant, elle est re­

couverte supérieurement par le bord interne du muscle long su-
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pinateur, et se trouve sous-aponévrotique dans le reste de son 

étendue. En arrière, elle est en rapport, de haut en bas, avec 

les muscles rond pronateur, grand palmaire et fléchisseur su­

perficiel des doigts. En dehors, elle répond au muscle long su-

pinatcur, radiaux externes et au nerf radial supérieurement. 

Cette portion de l'artère radiale fournit des branches anté­
rieures, postérieures, internes et externes. 

Les branches antérieures, de nombre et de volume variables, 

se portent en haut dans le long supinateur; tandis que plus bas, 
elles traversent l'aponévrose et vont se ramifier dans la peau. 

Les branches postérieures descendent successivement sur la 

face antérieure des muscles rond pronateur, fléchisseur propre 

du pouce, carré pronateur, et se perdent dans chacun d'eux" 

après un trajet plus ou moins long. 

Les branches internes, très nombreuses, se portent oblique­

ment en dedans et en bas dans les muscles rond pronateur, 

grand et petit palmaires et cubital antérieur. Deux d'entre elles 

plus constantes, naissent de la radiale près du poignet. 

La première suit transversalement de dehors en dedans le 

bord inférieur du muscle carré pronateur, et s'anastomose avec 

une branche semblable de la cubitale, pour former une arcade 

qui envoie des rameaux, en haut, au muscle précédent, en bas, 

aux ligamens du carpe. 

La seconde, plus superficielle que la précédente, et connue 

sous le n o m d'artère radio-palmaire, traverse obliquement en 

dedans, l'extrémité supérieure du muscle court abducteur du 

pouce, passe au-devant du ligament annulaire antérieur -du 
carpe, et parvient à la paume de la main, où elle se comporte 

d'une manière différente, suivant les sujets : quelquefois très 

petite, elle s'épuise promptement en ramifications qui se por­

tent aux muscles du pouce, à l'aponévrose et à la peau de la 

main, et s'anastomose avec des rameaux tenus de l'arcade pal­

maire superficielle; plus souvent, après avoir donné des rami­

fications aux parties précédentes, elle conserve eucore un cer­

tain volume, et s'anastomose largement avec la fin de l'arcade 

palmaire superficielle, qu'elle concourt à former, et qu'elle 

égale quelquefois en volume; par fois aussi elle constitue pies 

que à elle seule l'arcade palmaire, et fournit les artères colla­
térales des doigts. 
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Les branches externes^ généralement nombreuses, mais peu 

constantes, se portent obliquement aux muscles supinateurs, 

radiaux, et inférieurement au grand abducteur et petit exten­

seur du pOuce. L'une d'elles a reçu le n o m de récurrente ra­

diale antérieure. 

La récurrente radiale antérieure se détache de la radiale près 

de son origine, se porte d'abord transversalement en de­

hors, puis se recourbe en haut en décrivant une arcade à con­

vexité inférieure et externe, passe entre les muscles supinareiu>s 

d'une part, et le brachial antérieur de l'autre, et se termine 

prèsdel'olécrâne en s'anastomosant avec la collatéYale externe. 

D e la convexité de sa courbure cette artère fournit des rameaux 

descendans qui se portent dans les muscles voisins , et parti­

culièrement dans les supinateurs et les radiaux externes. 

Portion carpienne. Cette portion de l'artère radiale s'étend 

depuis l'apophyse styloïde du radius jusqu'à l'intervalle des 

deux premiers os du métacarpe. Elle repose sur les ligamens 

et les os externes du carpe, et passe derrière la première articula­

tion carpo-mélacarpienne, recouverte successivement par les 

tendons des muscles long abducteur, court extenseur et long 

extenseur du pouce. Dans la dépression comprise entre ce der­

nier muscle et les deux premiers, elle est seulement sousjacente 

à la peau, à l'aponévrose dorsale de la main et à quelques veines 

et nerfs superficiels. Dans ce trajet, assez court, l'artère radiale 

fournit trois branches, la dorsale du pouce, la dorsale du carpe, et 

la dorsale du métacarpe. 

L'artère dorsale du pouce, généralement peu volumineuse, 

naît de la radiale dans le premier espace inter-osseux, passe 

sous le tendon du muscle long extenseur du pouce, et se répand 

dans les parties molles de la face dorsale de ce doigt, en s'a­

nastomosant avec ses collatérales. 
L'artère dbrsale du carpe, née de la radiale au niveau du carpe, 

se porte transversalement en dedans, sur la face dorsale des os 

de la deuxième rangée, en avant des tendons des muscles ra­

diaux externes, et se termine plus ou moins loin en s'anasto­

mosant avec un rameau de la cubitale, ou bien en se subdivi­

sant en plusieurs ramuscules qui se portent aux parties voisines. 

Dans ce trajet, elle donne des rameaux supérieurs qui vont 

s'anastomoser avec la fin de l'artère inter-osscuse antérieure, et 
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des rameaux inférieurs , en nombre variable, qui descenden 

entre les os métacarpiens, envoient des filets anastomotique 

aux artères perforantes de Varcade palmaire profonde, et se ter 

minent dans les muscles inter-osseux. 
L'artère dorsale du métacarpe, improprement nommée amsi, 

car elle n'appartient ordinairement qu'au premier espace inter­

osseux, naît de la radiale au moment où elle s'enfonce dans cet 

espace. Tantôt grêle, tantôt volumineuse, elle descend oblique­

ment en dedans, le long de la partie externe du deuxième os 

du métacarpe et sur la face dorsale du premier muscle inter­

osseux, auquel elle fournit quelques rameaux. Parvenue au 

niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index, elle 

se termine en se ramifiant dans les parties molles environnantes 

et s'anastomosant avec la collatérale externe de l'index. Il 

est très rare qu'elle se prolonge, c o m m e le disent les auteurs, 

jusqu'au milieu de la face dorsale de la main. 

Portion palmaire. A peine parvenue à la paume de la main , 

la radiale se divise en trois branches. La première descend 

entre les muscles adducteur du pouce et abdueteur de l'index, 

et, au niveau de la première phalange du premier de ces doigts, 

se divise à son tour en deux rameaux qui constituent la colla­

térale interne du pouce et la collatérale externe de l'index. La se­

conde, collatérale externe du pouce , se dirige obliquement au-

devant du premier os du métacarpe, entre lui et le court flé-

cbissenrdu pouce, passe entre les deux faisceaux de ce muscle, 

au-dessous du tendon du long fléchisseur, et se ramifie sur le 

côté externe du doigt dont il s'agit. La troisième, enfin, se 

porte transversalement en dedans, et s'anastomose, au niveau 

de la base du doigt annulaire, avec une branche de la cubitale 
pour former l'arcade palmaire profonde. 

L'arcade palmaire profonde, placée dans la parlie la plus 

profonde de la paume de la main, décrit une courbure légère 

dont la convexité est inférieure. Elle repose en arrière sur 

l'extrémité supérieure des os du métacarpe, sur les muscles 

inter-osseux , et est recouverte en avant par le muscle addue-

«eur du pouce, parles tendons des muscles fléchisseurs, les 
loinbricaux et les nerfs de la main. 

Les rameaux fournis par cette arcade sont distingués en 
supérieurs, inférieurs, antérieurs et postérieurs. Les premiers, 
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généralement grêles et peu nombreux, vont se distribuer ai 

ligamens du carpe et aux muscles profonds de l'émincr 

Thénar. Les seconds, au nombre de trois ou quatre, desce 

dent dans les espaces iirter-osseux, depuis le deuxième jusqu' 

dernier, envoient des rameaux aux muscles compris dans < 

espaces, et parvenus au niveau de l'extrémité inférieure des 

métacarpiens, se divisent chacun en plusieurs rameaux seco 

dairesqui se portent, les uns dans les articulations înétacarp 

phalangiennes, les autres sur les côtés des doigts, où ils s'an; 

tomosent avec le tronc c o m m u n des artères collatérales ce 

respondantes ; le plus interne d'entre eux s'engage obliqueme 

entre les muscles petit fléchisseur et opposant du petit doig 

et s'y épuise presque entièrement. Les rameaux antérieurs so 

très grêles, très courts , et se portent aux muscles lombricau 

Les rameaux postérieurs, connus sous le n o m d'artères perj 

rantes , sont au nombre de trois : aussitôt après leur origîn 

ils traversent d'avant en arrière la partie supérieure des tic 

derniers espaces inter-osseux, envoient des rameaux aux mu 

clés du m ê m e nom, puis s'anastomosent au dos de la main av 

la dorsale du carpe ; la branche qui résulte de cette anastomo 

descend quelquefois jusqu'aux doigts, où elle coimnuniqi 

avec les collatérales. 

Variétés de la radiale. Quelquefois la radiale manque ; d'aï 

très fois elle est seulement représentée par un rameau tri 

grêle qui suit la direction ordinaire. 11 n'est pas très rare cl 

lui voir fournir de très bonne heure sa branche radio-palmain 

alors elle se contourne plus haut que de coutume sur le radiu 

pour gagner la face postérieure de l'avant-bras. 

Artère cubitale. 

L'artère cubitale s'étend du pli du bras à la paume de la mail 

Plus volumineuse que la radiale, elle descend d'abord un pe 

obliquement en dedans et en arrière, entre les deux couches m u 

culaires de la région anti-brachiale antérieure, et décrit ain 

une légère courbure à convexité interne et supérieure. Vers 

milieu de Pavant-bras , elle devient verticale entre les musc! 

fléchisseur superficiel et cubital antérieur. Enfin, parveni 

à l'os pisifotine, elle passe en dehors de lui sur le ligament ai 
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nulaire antérieur du carpe, puis décrit au-dessous de l'aponé­

vrose palmaire une grande courbure à concavité inférieure qui 

constitue l'arcade palmaire superficielle , et se termine en s a-

nastomosan t avec un rameau de l'artère radiale, la radio-pal­

maire. 
En avant, l'artère cubitale est recouverte, à l'avant-bras, et 

de haut en bas, par le nerf médian qui croise obliquement 

sa direction, puis par les muscles rond pronateur, grand et pe­

tit palmaires, fléchisseur superficiel, cubital antérieur, et, à la 

main, par le muscle palmaire cutané et l'aponévrose palmaire. 

En arrière, elle repose, en haut, sur le brachial antérieur, 

au milieu, sur le fléchisseur profond, en bas, sur le carré 
pronateur. et à la main , sur le ligament annulaire antérieur 

du carpe et les tendons des muscles fléchisseurs des doigts. 

En dedans, elle répond au muscle cubital antérieur et à l'os 

pisiforme. Accolée dans ses deux tiers inférieursau côté externe 

du nerf cubital, elle en est séparée supérieurement par un es­

pace triangulaire à base supérieure. 

En dehors, elle est en rapport, à dater du milieu de l'avant-

bras., avec le bord interne du muscle fléchisseur superficiel 
c o m m u n des doigts. 

O n divise les branches de la cubitale en celles de sa portion 
anti-brachiale et celles de sa portion palmaire. 

i" Portion anii-brachialc. La portion anti-brachiale.de l'ar­
tère cubitale fournit des branches internes, externes, antérieures 
et postérieures. 

Branches internes. Les branches internes de l'artère cubitale 

sont très variables pour le nombre et la distribution ; deux 

d'entre-elles, constantes et plus volumineuses que les autres, 

les récurrentes cubitales antérieure et postérieure, s'en séparent 
.près de son origine. 

La récurrente cubitale antérieure descend d'abord un peu obli­

quement en dehors , entre le muscle brachial antérieur et le 

rond pronateur, envoie des rameaux aux muscles qui s'insè­

rent à l'épitrochlée, et vient s'anastomoser au-devant de cette 
cminençe avec la collatérale interne de la brachiale. 

L'artère récurrente cubitale postérieure naît ordinairement de 

la cubitale au-dessous delà précédente, quelquefois par u n 

tronc qui lui est cotnmun.avec elle. U n peu plus volumineuse, 

http://anti-brachiale.de
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eHe descend obliquement en dedans, au-devant <Ju m 

fléchisseur profond des doigts ; puis elle remonte en arriè 

côté du nerf cubital, entre l'olécrâne et l'épitroohlrje, s'ei 

entre les deux attaches supérieures du muscle cubital anteï 

et s'anastomose avec la collatérale interne du bras et l'< 

d u nerf cubital. Par la convexité de la courbure qu'ell 

crit, la récurrente cubitale postérieure envoie des rameau 

muscles fléchisseur profond, cubital antérieur et triceps, 

qu'à l'articulation huméro-cubitale. U n d'eux remonte pi 

moins haut avec le nerf cubital et se perd dans son intéi 

La plupart des autres branches internes de la portion 

brachiale de la cubitale se portent le long de Pavant-bras, 

lès muscles fléchisseur profond et cubital antérieur ; 

d'elles, tout-à-fait inférieurement, passe sur la partie in 

de la face dorsale du carpe, au-dessous des tendons voisit 

s'anastomose avec une branche correspondante fournie p 

radiale. 

Branches externes. Les branehîs externes de l'artère cul 

sont très nombreuses et se portent particulièrement daii 

muscles fléchisseurs des doigts. Une d'entre elles suit le 

inférieur du muscle carré pronateur, et s'anastomose parât 

avec une semblable fournie par la radiale. 

Branches antérieures. Les branches antérieures de la cubi 

également nombreuses, se portent aux muscles rond pi 

leur, grand et petit palmaires , fléchisseur superficiel i 

mun. Aucune ne mérite de description particulière, si ce 

celle qui accompagne le nerf médian. 

L'artère du nerf médian est bien constante et vient quelqu 

de l'inter-osseuse. Elle côtoie le nerf médian, et, ; 

lui avoir donné des rameaux, se termine vers la partie 

rieure de l'avant-bras ; quelquefois m ê m e , elle se pro 

jusqu'à l'arcade palmaire superficielle. 

Branches postérieures. Les branches postérieures de l'a 

cubitale se portent au muscle fléchisseur profond ; une 

mérite d'être décrite à part, l'inter-osscuse. 

L'artère inter-osseuse naît de la cubitale, un peu au-de 

de la tubérosité bicipitale du radius, quelquefois de la 

chiale, d'autres fois de la radiale. Ordinairement assez 

mineuse, dirigée en arrière et en bas, elle fournit que 
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rameaux aux deux muscles fléchisseurs communs , puis se 

divise en deux branches : l'une antérieure, l'autre postérieure. 

"' L'artère mter-ossensse antérieure descend verticalement au-
devant de la partie moyenne du ligament inter-osseux, et répond 

i l'espace eeHuleux qtri sépare les muscles fléchisseur propre 

d u pouce et fléchisseur profond des doigts. Parvenu au bord 

supérieur du muscle carré pronateur, elle passe derrière lui, 

traverse le ligament^ntcr-osseux et arrive sur la face dorsale 
du carpe où elle s'anastomose avec l'artère de ce nom. Dans 
tout ce trajet, l'artère inter-osseuse envoie des rameaux aux 

muscles grand fléchisseur du pouce, au fléchisseur c o m m u n 

protond et au carré pronateur. Quelques-uns traversent le li­

gament inter-osseux, vont aux muscles profonds delà partie 
postérieure de l'avant-hras, et s'anastomosent avec l'inter-os-

seuse postérieure. Enfin, avant de traverser le ligament inter­

osseux, l'artère intci-osseuse antérieure envoie en avant du poi­

gnet, plusieurs rameaux grêles qui communiquent avec la pe­

tite arcade des artères radiale et cubitale, sur le bord inférieur 

du muscle carné pronateur. 

L'artère inter-osseuse postérieure, aussitôt après son origine, 

se porte en arrière, traverse la partie supérieure du ligament 

inter-osseux et arrive à la partie postérieure de l'avant-bVas. 

Là elle se recourbe , descend verticalement, d'abord entre le 

long abducteur du pouce et le court supinateur, puis entre les 

deux couches musculaires de la partie postérieure de l'avant-

bras , et se divise en un grand nombre de rameaux qui se ren­

dent aux divers muscles de cette région; quelques-uns descen­

dent jusqu'à la face postérieure du carpe, et s'anastomosent avec 

l'inter-osseuse antérieure et la dorsale du carpe. Peu après 

avoir traversé le ligament inter-osseux, cette artère fournit une 

branche assez importante connue sous le n o m de récurrente ra­
diale postérieure. 

La récurrente radiale postérieure se dirige en haut entre les 

muscles ancôné et cubital postérieur, souvent dans l'épaisseur 

du premier, ou au-devant de lui, parvient à la partie posté­

rieure de l'epicondyle, et se termine en s'anastomosant avec 

la collatérale externe de ta brachiale, après avoir envoyé quel­

ques rameaux aux muscles précédens, à l'articulation du coude 

et à l'attache inférieure du triceps. 
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a° Portion palmaire. Le tronc de l'artère cubitale se termine 

à la main, c o m m e je l'ai dit, en formant l'arcade palmaire su­

perficielle; mais auparavant il fournit plusieurs rameaux auj 

muscles de l'hypothénar. U n d'entre eux s'engage avec la 

branche profonde du nerf cubital, sous une arcade appartenait! 

à l'extrémité supérieure du muscle opposant du petit doigt, 

se dirige en dehors sous les tendons des muscles fléchisseurs des 

doigts, et va s'anastomoser avec la fin deHïarcade palmaire pro­

fonde. % 
L'arcade palmaire superficielle est placée entre l'aponévrose 

palmaire et les tendons des muscles fléchisseurs des doigts, à la 

hauteur de la partie moyenne des os du métacarpe. Sa conca­

vité regarde en haut et sa convexité en bas. Elle est principale­

ment formée par l'artère cubitale, ce qui lui a fait donner aussi 
le nom cl'arcade palmaire cubitale; mais elle est complétée en de­

hors par une branche de l'artère radiale. Les rameaux qu'elle 

fournit sont distingués en ceux qui émanent de sa concavité et 

ceux qui naissent de sa convexité. 

Les rameaux qui naissent de la concavité de l'arcade palmaire 

superficielle se rendent aux muscles lombricaux et au ligament 

annulaire antérieur du carpe. 

Les rameaux de la convexité de l'arcade palmaire superfi­

cielle , au nombre de quatre, se portent vers les doigts. Le 

premier, en comptant de dedans en dehors, se dirige en bas et 

en dedans sur les muscles de l'éminence hypothénar auxquels 

il donne des ramifications, gagne le bord interne du petitdoigt, 

et forme sa collatérale interne. Les trois derniers constituent 

les troncs communs des artères collatérales moyennes, se por­

tent dans les trois espaces inter-osseux internes, et, parvenus 

au niveau des tètes des os métacarpiens, se divisent chacun en 

deux rameaux secondaires qui forment les artères collatérales 

correspondantes. 

Les artères collatérales des doigts sont fournies, comme on le 

voit, presque exclusivement par l'arcade palmaire superficielle) 

trois seulement en dehors appartiennent à l'artère radiale. 

Toutes se portent sur les parties latérales et antérieure de! 

doigts, et se terminent dans leur pulpe en s'anastomosant entre 

elles, et en décrivant des arcades dont la convexité, tournée vert 

leur extrémité onguéale, envoie une infinité de ramification! 
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dans le tissu cellulaire et la peau. Quelques-unes d'entre elles 

gagnent la face dorsale des doigts pour se perdre dans la m a ­

trice de l'ongle. 

Dans leur trajet, les artères collatérales des doigts fournissent, 

en outre, des rameaux aux gaines tendineuses, aux articula­

tions phalangiennes, et s'anastomosent entre elles par d'autres 

rameaux transverses au niveau du corps de chaque phalange. 

Enfin l'arcade palmaire superficielle se termine en dehors 

d'une manière variable: tantôt, en effet, elle se divise en plu­

sieurs rameaux qui se portent dans les muscles de l'éminence 

thénar ; tantôt elle va former la collatérale externe de l'indica­

teur et la collatérale interne du pouce ; le plus souvent cepen­

dant elle s'anastomose, c o m m e je l'ai dit, avec une branche de 

la radio-palmaire. 

Variétés.L'arlkre cubitale est quelquefois très petite,oumême 

tout-à-faitnulle ; ses branches sont alcrs remplacées par des ra­

meaux fournis par la radiale. D'autres fois elle se détache de 

l'artère brachiale plus haut que de coutume, au milieu du bras 

ou vers l'aisselle; et lorsqu'elle parvient à l'avant-bras, tantôt 

elle se place en son lieu ordinaire, tantôt elle passe superficiel­

lement entre l'aponévrose et les muscles, et ne gagtie l'inters­

tice qui lui est propre, que vers la partie inférieure de l'avant-

bras. 

Lorsque l'artère cubitale se détache de la brachiale plus 

haut que de coutume, elle ne fournit pas l'artère inter-osseuse ; 

celle-ci vient de la brachiale, qui se divise ordinairement au 

pli du coude en deux branches, la radiale et l'inter-osseuse. 

La petite artère du nerf médian acquiert quelquefois un vo­

lume considérable au détriment des artères cubitale et radiale, 

et va concourir à former l'arcade palmaire superficielle. Dans 

deux cas que j'ai eu occasion d'observer, cette artère était le 

seul tronc volumineux de l'avant-bras; pour la direction et le 

volume, elle représentait réellement l'artère brachiale, et four­

nissait dans la main toutes les artères collatérales. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 

Branches de l'aorte descendante. 

ARTICLE PREMIER. 

Branches fournies par l'aorte descendante thoracique. 

On distingue ces branches en antérieures et en postérieures ou 

latérales. 

§ >er Branches antérieures de l'aorte thoracique. 

Ces branches varient beaucoup sous le rapport du nombre. 

E n général, elles sont peu volumineuses. O n les distingue en 

bronchiques, œsophagiennes et médiaslines postérieures. 

Artères bronchiques. 

Il existe, en général, deux artères de ce nom, une droite et 

une gauche. Le plus souvent elles sont séparées à leur origine, 

mais parfois elles naissent d'un tronc c o m m u n . 

L'artère bronchique droite naît ordinairement de la première 

intercostale, plus rarement de l'aorte, plus rarement encore de 

la mammaire interne correspondante. Après avoir fourni quel­

ques rameaux au tissu cellulaire du médiastin et à l'œsophage, 

elle se rend vers la partie postérieure de la bronche de son 

côté, et pénètre avec elle dans l'intérieur du poumon corres­

pondant. 

L'artère bronchique gauche se détache presque toujours de 

la partie antérieure de l'aorte, au-dessous de la crosse, et après 

avoir fourni, c o m m e la précéd ente, des rameaux œsophagiens 

et médiastins, elle s'accole à la bronche gauche, et pénètre avec 

elle dans le poumon. 

Dans le sein du poumon, les artères bronchiques se divisent 

et se subdivisent en suivant les diverses ramifications du canal 

aérien, et se répandent particulièrement dans la membrane 

muqueuse de ce conduit. Les autres élémens du poumon en 

reçoivent cependant aussi des ramifications moins importantes. 

A leurs extrémités capillaires, les artères bronchiques se conti­

nuent avec les veines correspondantes. Elles s'anastomosent 
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aussi dans leur trajet, suivant Haller, Reisseisen, Meckel, S œ m -

meriog, avec l'artère pulmonaire. 

Artères œsophagiennes. 

Le nombre et le volume de ces artères varient beaucoup; elles 

naissent de la partie antérieure de l'aorte, et se divisent en un 

grand nombre de rameaux dont les principaux appartiennent à 

l'œsophage. Les plus inférieurs se portent jusqu'au cardia en 

traversant l'hiatus oesophagien du diaphragme, et s'anastomo­

sent avec des rameaux de l'artère coronaire stomachique. 

Artères médiastines postérieures. 

Non moins variables que les précédentes sous le rapport du 

nombre, ces artères procèdent de la partie antérieure de l'aorte 

thoracique, des œsophagiennes, des bronchiques et m ê m e des 

intercostales. Elles se divisent promptement dans la partie pos­

térieure du médiastin et s'y perdent complètement. 

U n grand nombre de leurs rameaux se portent sur l'aorte, y 

forment un plexus très beau qui se perd dans les parois mêmes 

de ce vaisseau, et constituent de nombreux vasa vasorum. 

§ 3. Branches latérales de Vaorte descendante thoracique. 

Les branches latérales de l'aorte descendante thoracique por­

tent le n o m cl'artères intercostales inférieures ou aortiques. 

Artères intercostales inférieures ou aortiques. 

Le nombre de ces artères varie : ordinairement il n'y en a 

que huit ou neuf, parce que l'intercostale supérieure, branche 

de la sous-clavière, fournit aux deux ou trois premiers espaces 

intercostaux. D'autres fois, au contraire, on eu compte dis ou 

onze. Quelquefois m ê m e l'intercostale supérieure naît directe­
ment de l'aorte. 

Les artères intercostales inférieures naissent de la partie 

postérieure de l'aorte et se portent ensuite, les supérieures 

en haut et en dehors, les moyennes directement en dehors, et 
les inférieures un peu en bas; d'où il.qésulte que l'angle qu'el­

les forment avec l'aorte est obtus en haut, droit au milieu, et 
aigu en bas. 
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Les intercostales droites sont plus longues que les gauches 

Leur calibre est à peu près le m ê m e à droite et à gauche, et 

haut et en bas. 

Les intercostales droites passent derrière le canal thoraciqut 

et la veine azygos; les gauches, au contraire, ne sont recouver 

tes que par la plèvre et les ganglions lymphatiques correspon-

dans. Les droites contournent le corps de chaque vertèbre ; les 

gauches parviennent tout de suite à l'espace intercostal. Les 

deux dernières de chaque côté sont recouvertes dans la pre­

mière partie de leur trajet, par les piliers du diaphragme.Celles 

du côté droit sont en rapport, en outre, en avant, avec la petite 

veine azygos. 

Parvenues au commencement des espaces intercostaux, et au 

niveau des articulations costo-vertébrales, les artères intercos­

tales passent derrière le grand sympathique, et chacune d'elles 
se divise ensuite en deux branches, une dorsale, l'autre inter­

costale proprement dite ; mais avant cette division elles fournis­

sent quelques rameaux aux corps des vertèbres. 

Branche dorsale. La branche dorsale ou postérieure se dirige 

en arrière , entre les apophyses transverses des vertèbres, en 

dedans du ligament costo-transversaire inférieur, et se divise 

bientôt en deux rameaux. L'un dorsal, traverse les muscles 

transversales épineux, descend un peu obliquement en de­

hors, entre ces muscles et le long dorsal, et s'y ramifie ainsi 

que dans le sacro-lombaire et dans la peau voisine. L'autre, spi­

nal, pénètre aussitôt dans le trou de conjugaison correspon­

dant et se divise en deux ramuscules, l'un qui pénètre dans le 
corps des vertèbres, et l'autre qui se perd sur la dure-mère 

rachidienne et la moelle , en s'anastomosant avec les artères 

spinales. 

Branche intercostale proprement dite. La branche intercostale 

proprement dite ou antérieure, est la continuation du tronc 

m ê m e de l'artère. Son volume estassez considérable. Placée d'a­

bord au milieu d'un tissu cellulaire abondant, entre le mus­

cle intercostal externe et la plèvre , elle fournit , au niveau 

de l'angle des côtes un rameaux important, et péuètre 

aussitôt entre les deux muscles intercostaux. Ce rameau 

descend obliquement vers le bord supérieur de la côte qui 

est au-dessous , le côtoie quelque temps , puis se porte suri 
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la face interne de cette côte, et se perd dans son périoste. En­

suite la branche antérieure des artères intercostales gagne le 

bord inférieur de la côte qui est au-dessus, s'engage dans la 

gouttière qu'on y remarque , et parvenue à peu près au niveau 

du tiers antérieur'de cette côte, elle abandonne sa gouttière, se 

porte de nouveau au milieu de l'espace intercostal jusque près 

du sternum, et se termine en s'anastomosant avec les branches 

intercostales de la mammaire interne. Les artères intercostales 

inférieures s'unissent, en outre , en avant avec l'épigastrique, 

les diaphragmatiques , la circonflexe iliaque et les lombaires. 

Outre le rameau qui a été indiqué , la branche intercostale 

proprement dite des artères intercostales en envoie d'autres 

dans tout son trajet aux muscles intercostaux, au périoste des 

côtes et au tissu cellulaire sous-pleural ; quelques autres tra­

versent les muscles intercostaux externes, et vont aux muscles 

pectoraux, grand dentelé et grand oblique de l'abdomen.Cette 

branche, du reste, est accompagnée par les veines et par le 
nerf intercostal correspondans. 

ARTICLE SECOND. 

Branches de l'aorte descendante abdominale. 

Les artères qui naissent de l'aorte abdominale sont divisées 

en antérieures, latérales, poslérieures\et inférieures ou terminales, 

5 1er. Branches antérieures. 

Les branches antérieures de l'aorte abdominale sont les dia­

phragmatiques inférieures, le tronc cceliaque et les deux mésenlé-
riques. 

Artères diaphragmatiques inférieures. 

Les artères diaphragmatiques inférieures sont ordinairement 
au nombre de deux, une droite, l'autre gauche; quelquefois 

cependant on en compte trois ou quatre. Elles naissent tantôt 

séparément, tantôt par un tronc c o m m u n de la partie anté­

rieure de l'aorte, tout près des piliers du diaphragme, assez 

souvent aussi du tronc cceliaque. Il n'est pas très rare non plus 

de les voir fournies par les rénales, ou par la coronaire stoma-
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chique, quelquefois m ê m e , quoique plus rarement, par la pre­

mière lombaire. 

L'artère diaphragmatique remonte au-devant du pilier cor­

respondant du diaphragme , entre ce muscle et le péritoine, et 

au bout d'un trajet variable elle se divise en deux branches, 

l'une interne, l'autre externe. Mais auparavant, près de son ori­

gine, elle envoie à la capsule surrénale quelques rameaux con. 

nus sous le n o m d'artères capsulaires supérieures. 

La branche interne, plus volumineuse , continue en haut la di­

rection de l'artère, envoie en avant de l'ouverture œsophagienne 

du diaphragme un rameau qui s'anastomose avec un autre sem­

blable fourni par la diaphragmatique opposée, et, continuant 

sa marche ascendante, se recourbe en dedans et s'anastomose 

par arcade avec la précédente, en avant de l'aponévrose phré­

nique. La branche externe se porte transversalement en dehors, 

se termine vers les attaches correspondantes du diaphragme et 

s'anastomose avec les intercostales inférieures, la mammaire 

interne et les lombaires. 

Les deux branches.de l'artère diaphragmatique fournissent 

dans leur trajet un très grand nombre de rameaux qui se dis­

tribuent au diaphragme ; quelques-uns d'entre eux traversent 

ce muscle , et s'anastomosent avec les diaphragmatiques supé­

rieures de la mammaire interne, ou se perdent sur le péricarde. 

Quoique très analogues, les artères diaphragmatiques infé­

rieures se distinguent cependant par les caractères suivans : 

La droite envoie , au niveau de la veine cave ascendante, 

plusieurs rameaux qui se portent dans l'épaisseur du liga­

ment coronaire du foie et se prolongent jusque sur la surface 

de cet organe. La gauche fournil, près de l'orifice œsophagien 

du diaphragme , un ou plusieurs rameaux qui se perdent sur 

l'extrémité inférieure de l'œsophage, et s'anastomosent avec 

les rameaux œsophagiens de la coronaire stomachique et de 

l'aorte. Assez souvent aussi cette artère envoie quelques bran­

ches à la rate et au lobe gauche du foie. 

Artère cœliaque. 

L'artère cœliaque , (tronc cœliaque, opislo-gastrique, CHAUSS.), 

naît à angle droite de l'aorte, au-dessous des précédentes, entre 

http://branches.de
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les piliers du diaphragme et au niveau du corps de la première 

vertèbre lombaire ; c'est la plus volumineuse des branches 

fournies par l'aorte abdominale. Dirigée en avant et un peu à 

droite et située derrière l'épiploon gastro-hépatique, cette ar­

tère répond, en haut, à la partie latérale gauche du lobe de Spi­

gel, en bas, au bord supérieur du pancréas, à gauche, au car­

dia, et à droite, à un espace assez considérable qui la sépare 

du pylore. Elle est du reste entourée de tous côtés par un 

plexus nerveux considérable, et par beaucoup de ganglions 

lymphatiques. 
Après un demi-pouce environ de trajet, le tronc cœliaque se 

divise en trois grosses branches : la coronaire stomachique, l'hé­

patique et la splénique. 

Artère coronaire stomachique. 

Moins volumineuse que les deux autres branches du tronc 

cœliaque, l'artère coronaire stomachique se porte obliquement 

en avant, en haut et à gauche jusqu'au côté droit du cardia, sur 

lequel elle se recourbe brusquement, pour descendre le long de 

la petite courbure de l'estomac ; et parvenue au pylore, elle se 

termine en s'anastomosant avec la pylorique, branche de l'hé­

patique. 

Dans ce trajet, elle est reçue entre les deux feuillets de l'épi­

ploon gastro-hépatique, et envoie quelquefois dans leur épais­

seur une branche volumineuse, qui va se perdre dans le lobe 

gauche du foie. 

D e la convexité de la courbure de cette artère partent des 

rameaux œsophagiens qui entourent le cardia, remontent sur 

l'extrémité inférieure de l'œsophage, et se ramifient dans ses 

membranes en s'anastomosant avec les artères œsophagiennes 

fournies par l'aorte thoracique et les diaphragmatiques infé­

rieures. 

Enfin, le long de la petite courbure de l'estomac, l'artère co­

ronaire stomachique fournit un grand nombre de rameaux qui 

se portent, les uns sur la face antérieure , les autres sur la face 

postérieure de cet organe, et se perdent dans ses diverses m e m ­

branes, en s'anastomosant avec les artères gastro-épiploïques et 

les vaisseaux courts dont je parlerai tout-à-l'heure. 
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Artère hépatique. 

D'un volume bien supérieur à celui de la précédente, l'artère 

hépatique se dirige obliquement à droite et en avant jusque près 

du pylore , se dévie ensuite en décrivant une courbe à con­

cavité supérieure, remonte clans l'épaisseur de l'épiploon gastro-

hépatique, au-devant de l'hiatus de Winslow, du canal cholé­

doque et de la veine porte, se divise en deux branches et se ter­

mine dans le sillon transverse du foie , après avoir fourni l'ar­

tère pylorique et la gaslro-épiploïquc droite. 

Artère pylorique. Née de l'hépatique près du pylore, l'artère 

pylorique se dirige un peu obliquement en haut et à gauche, 

le long de la petite courbure de l'estomac et s'y termine à une 

hauteur variable, en s'anastomosant avec la terminaison de la 

coronaire stomachique. Dans ce trajet, elle fournit des rameaux 

antérieurs et postérieurs qui se portent sur les deux faces de 

l'estomac, et quelques autres qui se prolongent sur le pylore , 

m ê m e sur la première portion du duodénum. 

Artère gastro-èpiploïquc droite. D'un volume assez considérable, 

cette artère naît de l'hépatique à droite et un peu au-dessousdu 

pylore. Elle descend ensuite verticalement, derrière la première 

portion du duodénum, et, au bout d'un court trajet, elle se 

recourbe de droite à gauche, le long de la grande courbure de 

l'estomac , vers le milieu de laquelle elle s'anastomose avec la 

gastro-épiploïque gauche. Dans cette dernière partie de son 

trajet, elle estrecue entre les deux feuillets de la lame antérieure 

du grand épiploon. 

Avant de se recourber, l'artère gastro-épiploïque droite four­

nit plusieurs rameaux qui vont se distribuer au pylore et à la 

première portion du duodénum. U n peu plus bas, une autre 

branche s'en sépare, suit transversalement à gauche la partie 

postérieure de la tête du pancréas, et se ramifie dans cette 

glande en s'anastomosant avec les rameaux pancréatiques four­

nis par la mésentérique supérieure et la splénique. 

Le long de la grande courbure de l'estomac, l'artère gastro-

épiploïque donne des rameaux ascendans et des rameaux descen­

dons : les premiers se portent sur la face antérieure et sur la 

face postérieure de l'estomac. Les seconds, plus grêles et en 
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nombre variable, descendent parallèlement les uns aux autres 

entre les deux feuillets du grand épiploon, et arrivent jus­

qu'au colon transverse sur lequel ils se perdent en s'anasto­

mosant avec les artères coliques. 

Après avoir fourni les deux artères précédentes, l'hépa­

tique, près du sillon transverse du foie, se divise en deux 

branches l'une droite, l'autre gauche. La première pénètre dans 

le foie par l'extrémité droite, la dernière par l'extrémité gauche 

de ce sillon ; puis elles accompagnent en se divisant les bran­

ches correspondantes du canal hépatique et de la veine porte, 

et sont c o m m e elles entourées parla capsule de Glisson. Avant 

de plonger dans le sillon transverse, la branche droite donne 

ordinairement l'artère cystique, qui cependant vient quelquefois 

du tronc m ê m e de l'artère hépatique. 

Artère cystique. L'artère cystique se porte obliquement en 

bas et en avant, derrière le canal hépatique, jusque près du 

col de la vésicule biliaire. Là elle se divise eu deux rameaux, 

l'un supérieur et l'autre inférieur. Le premier s'engage entre le 

foie et la face supérieure de la vésicule, et se distribue à l'un 

et â l'autre. Le second se porte, en décrivant des flexuosités, 

à la face inférieure du réservoir de la bile dans les parois du­

quel il se ramifie. 

Quelquefois on trouve trois artères hépatiques fournies, la 

première par le tronc cœliaque, la seconde par la coronaire 

stomachique et la troisième par la mésentérique supérieure. 

D'autres fois, au contraire, c'est l'artère hépatique qui se divise 

en trois branches dans le sillon transverse du foie. 

Artère splénique. 

L'artère splénique, née comme les précédentes du tronc cœlia­

que, se dirige aussitôt de droite à gauche le long du bord supé­

rieur du pancréas qui la reçoit dans un sillon, et parvient en 

serpentant au niveau de la scissure de la rate, où elle se ter­

mine. Elle est recouverte en avant par la face postérieure de 

l'estomac et se trouve reçue, près de la rate, dans l'intervalle des 

deux feuillets de la lame postérieure de l'épiploon gastro-splé­

nique. Dans son trajet, elle fournit les branches suivantes : 

Branches pancréatiques. Elles se séparent en nombre variable 
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de la splénique , et descendent verticalement dans l'épais­

seur du pancréas où elles s'anastomosent avec les rameaux four 

nis par la gastro-épiploïque^droile et la mésentérique supérieure. 

Branche gastro-épiploïque gauche. Tantôt grêle, tantôt volu­

mineuse, cette artère naît ordinairement de la splénique près 

de la scissure de la rate, quelquefois de l'une de ses branche» 

terminales. Elle se porte d'abord sous le grand cul-de-sac de 

l'estomac, puis elle descend de gauche à droite le long de la 

grande courbure vers le milieu de laquelle elle s'anastomoie 

avec la gastro-épiploïque droite. Elle se divise dans ce trajet en 

rameaux supérieurs qui se portent sur les deux faces de l'estomac, 

et en rameaux inférieurs qui se perdent dans le grand épiploon, 

et dont quelques-uns peuvent être suivis jusqu'au pancréas. 

Près de la scissure de la rate , l'artère splénique se divise en 

deux ou trois branches qui se subdivisent elles-mêmes en un 

plus grand nombre. Celles-ci divergent entre elles et se rami­

fient dans l'intérieur de la rate, c o m m e on l'a vu un peu plus 

haut. (i). Mais avant de pénétrer dans cet organe, elles four­

nissent des branches assez volumineuses, qu'en raison de leur 

peu de longueur on a nommées vaisseaux courts. 

Les vaisseaux courts suivent une marche rétrograde, s'enga­

gent entre les deux feuillets de la lame antérieure de l'épiploon 

gastro-splénique, gagnent aussitôt le grand cul-de-sac de l'esto­

mac, s'y divisent, et se prolongent, en se ramifiant, jusque sur 

le cardia où ils s'anastomosent avec les rameaux oesophagiens de 

la coronaire stomachique. 

Artère mésentérique supérieure. 

L'artère mésentérique supérieure est une des plus grosses 

branches fournies par la partie antérieure de l'aorte abdominale. 

Elle naît au-dessous du tronc cceliaque, quelquefois m ê m e de 

celui-ci, descend aussitôt derrière le pancréas, passe entre lui 

et la troisième portion du duodénum , se porte un peu à gauche 

dans lt base du mésocolon transverse et s'engage de haut en bas 

entre les deux feuillets du mésentère. Elle continue ensuite à 

descendre dans l'épaisseur de ce repli, en se dirigeant cein­

te OVoyeitom. 2, pag. 219. 
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me lui obliquement à droite, et décrivant une légère courbure à 

convexité gauche etinférieure et à concavité droite etsupérieure. 

Dans tout son trajet elle fournit de nombreux rameaux et se 

termine près de la valvule ileo-cœcale en s'anastomosant avec 

la colique droite inférieure. 
Derrière le pancréas, l'artère mésentérique supérieure four­

nit à cette glande et à la troisième portion du duodénum. 

Dans l'épaisseur du mésentère, elle donne des branches nom­

breuses qu'on divise en celles qui partent de sa concavité et 

celles qui viennent de sa convexité. Les premières, destinées au 

gros intestin, sont les artères coliques droites. Les dernières, 

destinées à l'intestin grêle, pourraient être nommées jejuno-

iléales. 

Artères coliques droites. Ces artères sont ordinairement au 

nombre de trois et divisées en supérieure, moyenne et infé­

rieure. 
Vartère colique droite supérieure, née de la mésentérique su­

périeure, près du mésocolon transverse, pénètre d'arrière en 

avant entre les deux lames de ce repli péritonéal et le parcourt 

plus ou moins horizontalement jusqu'à sa partie moyenne, où 

elle se divise en deux branches, l'une droite, l'autre gauche. La 

première se recourbe transversalement à droite, suit dans ce 

sens l'arc du colon, et se termine bientôt en s'anastomosant avec 

un rameau ascendant de la colique droite moyenne. La se-

conde se comporte de la m ê m e manière dans la moitié gauche 

du méso-colon transverse, et s'anastomose avec le rameau as­

cendant de la colique gauche supérieure. 

L'Artère colique droite moyenne naît quelquefois de la précé­

dente , mais le plus souvent de la mésentérique supérieure au-

dessous d'elle. Elle se porte aussitôt obliquement à droite et en 

avant, entre les deux feuillets du mésocolon lombaire droit, et, 

près de l'extrémité supérieure du colon, elle se divise en deux 

rameaux, c o m m e la précédente : l'un d'eux se recourbe en haut 

et à gauche pour s'anastomoser avec le rameau droit de la coli­

que droite supérieure; l'autre, au contraire, se porte en bas et 

à droite, et s'abouche avec le rameau ascendant de la colique 
droite inférieure. 

L'artère colique droite inférieure, iléo-colique, cœcale (Chauss.), 
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naît très près et au-dessous de la précédente qu'elle sur­

passe ordinairement en volume. Elle descend ensuite oblique­

ment à droite dans le mésocolon lombaire droit, et, parvenue 

près du cœcum, elle se divise le plus souvent en trois rameaux, 

l'un supérieur, l'autre moyen, le troisième inférieur. LeTsupérieur 

se recourbe en haut dans la partie correspondante du mésocolon, 

et s'abouche bientôt avec le rameau inférieur de la colique 

droite moyenne. L'inférieur descend vers la fin du mésentère 

et s'y anastomose avec la terminaison de la mésentérique supé­

rieure elle-même. Le moyen enfin naît dans l'intervalle dès deux 

précédents , se porte transversalement dans la partie inférieure 

du mésocolon lombaire droit, et, parvenu à la partie postérieure 

de la réunion du colon et du cœcum, il se subdivise ordinaire­

ment en trois rameaux secondaires : un d'eux se recourbe en 

haut sur le commencement du colon et sur la valvule iléo-cœ­

cale; un autre se porte en arrière sur la paroi postérieure du 

cœcum; le troisième suit le repli péritonéal de l'appendice cœcal, 

et décrit une petite courbure de la convexité de laquelle par­

tent des ramuscules qui se distribuent clans cet appendice. 

Artères jéjuno-iléales. Ces artères naissent, c o m m e je l'ai dit, 

de la convexité de la mésentérique supérieure. Leur nombre, 

d'ailleurs très variable, s'élève au moins à quinze ou vingt prin­

cipales. Elles sont d'autant plus volumineuses et plus longues 

qu'on les examine plus supérieurement. 

Toutes se dirigent obliquement en bas et à gauche entre les deux 

lames du mésentère, et, après un court trajet, chacune d'elles 

se divise en deux rameaux qui se recourbent en sens inverse et 

s'anastomosent avec les voisins, de manière à constituer des ar­

cades de la convexité desquelles partent d'autres rameaux qui 

se divisent à leur tour, s'anastomosent de la m ê m e manière,et 

constituent des arcades secondaires qui se comportent comme 

les premières. Il existe encore un troisième, un quatrième, quel­

quefois m ê m e un cinquième ordre d'arcades plus petites près 
de l'intestin. 

Le réseau qui résulte de ces divisions et de ces anastomoses 

successives offre une multitude d'aréoles de forme et de gran­

deur variables, desquelles partent encore de petits rameaux, 

les uns pour le mésentère et ses ganglions, les autres destinés à 
l'anastomose des diverses anses vasculaircs entre elles. 
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Enfin , les dernières arcades envoient sur les parois de l'in­

testin des rameaux parallèles qui l'embrassent en serpentant 

au-dessous du péritoine et qui s'anastomosant entre eux , 

forment autour de lui une longue série d'anneaux. De la con­

cavité-de'ces anneaux partent ensuite "des ramifications plus 

ténues qui pénètrent la membrane musculeuse , forment au-

dessous d'elle un réseau très fin, et se terminent enfin, sous 

forme capillaire, dans l'épaisseur de la membrane muqueuse, 

et particulièrement dans ses valvules et ses villosités. 

Dans les premiers temps de la vie embryonnaire, l'artère 
mésentérique supérieure donne l'artère omphalo-mèsentèrique qui 

se porte à la vésicule ombilicale, après avoir parcouru toute la 

longueur du cordon. Ordinairement cette artère disparaît avec 

la vésicule, vers la fin du deuxième mois de la vie intra-uté­

rine ; quelquefois cependant on la rencontre encore plus tard, 

m ê m e àl'époque de la naissance. 

Artère mésentérique inférieure. 

L'artère mésentérique inférieure, moins volumineuse que la 

supérieure, naît de la partie antérieure et gauche de l'aorte, à 

un pouce et demi environ au-dessus de sa terminaison. Elle 
se dirige obliquement en bas et à gauche, au-dessous du péri­

toine, et s'engage entre les deux feuillets du mésocolon iliaque, 

où elle décrit une courbure à convexité gauche. Parvenue au 

détroit supérieur du bassin, elle pénètre dans le méso-rectum, 

se prolonge plus ou moins bas et se divise en deux branches. 

Par la concavité de sa courbure la mésentérique inférieure 

ne fournit aucune, ou presque aucune branche. De sa con­

vexité, au contraire, elle en donne un assez grand nombre 

parmi lesquelles on distingue particulièrement les artères coli­

ques gauches, divisées en supérieure, moyenne et inférieure. 

L'artère colique gauche supérieure est la plus volumineuse des 

branches de la mésentérique inférieure. Elle naît de cette 

artère , à un pouce de son origine ; puis se porte transver­

salement à gauche jusque près du colon descendant, où elle 

se divise en deux rameaux, l'un supérieur, l'autre infé­

rieur. Le supérieur remonte le long du bord concave du colon 
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descendant jusqu'à l'extrémité gauche du colon transverse, et 

s'anastomose avec le rameau gauche de la colique droite su­

périeure. L'inférieur descend vers l'S iliaque du colon et s'a­

nastomose avec la branche supérieure de la colique gauche 

moyenne. 

L'artère colique gauche moyenne manque quelquefois; dans d'au­

tres cas, au contraire, elle est multiple. Elle se porte vers l'ex­

trémité supérieure du mésocolon iliaque, et se divise en deux 

rameaux : l'un remonte vers l'extrémité inférieure du colon 

lombaire gauche , et s'unit bientôt avec le rameau inférieur de 

l'artère précédente ; l'autre côtoyé la concavité de l'S iliaque 

du colon, et s'abouche avec le rameau supérieur de la colique 

gauche inférieure. 

L'artère colique gauche inférieure se porte vers le milieu de 

la concavité de l'S iliaque du colon, et c o m m e les précédentes, 

elle se partage en deux rameaux : le supérieur s'anastomose 

avec le rameau inférieur de la colique gauche moyenne; l'in­

férieur s'unit avec un autre rameau fourni par la mésentéri­

que inférieure elle-même. 

Avant d'arriver à l'intestin , toutes ces artères se comportent 

c o m m e les coliques droites, seulement elles ne forment pas des 

arcades tout-à-fait aussi multipliées. 

Dans l'épaisseur du mésorectum, l'artère mésentérique infé­

rieure se divise en deux, quelquefois en trois branches qui em­

brassent en bas les parties postérieure et latérales du rectum, 

sous le n o m â'hémorrhoïdales supérieures. Ces branches se rami­

fient dans l'épaisseur du rectum, et s'anastomosent près du 

sphincter avec les artères hémorrhoïdales moyenne et infé­
rieures. 

3 2e. Branches latérales de l'aorte abdominale. 

Les branches latérales fournies par l'aorte abdominale sont 

les capsulaires moyennes, les rénales, et les spermatiques. 

Artères capsulaires moyennes. 

Amsinommées pour les distinguer des capsulaires supérieures 

fournies par les diaphragmatiques inférieures et des capsulaires 

inférieures fournies par les rénales, les artères capsulaires 

moyennes naissent des parties latérales de l'aorte, uu peu au-
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dessus de ces dernières et quelquefois du tronc cœliaque. Elles 

sont au nombre de deux, une droite, l'autre gauche ; quelque­

fois cependant on en trouve deux ou trois de chaque côté. Aussi­

tôt après leur origine , elles se portent transversalement en de­

hors de la colonne vertébrale, fournissent quelques ramus­

cules aux piliers du diaphragme, au tissu cellulo-graisseux voi­

sin , et parviennent aux capsules surrénales dans l'intérieur et 

à la surface externe desquelles elles se ramifient. 

Artères rénales ou émulgentes. 

Ordinairement il n'y a qu'une artère rénale de chaque côté, 

quelquefois cependant on en trouve deux et m ê m e trois. Elles 

sont très volumineuses et peu longues. Elles naissent des parties 

latérales de l'aorte au-dessous de la mésentérique supérieure ; 

ordinairement l'origine de la gauche se trouve sur un plan un 

peu supérieur et antérieur à celle de droite. L'une et l'autre 

se portent ensuite transversalement en faisant un angle droit 

avec l'aorte, et arrivent bientôt à la scissure du rein. 

Dans ce trajet, les artères rénales sont entourées par un 

tissu cellulo-graisseux abondant, et se trouvent recouvertes 

par la veine rénale et le péritoine ; la droite, en outre, est croi­

sée en avant par la veine cave inférieure qui, dans des cas très 

rares, passe , au contraire, derrière elle. 

Avant de pénétrer dans le rein, les artères rénales fournis­

sent seulement ; i • quelques petits rameaux ascendants qui, sous 

le n o m d'artères capsulaires inférieures, remontent dans les cap­

sules surrénales ; -2° quelques autres rameaux qu'on a décrits 

sous le nom A'arlères adipeuses, et qui vont, en effet, au tissu 

cellulo-graisseux qui entoure le rein. 

Peu après, elles se divisent en trois ou quatre branches 

qui s'écartent les unes des autres , et pénètrent dans le rein 

entre la veine rénale et le bassinet. Des branches secondaires 

naissent des précédentes , se portent entre le bassinet et le 

tissu du rein , puis dans l'intervalle des calices jusqu'à la 

substance mamelonnée, se subdivisent encore , s'engagent entre 

chaque faisceau de la substance tubuleuse, arrivent à la sub­

stance corticale, et s'y terminent en se ramifiant déplus en plus, 

et surtout sans former les arcades dont parlent les auteurs. 
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Leur origine et leur direction varient suivant les variétés de 

situation que peuvent affecter les reins : ainsi on les a vues 

naître de la partie inférieure de l'aorte , ou de l'hypogastriquè, 

ou de l'iliaque primitive. Quelquefois elles viennent par un 

tronc c o m m u n de la partie antérieure de l'aorte, etc. 

Artères spermatiques. 

Les artères spermatiques ovariennes chez !a femme, testicu­

laires chez l'homme, sont remarquables par leur gracilité et 

l'étendue de leur trajet. O n en compte ordinairement deux, 

une à droite, l'autre à gauche. Ordinairement la spermatique 

gauche vient de l'aorte et la droite de la rénale correspondante. 

Cependant on les a vues naître toutes deux des rénales ou de 

l'aorte, tantôt au m ê m e niveau, tantôt à des hauteurs diffé­

rentes. Elles descendent flexueuses, un peu obliquement en 

dehors, sur les côtés de la colonne vertébrale, derrière le pé­

ritoine et au-devant des muscles psoas et des uretères, dont elles 

croisent la direction sous un angle très aigu. La droite passe, 

en outre, tantôt devant, tantôt derrière la veine cave ascen­

dante; la gauche s'insinuesous l'S iliaque du colon. Dans ce tra­

jet elles envoient quelques rameaux aux ganglions lympha­

tiques lombaires, au tissu cellulo-graisseux voisin et aux pa­

rois de l'uretère. 

Parvenues au détroit supérieur du bassin , elles passent 

au-devant de l'artère iliaque externe, en dedans du psoas et 

se comportent ensuite d'une manière différente chez l'homme 

et chez la femme. 

Chez l'homme , elles continuent à descendre jusqu'à l'orifice 

abdominal du canal inguinal dans lequel elles s'engagent avec 

les veines de m ê m e n o m et le canal déférent, sortent de ce 

canal par son orifice inférieur, et parviennent près du bord supé­

rieur du testicule où elles se divisent en deux ou plusieurs 

branches; les unes pénètrent par la tête de l'épididyme, se 

ramifient dans le corps de cette partie et se prolongent dans 

l'intérieur du testicule ; les autres pénètrent directement dans 

celui-ci par son bord supérieur et s'y distribuent. 

Chez la femme, l'artère spermatique se prolonge dans le 

bassin'entre les deux feuillets des ligamens larges, se con-
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tourne en dedans, gagne le bord supérieur de l'ovaire, et se 

divise en plusieurs rameaux qui pénètrent, les uns dans cette 

glande et dans son ligament, les autres dans la trompe de Fal­

lope et dans le ligament rond ; les plus volumineux se pro­

longent jusque sur les côtés de l'utérus et s'y perdent, en s'a­

nastomosant avec les artères utérines. 

§ 3e Branches postérieures de l'aorte abdominale. 

En arrière, l'aorte abdominale ne fournit que les artères 

lombaires. 

Artères lombaires. 

Les artères lombaires ne sont pas toujours également nom­

breuses ; ordinairement, néanmoins, on en trouve quatre, 

quelquefois moins, d'autres fois plus. Elles naissent de la par­

tie postérieure de l'aorte , et se portent ensuite transversa­

lement en dehors, dans la gouttière du corps des vertèbres 

lombaires, puis s'engagent, les supérieures sous les piliers du 

diaphragme, les inférieures sous le muscle psoas. Dans cette 

première partie de leur trajet, elles envoient des rameaux 

nombreux au corps des \jeitèbres, aux ganglions lj'mphatiques 
voisins, aux piliers du diaphragme et au psoas. 

Parvenues à la base des apophyses transverses, elles se 

divisent chacune en deux branches, l'une postérieure ou dor­

sale, l'autre antérieure ou abdominale. 

La branche dorsale se comporte absolument c o m m e celle 

des artères intercostales, c'est-à-dire qu'elle se divise elle-

m ê m e en deux rameaux : l'un d'eux pénètre dans le canal rachi-

dien par le trou de conjugaison, et se perd dans la moelle 

rachidienne, la dure-mère et le corps des vertèbres ; tandis 

que l'autre se porte en arrière , dans le muscle sacro-spinal et 

s'y distribue ainsi qu'aux inter-transversaires, aux transver­
sales épineux et à la peau voisine. 

La branche antérieure ou abdominale présente quelques diffé­

rences d'une lombaire à l'autre. 

Celle de la première suit de dedans en dehors, le bord infé­

rieur de la dernière côte, et parvenue à son extrémité libre, se 

divise en deux rameaux, dont l'un continue la direction de Par-
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tère, tandis que l'autre se recourbe en bas et se prolonge dans 

le muscle transverse, jusque près de la crête iliaque. 

Celle de la deuxième artère lombaire , généralement très 

petite , se porte inférieurement dans l'épaisseur du muscle 

carié des lombes. 

La branche antérieure de la troisième s'engage entre les 

muscles carré et transverse, descend obliquement vers la 

crête iliaque, et, parvenue au niveau du tiers postérieur de 

celle-ci, traverse les muscles abdominaux et va se perdre in­

férieurement dans les muscles fessiers , en s'anastomosant 

avec des rameaux de l'artère fessière de l'hypogastrique. 

La branche antérieure de la quatrième est la plus volumi­

neuse de toutes. Elle longe, en dehors, la crête iliaque, envoie 

des rameaux aux muscles iliaque et abdominaux antérieurs, 

traverse ces derniers et se ramifie dans les fessiers. 

Lorsqu'il existe une cinquième lombaire, elle naît de l'artère 

sacrée moyenne, plus rarement de l'iliaque primitive. Du reste, 

elle se divise c o m m e les autres en deux branches, dont la 

postérieure pénètre dans le canal vertébral par le cinquième 

trou de conjugaison, tandis que l'antérieure se recourbe en 

dehors, se perd dans le muscle iliaque et s'y anastomose avec 

l'artère iléo-lombaire. 

§ 4- Branches terminales de l'aorte. 

Les branches terminales de l'aorte sont au nombre de trois : 

la sacrée-moyenne et les deux iliaques primitives. 

Artère sacrée moyenne. 

L'artère sacrée moyenne est d'un volume médiocre. Elle naît 

de la partie postérieure et inférieure de l'aorte, au niveau delà 

dernière vertèbre lombaire et un peu au-dessus de l'origine des 

iliaques primitives. Elle descend verticalement derrière la veine 

iliaque primitive gauche, sur le milieu de la face antérieure 

du sacrum et du coccyx , et se termine sur ce dernier, 

tantôt en se perdant dans le muscle ischio-coccygien et le 

tissu cellulo-graisseux qui entoure le rectum, tantôt en se 

divisant en deux rameaux qui se recourbent de chaque côté, 

s'unissent avec la terminaison des sacrées latérales, et forment 
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deux arcades anastomotiques qui envoient inférieurement des 

rameaux dans les parties précédentes. Elle est recouverte en 

avant par les vaisseaux hémorrhoïdaux supérieurs, les nerfs du 

plexus hypogastrique et le rectum. 

Dausson trajet,l'artère sacrée moyenne fournit un assez grand 

nombre de branches latérales : les supérieures, très petites, 

remplacent presque toujours la dernière lombaire, se portent 

transversalement en dehors et s'anastomosent avec les iléo-lom-

baires; les autres, plus volumineuses, répondent au milieu de 

chaque fausse vertèbre du sacrum, fournissent des rameaux pé-

riostiques à cet os, et vont s'anastomoser avec les branches in­

ternes des sacrées latérales. 

Chez les animaux pourvus d'une queue, l'artère sacrée 

moyenne est très volumineuse et continue réellement l'aorte 

vers cette partie. Elle devient surtout très développée chez ceux 

qui manquent de membres abdominaux, c o m m e les serpens. 

Artères iliaques primitives. 

Les artères iliaques primitives (pelvi-crurales, CHAUSS.) résul­

tent de la bifurcation de l'aorte au niveau de la quatrième ver­

tèbre lombaire environ. Elles sont à peu près de m ê m e vo­

lume , s'écartent l'une de l'autre sous un angle aigu, plus 

ouvert chez la femme que chez l'homme, descendent ensuite 

obliquement en dehors et en avant sur les parties latérales de la 

base du sacrum , et, parvenues près de la symphyse sacro-ilia­

que, se divisent en deux grosses branches qui constituent les 
artères hypogastrique et iliaque externe. 

Dans ce court trajet, les iliaques primitives sont recouvertes, 
en avant par le péritoine, et croisées obliquement par les uretères 

elles vaisseaux spermatiques. En arrière la gauche est appliquée 

sur la demi ère vertèbre des lombes, tandis que la droite s'en trou-' 

ve séparée par l'origine des deux veines iliaques primitives. En 

dehors elles répondent au psoas, et la droite, en particulier, à la 

fin de la veine cave inférieure. En dedans elles sont séparées 

l'une de l'autre par un espace triangulaire occupé par du tissu 

cellulaire, par une portion de la veine iliaque primitive gauche 

et par l'artère sacrée moyenne. 

Ce n'est que par rare exception qu'on a vu l'artère iliaque 
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primitive fournir la rénale, la spermatique et l'iléo-loinbaire 

le plus souvent, en effet, elle ne donne que quelques ramuscule: 

très-grêles aux uretères , aux ganglions lymphatiques voisins, 

aux parois des veines iliaques primitives et au péritoine. 

Les artères iliaques primitives peuvent être plus courtes ou 

plus longues que de coutume, suivant que l'aorte elle-même se 

bifurque plus ou moins promptement que dans l'état ordinaire 

O n les a vues manquer quelquefois tout-à-fait, parce que leurs 

branches de division naissaient directement de l'aorte. 

Arlre hypogastrique (i). 

L'artère hypogastrique, iliaque interne, ( pelvienne CHAUSS.), 

descend un peu obliquement en avant dans l'excavation du bas­

sin, au-devant de la symphyse sacro-iliaque, et décrit une légè­

re courbure à convexité postérieure et externe. Elle est un peu 

moins volumineuse que l'iliaque externe, et, au bout d'un trajet 

d'un pouce à un pouce et demi, elle se divise en un grand nom­

bre de branches qu'on distingue en antérieures, postérieures, in­

ternes et inférieures. 

1° Branches antérieures de l'artère hypogastrique. 

Les branches antérieures de Phypogastrique sont les artères 

ombilicale, vésicale et obturatrice. 

Artère ombilicale. 

L'artère ombilicale est une des premières branches fournies 

par Phypogastrique. Aussitôt après sa naissance, elle descend un 

peu obliquement en avant et en dedans, se recourbe ensuite de 

bas en haut sur la partie latérale de la vessie, remonte derrière 

la paroi antérieure de l'abdomen, soulève le péritoine auniveau 

(i) Pour préparer l'artère hypogastrique, sciez le pubis du côté opposé, 

à un demi pouce en dehors de la symphyse; désarticulez du même côté le 

sacrum et l'os coxal,- emportez celui-ci, renversez du cûlé de l'échancrure 

ainsi faite, les organes pelviens, et enlevez le tissu cellulo-graisseux sous-
péritonéal. 

Du res'e, procédez a l'étude des brandies de ce vaisseau dans l'ordre 

suivant: l'ombilicale, les vcsicales, l'oiituratrice , l'hémorrhoidale moyenne, 

l'utérine et la vaginale chez la femme, l'ilèo-lombaiie, la fessière, l'ischiat'vjue 
et la honteuse interne. 
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Je la région inguinale pour former les deux fossettes inguinales 

externe et interne, et après s'être rapprochée graduellement de 

l'ouraque, elle se termine avec lui à l'anneau ombilical. 

Chez l'adulte l'artère ombilicale est oblitérée et réduite en un 

cordon ligamenteux, excepté près de son origine où elle envoie 

quelques rameaux à la vessie et à l'utérus chez la femme. Chez 

le fœtus, au contraire, perméable au sang dans toute son éten­

due, elle semble par son volume être la continuation de Phypo­

gastrique et m ê m e de l'iliaque primitive , elle sort de l'abdo­

m e n par l'ombilic, parcourt toute l'étendue du cordon ombili­

cal en s'y contournant maintes fois, et arrive au placenta dans 

l'intérieur duquel elle se termine, (t) 
Dans quelques cas très rares on ne trouve qu'une artère o m ­

bilicale: j'ai déposé deux exemples de celte anomalie dans les 

collections de la faculté. 

Artères vésicules. 

Les artères vésicales vai ientbeaucoup sous le rapport du nom­

bre et du volume et viennent de sources différentes : l'artère 

ombilicale en fournit ordinairement trois ou quatre; les altères 

obturatrice , honteuse interne et l'hémorroïdale moyenne , en 

donnent quelques autres ; mais la plus volumineuse de toute» 

est fournie de chaque côté chez l'homme par Phypogastrique, 

et a été désignée par Chaussier sous le n o m eVartère. vésico-

prostatique. (2) Elle descend obliquement en dedans et en avant, 

gagne le bas-fond de la vessie et s'y ramifie, en envoyant des 

rameaux à la prostate, aux vésicules séminales et aux canaux 
déférens. 

Artère obturatrice. 

L'artère obturatrice (sous-pubienne, CnAuss.) naît ordinaire­

ment de l'hypogastrique ou de l'une de ses branches, de l'om­

bilicale, ou de la fessière, quelquefois aussi de l'iliaque externe 

près de l'épigastiique ou de celle - ci ; on l'a vue m ê m e se 

détacher de l'extrémité supérieure de la crurale. 

(1) Voycx Embryologie 

(a) Celte artère est représentée, chez la femme, par les artères utérine 
et vaginale. 

IL 3o 
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Dans l'état normal l'artère obturatrice se porte horizontale­

ment d'arrière en avant, à côté du nerf obturateur, sur les cô­

tés et au-dessous du détroit supérieur du bassin. Elle sort en­

suite de cette cavité par le trou sous-pubien , et parvient ainsi 

à la partie supérieure et interne de la cuisse. 

Peu après son origine, l'obturatrice donne une branche assez 

volumineuse qui remonte en dehors entre la fosse iliaque elle 

muscle de m ê m e n o m , dans l'intérieur duquel elle se perd. 

Plus antérieurement, elle donne encore au muscle obtu­

rateur interne et aux ganglions lymphatiques du bassin. 

Avant de s'engager dans le canal sous - pubien, elle envoie en 

dedans et en bas plusieurs rameaux à la face antérieure de la 

vessie. U n autre gagne la partie postérieure de la symphyse pu­

bienne, s'y ramifie et s'anastomose avec celle du côté opposé(i). 

E n traversant le trou sous-pubien, l'artère obturatrice se di­

vise en deux branches, l'une interne, l'autre externe. 

La branche interne ou antérieure descend entre les deux pre­

miers adducteurs, et se termine ordinairement plus ou moins 

bas, en s'anastomosant avec l'artère circonflexe interne. Près 

de son origine, elle donne un rameau qui descend le long du 

bord interne du trou sous-pubien, puis se recourbe en dehors 

pour s'anastomoser avec un autre semblable provenant de la 

branche externe.EUe fournit successivement dans tout son trajet 

aux muscles obturateur externe , adducteurs, droit interne et 

pectine; quelques-uns de ses rameaux se prolongent jusqu'à 

la peau de la partie interne et supérieure de la cuisse , à celle 

des bourses chez l'homme et des grandes lèvres chez la femme. 

La branche externe ou postérieure située entre les deux mus­

cles obturateurs, descend le long de la moitié externe du con­

tour du trou ovalaire et parvient jusqu'au niveau de la tubéro­

sité sciatique. Là elle se recourbe en dehors, passe sous le mus­

cle carré, et se termine à la partie postérieure de la cuisse en 

s'anastomosant avec la branche descendante de l'artère sciati­

que. Quelquefois elle ne va pas si loin, et s'épuise tout de suite 

dans les deux muscles obturateurs. Dans le premier cas, elle 

(i) N'étudiez la portion intra-pelvienne de l'obturatrice que plustanl, 
quand vous disséquerez les artères de la cuisse, la cireonfUxc interne en 
particulier. 
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donne toujours plusieurs rameaux à ces deux muscles , au 

carre , à ceux de la cavité trochantérienne et au tissu cellulaire 

graisseux voisin. D'autres vont également à la capsule fibreuse 

iléo-fémorale. U n dernier pénètre dans l'articulation du m ê m e 

n o m par Péchancrure inférieure de la cavité cotyloïde, et se 

termine dans le tissu cellulaire rougeâtre qui en remplit le fond. 

"" Quand l'obturatrice naît de l'iliaque externe, ou de l'épiga-

strique , avant de s'engager dans le canal sous-pubien, elle des­

cend obliquement en dedans, derrière la branche horizontale du 

pubis. Quand elle naît de l'artère crurale, elle remonte en dedans 

de la veine crurale, sur la face antérieure du pubis, se contourne 

sur lui, puis descend derrière le pubis pour reprendre sa direc­

tion ordinaire. Quelquefois l'artère obturatrice n'est qu'en par­

tie produite par l'iliaque externe ou l'épigastrique : elle vient par 

deux racines de l'un de ces troncs et de Phypogastrique ; de 

sorte que l'on rencontre à la fois , sur le m ê m e sujet, l'origine 

normale et une origine anormale de cette artère. 

20. Branches postérieures de Tarière hypogastrique. 

Les branches postérieures de Phypogastrique sont les artères 

iléo-lombaire, sacrée latérale et fessière. 

Artère iléo-lombaire. 

Née ordinairement au niveau de la base du sacrum-, de 

la partie postérieure de Phypogastrique, quelquefois de la fes­

sière , l'artère iléo-lombaire se porte obliquement en haut, en 

arrière et en dehors, au-devant du nerf lombo-sacré. Parvenue 

derrière le psoas, elle se divise en deux branches, l'une ascen­

dante, l'autre transverse. 

La branche ascendante se dirige verticalement en haut, sous 

le psoas, entre l'os iliaque et la dernière vertèbre lombaire, et 

se divise en rameaux nombreux qui se perdent dans les m u s ­

cles psoas et carré des lombes , dans le sacrum et l'os des îles ; 

l'un d'eux plus volumineux, pénètre dans le canal vertébral par 

le dernier trou de conjugaison de la région lombaire, et se dis­

tribue à la dure-mère rachidienne. 

La branche transverse ou iliaque se dirige horizontalement en 
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dehors, sous le psoas et se divise bientôt en plusieurs rameaux, 

les uns, superficiels, qui rampent sous l'aponévrose iliaque, se 

distribuent au muscle de m ê m e n o m et s'anastomosent avec 

la circonflexe iliaque ; les autres plus profonds, qui se portent 

entre la fosse et le muscle iliaques et se ramifient dans ce der­

nier. L'un de ceux-ci pénètre dans l'os ileum par le trou nouta 

licier principal qu'on remarque dans la fosse iliaque. 

Artère sacrée latérale. 

L'artère sacrée latérale naît de Phypogastrique, souvent de 

la fessière, quelquefois de i'iléo-Iombaire ou de l'ischiatique. 

Assez souvent il y en a deux de chaque côté. 

Placée au-devant du muscle pyramidal et des nerfs sacrés, 

elle descend obliquement en dedans, au devant des trous sacrés 

antérieurs, et se termine sur le coccyx, en s'anastomosant avec 

la sacrée moyenne. Quelquefois, au contraire , elle s'arrête en 

route , pénètre dans le canal sacré par le troisième ou le qua­

trième trou sacré , s'y comporte c o m m e les rameaux spinaux 

des lombaires ou des intercostales dans les parties correspon­

dantes du canal vertébral ; après quoi elle quitte le canal sacré 

par un trou sacré postérieur, et se perd dans les muscles des 

gouttières sacrées. 

Quoi qu'il en soit, l'artère sacrée latérale fournit, en descen­

dant au-devant du sacrum , des rameaux internes et des ra­

meaux externes ou postérieurs. Les premiers se portent transver­

salement en dedans sur le sacrum, se ramifient dans le périoste 

de cet os, dans les ganglions lymphatiques voisins et s'anasto­

mosent avec la sacrée moyenne. Les seconds fournissent des ra­

mifications au muscle pyramidal , aux nerfs sacrés , et pénè­

trent par les trous sacrés , dans le canal du m ê m e n o m où ils 

se divisent chacun en deux autres rameaux secondaires, dont 

l'un se distribue à la moelle et à ses enveloppes, tandis que 

l'autre sort par le trou sacré postérieur correspondant, et se 

termine dans l'extrémité inférieure des muscles postérieurs du 
lionc. 
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Artère fessière (1). 

L'artère fessière, n o m m é e aussi iliaque postérieure, est la 

branche la plus volumineuse fournie par l'hypogastrique. Elle 

descend un peu obliquement en arrière et en dehors, cachée 

par le bord supérieur du muscle pyramidal auquel elle envoie 

quelques rameaux, et sort du bassin par la partie supérieure de 

la grande échancrure sciatique, entre le nerf lombo-sacré et 

le premier nerf sacré. Arrivée à la partie postérieure du bassin, 

au-dessous du grand muscle grand fessier et sous le bord posté­

rieur du moyen , elle se divise en deux branches, l'une super­

ficielle , l'autre profonde. 
La branche superficielle remon te obliquement en avant entre 

les muscles grand et moyen fessiers, dans chacun desquels elle 

se perd en se divisant en beaucoup de rameaux. Quelques 

uns de ceux-ci se prolongent jusqu'aux muscles des gouttières 

sacrées et aux tégumens ; d'autres s'anastomosent avec la scia-

tique. 

La branche profonde se porte entre le moyen et le petit fes­

siers , envoie un rameau nourricier à l'os iliaque et se divise 

en trois rameaux secondaires , l'un supérieur, l'autre moyen 

le troisième inférieur. Le premier remonte en avant, en décri­

vant une arcade à convexité supérieure autour de l'insertion 

iliaque du muscle petit fessier, et se termine près de l'épine ilia­

que antérieure et supérieure ; la convexité de son arcade en­

voie des rameaux au muscle moyen fessier et sa concavité au 

petit. Le second, plus gros que le précédent, se porte trans­

versalement en dehors sur le muscle petit fessier dont le sé­

pare ordinairement beaucoup de graisse, et auquel il fournit 

beaucoup de ramifications; puis il se termine dans le moyen 

fessier jusque près de son attache inférieure. Le troisième, en­

fin, le plus petit de tous, envoie d'abord quelques ramuscules 

aux muscles pyramidal et petit fessier , descend ensuite sur ce 

dernier, le traverse, passe entre lui et l'os des îles, et va se ra­

mifier en avant dans les muscles moyen fessier, crural anté­

rieur et dans la capsule de l'articulation iléo-fémorale. 

(1) Pour bien voir l'artère fessière et la sciatique, qu'il convient d'étu­
dier en même temps, préparez les muscles fessiers, puis sépare*, l'un de 
l'autre avec soin le grand et le moyen, le moyen et le petit fessiers. 
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5° Branches internes de l'artère hypogastrique. 

Lesbranches internes de l'artère hypogastrique sont, l'hémor-

rhoïdale moyenne., et chez la femme l'utérine et la vaginale. 

Artère hémorrhoïdale moyenne. 

L'artère hémorihoïdale moyenne varie beaucoup sous le 

rapport du volume et de l'origine. Elle est ordinairement très 

grêle; quelquefois m ê m e elle manque entièrement. Quand elle 

existe, elle naît tantôt de Phypogastrique , tantôt de l'ischiati-

que, quelquefois de la honteuse interne. Elle descend ensuite 

obliquement en dedans sur la face antérieure du rectum, ets'y 

divise en s'anastomosant, en haut, avec les artères hémorrhoï-

dales supérieures, en bas, avec les inférieures. Plusieurs de ces 

rameaux se portent, chez l'homme, au bas-fond de la vessie, aux 

vésicules séminales, aux canaux déférens et à la prostale, chez 

la femme, à la paroi postérieure du vagin. 

Artère utérine. 

L'artère utérine, très petite pendant l'état de vacuité de 

l'utérus, est au contraire très volumineuse pendant la grossesse. 

Née de Phypogastrique ou de l'ombilicale, elle se porte trans­

versalement en dedans, gagne la parlie supérieure et latérale 

du vagin , lui envoie quelques rameaux, ainsi qu'à la vessie, 

puis elle se recourbe en haut, le long du bord correspondant 

de l'utérus. 

Dans cette dernière partie de son trajet, elle fournit en 

avant et en arrière des rameaux transversaux qui se perdent 

dans l'épaisseur de l'utérus, et s'anastomosent sur la ligne mé­

diane avec ceux du côté opposé. Vers l'insertion de la trompe, 

elle se divise en plusieurs branches qui se portent les unes à 

ce conduit, les autres au ligament rond le plus grand nom­

bre à l'ovaire , et qui s'anastomosent avec les spermatiques ou 

ovariennes. 

Artère vaginale. 

L'artère vaginale manque fréquemment. Quand elle existe, 
elle vient presque aussi souvent de la honteuse interne, de l'hé-

morrhoïdale moyenne ou de l'ombilicale que de l'hypogastri-
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que. Elle descend obliquement en dedans sur la partie latérale 

du vagin , envoie à la vessie un rameau assez volumineux, se 

subdivise après dans les parois vaginales, et se prolonge en ar­

rière entre elles et le rectum, pour s'anastomoser par arcade 

avec celle du côté opposé. 
Chez les jeunes sujets, l'artère vaginale est proportionnelle­

ment plus développée que chez la femme adulte. 

4" Branches inférieures ou terminales de l'artère hypogastrique. 

Les branches inférieures de l'artère hypogastrique, sont au 

nombre de deux : la.scialique et la honteuse interne. 

Artère sciatique. 

L'artèreseialique, femoro-poplitée. CH.ioss.,naîtde Phypogas­

trique ou de la hbnteuse interne, ou encore de la fessière. 

Elle descend ensuite presque verticalement au-devant du plexus 

sacré et du muscle pyramidal , et sort du bassin par la partie 

inférieure de la grande éebancrure sciatique, au-dessous du 

bord inférieur du muscle précédent, cachée par le grand fessier, 

en arrière du grand nerf sciatique et de l'artère honteuse 

interne. 

Dans le bassin, cette artère envoie quelques ramuscules peu 

constants et peu importants au rectum , à la vessie et aux mus­

cles pyramidal et releveur de l'anus. 

Hors du bassin, elle se divise en plusieurs branches : une d'elles 

très grosse, descend sur la face interne du muscle grand fessier, 

s'y divise en un grand nombre de rameaux , se prolonge en 

arrière jusque sur les parties latérales du sacrum et du coccyx, 

et se termine dans les muscles isebio-coccygien et releveur 

de l'anus. Une autre branche, moins volumineuse, se distribue 

dans la moitié inférieure du muscle grand fessier, et dans le tissu 

cellule-graisseux duvoisinage. Une troisième eofînsuit le trajet 

du grand nerf sciatique dont elle peut être considérée commela 

satellite, fournit en haut des rameaux aux muscles grand fes­

sier, obturateur interne, carré et jumeaux , envoie derrière le 

col du fémur une branche remarquable qui s'anastomose lar­

gement avec la circonflexe interne , et plus bas encore, d'au-

res r ameaux qui se portent aux muscles bieeps, demi tendi-
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neux, demi-membraneux et troisième adducteur, puis elle 

se termine à une hauteur variable à la partie postérieure de 

la cuisse, après avoir fourni dans tout son trajet des ramus­

cules au grand nerf sciatique, et s'être anastomosée avec les 

artères circonflexes et perforantes. 

Altère honteuse interne (i). 

L'artère honteuse interne (sous-pubienne, CHAUSS.) d'un vo­

lume variable, l'emporte rarement sous ce rapport sur la scia­

tique dont elle naît quelquefois. Elle descend verticalement, 

on décrivant des flexuosités, au-devant du plexus sacré et du 

muscle pyramidal, et sort du bassin par la partie inférieure de 

la grande échancrure sciatique, en avant de l'artère sciatique, 

dont la sépare seulement du tissu cellulo-graisseux. Bientôt elle 

se réfléchit sur l'épine sciatique, contourne successivement son 

bord postérieur et sa face extérieure , puis rentre dans le bas­

sin , entre les deux ligamens sacro-sciatiques (2). Elle monte 

ensuite le long de la face interne du muscle obturateur in­

terne, en dedans de la tubérosité sciatique et de la branche 

ascendante de l'ischion , et se trouve logée pendant tout ce tra­

jet clans une petite gaîne formée par un dédoublement de l'a­

ponévrose moyenne du périnée. Enfin, parvenue au niveau du 

bord postérieur du muscle transverse, elle se divise en deux 

branches, l'une superficielle, l'autre profonde. 

Dans le bassin, le tronc de l'artère honteuse interne fournit 

quelques rameaux peu importants à la vessie, aux vésicules sé­

minales, à la prostate, au rectum, et, chez la femme, à la 

partie supérieure du vagin. 

E n dehors de l'épine sciatique, elle envoie quelques ra­

meaux aux muscles fessiers. 

(1) Pour préparer l'artère henteuse interne, mettez le bassin sur le bord 

d'une table; fléchissez les membres pelviens, fixez-les dans celte position 

de manière à faire saillir le périnée ; isolez avec soin l'aponévrose périnéale 

inférieure et renversez-la d'avant en arrière, pour voir la branche superfi­

cielle de l'artère ; alors la branche profonde ne sera plus cachée sur les 

eûtes de l'arcade pubienne que par une laiiu- de l'aponévrose moyenne du 

périnée qu'on devra inciser. 

(3) Ainsi l'artère honteuse interne sort du bassin parle grand tiou scia­
tique, et y rentre par le petit. 
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E n dedans de la tubérosité de l'ischion, il en part plusieurs 

rameaux qui se portent au périoste de cette tubérosité et aux 

muscles qui s'y insèrent : un d'entre eux descend obliquement 

en dehors, derrière le grand trochanter, et s'anastomose avec 

l'artère circonflexe interne et la sciatique ; d'autres vont au 

rectum et portent le n o m d'artères hémorrhoïdales inférieures. 

Les artères hémorrhoïdales inférieures, au nombre de deux de 

chaque côté, procèdent de la honteuse interne au niveau de la 

tubérosité sciatique. Elles percent aussitôt la gaîne fibreuse 

dont j'ai parlé, traversent la dépression angulaire que foème 

l'aponévrose périnéale moyenne sur les côtés de l'anus , se 

portent transversalement vers celui-ci, et se perdent dans les 

muscles sphincter, releveur de l'anus, et dans la membrane 

muqueuse voisine, en s'y anastomosant avec les hémorrhoïda­

les moyenne et supérieure. 

Branche superficielle. La branche superficielle ou inférieure de 

l'artère honteuse interne, (artère superficielle du périnée, péri­

néale CHAUSS.) dirigée obliquement d'arrière en avant et de 

dehors en dedans, au dessous du muscle transverse et dans 

l'épaisseur de l'aponévrose superficielle du périnée, s'approche 

successivement de la partie médiane des bourses, et va, sous le 

n o m d'artère de la cloison, se terminer dans la cloison du dartos, 

dans la peau du scrotum et de la partie inférieure de la verge. 

Dans le trajet qu'elle parcourt, l'artère superficielle du pé­

rinée envoie quelques rameaux aux muscles transverse, ischio-

et bulbo-caverneux, à la peau, au tissu cellulo-graisseux voi­

sin , à la moitié antérieure du sphincter de l'anus et à la partie 

inférieure du rectum. 

Branche profonde. La branche profonde ou supérieure de 

l'artère honteuse interne, (artère ischio-pénienneouclitoridienne, 

C H A U S S ) , est volumineuse, et peut être considérée comme la con­

tinuation du tronc de la honteuse interne. Renfermée dans une 

gaîne fibreuse qui fait suite à la gaîne qui renferme celle-ci, 

elle monte au dessus du muscle transverse du périnée, le long 

de la partie interne de la branche ascendante de l'ischion et 

au-dessus de la racine correspondante du corps caverneux. Elle 

envoie quelques rameaux aux muscles obturateur interne, 

ischio-caverneux, aux glandes de Cowper, et se divise bientôt 

en deux branches , l'artère dorsale de l'organe excitateur et celle 
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du corps caverneux ; mais avant cette division elle fournit la 

transverse du périnée. 

L'artère transverse du périnée, quelquefois double, se dirige 

transversalement en dedans , dans l'épaisseur de l'aponévrose 

moyenne du périnée, et se termine dans la bulbe de l'urètre 

chez l'homme, dans le vestibule chez la femme. 

L'artère du corps caverneux se porte, peu après son origine , 

dans la racine correspondante du corps caverneux, parcourt ce 

corps dans toute son étendue, se rapproche de plus en plus de 

sa cloison médiane, et se distribue successivement dans sou 

tissu. Quelques-uns de ses rameaux se prolongent jusque 

dans les parois de l'urètre. 

L'artère dorsale de l'organe excitateur remonte obliquement 

en dedans vers le ligament suspenseur de celui-ci, le traverse 

bientôt; puis elle suit en serpentant et parallèlement à celle 

du côté opposé la face dorsale de la verge chez l'homme , du 

clitoris chez la femme, et se termine à leur extrémité. Dans son 

trajet, elle donne de nombreux ramuscules à la peau et a la 

membrane fibreuse du corps caverneux, dans l'épaisseur du­

quel elle s'anastomose avec l'artère précédente. 

Variétés. Chez la femme , l'artère honteuse interne est dis­

posée c o m m e chez l'homme : seulement ses branches scrolaleset 

péniennes chez celui-ci, sont vulvaires et clitoridiennes chez celle-

là; seulement encore, en raison des différences de développe­

ment de l'organe excitateur suivant les sexes, la branche supé­

rieure ou profonde, est plus développée que l'inférieure ou su­

perficielle, chez l'homme , landisque c'est l'inverse chez la 
femme. 

La honteuse interne est sujette à de nombreuses variétés indi­

viduelles qu'il importe de faire connaître; voici les principales : 

Quelquefois le troue de cette artère plus petit qu'à l'état normal, 

se termine en produisant l'artère superficielle du périnée et reste 

tout-à-fait étranger à l'organe excitateur. D'autres fois sa bran­

che profonde ou supérieure existe, mais elle s'épuise eu formant 

l'artère transverse du périnée. D'autres fois encore sa branche 

profonde, jdus importante, fournit à la fois l'artère transverse et 

la caverneuse, mais sans se prolonger sur le dos de l'organe excita­

teur. Dans ces trois variétés, qui ne sont que des degrés plus ou 

moins avancés d'une m ê m e transposition organique , les bran-
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ches absentes de la honteuse interne sont remplacées, tantôt 
par l'obturatrice, tantôt par Vépigaslrique ou l'une des vèsicales, 

vaisseaux qui passent sous la symphyse pubienne , et fournis­

sent, suivant les cas , l'artère dorsale de l'organe excitateur, 

l'artère caverneuse et la transverse , ou l'artère dorsale et l'ar­

tère caverneuse, ou l'artère dorsale toute seule. 

Tronc crural. 

Le tronc crural,seconde branche de l'artère iliaque primitive, 

est spécialement destiné au membre pelvien. Il s'étend depuis 

l'artère précédente jusqu'à la partie inférieure du creux du jar­

ret où il se divise en deux branches, qui constituent les artères 

de la jambe. Il a reçu des noms divers, suivant les régions 

qu'il occupe : c'est l'artère iliaque externe dans la fosse iliaque 

interne, l'artère fémorale à la cuisse , et l'artère poplitéc dans 

le creux poplité ou du jarret. 

1° Artère iliaque externe. 

L'artère iliaque externe fait immédiatement suite à l'iliaque 

primitive, et s'étend jusqu'à l'arcade crurale. 
Dirigée obliquement de bas en haut et de dedans en dehors, 

elle est recouverte en avant, par le nerf génito-crural, par le 

péritoine, par la veine circonflexe iliaque, à droite par la fin de 

l'iléon, à gauche par PS iliaque du colon, et se trouve croisée 

obliquement par l'uretère, par le ligament rond chez la femme 

et par le canal déférent chez l'homme. En arrière et en dedans, 

elle est en rapport avec le péritoine et la veine iliaque externe 

qui lui devient interne inférieurement. En dehors, elle répond 
au muscle iliaque et au fascia iliaca. 

Dans la plus grande partie de 60n trajet, l'artère iliaque ex­

terne ne fournil que quelques ramuscules peu importans au 

muscle psoas; mais près del'arcade crurale, elle donne l'épigas-
trique et la circonflexe iliaque. 

Artère épigaslrique. 

L'artère épigaslrique née en dedans de l'iliaque externe , au 

niveau de l'orifice supérieur du canal inguinal et à deux ou trois 

lignes au-dessus de l'arcade crurale, se porte aussitôt obli-
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quement en dedans, passe au-dessous du ligament rond clie 

la femme, et du canal déférent chez l'homme, glisse derrière h 

canal inguinal le long du côté interne de son ouverture abdo­

minale, et décrit en ce point une légère courbure à concavité su 

périeure et externe. Elle monte ensuite obliquement en dedans, 

parvient au bord externe du muscle droit, puis sur sa face pos­

térieure et's'étend jusqu'à l'ombilic, où elle se termine en s'a­

nastomosant avec la mammaire interne. 

A u niveau de l'arcade crurale, l'artère épigastrique est com­

prise entre le péritoine et le fascia transversalis. Plus haut, elle 

se trouve dans la gaîne m ê m e du muscle droit. 

Peu après sa naissance, cette artère envoie plusieurs petits 

rameaux dans le péritoine , le tissu cellulaire voisin et le canal 

inguinal : l'un d'eux parcourt tout ce canal et va se distribuer, 

chez l'homme au crémaster, à la tunique vaginale et au scro­

tum, chez la femme au ligament rond , au tissu cellulaire et 

à la peau du Mont-de-Vénus. Assez ordinairement un autre ra­

meau se dirige horizontalement derrière le pubis, et s'anasto­

mose, sur la ligne médiane avec un semblable fourni par l'ar­

tère opposée, et avec quelques ramuscules qni émanent de l'ar­

tère obturatrice. 

Variétés. L'artère épigastrique ne naît pas toujours du même 

point. Assez souvent on la voit partir de l'iliaque externe, 

à deux ou trois pouces au-dessus de l'arcade crurale; d'autres 

fois, au contraire, elle vient de l'extrémité supérieure de l'artère 

fémorale. Quelques anatomistes , entre autres Heisselbach, 

Pont vu naître de l'obturatrice ; mais ce cas est très rare, je n'ai 

jamais eu occasion de l'observer. Il est très c o m m u n , au con­

traire, de voir celle-ci venir de l'épigastrique, ou tout au moins 

en recevoir une branche de renforcement, ce qui lui constitue 

alors une double origine. M . Jules Cloquet, sur 25o sujets qu'il 

a eu l'occasion d'examiner, a vu l'obturatrice être fournie i5o 

fois par l'épigastrique des deux côtés et 20 fois d'un seul côté. 

L'importance chirurgicale de cette variété est un fait bien 
connu. 

Le tronc c o m m u n duquel émanent, dans ces circonstances, 

les artères épigastrique et obturatrice peut varier en longueur 

depuis quelques lignes jusqu'à deux pouces environ ; mais i 
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doit être considéré c o m m e représentant l'épigastrique, car il en 

offre et la position et les rapports ordinaires. L'obturatrice 

offre seule, à cet égard, des différences plus ou moins impor­

tantes, suivant la hauteur à laquelle elle se détache de VépL-

gastrique. 

Artère circonflexe iliaque. 

L'artère circonflexe iliaque ou iliaque antérieure, égale à peu 

près en volume la précédente et naît à son niveau , en dehors 

de l'iliaque externe ; quelquefois cependant elle s'isole plus 

bas, voir m ê m e , c o m m e l'épigastrique, de la partie supérieure 

de la fémorale. 

Renfermée avec sa veine satellite dans une gaîne du facia-

iliaca , elle monte ensuite un peu obliquement en dehors, 

derrière l'arcade crurale, jusqu'au dessus de l'épine iliaque 

antérieure et supérieure , se recourbe en arrière sur la crête 

iliaque, envoie, en dedans, quelques rameaux au muscle de 

m ê m e nom, et en dehors, quelques autres qui se perdent dans 

le muscle transverse; puis elle se divise en deux branches, 

l'une qui perfore le muscle transverse près de son attache , 

à la crête de l'os des îles, monte enlre lui et le pelit oblique, et 

se distribue à l'un et à l'autre, après un trajet variable ; l'autre 

qui côtoyé quelque temps la crêle iliaque, passe à son tour 

enlre les deux muscles précédens, et se perd dans leur épais­

seur et dans le muscle grand oblique. Ces deux branches s'anas­

tomosent avec les lombaires et les intercostales inférieures. 

En outre , au niveau de l'épine iliaque antérieure el supé­

rieure, la circonflexe ilonue ordinairement une branche assez 

volumineuse qui monte perpendiculairement, d'abord entre 

le transverse et le pelit oblique , puis entre celui-ci et le grand, 

et se ramifie dans l'un el l'autre, en s'anastomosant, en dedans 

avec l'épigastrique et en dehors avec les lombaires 

2° Artère fémorale. 

L'artère fémorale ou crurale, suite de l'iliaque externe, 

s étend depuis le milieu de l'arcade crurale environ, jusqu'à 

l'anneau du troisième adducteur. Sa direction est un peu obli­

que de haut en bas, de dehors en dedans et d'avant en ar-
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rière; de sorte que d'abord antérieure, elle devient latérale in 

terne inférieurement. A son origine, elle est logée dans I 

canal crural; dans le reste de son étendue, elle occupe un 

gaîne fibreuse particulière du fascia-lata. 

Son côté antérieur est en rapport avec les ganglions lym 

•phatiques de l'aine, le feuillet superficiel du facia-lata e 

la peau, dans un intervalle triangulaire circonscrit par l'arcadi 

crurale en haut, par le couturier en dehors, et par le premiei 

abducteur en dedans. Plus bas, le couturier recouvre cette ar­

tère en croisant obliquement sa direction. 

Son côté postérieur repose, en haut, sur le muscle pe»tine 

sur la branche horizontale du pubis, et plus inférieurement sur 

les muscles adducteurs de la cuisse. Dans ses trois quarts infé­

rieurs il répond , en outre , directement à la veine fémorale. 

Son côté externe est en rapport, supérieurement, avec le nerf 

crural dont il est seulement séparé par une lame aponévro-

tique fournie par la gaîne des muscles psoas et iliaque, et plus 

bas, avec le vaste interne qui l'isole de la face interne du fémur. 

Le nerf saphène interne côtoyé aussi son côté externe infé­

rieurement 

Son côté interne répond supérieurement à la veine fémorale , 

qui lui devient très promptement postérieure en descendant, 

puis au bord interne du premier adducteur, et tout-à-fait en 

bas, au muscle couturier. 

Dans le canal du troisième adducteur, l'artère fémorale est 

appuyée sur la partie interne du fémur et s'en trouve seule­

ment séparée par l'aponévrose du muscle vaste interne (i). 

E n outre, elle est côtoyée en dehors par le nerf saphène in­

terne , en arrière, par sa veine satellite, et en dedans, parle 

tendon du muscle troisième adducteur. 

Variétés. Les variétés du tronc de l'artère fémorale sont 

moins nombreuses que celles de ses branches. Gooch cependant 

cite trois exemples de division de la fémorale en deux troncs 

secondaires. Ch. Bell, d'autre part, a vu sur un sujet, ces 

deux troncs se réunir inférieurement pour former la popli-

tée. Une anomalie plus curieuse encore existe sur une pièce 

(i) C'est le point au niveau duquel on la comprime avec le tourniquet, 
dans les opérations qu'on fait sur la partie infétieure du membre abdo­
minal. 
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déposée dans le musée des hôpitaux: la fémorale occupe la 

partie postérieure de la cuisse dans la direction du grand 

nerf sciatique , se continue supérieurement avec l'artère hy­

pogastrique , sort du bassin , comme l'artère sciatique , par 

l'échancrure de ce nom, et se place en bas dans le creux poplité, 

dans lequel seulement recommence la disposition normale; 

dans le lieu ordinairement occupé par l'artère fémorale, on ne 

trouve, pour la représenter sur ce sujet, qu'un petit rameau sans 

importance. 

Les branches que fournit l'artère fémorale sont divisées en 
internes , externes , antérieures et postérieures. 

Branches internes de lu fémorale. 

Les principales branches internes de la fémorale sont les 

artères honteuses externes; divisées en superficielle et en pro­

fonde. 

Artère honteuse externe superficielle. Née de la fémorale un 

peu au-dessous de l'arcade crurale , elle monte ensuite obli­

quement en dedans, entre la peau et l'aponévrose crurale , et 

se divise en deux rameaux avant d'arriver aux parties génitales 

externes : l'un d'eux, supérieur, remonte vers le pubis, se dis­

tribue à la peau de la paroi antérieure de l'abdomen, et s'anas­

tomose avec la sous-cutanée abdominale et l'épigastrique ; 

l'autre, inférieur, suit la direction primitive de l'artère et se 

ramifie, chez l'homme, dans la peau du scrotum et de la 

verge, chez la femme , dans l'épaisseur de la grande lèvre. 

Artère honteuse externe profonde. Elle naît de la fémorale , 

un peu au-dessous de la précédente, quelquefois m ê m e de la 

musculaire profonde. Elle se porte ensuite à peu près trans­

versalement en dedans, au-dessous de l'aponévrose crurale , en 

passant tantôt en avant, tantôt en arrière de la veine fémorale, 

au dessous du point où celle-ci reçoit la veine saphène interne , 

distribue des rameaux nombreux au muscle moyen adducteur, 

traverse ce muscle ainsi que l'aponévrose fémorale , et va , 

c o m m e la précédente, se perdre dans le scrotum chez l'homme, 

et dans la grande lèvre chez la femme. Cetle artère s'anasto­

mose largementavec la précédente et avec celles du côté opposé. 

Les autres branches internes de la fémorale, très variables 

sous le rapport du nombre et du volume, se portent dans 
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les muscles moyen adducteur , droit interne et dans la pe; 

voisine. 

Branches externes de la fémorale. 

Les branches externes de la fémorale sont peu volumineus 

et peu constantes. Les unes, supérieures, vont se disiribin 

aux muscles psoas et iliaque. Les autres, plus inférieures, i 

portent au couturier et au triceps crural ; l'une d'elles, assi 

constante et plus volumineuse, est connue sous le nom de mu 

culaire superficielle. 
Artère musculaire superficielle. Cette altère naît ,de la ferai 

raie , au niveau de la musculaire profonde qui la fournit que 

quefois. Elle se porte obliquement en bas et en dehors , enti 

le muscle couturier et le droit antérieur de la cuisse, donne d< 

rameaux supérieurs qui remontent obliquement en dehors poc 

se ramifier dans les muscles iliaque , couturier et tenseur d 

l'aponévrose fémorale, et des rameaux inférieurs, plus volum 

neux, qui se portent de haut en bas, dans les muscles cou 

turier et crural antérieur. Le tronc de celte branche accompagr 

ensuite ce dernier muscle jusque près du genou, et s'anastc 

mose avec les artères articulaires supérieures. 

Branches antérieures de la fémorale. 

Les branches antérieures de l'artère fémorale sont ordinain 

ment très grêles et sans importance ; la plupart se portent a 

muscle couturier et à la peau de la partie antérieure de 1 

cuisse; l'une d'elles, pourtant, la sous-cutanée abdominale, mi 

rite par sa constance une description particulière. 

Artère sous-cutanée abdominale. Elle naît de la fémoralf 

immédiatement au-dessous de l'arcade crurale. Remarquabl 

par sa gracilité et sa longueur , elle se dirige de bas en haut i 

un peu de dehors en dedans, entre la peau et le fascia supei 

ficialis , jusque près de l'ombilic où elle se termine en s'anas 

tomosant avec celle du côté opposé et avec la mammaire in 

terne. C o m m e on le voit, l'artère sous-cutanée abdominale su 

exactement le trajet de l'épigastrique, et pourrait à bon droit 

sous ce rapport, être n o m m é e épigastrique externe. Inférieure 

ment elle envoie quelques ramuscules aux ganglions ingui 

naux, et plus haut elle en fournit d'autres à la peau , et au 

muscles grand oblique et droit de l'abdomen. 
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4° Branches postérieures de l'artère fémorale. 

Les branches postérieures de la fémorale sont généralement 

peu nombreuses et destinées aux muscles de la partie posté­

rieure de la cuisse : une seule , la musculaire profonde , mérite 

une description spéciale. 

Artère musculaire profonde. 

L'artère musculaire profonde, grande musculaire de la cuisse 

(CHAUSS.), généralement très volumineuse, égale presque, sous 

ce rapport, le tronc m ê m e de la fémorale. Elle se sépare de 

ce tronc à un pouce et demi environ au-dessous de l'arcade cru­

rale, se dirige ensuite en arrière, puis directement en bas, 

en décrivant quelquefois une légère courbure à convexité su­

périeure et externe, et passe au-devant des muscles pectine , 

pelit et moyen adducteurs. Parvenue au niveau du bord in­

férieur de l'adducteur moyen, elle s'engage entre lui et le 

grand , traverse ce dernier vers le milieu de la longueur de la 

cuisse pour devenir postérieure, et se termine aussitôt en se 

divisant en deux branches, une pour la courte portion du bi­

ceps, l'autre pour le demi-membraneux. 

Variétés. L'artère musculaire profonde peut offrir quelques 

variétés d'origine qu'il est important de noter : quelquefois elle 

naît plus bas que d'habitude; d'autres fois, plus souvent m ê m e , 

au contraire, elle vient d'un lieu plus élevé; chez certains su­

jets immédiatement au-dessous de l'arcade crurale, quelque­

fois m ê m e de la fin de l'iliaque externe-

Dans son trajet, l'artère musculaire profonde fournit un 

grand nombre de branches, parmi lesquelles ou distingue 

particulièrement les circonflexes externe, interne et les perfo­

rantes. 

Artère circonflexe externe. 

La circonflexe externe ou antérieure naît du côté externe de 

la musculaire profonde, quelquefois de la fémorale elle-même, 

ou de la musculaire superficielle. Elle se porte ensuite en de­

hors, en croisant en avant le tendon des muscles psoas et iliaque, 

et parvient derrière le droit antérieur de la cuisse où elle se 

divise en deux branches, l'une transversale, l'autre descendante. 

I. 3i 
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La branche transversale continue le trajet de l'artère, contour­

ne la base du grand trochanter et se divise en un grand nombre 

de rameaux, parmi lesquels les uns remontent sur le col du fé­

m u r pour se distribuer à la capsule iléo-fémorale et s'anastomo­

ser avec la circonflexe interne, tandis que les autres se ramifient 

successivement dans le muscle droit antérieur et dans lé triceps, 

ou se prolongent jusque dans les muscles moyen et pelit fes­

sier. 
La branche descendante, d'un volume souvent supérieur à celui 

de la précédente - descend entre les muscles droit antérieur et 

vaste externe, dans l'épaisseur desquels elle se ramifie. Quelque­

fois plusieurs de ses rameaux arrivent jusqu'au genou, sur le­

quel ils s'anastomosent avec les artères articulaires supérieures. 

Artère circonflexe interne. 

L'artère circonflexe interne ou postérieure, plus Volumineuse 

que la précédente, naît au-dessus d'elle,très près de l'origine de la 

musculaire profonde. Elle se porte aussitôt en arrière et un peu 

en dedans, entre le pectine et le tendon des muscles psoas 

et iliaque, en dehors du petit et en avant du grand adducteurs, 

suit l'obturateur externe, fournit des rameaux à tous ces muscles, 

contourne le col du fémur , et se divise à sa partie postérieure 

en deux branches, l'une ascendante , l'autre descendante. 

La branche ascendante passe au-devant du muscle carré, par­

vient dans la cavité digitale du grand trochanter et s'y subdi­

vise en plusieurs rameaux qui se portent successivement dans 

les muscles grand fessier, jumeaux, obturateur interne et py­

ramidal; plusieurs d'entre eux s'anastomosent avec les artères 

sciatique, obturatrice, fessière et honteuse interne. 

La branche descendante se ramifie sur la face antérieure des 

muscles biceps, demi-tendineux et demi-membraneux , sur le 

carré et sur l'attache supérieure du grand adducteur. Quelques 

uns de ses rameaux s'anastomosent avec ceux de la perforante 

supérieure ; d'autres vont au grand nerf sciatique. 

Artères perforantes. 

Les artères perforantes sont ordinairement au nombre de 

rois, une supérieure, une autre moyenne, et la troisième infé­

rieure. Quelquefois on en trouve moins, d'autres fois plus. 
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La perforante supérieure, ordinairement plus volumineuse 

que les autres, naît de la musculaire profonde,à un pouce envi­

ron au-dessous du petit trochanter. Elle traverse aussitôt le 

troisième adducteur auquel elle donne quelques ramifications,et 

parvient à la parlie postérieure du fémur où elle se divise en 

deux rameaux, Pun ascendant, qui remonte dans le muscle 

grand fessier, l'autre descendant, qui se subdivise aussitôt et «e 

ramifie dans le muscle vaste externe, la longue portion du 

biceps, le demi-membraneux , le demi-tendineux et le grand 
nerf sciatique. 

La perforante moyenne, née plus bas que la précédente, tra­

verse l'aponévrose d'insertion des muscles deuxième et troisiè­

m e adducteurs, et se divise en rameaux supérieurs qui ont la 

m ê m e destination que le rameau ascendant de la précédente, et 
en rameaux inférieurs qui descendent vers les muscles fléchis­

seurs de la cuisse, s'y terminent et s'anastomosent avec la per­

forante inférieure. 
La perforante inférieure manque assez souvent. Quand elle 

existe , elle traverse le troisième adducteur presque en m ê m e 

temps que la terminaison de la musculaire profonde elle-même, 
et se comporte à peu près comme elle. 

Artère poplitée. 

L'artère poplitée, continuation de la fémorale, commence au 

point où celle-ci quitte Panneau fibreux du troisième adducteur. 

Elle descend d'abord obliquement en dehors dans le creux du 

jarret, le parcourt ensuite dans sa partie moyenne, et se ter­

mine vers le quart supérieur de la jambe en se divisant en 

deux branches, l'artère tibiale antérieure et le tronc tibio-pèro-

nier. Elle est flexueuse quand la jambe est fléchie sur la cuisse, 

et presque rectiligne dans le cas d'extension. 

Son côté postérieur est recouvert immédiatement par la veine 

poplitée, et médiatement par le grand nerf sciatique en haut, 

en bas par le sciatique poplité interne. Les muscles biceps, 

demi-teudineux et demi-membraneux en haut, au milieu l'apo­

névrose et la peau, en bas les muscles jumeaux, plantaire grêle 

etsoléaire sont encore plus médiatement en rapport avec cette 

face de l'artère poplitée. 
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Son côté antérieur est en contact de haut en bas avec la partie 

inférieure du fémur , l'articulation du genou et le muscle po-

plité. 
Son côté interne répond en haut au demi-membraneux, et plus 

bas au condyle interne du fémur et au muscle jumeau interne. 

Son coté externe avoisine d'abord le biceps, puis s'en éloigne. 

Plus inférieurement il est en rapport avec le condyle externe du 

fémur, le jumeau du m ê m e côté, le plantaire grêle etlesoléaire. 

Les anomalies du tronc de l'artère poplitée sont rares, et 

se réduisent presque à des divisions plus ou moins prématurées 

ou retardées de sa partie inférieure. 
Quoiqu'ilen soit,dans son trajet, l'artère poplitée fournit des 

rameaux nombreux aux diverses parties qui l'entourent, parti­

culièrement à la graisse, aux muscles et au nerf sciatique ; mais 

presque tous, excepté les artères articulaires et jumelles, sont 

grêles, peu constans et ne méritent pas une description spéciale. 

Artères articulaires. 

Les artères articulaires, au nombre de cinq, et destinées, 

c o m m e leur n o m l'indique, à l'articulation du genou et aux 

parties qui l'entourent, sont divisées en supérieures, moyenne et 

inférieures. 

Artères articulaires supérieures. Il y en a deux distinguées en 

interne et externe. 

L'artère articulaire supérieure interne, née de la partie supé­

rieure et interne de la poplitée, quelquefois m ê m e de l'extré­

mité inférieure de la fémorale, offre un volume assez considé­

rable. Elle descend obliquement en dedans sous le tendon du 

troisième adducteur, puis se porte d'arrière en avant et se divise 

en plusieurs rameaux. U n de ces rameaux, qui souvent se sépare 

de l'artère avant qu'elle ait traversé le troisième adducteur, 

descend le long de ce muscle, en dedans du genou, jusqu'au 

condyle interne du fémur, et se divise en rameaux secondaires 

qui.se portent, à la partie interne et inférieure du muscle tri­

ceps , dans l'articulation du genou et sur la rotule à la base de 

laquelle ils s'anastomosent par arcade avec l'articulaire externe 

supérieure. Les autres se comportent de diverses manières; 

ceux-ci se dirigent transversalement en dehors, entre le fémui 

http://qui.se
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et le tendon du triceps, envoient quelques ramuscules à l'ar­

ticulation et s'anastomosent avec des rameaux analogues de 

l'articulaire supérieure externe ; ceux-là accompagnent le nerf 

saphène interne sous le muscle couturier, et se prolongent avec 

lui jusqu'à la partie supérieure et interne de la jambe. 

Assez souvent on rencontre une deuxième artère articulaire 

supérieure interne. Quand elle existe, elle naît au-dessous delà 

précédente, contourne le condyle interne du fémur et se divise 

sur lui en rameaux plus ou moins nombreux, parmi lesquels les 

uns se portent dans l'articulation el s'anastomosent avec les ar­

ticulaires supérieure externe et supérieure interne ; tandis que 

les autres gagnent le côlé correspondant delà rotule , se distri­

buent à la synoviale du genou et s'unissent avec l'articulaire in­

férieure interne. 

L'artère articulaire supérieure externe, naît de la poplitée, un 

peu au-dessous du condyle externe du fémur , contourne ce 

dernier , en passant sous le biceps auquel elle fournit quelques 

ramifications, et parvient en dehors de l'articulation où elle 
se divise en plusieurs rameaux : les uns remontent dans l'ex­

trémité inférieure du vaste externe ; d'autres se portent trans­

versalement au-devant du fémur, et s'anastomosent avec ceux 

de l'articulaire supérieure interne ; quelques autres encore 

descendent sur le condyle externe, gagnent la partie antérieure 

du genou, et, après s'être subdivisés, se perdent dans les par­

ties voisines, en s'anastomosant avec l'articulaire supérieure in­

terne et l'articulaire inférieure externe. 
Artère articulaire moyenne. Ordinairement simple et très 

petite, l'artère articulaire moyenne manque m ê m e souvent 

et se trouve alors remplacée par des rameaux venant des au­

tres articulaires. Quand elle existe, elle naît de la partie an­

térieure de la poplitée, au-dessus de l'articulation fémoro— 

tibiale. Bientôt elle traverse d'arrière en avant le ligament 

postérieur de cette articulation, et se divise en plusieurs ra­

meaux, les uns qui descendent derrière les ligaments croisés 

dans le tissu cellulaire voisin, les autres qui pénètrent dans l'in­

tervalle de ces ligamens pour aller se perdre dans le tissu cellu­

laire rougeâtre qu'on remarque entre les deux condy les du fémur. 

Artères articulaires inférieures. Elles sont au nombre de deux, 

comme les supérieures , une interne, l'autre externe. 
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L'artère articulaire inférieure interne , née de la partie an­

térieure de la poplitée, au niveau m ê m e de l'articulation, se 

dirige obliquement en bas et en dedans , contourne la tubéro­

sité interne du tibia , en passant entre cet os et le ligament la­

téral interne de l'articulation du genou, puis se réfléchit de 

bas en haut,en dedans du ligament rotulien, et se termine vers 

l'angle inférieur de la rotule en s'anastomosant avec l'articulaire 

inférieure externe et avec la supérieure interne. 

Dans son trajet, elle fournit quelques rameaux aux muscles 

poplité , jumeau interne et au périoste du tibia. 

L'artère articulaire inférieure externe naît de la poplitée à 

côté de la précédente. Cachée d'abord par le muscle plantaire 

grêle, elle se porte ensuite obliquement en dehors, entre le 

jumeau externe et le poplité , passe en dedans du biceps et du 

ligament latéral externe de l'articulation, se contourne d'ar­

rière en avant sur le bord convexe du cartilage semi-lunaire 

correspondant, et se divise en plusieurs branches : les unes re­

montent au-devant de la rotule et s'anastomosent avec l'articu­

laire supérieure externe ; les autres se portent dans le tissu cel­

lulaire placé derrière le ligament rotulien , et s'anastomosent 

avec l'articulaire inférieure interne ; d'autres enûn descendent 

le long du ligament rotulien, et s'anastomosent avec la récur­
rente tibiale antérieure. 

Artères jumelles. 

Les artères jumelles sont au nombre de deux, l'une externe 

l'autre interne. Nées de la partie postérieure de la poplitée, en­

tre les articulaires supérieures et les inférieures, elles sont sé­

parées l'une de l'autre à leur origine, par le nerf sciatique 

poplité interne. L'externe naît souvent un peu plus bas que 

l'interne ; quelquefois elles vienneut, au contraire, d'un tronc 

commun. Toutes les deux descendent obliquement en arrière, 

gagnent la face antérieure et interne du muscle jumeau cor­

respondant, s'y ramifient, s'anastomosent entre elles et descen­

dent jusqu'à la réunion des jumeaux avec le soléaire. 

Supérieurement, les artères jumelles envoient quelques ra­

meaux au muscle plantaire grêle et poplité, ainsi qu'au nerf 
sciatique poplité interne. 
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Branches terminales de l'artère poplile'e. 

Comme on l'a vu précédemment, ces branches sont au 

nombre de deux , l'artère libiale antérieure et le tronc tibio-pe-

ronier. 

Artère libiale antérieure. 

L'artère libiale antérieure, branche de terminaison de la 

poplitée, se porte horizontalement en ayant, traverse le trou 

de la partie supérieure du ligament interosseux, se réfléchit 

sur ce ligament, descend le long de sa face antérieure , se rap­

proche successivement du tibia, passe au-devant de cet os 

tout-à-fait en bas, s'engage sous le ligament annulaire antérieur 

du tarse, et parvient sur la face dorsale du pied où elle prend 

le n o m de pédieuse. 

L'artère libiale antérieure, côtoyée en dehors et en avant par 
le nerf tibial antérieur, est placée dans un interstice celluleux 

limité, en arrière par le ligament interosseux, en dehors par 

l'extenseur c o m m u n des orteils en haut et l'extenseur propre du 

gros orteil eu bas, et en dedans par le jambier antérieur. Dans 

cet interstice elle est très profonde supérieurement, et plus su­

perficielle inférieurement. 

Avant de traverser, le ligament interosseux , cette artère 
fournit quelques rameaux aux muscles jambier postérieur et 

fléchisseur c o m m u n des orteils, et aussitôt après l'avoir traversé, 
elle donne la récurrente tibiale antérieure, 

La récurrente tibiale antérieure , d'un volume médiocre , re­

monte au-dessous de l'extrémité supérieure du jambier anté­

rieur auquel elle distribue plusieurs branches, puis traverse ce 

muscle et se divise en rameaux ascendants et en rameaux trans­
verses. Les premiers se portent en haut sur la partie latérale et an­

térieure de l'articulation du genou, et s'anastomosent avec l'ar­

ticulaire inférieure externe. Les seconds, dirigés transversale­

ment sur le côté externe de la rotule et du ligament rotulien, 

s'anastomosent avec l'articulaire inférieure interne. 

Dans le reste de son trajet, la tibiale antérieure fournit des 

rameaux nombreux aux muscles jambier antérieur, extenseur 

c o m m u n des orteils, extenseur propre du gros orteil, péroniers 

et à la peau correspondante. Quelques-uns , en nombre varia-
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ble , artères perforantes de la jambe , traversent d'avant en 

rière le ligament inter-osseux , se distribuent aux muscles p 

fonds de la partie postérieure de la jambe, et s'anastomos 

avec des rameaux de la tibiale postérieure et de la péronière 

Yers l'extrémité inférieure de la jambe, l'artère tibiale ar 

rieure donne encore deux branches nommées malléolaires. 

distinguées en interne et externe. 

L'artère malléolaire interne, née de la tibiale antérieure 

niveau du ligament dorsal du tarse, se dirige transversalem 

en dedans, passe sous le tendon du jambier antérieur, et p 

venue au niveau de la malléole interne, se divise en de 

branches, l'une superficielle, l'autre profonde. La première se 

mifie sur la malléole et se prolonge sur le côté interne de 

région pédieuse où elle s'anastomose avec la plantaire inten 

La seconde pénètre dans l'articulation tibio-tarsienne et ; 

distribue. 

L'artère malléolaire externe, plus volumineuse que la pré 

dente, naît tantôt de la tibiale antérieure au m ê m e nive 

qu'elle ou beaucoup plus haut, tantôt de la péronière an 

rieure. Quoi qu'il en soit, elle se porte en dehors derrière lest 

dons des muscles extenseur c o m m u n des orteils et péronier s 

térieur, passe obliquement au-devant de la malléole exten 

envoie des rameaux aux articulations péronéo-tibiale infériei 

et tibio-tarsienne, et se ramifie sur le côté externe du pied 

elle s'anastomose avec la péronière, la plantaire externe 

l'artère dorsale du tarse. 

Artère pédieuse. 

L'artère pédieuse , suite de la tibiale antérieure, comme; 

sous le ligament annulaire antérieur du tarse , se dirige à' 

rière en avant et un peu de dehors en dedans, sur la face d< 

sale du pied, parvient à l'extrémité postérieure du premier 
pace interosseux, le traverse directement de haut en bas, 

parvient à la plante du pied, où elle se termine en concouran 

former l'arcade plantaire. 

Située sous le ligament dorsal du tarse, dans la m ê m e gai 

que le tendon extenseur du gros orteil, l'artère pédieuse loi 

le côté externe de ce tendon, croisée en haut par le preui 
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faisceau du muscle pédieux et appuyée inférieurement sur les 

os du tarse. 
Les branches fournies par la pédieuse sont divisées en inter­

nes et en externes. 

Branches internes. Généralement nombreuses mais petites, 

elles se portent successivement sur le côté interne du tarse et s'y 

anastomosent avec la malléolaire du m ê m e côté et la plantaire 

interne. Quelquefois l'une d'elles se prolonge sur le côté in­

terne du gros orteil, et forme sa collatérale interne. 

Branches externes. Plus nombreuses que les précédentes et 

aussi plus volumineuses, elles se dirigent en dehors sur le dos 

du pied et se distribuent particulièrement au muscle pédieux. 

O n distingne parmi elles la dorsale du tarse et la dorsale du mé­

tatarse. 

L'artère dorsale du tarse, née de la pédieuse peu après son ori­

gine, se porte aussitôt obliquement en dehors et en avant, au-

dessous du muscle pédieux, et se termine sur le côté externe du 

tarse en se divisant en plusieurs rameaux. Plusieurs de ceux-

ci se recourbent en arrière sur le cuboïde et le calcanéum, 

et s'anastomosent avec la péronière et la malléolaire externe. 

D'autres passent sous le tendon du long péronier latéral, par­

viennent au côté externe de la plante du pied et communi­

quent avec la plantaire externe. Quelques autres enfin se diri­

gent obliquement en dehors et en avant, et s'anastomosent avec 
la dorsale du métatarse. Tous envoient des ramuscules aux liga­

mens du tarse et à la peau correspondante. 

L'artère dorsale du métatarse vient quelquefois de la précé­

dente, mais le plus souvent de la pédieuse, près de l'extrémité 

postérieure du premier espace inter-osseux. Très variable pour 

la disposition, elle se dirige en dehors au-dessous des tendons 

du muscle pédieux, se recourbe bientôt en arrière, et se termine 

sur le bord externe du pied en s'anastomosant avec la dorsale 

du tarse et la plantaire externe. Elle forme souvent une arcade 

dont la concavité dirigée en arrière ne fournit que quelques ra­

muscules très petits aux ligamens supérieurs du tarse, tandis 

que sa convexité tournée en avant donne les artères inter­
osseuses au nombre de trois. 

Ces artères se portent en avant sur la face dorsale des trois 

derniers espaces inter-osseux et parviennent au niveau des ar-
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ticulations métatarso-phalangiennes où elles se comportent d 

remment suivant les sujets : le plus souvent, elles se terml 

en s'anastomosant avec le tronc c o m m u n des artères collatéi 

des orteils ; quelquefois cependant elles se divisent en e 

branches, une qui sert à l'anastomose dont il s'agit, l'autre 

se subdivise en deux rameaux qui se portent le long des or 

correspondans jusqu'à leur extrémité libre. Dans leur trajet 

artères interosseuses fournissent des rameaux qui traversen 

espaces inler-inétatarsiens et se distribuent aux muscles in 

osseux dorsaux et aux parties voisines. 

Enfin avant de plonger dans le premier espace inter-osseï 

l'artère pédieuse fournit encore une branche assez volumine 

qui se dirige en avant jusqu'au niveau des articulations nu 

tarso-phalagiennes, et qui du reste se comporte ultérieurem 

dans le premier espace inter-osseux c o m m e les artères inter-

seuses fournies par la dorsale du métatarse. 

Tronc tibio-péronier. 

Le tronc tibio-péronier, branche de terminaison de l'artère 

plitée, descend verticalement entre le muscle soléaire et 

muscles profonds de la partie postérieure de la jambe, et 

bout d'un pouce de trajet environ, se divise en deux branc 

inégales, qui constituent les artères péronière, et tibiale po 

rieure. Le nerf tibial postérieur le côtoyé en arrière. 

Dans ce court trajet, le tronc tibio-péronier envoie plusii 

rameaux dans le musclesoléaire, et dans l'extrémité supérif 

des muscles profonds de la partie postérieure de la jambe, 
aulre qu'on pourrait appeler artère récurrente libiale postéria 

remonte obliquement en dedans sur la face antérieure du n 

cle soléaire , traverse son insertion tibiale , puis se conte 

nant sur le bord interne du tibia, va se ramifier sur la tube 

site interne de cet os et s'anastomoser avec l'articulaire ir 
rieure interne. 

Le tronc tibio-péronier fournit aussi ordinairement Par 
nourricière du tibia. 

Artère péronière. 

L'artère péronière, plus petite que la tibiale postérieure, desc-
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obliquementen dehors,derrière l'extrémité supérieuredu muscle 

jambier postérieur, entre lui et le soléaire ; puis elle pénètre 

entre le premier et le fléchisseur propre du gros orteil, et se 

place sur le ligament inter-osseux le long du bord interne du 

péroné. Recouverte en arrière par les muscles soléaire et long 

fléchisseur propre du gros orteil, elle arrive un peu au-dessus 

de la malléole externe et s'y divise en deux branches nommées 

péronière antérieure et péronière postérieure. 

Dans son trajet, l'artère péronière fournit de gros et nombreux 

rameaux au muscle soléaire, et d'autres plus petits qui se distri­

buent successivement au jambier postérieur, au long fléchisseur 

c o m m u n des orteils et au long fléchisseur propre du gros orteil. 

Inférieurement un de ces rameaux se porte transversalement 

en dedans sur le ligament inter-osseux, et s'anastomose avec l'ar-
lère tibiale postérieure. 

Artère péronière antérieure. Cette branche n'est pas cons­

tante. Quand elle existe, elle traverse d'arrière en avant le liga­

ment inter-osseux , arrive sous le muscle péronier antérieur 
auquel elle envoie quelques rameaux , puis descend au-devaut 

de l'articulation péronéo - tibiale inférieure et parvient sur le 

côté externe du dos du pied sur lequel elle se recourbe en de­
dans et en avant, pour s'anastomoser avec quelques rameaux de 

la tibiale antérieure , de la pédieuse , de la malléolaire et de la 

plantaire externes. Les rameaux qui naissent de ces arcades anas-

tomotiques se perdent dans le muscle pédieux, dans les articu­
lations tarsiennes et dans la peau voisine. 

Quelquefois la péronière antérieure est très volumineuse et 

fournit la pédieuse. D'autres fois elle lui envoie seulement 
une branche de renforcement. 

Artère péronière postérieure. Continuant le trajet de l'artère pé­

ronière, celle-ci descend obliquement en dehors, derrière l'arti­

culation péronéo-libiale inférieure, et parvient sur le côté externe 
du calcanéuin où elle se termine en se ramifiant. 

Dans la première partie de son trajet, Tarière péronière pos­

térieure envoie transversalement en dedans, derrière l'extrémité 

inférieure du tibia, un rameau qui s'anastomose avec un autre 

semblable , fourni par la tibiale postérieure ; d'autres se portent 

aux muscles jambier postérieur, fléchisseur c o m m u n des or­

teils , grand et moyen pérouiers, aux articulations tibio-tar-
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sienne et péronéo-tibiale inférieure, au calcanéum , à la pa 

externe du dos du pied, et s'anastomosent avec la pédieuse 

malléolaire externe, la plantaire externe et la péronière ar 

rieure. 
L'artère péronière est quelquefois beaucoup plus dévclop 

que de coulume, et remplace plus ou moins complètemen 

pédieuse ou la tibiale postérieure : ainsi la péronière antériei 

fournit quelquefois la pédieuse ou la malléolaire externe ; ai 

la péronière postérieure envoie souvent une grosse branche 

renforcement à la tibiale postérieure, et quelquefois même e 

remplace tout-à-fait cette artère à la plante du pied. 

Artère tibiale postérieure. 

L'artère tibiale postérieure, seconde branche du tronc tibi 

péronier,moins profonde mais plus volumineuse que la péroniè 

descend unpeuobliquement en dedans, entre les deux plans e 

muscles postérieurs de la jambe , jusqu'à la voûte du calcanéi 

où elle se divise en deux branches, la plantaire interne et la pi 

taire externe. 

En arrière, elle est recouverte, dans ses deux tiers supérieu 

par le muscle soléaire, tandis que le long du bord interne 

tendon d'Achille et tout-à-fait en bas, elle est cachée par 

double feuillet aponévrotique et par la peau (i). En avant, e 

répond supérieurement au jambier postérieur, plus bas au i 

chisseur c o m m u n des orteils, plus bas encore à l'extrémité in 

rieure du tibia, et sous la voûte du calcanéum au tendon 

long fléchisseur propre du gros orteil. Elle est côtoyée endeho 

dans toute son étendue, par le nerf tibial postérieur. 

Dans ce trajet, la tibiale postérieure fournit des ramea 

postérieurs aux muscles soléaire et jumeaux, et des rameaux a 

térieurs plus nombreux aux muscles de la couche profonde 

la partie postérieure de la jambe. Elle donne quelquefois P: 

tère nourricière du tibia, la plus volumineuse des artères de ce 

(l) Placée dans la gaîne profonde de la partie postérieure de la jaml 
la t biale postérieure est couverte immédiatement en arrière par une la 
fibreuse q ii passe au devant des muscles du mollet, de sorte qu'inféri 
rement, pour arriver sur elle, il faut couper a la fois 11 lame superûcb 
et la lame profonde de l'aponévrose jambière. 
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espèce; en dehors, un ou plusieurs de ses rameaux vont s'anas­

tomoser avec l'artère péronière. 

Sous la voûte du tarse , la tibiale postérieure produit en­
core plusieurs rameaux qui se ramifient sur la face interne du 

calcanéum , ou qui remontent sur le bord interne du pied, se 

distribuent aux articulations astragalo-calcanienne et tibio-tar­
sienne et s'anastomosent avec la malléolaire interne et la pé­

dieuse. Quelques autres enfin se portent en avant aux muscles 

adducteur du gros orteil et petit fléchisseur c o m m u n , ou tra­

versent l'aponévrose, deviennent superficiels et se prolongent le 

long du côté interne du gros orteil, jusqu'à son extrémité libre. 

Les deux branches terminales de l'artère tibiale postérieure 

sont au nombre de deux, c o m m e je l'ai déjà dit, et distinguées 
en plantaires interne et externe. 

Artère plantaire interne. Moins volumineuse que l'externe et 

recouverte d'abord par le ligament annulaire interne du tarse, 

cette artère se porte horizontalement en avant, au-dessus du 

muscle adducteur du gros orteil ; puis elle se recourbe un peu 

en dedans, au-dessous du muscle petit fléchisseur du gros or­

teil, et s'étend jusqu'au niveau de la première articulation tarso-

métatarsienne où elle se termine. 

Près de son origine, l'artère plantaire interne envoie des ra­

meaux ascendants nombreux aux articulations tibio-tarsienne 

et tarsiennes proprement dites, et s'anastomose avec la mal­

léolaire interne et la pédieuse. Elle donne également aux mus­

cles adducteur du gros orteil et court fléchisseur c o m m u n des 

orteils, au tissu cellulo-graisseux voisin et à la peau du côté 
interne du tarse. 

Enfin au niveau de l'extrémité postérieure du premier m é ­
tatarsien, l'artère plantaire interne se divise ordinairement en 

deux branches principales qui vont concourir à la formation 
des collatérales des deux premiers orteils, une qui suit le côté 

correspondant du muscle adducteur du gros orteil, l'autre qui 

se porte en avant dans le permier espace inter-osseux. 

Artère plantaire externe. L'artère plantaire externe, dirigée 
en bas et en dehors , sous la voûte du calcanéum , s'engage 

entre les muscles court fléchisseur c o m m u n et accessoire du 

long fléchisseur des orteils, puis se porte en avant, entre le 

premier de ces muscles et l'abducteur du petit orteil, jusqu'au 
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niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatai 

E n ce point elle change de direction , remonte un pei 

recourbe en dedans, passe entre le muscle abducteur 

que du gros orteil et les extrémités postérieures des o: 

métatarse, parvient jusqu'au premier espace inter-osseux 

nastomose avec la fin de la pédieuse et forme avec elle l'a; 

plantaire. 

Près de sa naissance l'artère plantaire externe fournit 

rameaux nombreux, les uns superficiels qui se portent en 

à la peau, au tissu cellulo-graisseux sous-cutané et aux n 

clés superficiels de la plante du pied , d'autres plus profc 

qui vont se distribuer aux attaches postérieures des mus 

court fléchisseur c o m m u n des orteils et adducteur du 

orteil, et quelques autres encore, qui se perdent dans l'access 

du long fléchisseur c o m m u n et dans l'abducteur du j 

orteil. 

Arcade plantaire. L'arcade plantaire est placée profon 

ment entre le muscle abducteur oblique du gros orteil et 

inter-osseux. Elle donne un grand nombre de branches, dis 

guées en supérieures, inférieures, postérieures et antérieures. 

Les branches supérieures ou perforantes plantaires, au n< 

bt̂ e de trois , montent verticalement à travers l'extrémité ) 

térieure des trois derniers espaces inter-osseux, envoient 

rameaux aux muscles de m ê m e nom, et parviennent au dos 

pied où elles s'anastomosent avec les rameaux inter-osseu; 

l'artère dorsale du métatarse. 

Les branches inférieures, peu remarquables, se perdent c 

les muscles lombricaux , abducteur oblique du gros ort 

dans les muscles superficiels et dans la peau. 

Les branches postérieures, également peu volumineuses 

portent en arrière dans les m ê m e s parties que les précéder 

dans les articulations tarso-mélatarsiennes et dans les )igan| 
inférieurs du tarse. 

Les branches antérieures enfin, les plus volumineuses! 

toutes, sont au nombre de cinq, et constituent les U1 
des artères collatérales des orteils. 

La première se porte obliquement en dehors et en a\É 

passe au-dessus du muscle abducteur du petit orteil et vaa 

nier la collatérale externe de cet orteil. 
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Les trois suivantes se dirigent dans les trois derniers espaces 

inter-osseux, fournissent quelques rameaux perforant, et par­

venues au niveau des articulations métatarso-phalangiennes 

se divisent en deux branches qui vont former les collatérales 

des orteils correspondans. 
La cinquième, la plus interne, se dégage en avant, le 

long du côté externe du muscle abducteur oblique du gros 

orteil et se divise promptement en deux branches, l'une externe, 

l'autre interne. La première, plus grosse , parcourt en avant le 

premier espace inter-osseux , s'anastomose avec une branche 

de l'artère plantaire interne, et se subdivise ensuite en deux 

rameaux qui forment, l'un la collatérale externe du gros orteil, 

l'autre la collatérale interne du deuxième. La seconde, plus pe­

tite, s'unit avec un rameau de l'artère plantaire interne, se porte 

obliquement en dedans du gros orteil et constitue sa collatérale 

interne. 
D u reste, les artères collatérales des orteils se comportent 

sur ces appendices, exactement c o m m e les collatérales des doigts 

sur ceux-ci. 

SECOND GENRE. 

Vaisseaux centripètes. 

Les vaisseaux centripètes sont ceux qui rapportent le fluide 

nutritif de la circonférence vers le centre du corps, ou de tous 

les organes vers lé cœur. 
Physiologiquement parlant, ces vaisseaux ont la disposition 

d'arbres réduits à leurs racines et à leurs troncs : en effet, leur 

disposition est inverse de celle des vaisseaux centrifuges ou ar­

tères ; ils naissent dans les organes par des radicules très fines 

qui concourent à former le système capillaire, et se terminent 

vers le cœur par leurs troncs. Néanmoins, c o m m e , après tout, 

leurs ratines sont rameuses c o m m e les divisions artérielles, 

pour l'anatoinislc, les différences de forme qui séparent les unes 

et les autres ne sont pas aussi grandes qu'on pourrait le croire 

au premier abord ; de sorte qu'il peut indifféremment étudier 

les vaisseaux centripètes, des rameaux vers les troncs, ou des 

derniers vers les premiers. 

Les vaisseaux centripètes accompagnent souvent, mais non 
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toujours, les artères dans leur trajet; ils forment m ê m e 

ce rapport, deux ordres distincts : les uns qui sont vériti 

ment satellites des artères, les autres qui constituent un sys 

à part; les premiers, profonds, les seconds, remarquable 

contraire, par leur position superficielle. Les vaisseaux ce 

pètes sont coupés ça et là à l'intérieur par des valvules do 
bord libre est tourné vers le cœur(i). Solitaires danslesplu 

tits vaisseaux de ce genre , ces valvules sont disposées tro. 

trois dans quelques lieux, mais plus souvent deux-à-deux, el 

analogues à celles des ouvertures venlriculo-artérielles du c 

Les vaisseaux centripètes sont de deux sortes : les uns 

charrient un fluide rouge, le sang , les autres qui transpo 

un fluide blanc, la lymphe ; les premiers appelés veines 

seconds n o m m é s lymphatiques. 

PBEMIÈICE SECTION. 

Veines (i). 

Les veines, <fl,ty des Grecs, vena des Latins, sont les vaiss 

centripètes rouges. Leurs troncs s'abouchent directement 

le cœur et spécialement avec les oreillettes, qui sontappeléi 

(i) Il résulte de cette disposition que les vaisseanx centirpètes n 

vent, le plus souvent, être injectés que des rameaux vers les troncs, e 

leur étude est plus laborieuse et plus difficile que celle des artères. 

(3) L'injection des veines est beaucoup plus difficile que celle des al 

la disposition particulière des valvules empêche d'y procéder commi 

celles-ci, des troncs vers les rameaux ; il faut absolument agir en si 

verse, ce qui oblige à un très grand nombre d'opérations sur le sujet 

a choisi, et ce qui explique malheureusement trop bien la néglij 

qu'on apporte presque toujours à l'étude de ces vaisseaux. 

Les matières que j'ai indiquées pour l'injection des artères, ma 

colorées en noir ou en bleu, sont très convenables ici. 

Pour injecter les veines,il faut avoir à sa disposition une seringue mut 

tubes de diverses dimensions, quelques-uns moins gros qu'un stilet ordiil 

On choisira de préférence pour l'injection des veines un sujet àl 

maigre; 011 fera chauffer la matière à injeclion au degré ordinaire, u| 

plus cependant quand on poussera par les tubes les plus fins, que lors. 

se servira des plus gros; autrement cette matière se refroidirait danl 

intérieur, et n'irait pas plus loin. Pour éviter < et inconvénient, je faisl 

les petits tubes avec une piucc fortement chauffé* qui leur corn m u 

son calorique, et les empêche de s'engorger. Il importe encore de pi 
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vîtes veineuses pour cette raison. Il y a deux espèces de veines: 

les unes rapportent du poumon vers le cœur le sang qui a subi 

dans les premiers l'influence oxi^énante de l'air; les autres 

l'injection d'abord rapidement, et de presser seulement d'une manière 

soutenue, quand on commence à éprouver une certaine résistance. 

Quoi qu'il en soit, voici comment on se conduirajdans les amphithéâtres 

pour injecter, le plus de veines possiblt-s sur le m ê m e cadavre,- sans cepen­

dant multiplier par trop les opérations. 

i. On découvrira la veine fémorale au-dessous de l'arcade crurale, et 

l'on y placera un gros tube ; puis on y poussera rapidement une quantité 

de matière égale à celle qu'on emploie pour injecter lout le système ar­

tériel.Cette première opération suffit ordinairement pour distendre la vein* 

cave infèrieuie, les iliaques primitives, les iliaques externes et internes, le^g 

tomvaires, les rénales* les ca-psutaires, les diapliragmatiques inférieures, IV-

riqine des spermatiques, les veines sus-hépatiques, les cavités droites du 

êœvr, souvent les veines cardiaques, l'artère pulmonaire, souvent par conti­

nuité les veines de ce nom, la veine cave supérieure, l'origine des intercosta­

les, les sinus rachidiens, les sous-claviàres, l'origine des axitlaires, les jugu­

laires, les thyroïdiennes et la faciale. De sorte que, dùt-on en rester là, 

ce serait déjà beaucoup pour l'étude des veines. 

». On fera une incision de deux pouces sur le trajet de la ligne blanche ; 

on pénétrera dans l'abdomen; on attirera au-debors une anse d'intestin 

grêle; on cherchera dans le mésentère une des divisions de la veine mé­

sentérique supérieure;on isolera et on passera au-dessous d'elle un fil dou­

ble ; on ouvrira longitudinalemcntcette veine; on serrera le 111 placé entre 

l'incision et l'intestin, et l'on réservera Pau Ire pour fixer le tube dans le bout 

supérieur de ce vaisseau; après quoi on poussera l'injection sans trop de 

force et d'une manière soutenue vers le tronc de la veine porte ; de la sorte, 

le système de cette veine et toutes ses divisions se trouveront distendus. 

5. On placera un tube de bas en haut dans la portion sus-plantaire des 

veines saphènes interne et externe,et l'on y poussera rapidement l'injection; 

de cette manière on remplira non seulement les veines superficielles, mais 

encore les veines profondes du membre pelvien, veines qui on t entre elles de 

fréquentes anastomoses au pied et autour de l'articulation tibio-tarsienne. 

4. On placera successivement un tube moyen, de bas en haut, dans les 

veines externe et interne du dos de la main ; on poussera l'injection c o m m e 

au pied ; et c o m m e dans le membre pelvien, -on remplira ainsi à la fois 

les veines superficielles et profonâtfs. 

5. Pour obtenir les veines du périnée et du bassin , il est nécessaire, 

chez l'homme, de pousser une injection dans le tissu érectile du gland et da 

corps caverneux du péuis, en enfonçant au hasard d'avant en arrière le 

tube dans ces parties ; chez la femme, il faut agir de la m ê m e manière sur 

le corps caverneux du clitoris, et pousser ensuite dans une des veines dor 

sales de cet organe. 

« 3S 
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charrient vers le m ê m e point le sang résidu de la nutr 

de tous les organes. 

Les veines, c o m m e les autres vaisseaux centripètes, 01 
forme d'arbres pourvus de racines mais privés de leurs l 

ckes et de leurs rameaux ; une seule , la veine-porte , fait ej 

tion à cette règle, et présente un tronc, des racines et des i 

ches. 

Physiologiquement considérées, les veines doivent être su 

de leurs extrémités capillaires vers leurs troncs; mais t'ao 

miste qui les étudie, surtout sous le rapport de la forme e 

la disposition, peut très bien procéder en sens inverse, t 

méthode adoptée par la plupart des auteurs, offre l'inconti 

file avantage de permettre un mode descriptif analogue à i 

des artères , et d'autant plus avantageux ici pour la m é m 

des choses, que la plupart des veines sont satellites de ces v 

seaux. 

Quoiqu'il en soit, les troncs des veines sont beaucoup ] 

nombreux que ceux des artères ; presque partout, en e 

nou seulement on en rencontre qui suivent ceux-ci et qui ! 

vent m ê m e sont doubles pour chacun d'eux ; mais encore i 

existe un bon nombre d'autres, surnuméraires en quelque se 

qui sont exempts de tout rapport avec eux. 

Les veines sont généralement plus superficielles que les 

tères quels que soient leurs rapports avec elles, qu'elles se 

éloignées de ces vaisseaux, ou qu'elles leur soient accolées. 

A leur extrémité périphérique, les veines se continuent 
les artères, avec les conduits excréteurs dans certains orga: 

t aussi dans des points déterminés avec les vaisseaux lym 

tiques. Dans les tissus érectiles c o m m e ceux de la rate, des c 

6. t'oiin, ponr bien distendre les veines de la langue, de la face et 

régiow parotidienne, il faut pousser une injection de haut en bas dar 
veines tanine frontale cl temporale. 

Quesion désire étudier d'nne manière, plus complète le système veir 

il convient d'employer des tubes beaucoup plus fins que ceux donl 

parlé jusqu'ici, et de pousser une injection au verni* dans les petites v 

dans lesquelles on réussit à les engager. On peut encore souvent 

avantage se servir de mercure , et procéder à l'opération, c o m m e 

dirai à l'occasion des vaisseaux lymphatiques. 

i ai souvent réussi à injecter les veines remarquables des doigts, 

poussant les substances précédentes des branches vers les rameaux. 
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caverneux etc., cette extrémité est marquée par une disposi­

tion aréolâire particulière que j'ai précédemment décrite. 

A leur extrémité centrale elles sont abouchées avec les oreil­

lettes du coeur. 
Dans leur trajet, les veines offrent ça et là dés dilatations et 

des rétrécissements qui leur donnent une apparence noueuse 

que n'ont pbltit les artères : lettrs renflemens répondent en 
général à la face concave et leurs rétrécissemens à la faee 

convexe des valvules intérieures. Les veines ont entre elles 

plus d'anastomosés que les artères ; elles sont m ê m e si mul­

tipliées dans certains points, qu'elles donnent naissance à des 

plexus dont la disposition, sans être essentiellement érectile, a 

pendant beaucoup d'analogie avec cette organisation. 

Là plupart des veines sont pourvues de valvules analogues 

pour la forme aux valvules sigmoïdes de l'aorte et de l'artère 

pulmonaire. Ces valvules sont très fines, demi-transparentes , 
réunies deux à deux, rarement isolées, plus rarement encore au 

nombre de trois dans lé m ê m e point. U n e de leurs faces, conca­

ve, regarde le cceur ; tandis que l'autre, convexe, est tournée 

vers le système Capillaire. U n de letirs bords est connexe et ad­

hérent; l'autre, est concave, libre et dirigé vers le cœur. Ces re­

plis , véritables soupapes destinées à favoriser la circulation en 

brisant la colonne du sang, sont plus nombreux dans les vei­

nes des membres pelviens que dans celles des membres abdo­

minaux; et, en outre, c o m m e je l'ai démontré, contraire­

ment aux assertions des auteurs, ils sont plus multipliés dans 

les veines profondés que dans les veines superficielles. 

Slructui-e. Les parois des veines sont moins épaisses, plus 

souples et plus molles que celles des artères. Elles sont plus dé­

veloppées dans les veines superficielles que dans les profondes, 

dans celles des membres que dans celles du tronc, dans les vei­

nes des parties inférieures que dans celles des parties supé­
rieures. 

Trois membranes superposées constituent les parois veineu­

ses, indépendamment de ia gaîne lâche dont les entoure encore 
le tissu cellulaire voisin. 

Leur uiembrarte externe est fibro-cellulaire comme celle des 

artères, mais beaucoup plus mince et beaucoup moins résis­
tante qu'elle. 
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Leur membrane moyenne, la plus importante des 

est formée de fibres longitudinales et circulaires, cel 

infiniment plus rares que celles-là, et seulement appai 

dans les gros troncs veineux. Elle est très extensible et fc 

de tissu fibreux jaune élastique. 
Leur membrane interne, mince et transparente comme 

des artères, est moins fragile qu'elle ; elle ne se rompt pas 

m e elle sous l'action d'une ligature appliquée sur le tube ai 

elle appartient; c'est cette membrane qui forme les valvul 

Toutes les veines, du reste , n'ont pas la m ê m e struci 

quelques-unes , celles du foie , de l'utérus sont rédui 

leur membrane interne fortifiée en dehors par le tissu p 

de ces organes ; d'autres , les sinus de la dure-mère, 

c o m m e celles-ci que la membrane interne du système veii 

et sont fortifiées en dehors par une membrane fibreuse. 

Les parois des veines reçoivent beaucoup de vasa vaso 

des nerfs s'y rendent également, mais ils y sont infiniment i 

nombreux que dans les parois artérielles. 

Développement. O n a dit que la formation des veines es 

lérieure à #celle des artères ; mais cette assertion n'est f 

que pour la veine ombilicale ; partout ailleurs on voit ce! 

seaux se développer c o m m e les artères et en m ê m e 

qu'elles. Petites chez l'enfant, elles sont relativement aux 

organes très grandes et très développées, au contraire, c 

vieillard. 

Variétés. Sans doute la coupable habitude qui porte géi 
ment à négliger l'étude des veines, a souvent fait cons 

c o m m e anormales des dispositions veineuses qui n'on 

moins que ce caractère ; mais il est cependant très ex 

dire, que les variétés individuelles des veines sont bea 

plus nombreuses que celles des artères. Ces variétés étab 

très souvent plus d'analogie qu'il en existe dans l'état n 

entre le système veineux et le système artériel-

Quoi qu'il en soit, il existe deux classes de veines, con 

1 ai dit : les veines pulmonaires et les veines générales. 
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CHAPITRE PREMIER. 

Veines pulmonaires. 

Les veines pulmonaires rapportent des poumons vers l'oreil­

lette gauche du cœur le sang qui a été artérialisé sous l'influen­

ce de l'air dans les premiers ; d'où le n o m a'arleriœ venosœ que 

quelques auteurs anciens leur ont donné. Elles sont au nombre 

de quatre deux droites et deux gauches, et sont divisées de cha­

que côté en supérieure et inférieure. Elles naissent de l'oreillette 

gauche, les droites en arrière de cette cavité, les gauches en 

arrière et à gauche. Leurs embouchures sont peu éloignées les 

unes des autres, et se trouvent placées sur le m ê m e plan de 

chaque côté. 
Presque aussitôt après leur origine, les veines pulmonaires 

traversent le péricarde, se portent vers les poumons, concourent 

à former leur racine et se ramifient dans l'épaisseur de ces 

organes. 

Les veines pulmonaires supérieures se portent un peu obli­
quement de bas en haut; les inférieures , au contraire , sont 

presque horizontales. Les premières sont situées sur un plan 
un peu plus antérieur que les dernières ; en outre, cel'es qui 

appartiennent au poumon gauche sont plus rapprochées l'une 

de l'autre que celles du poumon droit. 

Leurs rapports varient suivant les points où on les consi8ère : 

dans l'intérieur du péricarde où elles décrivent, du reste , 

un trajet fort court, elles sont enveloppées par le feuillet séreux 

du cœur mais seulement dans la moitié antérieure de 

leur circonférence. Immédiatement après leur sortie de ce sac 

membraneux, les droites sont en rapport, en avant, avec la 

veine cave supérieure , et les gauches avec l'artère pulmonaire. 

Dans la racine des poumons, elles se trouvent en avant des 

autres élémens de cette partie, et immédiatement appliquées 

sur l'artère pulmonaire. Enfin, clans l'intérieur de l'organe res­

piratoire, leurs rapports avec les bronches et les divisions de 
l'artère pulmonaire sont moins immédiats et moins constans ; 

elles s'en isolent m ê m e quelquefois , suivant la remarque de 

M. Cruveilhier. 

Parvenues à la face interne des poumons, les veines pul-
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monaires se comportent un peu différemment à droite 

gauche : à droite, eneffet, la supérieure se divise prompte 

en deux branches, l'une pour le lobe supérieur, l'autre 

le lobe moyen ; à gauche , au coutraire , la supérieure va d 

tement au lobe supérieur et l'inférieure au lobe corresponi 

Bientôt chacune d'elles se divise en branches , les branch 

rameaux , les rameaux en ramuscules, et ceux-ci, après s 

plusieurs fois subdivisés à leur tour, font suite aux dernièn 

mifications de l'artère pulmonaire. 

Les veines pulmonaires ne renferment pas de valvules.. 

peuvent présenter quelques variétés importantes: quelque 

en effet, on en trouve cinq , deux à gauche et trois à drt 

d'autres fois six , trois de chaque côté. Dans quelques cire 

tances, au contraire, leur nombre est diminué; on n'en tic 

qu'une de chaque côté. O n les a vues aussi naître de la v 

cave supérieure ou de l'oreillette droite, mais ces cas 

extrêmement rares. 

CHAPITRE SECOND. 

Veines générales. 

Les veines générales rapportent de tous les points du c 

vers l'oreillette droite du cœur le sang résidu de la' nutr 

et des diverses sécrétions. 

Elles forment trois systèmes , celui des veines cardiaq 

celui de la veine cave supérieure et celui de la veine cave i 
rieure. 

ARTICLE PREMIER. 

Système des veines cardiaaues. 

Les veines cardiaques ou coronaires . ne diffèrent pas au 

des artères , par leur trajet, qu'on le croit généralement. I 

sont dépourvues de valvules. Il y en a deux principales, et c 
très accessoires, plus petites. 

Veines cardiaques principales. 

Les veines cardiaques principales sont au nombre de de 

comme je l'ai dit. Elles accompagnent les troncs des arti 
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cardiaques dans leur trajet, et sont distinguées, c o m m e celles-ci, 

en antérieure et en postérieure. 

Veine cardiaque antérieure. La veine cardiaque antérieure , 

la plus volumineuse de toutes les veines du cœur , satellite de 

de l'artère de ce n o m jusqu'à un certain point, naît de la par­

tie postérieure et inférieure de l'oreillette droite par une ou­

verture qui lui est c o m m u n e avec la suivante, et qne garnit 

une valvule souvent incomplète. 

De là, elle se porte de droite à gauche dans la partie posté­

rieure du sillon circulaire du cœur, entre l'oreillette et le ven­

tricule gauche, rencontre bientôt l'artère cardiaque antérieure, 

s'accole à elle, s'engage dans le sillon longitudinal anté­

rieur et va se terminer à la pointe du cœur, en s'unissant à la 

veine cardiaque postérieure. 

La veine cardiaque antérieure fournit dans son trajet une 

foule de rameaux à l'oreillette gauche et aux deux ventricules, 

surtout au droit. U n des derniers, plus considérable que les 

autres , veine du bord gauche du cœur, se répand sur le côté 

gauche du ventricule gauche avec une branche analogue de 

l'artère cardiaque antérieure. 

Veine cardiaque postérieure. La veine cardiaque postérieure, 

plus courte et plus volumineuse que la précédente , naît de la 

partie postérieure de l'oreillette droite par une ouverture qui 

lui est commune avec elle. Immédiatement après, elle gagne 

le sillon longitudinal postérieur du cœur, le parcourt avec 

l'artère cardiaque postérieure dans toute son étendue, et se ter­

mine à la pointe de l'organe en s'anastomosant avec la veine 
cardiaque antérieure. 

Dans son trajet la veine cardiaque postérieure fournit une 

foule de rameaux qui se distribuent dans les ventricules, sur­

tout dans le gauche. 

Veines cardiaques accessoires. 

Plusieurs veines cardiaques commencent dans l'oreillette 

droite. par des ouvertures particulières qui n'ont rien de 

commun avec celle des veines cardiaques antérieure et posté­

rieure. Les unes, nombreuses et très petites , naissent par les 

trous de thébésius et se répandent dans les parois de l'oreillette 
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droite. Une autre, plus remarquable et plus développée, port, 

1P nom de veine de Galien. 
La veine de Galien, petite coronaire, commence en avant d, 

roWiUette droite, entre son appendice et le ventricule corres 
nondant. Delà, elle se porte d'abord à droite dans le s.ïlo, 

circulaire , gagne le bord droit du cœur et se divise sur lui e. 

s'anastomosant en avant et en arrière, avec les veines car 

diaques antérieure et postérieure. Près de son origine, elle foui 

nit quelques ramuscules à l'oreillette droite. 

ARTICLE SECOND. 

Système de la veine cave supérieure. 

La veine cave supérieure, veine cave descendante, ou thor 

cique est l'aboutissant commun de toutes les veines de la m. 

tic supérieure du corps. Elle s'étend depuis l'oreillette droi 

du cœur, jusqu'au niveau du cartilage de la première côte , 

côté droit, et un peu au-dessus de la crosse de l'aorte, où elle 

divise en deux troncs volumineux qui constituent les deux v 

nés sous-clavières. Sa longueur totale est de deux à trois pouc 

et sa largeur un peu moins considérable que celle de la vei 

cave inférieure. 
Née de la partie supérieure et postérieure de l'oreille 

droite, derrière son appendice, la veine cave supérieure moi 

un peu obliquement à droite dans l'intérieur du péricarde, p 
traverse ce sac, et se dirige ensuite verticalement jusqu'à 

terminaison : de là deux portions, une intra, l'autre extra-pi 

cardine. 

Dans sa portion intra-pèricardine, la veine cave supérieure 

entourée par le feuillet séreux du péricarde, et se trouve en i 

port, en arrière avec l'artère et la veine pulmonaires supérieu 

droites , tandis qu'à gauche elle répond à l'aorte. 

Dans sa portion exlra-pèric.ardine, elle est en rapport, enav 

avec le tissu cellulaire du médiastin , en arrière avec la ve 

pulmonaire supérieure droite et les ganglions lymphatiq 

nombreux qui la séparent de la trachée, à droite avec le pi 

mon droit, le feuillet correspondant du médiastin et le n 

diaphragmatique de ce côté, à gauche avec la crosse de l'aor 

La veine cave supérieure ne présente aucun vestige de v 
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vules. Ses variétés sont rares : quelquefois cependant elle man­

que entièrement, et les deux veines sous-clavières s'ouvrent di­

rectement dans l'oreillette droite , disposition qui est normale 

chez quelques animaux. 4t 
Dans l'intérieur du péricarde, la veine cave supérieure ne four­

nit aucune branche; mais peu après eu être sortie, elle donne la 

grande veine azygos et à son extrémité supérieure la mammaire 

interne droite, les thymiques, les mèdiastines, les péricardines et 

la diaphragmatique supérieure droite. 

Grande veine azygos. 

La grande veine azygos (i) (grande veine prélombo-lhoracique, 

Chauss.,) naît de la partie postérieure de la veine cave supé­

rieure . presque immédiatement après sa sortie du péricarde. 

Elle se recourbe aussitôt d'avant en arrière et un peu de droite 

à gauche , au-dessus de la racine du poumon droit, et décrit 

une arcade assez analogue à celle qui constitue la crosse aorti­

que. Ensuite elle vient se placer sur la partie antérieure et 

droite des vertèbres du dos, descend dans la partie posté­

rieure du médiastin , à droite de l'aorte et du canal tho­

racique , au-devant des artères intercostales droites, et pé­

nètre clans l'abdomen à travers l'ouverture aortique du diaphrag­

me. Parvenue au niveau des premières vertèbres lombaires, elle 

se continue ordinairement avec les veines lombaires, au-devant 

des apophyses transverses des vertèbres de cette région; quel­

quefois elle s'abouche dans la dernière veine intercostale 

droite ; d'autres fois elle se rend dans la veine cave inférieure 

elle-même, avec laquelle elle communique du reste dans tous 

les cas, par une ou plusieurs branches. 

Dans le thorax, la grande veine azygos fournit d'abord en avant 

la veine bronchique droite, qui se comporte c o m m e l'artère du 

m ê m e nom, et qui offre dans l'intérieur du poumon la disposi­

tion déjà indiquée à l'occasion de cet organe ; elle donne , en 

outre, dans le m ê m e sens, quelques veines aortiques, œsopha­

giennes et mèdiaslincs. puis à droite, les huit ou neuf dernières 

veines intercostales de ce côté et à gauche, la petite azygos et 
les veines intercostales supérieures gauches. 

(i) De «privatif et de Çùyoj joug, mariage, c est-à-dire qui est seule et 
sans alliance avec uue veine semblable. 
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Dans l'abdomen, elle envoie quelquefois une brandie a 

tomotique à la veine rénale droite. 

Petite veÈae azygos. 

La veine petite azygos, demi-azygos des auteurs (petite prél 

bo-thoracique, Chauss.) comme on vient de le voir , naît du 

gauche de la précédente, mais à une hauteur variable, le] 

souvent cependant au niveau de la septième ou huitième ' 

tèbre du dos. De là, elle se recourbe à gauche derrière l'aoi 

l'œsophage et le canal thoracique ; puis elle descend le lonj 

la partie latérale gauche de la colonne vertébrale, pém 

dans la cavité abdominale, en passant, soit par une ouverl 

particulière du diaphragme, soit par l'ouverture aortique, e 

termine sur le côté gauche de la colonne vertébrale lomba 

comme la grande azygos sur le côté droit, avec cette diffère 

seulement qu'elle communique plus constamment qu'elle a 

la veine rénale de son côté. 

La petite azygos fournit les cinq ou six veines intercost 

inférieures gauches. Quelquefoiss cependant elle donne toi 

les intercostales de ce côté, comme on le verra plus bas. 

En résumé, les deux veines azygos forment le tronc cornu 
de presque toutes les intercostales , et mettent les ve 

caves en communication plus ou moins directe l'une avec 1 

tre, au niveau de l'espace occupé par le cœur. Elles manquen 
valvules, ou tout au moins on n'y en observe que fort peu. 

Les veines azygos offrent beaucoup de variétés dans I 
disposition : quelquefois la grande reçoit à elle seule près, 

toutes les veines intercostales gauches, et la petite se trouve 

du.te a un calibre fort minime. D'autres fols, au contraire, ce 

ci, beaucoup plus grosse et plus importante que de coutum 

au heu de naître de la grande, procède de la veine soi 

davière gauche - descend au - devant de la colonne vertébra 

communique seulement par une branche transversale aver 

grande, et fournit toutes les veines intercostales gauches. 

Veines intercostales. 

Les veines intercostales sont ordinairement en nombre eu 

aux artères de même nom, auxquelles elles ressemblent du re] 
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parfaitement sous le rapport de leur distribution ; c o m m e elles, 

en effet, elles ont une branche antérieure ou intercostale pro­

prement dite, et une branche postérieure qui se divise elle-même 

en un rameau vertébral qui va s'aboucher avec les sinus verté­

braux , et un rameau dorsal qui se perd dans les muscles et dans 

la peau de la partie postérieure du tronc. 

Veine mammaire interne. 

La veine mammaire interne naît à droite de l'extrémité supé­

rieure de la veine cave supérieure, à gauche de la sous-clavière 
correspondante. Ordinairement elle se divise ensuite en deux 

branches, qui accompagnent l'artère de m ê m e n o m et la suivent 

dans tout son trajet, sans fournir la veine diaphragmatique 

supérieure. En'se terminant la veine mammaire interne se réu­

nit avec l'épigastrique. 

Veines thymiques. 

Les veines thymiques, toujours beaucoup plus volumineuses 

chez le fœtus et chez l'enfant que chez l'adulte et le vieillard, 

diffèrent entre elles sous le rapport de l'origine. Ordinairement, 

en effet, celles du côté droit naissent par un tronc c o m m u n ou 

par plusieurs branches de l'angle de réunion des sous-clavières 

avec la veine cave supérieure, tandis que celles du côté gau­

che émanent de la veine sous-clavière de ce côté. Toutes se 
portent ensuite dans le médiastin antérieur , se ramifient dans 

le thymus et s'anastomosent avec les péricardines et les médias-
tines. 

Veines péricardines et mèdiastines. 

Les veines péricardines et mèdiastines sont généralement 

peu volumineuses et très variables sous le rapport du nombre. 

Les droites naissent, tantôt du tronc c o m m u n des thymiques 

du m ê m e côté, tantôt de l'angle de réunion des veines sous-

clavières avec la veine eave supérieure ; les gauches viennent 

de la veine sous-clavière correspondante. Toutes descendent 

ensuite dans le médiastin dans lequel se perdent les mèdias­

tines proprement dites , tandis que les péricardines, plus lon­

gues, se ramifient sur le péricarde. 
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Les veines péricardines et mèdiastines s'anastomosent fi 

quemment entre elles, et forment une sorte de plexus. 

Veine diaphragmatique supérieure. 

Les veines diaphragmatiques sont au nombre de deux, >j 

droite , l'autre gauche. La première naît de l'extrémité suf 

rieure de la veine cave supérieure, la seconde de la vei 

sous-clavière gauche ou delà mammaire interne, ou bien e 

core de l'intercostale supérieure du m ê m e côté. Elles s'acc 

lent ensuite à l'artère du m ê m e n o m , et en suivent exac 

ment la distribution. L'une et, l'autre sont remarquables j 

leur long trajet et leur pelit calibre. Assez souvent il y en 

deux pour chaque artère. 

Branches terminales de la veine cave supérieure. 

Veines sous-clavières. 

Les veines sous-clavières, troncs brachio-céphaliques veineu 

»au nombre de deux , l'une droite, l'autre gauche, s'étende 

depuis la veine cave jusqu'à l'extrémité inférieure du musc 

scalène antérieur où elles se divisent en trois branches, q 

constituent les veines jugulaires externe, interne, et axillaire. 

E n raison de la situation à droite de la veine cavesupérieu 

dont elles émanent, les veines sous-clavières diffèrent ent 

elles pour la longueur, la direction, le volume el les rapports. 1 

droite est plus courte et moins oblique que la gauche; celle-

est également plus volumineuse que l'autre. 

La veine sous-clavière droite répond, en avant à l'extrémi 

supérieure du sternum, à l'articulation sterno-claviculaire, 

l'attache inférieure du muscle sterno-mastoïdien et au car 

lage de la première côte, en arrière aux nerfs pneumo-gasl 

que et diaphragmatique droits, à l'artère sous-clavière du inêi 

côté, et au muscle scalène antérieur, ete« dehors au feuillet dr 

du médiastin. En dedans, elle forme avec celle du côté opp< 

un espace triangulaire dans lequel on rencontre les veines il 

roidiennes inférieures, la fin du tronc brachio-céphalique i 
tériel et la trachée-artère. 

^ La veine sous-clavière gauche, au contraire , est en rappo 

d'abord avec toute la largeur de l'extrémité supérieure du st 
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n u m et les muscles sous-hyoïdiens qui s'y implantent, et en­

suite avec les m ê m e s parties que la sous-clavière droite. En 

arrière, elle répond à la crosse aortique , aux branches qui en 

partent et aux nerfs pneumo-gastrique et diaphragmatique 

gauches. En bas el à gauche, elle est contiguë à la plèvre. En 

haut et à droite, elle est dirigée vers le col, et forme avec celle 

du côté opposé l'espace triangulaire déjà indiqué. 

Les sous-clavières fournissent les veines vertébrale et inter­

costale supérieure qui viennent aussi quelquefois directement 

de la grande azygos. 

La veine sous-clavière gauche donne, enoutre, les thyroïdiennes 

inférieures et la mammaire interne gauche, les thymiques, les mè­

diastines et la diaphragmatique supérieure du m ê m e côté, c o m m e 

on l'a déjà vu. 

Veine intercostale supérieure. 

Les veines intercostales supérieures sont au nombre de deux, 

une droite, l'autre gauche. Elles naissent, chacune de leur côté, 

de la partie postérieure et inférieure de la sous-clavière, tout 

près des vertébrales, et se comportent ensuite d'une manière 

différente. 

Laveine intercostale supérieure droite, qui manque quelquefois, 

se dirige aussitôt en bas, sur le côté de la colonne vertébrale, et 

se divise en deux branches qui se portent en dehors dans les 

deux espaces intercostaux supérieurs, et s'y comportent abso­

lument c o m m e les intercostales inférieures. 

La veine intercostale supérieure gauche, plus constante et 

toujours plus volumineuse que la précédente, descend dans le 

thorax derrière le poumon gauche, et un peu obliquement de 

dehors en dedans. Parvenue à la colonne vertébrale, elle de­

vient verticale et continue à se porter au-dessous de la plèvre, 

le long du côté gauche du corps des vertèbres dorsales, jusqu'au 

niveau du cinquième ou du sixième espace intercostal, et s'y 

termine après s'être anastomosée avec la veine petite azygos. 

Dans son trajet, elle envoie successivement à chaque espace in­

tercostal une branche volumineuse qui se comporte c o m m e les 

autres intercostales, et quelques autres plus petites au péri­

carde , à l'aorte, à l'œsophage, aux ganglions lymphatiques 
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voisins et quelquefois au thymus. Elle donne ordinairemei 

aussi, c o m m e on l'a vu, la veine bronchique gauche. 

La veine intercostale supérieure gauche remplace réellemei 

la petite azygos, et semble la continuer supérieurement; d 

sorte que c'est avec raison que quelques auteurs l'ont appi 

lée petite veine azygos supérieure. Quelquefois m ê m e , comm 

je l'ai dit précédemment, elle se continue en bas avec celle-ci, e 

lui donne une longueur et une importance que n'a pas la grand 

azygos elle-même. 

Veine vertébrale. 

Les veines vertébrales naissent des sous-clavières derrière 1; 

veine jugulaire interne, quelquefois m ê m e de celle-ci. Elle 

montent ensuite un peu obliquement en arrière, mais bientô 

elles se comportent d'une manière différente de l'un et de l'autre 

côté : la droite, en effet, monte derrière l'artère sous-clavière et 

le nerf récurrent du côté droit; la gauche , au contraire, passe 

au-devant de l'artère sous-clavière correspondante. Continuant 

ensuite l'une et l'autre leur marche ascendante, entre les mus­

cles grand droit antérieur de la tête et scalène antérieur, elles 

s'engagent avec l'artère du m ê m e n o m dans le canal des aj>o 

physes tiansverses du col, et le quittent entre l'occipital et 

l'atlas, pour se ramifier en arrière dans les muselés profonds 

des régions cervicale et occipitale. 

Près de son origine, la veine vertébrale fournit une brandie 
qui passe entre les apophyses transverses de la septième et de 

la huitième vertèbres en accompagnant l'artère cervicale pro­

fonde , et qui se comporte c o m m e elle entre les muscles grand 

complexus et transversaire épineux. Elle donne également au 
m ê m e point une autre'branche volumineuse, qui manque 

quelquefois, et qui répond à l'artère cervicale ascendante; 

cette branche remonte au devant des apophyses transverses du 

col, fournît des rameaux anastomotiques qui traversent les espa­

ces inter-transversaires et vont à la vertébrale proprement dite, 
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Dans l'état normal, la veine vertébrale envoie dans tout son 

trajet à l'intérieur de son canal, des rameaux antérieurs aux 

muscles prévertebraux, des rameaux postérieurs aux muscles 

des gouttières vertébrales, et d'autres internes, qui pénètrent 

par les trous de conjugaison dans le canal rachidien et s'anas­

tomosent avec le» sinus vertébraux. 

Enfin, avant de se terminer, la veine vertébrale fournit asseï 

ordinairement une branche qui traverse le trou condylien pos­

térieur, et va s'ouvrir dans le sinus latéral; tandis que d'antre 

part elle s'anastomose par une ou plusieurs branches avec la 

veine occipitale. 

Veines thyroïdiennes inférieures. 

Les veines thyroïdiennes inférieures , au nombre de deux 

quelquefois de trois ou de quatre , naissent de la partie supé­

rieure de la veine sous-clavière gauche, la droite à l'origine 

de cette veine, la gauche près de sa terminaison. Elles montent 

ensuite en convergeant les unes vers les autres au devant de la 

tracliéc-artère, et se terminent dans le corps thyroïde en suivant 

le trajet des artères thyroïdiennes inférieures. 

Dans leur trajet, ces veines se divisent, s'anastomosent fré­

quemment entre elles, et constituent an devant de la trachée 

artère un plexus qui est en rapport, en avant, avec les muscles 

sterno-hyoïdien, sterno-thyroïdien et le feuillet profond de l'a­

ponévrose cervicale, en arrière, avec la face antérieure de la 

trachée, le tronc brachio-céphalique, les deux artères carotides 

primitives et à gauche avec l'œsophage (i). 

Branches terminales de la veine sous-clavière. 

Ces branches sont au nombre de trois, comme je l'ai dit, les 
deux jugulaires et Maxillaire. 

i * Veine jugulaire externe. 

La veine jugulaire externe naît de la fin de la sous-clavière 

en dehors de la jugulaire interne, quelquefois par un tronc 

(i) La connaissance de ce plexus veineux est fort importante pour l'o-
pératiea de la (racfuianjmré. 
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c o m m u n avec elle, d'autres fois par deux branches isolées. El] 

se dirige aussitôt un peu en dehors et en arrière, perce le foui 
let moyen de l'aponévrose cervicale derrière le muscle sternr 

mastoïdien , puis remonte à peu près perpendiculairement dar 

l'espace triangulaire circonscrit en avant par ce muscle, en ai 

rière par le trapèze et en bas par la clavicule. Ensuite el] 

croise en avant la direction des muscles scapulo-hyoïdien i 

sterno-mastoïdien , et parvenue en avant de celui-ci, elle s'ei 

fonce dans la glande parotide et arrive à la partie postérieur 

et externe du col du condyle de la mâchoire inférieure, oùel] 

se divise en deux branches, la maxillaire interne et la temporal 

Les rapports de la jugulaire externe varient suivanf lespoin 

dans lesquels on la considère. 

En bas, elle est couverte par le muscle sterno-mastoïdien, ni 

le feuillet moyen de l'aponévrose cervicale, et répond profond. 

ment à la veine axillaire, au muscle scalène antérieur, aux ner! 

du plexus brachial, et un peu plus haut au muscle scapuli 

hyoïdien. • 
Au milieu du col, elle est seulement recouverte en dehors pi 

la peau, le peaucier, le feuillet superficiel de l'aponévrose 

les branches cutanées superficielles du plexus nerveux s 

perficiel du col, et repose en dedans sur la face externe ( 

muscle stemo-mastoïdien. 

Supérieurement, elle est entourée de toutes parts par la gram 

parotide, dont une portion la sépare en dedans de l'artère cai 

tide externe, et est croisée obliquement en dehors par le ne 

facial. 

C o m m e on le voit, la direction de la jugulaire externe i 

parallèle aux fibres du muscle peaucier et oblique à celles i 

sterno-mastoïdien. 

Son calibre varie beaucoup suivant les individus, quelquefi 

m ê m e elle est différente sous ce rapport sur le m ê m e sujet 

droite et à gauche; près de son origine, elle présente ordinaii 

ment une dilatation notable. Elle renferme peu de valvules ; 

plus souvent m ê m e depuis la parotide jusqu'à sa naissant 

on n'en trouve que deux, l'une vers le milieu du col, l'autr 
son embouchure. 

Peu après son origine, la veine jugulaire externe donne v 

grosse branche n o m m é e jugulaire antérieure, qui sera bien 
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décrite ; souvent aussi elle envoie sur la clavicule une branche qui 

communique en dehors avec l'une des veines du bras. U n peu 

plus haut elle fournit les veines scapulaire supérieure et scapu­

laire postérieure qui sont logées dans l'épaisseur de l'aponévrose 

cervicale, et qui suivent exactement la distribution des artères 

de m ê m e nom. E n dedans, il en sortégalemont une ou plusieurs 

branches qui se portent le long de la partie postérieure et in­

terne delà clavicule sur les muscles sterno-hyoïdiens, et qui 

s'anastomosant sur la ligne médiane avec celles du côté op­

posé et avec quelques rameaux venus des muscles de la région 

sous-hyoïdienne, constituent souvent une sorte de plexus super­

ficiel. 
Dans le reste de son étendue, jusqu'au niveau de. la glande 

parolide, la jugulaire externe envoie en avant et en dedans des 

rameaux plus ou moins nombreux qui se portent au muscle 

sterno-mastoïdien et à la peau de la partie antérieure du col, 

on s'anastomosent avec la veine jugulaire antérieure. En ar­

rière elle donne des branches variables pour le nombre et le 

volume au muscle peaucier, à la peau et aux muscles super­

ficiels de la partie latérale et postérieure du coi. Près de la 

glande parotide, elle fournit en arrière la veine auriculaire posté­

rieure qui accompagne l'artère du m ê m e n o m et se comporte 

comme elle. U n peu plus profondément, elle donne naissance 

à la veine stylo-mastoïdienne qui vient quelquefois de la précé­

dente et qui, dans tous les cas, parcourt l'aqueduc de Fallope et 

communique avec un rameau de l'une des veines méningées 

moyennes qui pénètre dans ce canal par l'hiatus Fallopii. 

Dans l'épaisseurJe la parotide , la veine jugulaire externe 

envoie plusieurs «•pieaux à cette glande, au conduit auditif, 

à l'articulation temporo-maxillaire, rameaux qui vont autour 

de l'articulation précédente s'anastomoser avec le plexus zygo­

matique de la veine maxillaire interne. Dans le m ê m e point elle 

produit encore une branche volumineuse qui monte oblique­

ment en dedans, au-dessous du muscle digastrique , s'abouche 

avec la veine jugulaire interne , et qui offre beaucoup de va­

riétés : quelquefois elle est très volumineuse et termine la 

jugulaire externe ; d'autres fois, au contraire, elle est très petite 

ou manque m ê m e tout-à-fait, eto. 

Il n'est pas très rare de voir la jugulaire externe divisée 

II. 33 
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inférieurement en deux branches qui s'ouvrent dans la se 

clavière séparément, ou peu de temps après s'être, réunies en 

seul tronc. 

Veine jugulaire antérieure. 

La veine jugulaire antérieure vient ordinairement, coir 

on l'a déjà vu, de l'origine de la jugulaire externe, quelque 

cependant de la sous-clavière ou bien de la jugulaire intei 

Elle se dirige transversalement en dedans, derrière l'atta 

inférieure du muscle sterno-mastoïdien, et parvenue aunivi 

du bord antérieur de ce muscle, elle se recourbe en haut,: 

ce bord quelque temps, puis s'élève perpendiculairement i 

la région sus-hyoïdienne où elle se termine en se divisant 

plusieurs rameaux. 

Dans la première partie de son trajet, cette veine est p 

fonde et se trouve cachée en avant par l'attache inférieure 

muscle sterno-mastoïdien; dans le reste de son étendue i 

est, au contraire, superficielle et recouverte seulement pa; 

peau et le peaucier. 

Le volume de la jugulaire antérieure est très varia 

et presque toujours en raison inverse de celui de la jugula 

externe. Quelquefois cette veine ne constitue point uu tri 

véritable, mais elle se trouve représentée par plusieurs rameai 

Au point où elle se recourbe, elle offre ordinairement un r 

flemerit plus ou moins prononcé , et donne un rameau < 

descend entre les attaches inférieures des deux muscles sterr 

mastoïdiens, sur la fourchette sternale, et qui se ramifie 8 

devant du thorax. A u m ê m e niveau, les deflfeveines jugulaii 

antérieures communiquenl ordinairement entre elles par 

ou plusieurs rameaux transversaux 

A des points divers de son trajet, la. veine jugulaire antériet 

envoie en arrière plusieurs branches d'anastomose aux juj 

laires externe et interne ; elle donne aussi quelques rainea 
variables au larynx et au corps thyroïde. 

Les branches de terminaison de la jugulaire antériei 
dans la région sus-hyoïdienne se ramifient dans les musc 

superficiels de cette région, dans la peau et le peaucier, et s 

nastomosent avec les branches de la sous-mentale. QuehjuelJ 
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cepehdattt cette veine ne Se divise pas et s'abouche'en totalité, 

soit avec là faciale, soit avec la linguale. 

Branches terminales de la veinejugmlaire externe, 

Ces branches sont, comme je l'ai dit, la temporale et la maxil­

laire interne. 

Veine temporale. 

La veine temporale, l'une des branches de terminaison delà 

jugulaire externe, est satellite de l'artère de m ê m e nom, et se 

Comporte comme elle. Elle fournit, en avant, la transversé de la 

face et quelques rameaux malaires, palpébraux et surciliérs , en 

arrière les veines auriculaires .antérieures, et en dedans la tempo­

rale moyenne et quelques rameaux parotïdiens. Plus haut en­

fin , elle se divise , co m m e l'arlère, en deux branches prin­

cipales, une antérieure, l'autre postérieure. La première s'a­

nastomose en avant avec la frontale. La seconde se ramifie eu 

arrière sur les parties latérales et postérieure de la tête, en s'a­

nastomosant avec la veine occipitale. 

Veinémaxilluire interne, 

La veiné maxillaire interne, seconde branche de terminaison 

de la jugulaire externe, accompagne l'arlère du m ê m e n o m 

derrière le col du condyle de la mâchoire inférieure, parvient 

dans la fosse zygomatique, et s'y divise aussitôt en un grand 

nombre de branches qui forment un plexus serré appelé plexus 

zygomatique. ' 
Ce plexus communique antérieurement avec la veine faciale 

en différens points; au-dessous de l'os malaire en particulier, 

il en reçoit une branche qui suit le trajet de l'artère alvéo­

laire, branche que quelques personnes ont appelée veine maxil­

laire interne antérieure ou faciale profonde. Il a des relations 

également étroites en arrière , avec les veines parolidiennes ou 

auriculaires antérieures. 
Le plexus zygomatique fournit des branches qui suivent 

exactement celles de l'artère maxillaire interne , m ê m e l'ar­

tère méningée , quoi qu'en disent la plupart des auteurs; il 

existe, en effet, deux veines méningées moyennes, une en 

avant, et l'autre en arrière de l'artère. 
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La veine maxillaire interne communique avec les sinus caver 

neux et longitudinal supérieur, par l'intermédiaire de que] 
ques veines émissaires qui traversent la voûte des fosses nasales 
Elle s'abouche également avec le plexus pharyngien. 

2° Veine jugulaire interne. 

La veine jugulaire interne, deuxième branche de terminaisoi 
de la sous-clavière, s'en sépare en dedans et en arrière de 1 
jugulaire externe. Elle remonte ensuite presque verticalemen 
le long de la partie antérieure et latérale du col, jusqu'au nivcai 
de la partie supérieure du larynx. Dans ce point quelquefoi 
elle se divise en deux branches, qui accompagnent les artère 
carotides externe et interne; le plus souvent cependant ell 
fournit seulement aux parties voisines, monte , sans se divise 
autrement, vers la base du crâne, s'engage dans le tro 
déchiré postérieur, et s'y termine en se continuant avec le sinu 

latéral de la dure mère. 
La veine jugulaire interne est placée, avec l'artère carotid 

primitive d'abord et la carotide interne ensuite, dans un intei 
stice triangulaire appelé espace carotidien, espace limité, en de 
hors et en avant par les muscles sterno-mastoïdien, scapulo-hyo 
dien, peaucier, par l'aponévrose cervicale, par la glande paro 
tide et pai l'apophyse styloïde et les muscles styliens ,endedan 
par le pharynx, l'œsophage, le larynx, la trachée et le corps thy 
roïde , en arrière par la colonne vertébrale et les muscles lonj 
du col et grand droit antérieur de la tête. Dans cet interstice, ell 
est située en dehors de l'artère carotide primitive , de la caro 
tide interne, des nerfs pneumo-gastrique et grand sympathique 
et leur est unie par un tissu cellulaire très lâche. Elle recouvr 
un peu l'artère carotide quand elle est distendue par le sang o 
par une injection. L'anse nerveuse du grand hypoglosse crois 
sa direction en avant au-dessous du larynx. Supérieurement, a 
contraire, elle est croisée de dedans en dehors par le nerf spini 
et de dehors en drdans par le grand hypoglosse. Quoi qu'il e 
soit, la veine jugulaire interne est formée de deux portions 
1 une cervicale , l'autre crânienne, portions dont la distributio 
est fort différente. 
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t" Portion cervicale de la veine jugulaire interne. 

Dans sa portion cervicale la veine jugulaire interne ne fournit 

d'abord que quelques rameaux aux muscles sterno-mastoïdien 

et peaucier ; mais près du corps thyroïde elle donne la thyroï­

dienne latérale, un peu plus haut la thyroïdienne supérieure, plus 

haut encore la faciale, la linguale, la pharyngienne inférieure, 

l'occipitale profonde, et dans certaines variétés, le tronc com­

m u n de la temporale et de la maxillaire interne. 

Veine thyroïdienne latérale. 

La veine thyroïdienne latérale, ou moyenne, ordinairement 

unique, quelquefois multiple, naît de la jugulaire interne vers la 
réunion de son tiers inférieur avec son tiers moyen. Elle monte 

ensuite un peu obliquement en avant et en dedans, et se divise 
en un nombre plus ou moins considérable de rameaux qui se 

perdent dans la partie inférieure du lobe latéral du corps thy­

roïde, dans le larynx et dans l'extrémité supérieure de la tra­

chée.Ces rameaux s'anastomosent en bas avec les thyroïdiennes 

inférieures, et concourent au plexus thyroïdien; en haut ils 

s'unissent aux thyroïdiennes supérieures. 

Lejjgjuuie de la thyroïdienne moyenne est du reste très va-

riabBBuivanl les sujets : quelquefois elle est très petite ; 

dans trautres cas elle manque m ê m e tout-à-fait. 

Veine thyroïdienne supérieure. 

La veine thyroïdienne supérieure est ordinairement fournie 

par la jugulaire interne, quelquefois par la linguale, d'autres fois 

par la faciale. Elle se porte ensuite obliquement en bas et en 

dedans vers le bord supérieur du corps thyroïde , enlre les 

muscles sterno-hyoïdien etsterno-thyroïdien,et se divise en plu­
sieurs branches qui accompagnent les divisions de l'arlère de 

m ê m e nom dans l'épaisseur du corps thyroïde. L'une de ces 

branches suit l'arlère laryngée, et se distribue, c o m m e elle, dans 

l'intérieur du larynx, etc. Ses branches thyroïdiennes propre­

ment dites s'anastomosent dans l'épaisseur du corps thyroïde, 

avec les thyroïdiennes moyennes du m ê m e côté et avec celles 

du côte opposé 
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Veine faciale. 

La veine faciale ou maxillaire externe, née de la, jugulaire in­

terne, un peu au-dessus de la précédente, quelquefois aussi de 

la jugulaire externe, se dirige obliquement en avant et un peu 

en dehors, entre la glande sous-maxillaire , le muscle peaucier 

et la bas,e de l'os maxillaire inférieur , se réfléchit en, haut sur 

cette base, placée en arrière de l'artère du m ê m e nom, entre 

les muscles masséter et triangulaire des lèvres. Ensuite elle s'é­

loigne en arrière de l'artère, passe sous le muscle grand zygo­

matique arrive vers, l'angle interne de l'œil, se rapproche 

de nouveau de l'artère, passe sur le côté de la racine du nez, 

monte sur la partie moyenne du front , puis se termine en se 

divisant dans la partie supérieure et antérieure de la tête, s'a­

nastomosant avec'tes ramifications de la veine opposée et des 

veines temporales du m ê m e côté. 

Dans ce long trajet, la veine faciale est partout superficielle, 

excepté près de son origine et vers le point où elle s'engage sous le 

muscle grand zygomatique. Pour faciliter sa description, on peut 

là diviser,comme l'artère de m ê m e nom, en deux grandes por­

tions, l'une sous-maxillaire , l'autre sus-maxillaire. 

Portion sous-maxillaire de la veine faciale. 

Cette portion comprend toute ta partie de la veine faciale pla­

cée entre son origine et le point où elle se recourbe sur la base 

de l'os maxillaire inférieur. Elle fournit la sous-mentale, la ra-

nitic et la palatine inférieure. 

Veine sous-mentale. La veine sous-mentale, qui quelquefois 

naît de la. thyroïdienne supérieure, monte obliquement en avant, 

entre le ventre antérieur du muscle digastrique et le corps de 

laijnâchoire inférieure, et sedivise bientôt en plusieurs rameaux 

qui se distribuent dans la glande sous-maxillaire , et dans les 

musclés mylo-hyoïdien et peaucien. Près de sou origine , elle 

donne une branche plus ou moins volumineuse qui passe au-

dsssus d u muscle mylo-hyoïdien, accompagne le canal de 

Warthon et se termine dans la lace inférieure de la langue. 

Veine raninc La veine ranine. née de la faciale, près de la base 

de la mâchoire se porte obliquement en haut, en avant et en 
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dedans , passe entre les muscles mylo-hyoïdien et hyo-glosse, 

en compagnie du nerf grand hypoglosse , donne quelques ra­

muscules aux parties voisines, particulièrement à la glande sub­

linguale , suit d'arrière en avant la face inférieure et latérale 

de la langue, sur laquelle elle fait une saillie remarquable, et se 

termine à la pointe de cet organe en s'anastomosant avec celle 

du côté opposé. 

Veine palatine inférieure. Cette veine suit exactement le tra­

jet de l'artère de m ê m e nom , envoie quelques rameaux au 

muscle stylo-glosse, et se termine dans le plexus veineux tonsil-

laire dont elle forme la majeure partie. 

Portion sus-maxillaire de la veine faciale. 

Cette portion, comme on l'a vu, s'étend depuis la base de la 

mâchoire inférieure jusqu'au sommet de la tète ; mais la veine 

faciale y prend des noms différens suivant les divers points de son 

étendue : elle conserve la dénomination de faciale jusqu'à l'or­

bite ; vers le grand angle de l'oeil, elle est généralement dési­
gnée sous le nom de veine angulaire ; au front elle porte le nom 

de frontale ou préparate. 

Veine faciale proprement dite. Cette veine s'étend depuis 

la base de l'os maxillaire inférieur jusqu'au grand angle de 

l'œil. Elle fournit successivement des branches postérieures au 

muscle masséter et à la parotide des branches antérieures 

au muscle triangulaire, à la peau, au tissu cellulo-graisseux 

et plus profondément à la muqueusg buccale. Elle donne, 

en outre, un'peu plus haut, lesueïne.r labiales supérieure et infé­

rieure. 

Au-dessous de l'os malaire, la veine faciale produit encore la 

veine alvéolaire, qui s'en sépare à angleaigu, se dirige en dehors, 

se divise et forme un plexus qui vase confondre avec celui de la 

fosse zygomatique duquel procèdent les branches de la veine 

maxillaire interne. Toutefois la veine alvéolaire, maxillaire in­

terne antérieure de quelques auteurs, se continue plus spéciale­
ment avec les veines sous-orbitaire, palatine supérieure, vidienne 

et sphéno-palatine, qui se comportent du reste comme les artères 

de m ê m e nom. 

Veine angulaire. Portion de la faciale qui répond à l'angle 
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interne de l'œil; la veine angulaire s'unit ordinairement avec 

celle du côté opposé par une branche transversale, de laquelle 

partent les veines dorsales du nez qui descendent en se divisant 

et en s'anastomosant sur le dos de cet organe. Elle fournit, en 

outre, la veine sus-orbitaire, les palpébrales supérieure et infé­

rieure, et communique par une branche anastomotique assez 

grosse avec la veine ophtalmique. 

La veine angulaire donne encore plusieurs rameaux qui vont 

au sac lacrymal,au canal nasal et à la partie latérale et inférieure 

du nez. U n de ceux-ci connu sous le nom de veine de l'aile du nez, 

se porte obliquement en bas et en avant et se divise en deux 

branches, une supérieure qui suit le bord convexe de ce carti­

lage, l'autre inférieure qui appartient à son bord concave, bran­

ches qui forment en s'anastomosant entre elles un lacis veineux 

remarquable. 

Veine frontale ou préparatc. Cette veine est très superficielle 

et se trouve seulement recouverte par la peau. Elle offre beau­

coup de variétés : quelquefois elle est simple, d'autres fois elle 

est double; tantôt elle communique seulement, comme je l'ai 

dit , par une ou plusieurs branches avec celle du côté op­

posé , tantôt l'une et l'autre se réunissent un peu au-dessus de 

la racine du nez pour former un tronc c o m m u n , etc. D u reste 

elle suit exactement le trajet des branches frontale et sus-orbi­

taire de l'artère ophtalmique. 

Veine linguale. 
I 

La veine linguale est ordinairement fournie par la jugulaire 

interne, quelquefois par la faciale. Elle longe d'arrière en avant 

et un peu de dedans en dehors le bord supérieur de l'os hvoïde, 

passe accompagnée par l'artère de m ê m e n o m entre les muscles 

hyo-glosse et constricteur moyen du pharynx, et, parvenue à la 

partie latérale de la base de la langue elle se termine sur la 

face dorsale de cet organe, en se divisant entre la membrane m u ­

queuse et la couche musculaire superficielle. Ses rameaux, réunis 

avec ceux des parties voisines, constituent un plexus remar­

quable qui s'anastomose en avant avec la veine ranine. 

Dans son trajet, la veine linguale donne successivement 

aux parties qui l'avoisinent, et particulièrement aux muscles 
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mylo-hyoïdien, hyo-glosse , génio-glosse et à la glande sub­

linguale. 

Ainsi, c o m m e on le voit , les veines de la langue ne re­

présentent qu'imparfaitement l'artère du m ê m e nom. L'une 

d'entre elles, en effet, la ranine, ne répond qu'à la terminaison 

de l'artère, suit un trajet particulier et ne rapporte que le 

sang de la partie antérieure de la langue. L'autre, au contraire, 

la linguale proprement dite , marche profondément près de 

l'hyoïde, sur le trajet de l'artère de la langue, et rapporte le sang 
de la base de cet organe. 

Veine pharyngienne. 

La veine jrharyngienne naît tantôt de la précédente et tantôt 

de la faciale- Elle remonte ensuite le long du pharynx etse divise 

sur ses parties latérales et postérieure en un grand nombre de 

rameaux, qui, réunis à quelques veines émissaires de Santorini, 

et anastomosés avec les veines vidienne et ptérygo-palatine, con­

stituent le plexus pharyngien. Ce plexus placé à là partie pos­

térieure du pharynx est un réseau compliqué, dans lequel vien­

nent se confondre les veines droites et gauches de cette partie 

du canal digestif. 

Veine occipitale. 

Née de la jugulaire interne, un peu au-dessus de la précé­

dente, la veine occipitale suit exactement le trajet de l'artère 

homonyme, et parvient avec elle à la partie postérieure et su­

périeure de la tête. Elle s'anastomose sur la ligue médiane avec 

celle du côté opposé , avec la vertébrale et la cervicale pro­

fonde, tandis qu'elle communique supérieurement avec la 

frontale, et sur les côtés avec l'auriculaire postérieure et la tem­

porale. 

Au niveau de l'apophyse mastoïde elle donne une ou plu­

sieurs veines mastoïdiennes, qui pénètrent dans le crâne par le 

trou de m ê m e nom , et qui la font communiquer avec le sinus 

latéral. 

1° Portion crânienne de la veine jugulaire interne. 

La portion crânienne de la veine jugulaire interne commence 

dans le trou déchiré postérieur par un renflement plus consi-
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dérable à droite qu'à gauche , connu sous le n o m de golfe de h 

veine jugulaire interne. Ensuite elle se continue avec les sinui 

de la dure-inère, et immédiatement avec le sinus latéral. 

Tous les sinus ont été décrits précédemment, je ne reviendrai 

pas sur eux ici ; il ne sera question que des veines qui s'y ren­

dent. 

Veines qui se rendent dans les sinus de la dure-mère. 

Les sinus de la dure-mère constituent de grands réservoirs 

qui reçoivent des veines de diverses sources, de l'encéphale. 

de la dure-mère, du diploé des os du crâne et de l'extérieui 

de cette cavité, par les veines encéphaliques, méningées, diploïques 

et émissaires. 

Veines encéphaliques. 

Les veines de l'encéphale sontnombieuses et proportionnées, 

sous ce rapport, à ses artères ; elles n'ont que très peu de val­

vules. O n les divise, suivant les parties desquelles elles éma­

nent, en cérébrales et cérébelleuses. 

Veines cérébrales. Les veines cérébrales rapportent le sang de 

l'extérieur du cerveau ou de ses ventricules, et doivent ainsi 

être distinguées en extérieures et eu intérieures. 

Les veines cérébrales extérieures se rendent dans les sinus lon­

gitudinaux supérieur et inférieur, dans les sinus caverneux , 

latéraux, pétreux supérieurs et droit, suivant qu'elles appar­

tiennent à la face supérieure ou aux faces inférieure et latérales 

du cerveau. 

Les veines de la face supérieure du cerveau, veines cérébrales 

supérieures sont très nombreuses et très développées. Elles 
naissent de la face convexe des hémisphères et des parties la­

térales de la grande scissure interlobaire par des rameaux qui 

se dégagent du fond des anfractuosités, et constituent un cer­

tain nombre de troncs, sept ou huit de chaque côté. Ensuite 

elles abandonnent la surface du cerveau, entourées par l'arach­

noïde, et se portent de dehors en dedans vers le sinus longitu­

dinal supérieur , dans lequel elles se terminent obliquement. 

Toutes, excepté les plus antérieures, sont dirigées d'arrière en 
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avant, en ssns inverse du cours du sang dans le sinus. Leur 

embouchure dans ce conduit n'est pas munie de valvules. 

Les veines des faces inférieure et latérales du cerveau' ont 

une direction plus variée que celle des précédentes. Elles 

naissent des parties latérales, inférieure, antérieure et postérieure 

des hémisphères, et se rendent, les plus, antérieures, dans les 

sinus caverneux, les postérieures, dans les sinus pétreux, les su­

périeures, dans la partie supérieure des sinus latéraux et dans 

le sinus droit. 

Les veines cérébrales ultérieures ou venlriculaires naissent sur 

la surface des ventricules latéraux et moyen. Elles forment 

d'abord de chaque côté deux branches connues sous les noms 
de veine du corps strié et de veine choroïdienne . branches qui se 

réunissent ensuite pour constituer la veine de Galien. 

La veine du corps strié commence à la partie antérieure de 

cette éminence, sur le plancher du ventricule latéral, se place 

entre le corps strié et la couche optique, au-dessous de ia ban­

delette demi-circataire , et se termine en arrière en se réunis­

sant à la suivante. 

La veine choroïdienne commence à l'intérieur du plexus cho­

roïde, dans l'étage inférieur du ventricule latéral, parcourt eette 

frange d'avant en arrière d'abord, puis d'arrière en avant, se re­

courbe dans la toile choroïdienne, et s'unit en arrière de celle-

ci avec la veine du corps strié pour former la suivante. 

La veine de Galien , tronc c o m m u n des veines du corps strié 

et du plexus choroïde, se porte d'avant en arrière au-dessous 

de la toile choroïdienne, s'accole bientôt à celle du côté opposé, 

passé par la partie transversale de la fente cérébrale , entre la 

glande pinéale et l'extrémité postérieure du corps calleux, 

se dégage bientôt de la toile choroïdienne au fond d'une dé­

pression en cul de sac de l'arachnoïde, reste du canal arach­

noïdien oblitéré, et se termine à l'extrémité antérieure du 

sinus droit. 
Veines cérébelleuses. Les veines du cervelet se rendent dans 

11» sinus droit, dans les sinus latéraux et pétreux supérieurs. 

BUes reçoivent les veines de la protubérance annulaire et du 

bulbe supérieurJe la moelle : on les distingue en supérieures, 

inférieures et latérales. 
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Les veines cérébelleuses supérieures naissent de la face supé­

rieure du cervelet, et forment deux ou trois troncs qui se por­

tent obliquement en haut, en dedans et en avant, vers la partie 

moyenne du sinus droit dans lequel elles se terminent. 

Les veines cérébelleuses inférieures, nées de la face inférieure 

de la protubérance, du cervelet et du bulbe supérieur de la 

moelle , se portent obliquement en dehors et en arrière, vers 

les sinus latéraux. 

Les veines cérébelleuses latérales naissent de la partie corres­

pondante du cervelet et de la protubérance, et vont se terminer 

en avant, en haut et en dehors dans les sinus pétreux supérieurs. 

Veines méningées. 

On donne ce nom aux veines de la dure-mère. Elles sont très 

nombreuses et d'un calibre généralement peu considérable. 

Elles communiquent fréquemment, dans leur trajet avec les 

veines émissaires , avec quelques veines diploïques, et se ter­

minent pour la plupart dans les sinus voisins. Deux seule­

ment font exception à cette dernière règle, et méritent d'ailleurs 

par leur volume une description spéciale, je veux parler des 

veines méningées moyennes. 

Veines méningées moyennes. C'est bien à tort qu'on a nié 

l'existence de ces veines : il y en a deux pour chaque artère, 

une en avant et l'autre en arrière de celle-ci. Elles suivent très 

exactement le trajet des ramuscules , des rameaux , des bran­

ches et du tronc de l'artère méningée moyenne, traversent le 

trou sphéno-épineux et vont se jeter, c o m m e je l'ai déjà dit, 

dans le plexus d'origine de la veine maxillaire interne, dans la 

fosse zygomatique. Assez ordinairement elles communiquent 

avec le sinus caverneux , quelquefois m ê m e avec la veine oph­

talmique près du trou sphéno-épineux , dans la fosse tempo­

rale interne. 

Veines diploïques. 

Les veines diploïques sont celles qui naissent dans les os et qui 

en rapportent le sang. Découvertes par Dupuytren, M . Fleury 

et Chaussier. Elles ont été surtout bien décrijfis par M . Bres-
chet. 
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Attribuées d'abord exclusivement aux os du crâne et aux vertè­

bres, dans lesquels elles sont très développées, ces veines ont 

été suivies plus tard dans les autres parties du squelette. Elles 

sont logées dans des canaux particuliers, d'abord bien distincts 

des cavités de la substance aréolaire et tapissés par une lame 

mince de substance compacte ; bientôt criblés d'une foule d'ou­

vertures, ces canaux sont décomposés, en quelque sorte, c o m m e 

les veines le sont elles-mêmes dans les tissus érectiles et, dès ce 

moment, difficiles à distinguer des cavités médullaires. 

Les veines diploïques sont, très minces, réduites à la m e m ­

brane interne du système veineux et offrent une sorte de dis­

position érectile à leur origine. Elles sortent des os par des 

ouvertures spéciales.Les veines diploïques du crâne,en particulier, 

se terminent tantôt dans les veines placées en dehors de cette 

cavité , tantôt dans les veines méningiennes et dans les sinus 
et tantôt à la fois dans les unes et dans les autres. O n peut les 

considérer c o m m e formant un intermédiaire anastomotique 
entre les veines intra et extra-crâniennes. 

Les veines diploïques crâniennes sont très nombreuses, sur­

tout dans un âge avancé. Distinctes les unes des autres chez les 

jeunes sujets, elles communiquent entre elles dans toute l'éten­

due des parois du crâne et ne forment plus qu'un vaste ré­

seau , lorsque les os sont soudés ensemble. 

Chez les enfans, les veines diploïques sont très déliées et très 

nombreuses, elles paraissent remplir de leurs réseaux tout 

l'intérieur des os du crâne. 

On distingue les veines diploïques crâniennes en frontales, 

pariétales, temporales, sphénbïdales et occipitales. 

Les veines diploïques frontales, au nombre de deux, une pour 

chaque pièce de l'os, commencent dans la partie supérieure d u 

frontal, se grossissent de plus en plus en descendant, et se ter­

minent dans la veine préparate. 

Les veines diploïques pariétales , en nombre considérable, 

viennent toutes se terminer dans les veines méningées moyen­

nes, en traversant une multitude de permis dont sont criblées 

les divisions de la nervure de la feuille de figuier. 

Les veines diploïques temporales se rendent, c o m m e les précé» 
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dentés dans les veines méningées moyennes ou dans les 

temporales profondes. 

Les veines diploïques sphémïdales se rendent dans divers 

points : celles du corps du sphénoïde gagnent le sinus coro­

naire ; celles des grandes ailes convergent vers les veines mé­

ningées moyennes. 

Les veines diploïques occipitales sont très développées. Elles 

se réunissent tantôt en deux troncs latéraux, et tantôt en un. 

seul qui occupe la ligne médiane (i), et viennent se terminer 

dans les veines occipitales extérieures par un ou par deux per­

mis placés près de la crête occipitale externe. 

Veines émissaires. 

On désigne ainsi des veines qui naissent à l'extérieur du 

crâne, et viennent déboucher dans les veines intérieures de 

cette cavité, établissant ainsi une anastomose directe et fort 

importante entre le système vasculaire de ces deux points op­

posés. Leurs ramifications sont extra et leurs troncs intra-crâ-

niens. Elles manquent de valvules ou n'en ont que très peu, de 

sorte que, bien disposées pour porter le sang de l'extérieur à 

l'intérieur du crâne, elles peuvent, sous l'influence d'une as­

piration exercée sur leurs racines, se prêter presque à une circu­

lation en sens inverse. Ces veines sont très nombreuses; mais la 

plus grande de toutes est la veine ophtalmique. 

Veine ophtalmique. La veine ophtalmique est la plus remar­

quable etja plus importante des veines émissaires. Elle com­

mence au grand angle de l'œil en s'anastomosant largement 

avec la veine angulaire, accompagne l'artère ophtalmique, reçoit 

des branches qui correspondent exactement à celles que fournit 

cette artère, traverse la fente sphénoïdale, et va se terminer 

dans la partie antérieure du sinus caverneux, en s'anastomosant 

souvent en dehors avec les veines méningées moyennes. 

La veine ophtalmique ne rapporte pas du «ez, du front et des 

paupières le sang qu'y a distribué l'artère ophtalmique; les vei^ 

nés de ces régions se rendent dans la préparate et dans l'an-

(i)J'ai déposé dans la collection de la Faculté deux tètes sur lesquelles 
les veines diploïques occipitales offrent cette disposition. 
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gulaire. Ses branches oculaires naissent plus particulièrement 

de l'iris et de la choroïde; dans cette dernière elles forment 

des réseaux tourbillonnes que j'ai précédemment indiqués. 

Les autres veines émissaires sont très nombreuses. La plupart 

traversent les sutures et se rendent dans les veines înéningien-

nés, dans les sinus ou dans les veines diploïques.Quatre d'entre 
elles,plus développées que les autres, traversent des ouvertures 

spéciales, la veine fronto-elhmoïdale, la veine pariétale, la veine 

mastoïdienne et la veine condylienne postérieure. 

La veine fronto-ethmoïdale, décrite par Sabatier, naît dans la 

partie la plus élevée de la membrane pituitaire, traverse le trou 

fronto-ethmoïdal ou trou borgne, et se rend à l'origine du sinus 

longitudinal supérieur. 

La veine pariétale commence dans les parties molles de la ré­

gion sincipitale, s'engage par le trou pariétal ou traverse sim­

plement la suture sagittale, et gagne le sinus longitudinal su­

périeur. 
La veine mastoïdienne naît dans les parties molles de la région 

dont elle porte le nom, s'anastomose avec la veine occipitale, 

traverse le trou mastoïdien et se rend dans le sinus latéral. 

La veine condylienne commence derrière l'occipital en s'unis-

sant avec les veines vertébrale et occipitale, et va se terminer 

dans le sinus latéral, après avoir traversé le trou condylien 

postérieur. \ 

3° Veine axillaire. 

La veine axillaire est la troisième et dernière branche de 

terminaison de la sous-clavière. Elle continue plus particuliè­

rement cette veine, commence au niveau de l'extrémité infé­

rieure du muscle scalène antérieur, se porte ensuite oblique­

ment en dehors et en bas en passant au-dessous de la clavicule, 

traverse le creux de l'aisselle, et se termine au niveau du bord 

inférieur du tendon du muscle grand pectoral où elle se conti­
nue avec les veines brachiales. 

Dans ce trajet, la veine axillaire répond, en arrière et en dehors 

à l'artère de m ê m e n o m et aux nerfs du plexus brachial, en 

avant à l'aponévrose cervicale, à la clavicule, au muscle sous-

clavier, à l'aponévrose sous-claviculaire et aux muscles pecto­

raux, en bas et en dedans aux deux premières côtes, à la pre-
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mière digitation du muscle grand dentelé et au tissu cellulo 

graisseux du creux axillaire. 
La veine axillaire fournit d'abord les veines thoraciques, acro 

miale circonflexes antérieure et postérieure, et scapulaire corn 

mune, veines qui se comportent exactement c o m m e les branche! 

de l'artère axillaire qu'elles accompagnent ; ensuite elles don 

lient encore les troncs des cerner superficielles du membre tho 

racique, et se termine en se continuant avec les profondes. 

Veines superficielles du membre thoracique. 

Ces veines naissent par deux troncs qui constituent les veines 

céphalique et basilique. 

Veine céphalique. 

La veine céphalique naît de l'axillaire, immédiatement au-

dessous de la clavicule, ordinairement par un seul tronc, quel­

quefois cependant par deux ou trois, qui ne tardent pas à se 

réunir. Assez souvent m ê m e elle communique à son origine 

avec la jugulaire externe, au moyen d'une branche qui passe 

au-dessus de la clavicule. 
Bientôt après, la veine céphalique se recourbe au-dessus de 

l'apophyse coracoîde, traverse l'aponévrose sous-claviculaire a 

laquelle elle adhère assez fortement, puis descend dans l'espace 

graisseux qui sépare les muscles grand pectoral et deltoïde, se 
détourne un peu en dehors, traverse l'aponévrose brachiale au 

niveau de l'attache inférieure du dernier de ces muscles pout 

devenir sous-cutanée, côtoie en descendant le bord externe du 

biceps, et fournit successivementdes rameaux à la peau voisine, 

au tissu cellulaire et à la surface des muscles sous-jacens. 

Enfin, parvenue au côté externe du pli du coude, elle se ter­

mine en se divisant en deux branches, la médiane céphalique et 

la radiale superficielle. 

Médiane céphalique. La médiane céphalique, plus ou moins 

volumineuse suivant les sujets, se porte obliquement en bas et 

en dedans, en avant du nerf musculo-cutané qui croise un peu 

sa direction, et se réunit, vers l'angle inférieur du pli du coude, 

avec une branche analogue fournie par la veine basilique, la 
médiane basilique. 
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Veine radiale superficielle. La veine radiale superficielle, moins 

volumineuse que la précédente, descend obliquement en de­

hors vers le bord externe de l'avant-bras, s'anastomose en ar­

rière avec les cubitales superficielles, en avant et en dedans 

avec le réseau des veines superficielles antérieures, et fournit 

dans ces deux sens un grand nombre de rameaux aux parties 

voisines. Parvenue au niveau de la partie externe du poignet, 

elle prend le n o m de céphalique du pouce, et se termine sur le 

côté radial de ce doigt et sur l'éminence thénar, après avoir 

envoyé sur le dos du métacarpe une branche volumineuse 
qui concourt à former une arcade de laquelle émanent les vei­

nes des doigts. 

La veine céphalique manque quelquefois ; dans d'autres cas 

elle offre seulement un volume très peu considérable. 

Veine basilique. 

La veine basilique, ordinairement plus volumineuse que la 

précédente, naît de l'axillaire au niveau du tendon du muscle 

grand pectoral, et quelquefois aussi d'une des veines brachiales. 

D'abord assez profonde,elle descend sur la partie interne du bras, 

au-devant du nerf cubital et en compagnie du nerf cutané in­

terne, au-dessous de l'aponévrose, ou plutôt renfermée dans une 

petite gaîne qui lui est fournie par celle-ci. Dans cette pre­

mière partie de son trajet, elle ne fournit guère que quelques 

rameaux d'anastomose avec les veines brachiales ; tandis que 

près de l'épitrochlée , elle perce l'aponévrose , devient sous-

cutanée et se divise en deux branches, la médiane basilique et la 

cubitale superficielle postérieure. 

Médiane basilique, La veine médiane basilique descend obli­

quement en dehors le long du bord interne du tendon du 

muscle biceps, couverte par les premiers rameaux du nerf cu­

tané interne, et s'anastomose au niveau de l'angle inférieur 

du pli du coude avec la médiane céphalique, c o m m e je l'ai 

déjà dit. C'est ordinairement de cette veine, et particulièrement 

de sa partie inférieure, que naissent les veines cubitales super­

ficielles antérieures. 

Les veines cubitales superficielles antérieures offrent un volume 

II. 34 
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très variable. Elles se répandent sur la partie antérieure i 

interne de l'avant-bras et se divisent, chemin faisant en u 

grand nombre de rameaux qui forment un réseau compliqui 

Ce réseau s'anastomose , en dedans , avec les cubitales superfi 

cielles postérieures, en dehors, avec la médiane commur 

quand elle existe, et la radiale superficielle, puis se prolong 

par quelques rameaux jusqu'à la paume de la main, particu 

lièreinent jusqu'à l'éminence hypc-thénar. 

D e la terminaison de la veine médiane basilique et de l'an 

gle de réunion de cette veine avec la médiane céphaliqu 

naissent deux branches , l'une profonde, l'autre superficielle. 

La branche profonde descend entre les muscles rond prona 

teur et radiaux externes et, au bout d'un court trajet, se tei 

mine en se divisant en rameaux externes et internes , qr 

s'anastomosent, les premiers avec les radiales profondes, le 

derniers avec les cubitales profondes. 

La branche superficielle prend le n o m de médiane commuai 

Elle descend obliquement en dehors sur la face antérieure d 

l'avant-bras, fournit latéralement des rameaux qui s'anastc 

mosent, en dehors , avec la radiale superficielle , en dedans 

avec le réseau des veines cubitales antérieures, puis elle se tei 

mine plus ou moins bas, souvent à la paume de la main, mai 

le plus ordinairement en s'unissant en dehors avec la veir 

radiale superficielle. 

Veine cubitale superficielle postérieure. La veine cubitale super! 

cielle postérieure descend en avant et en dedans de i'épitrochlé< 

suit la partie interne et postérieure de l'avant-bras, envoie o 
reçoit latéralement des rameaux qui la réunissent avec h 

veines cubitales antérieures et radiale superficielle , puis, pai 

venue au côté interne du dos de la main, elle prend le 1101 

de salvateUe , et SJC termine en concourant à former sur le d< 

du métacarpe l'arcade qui fournit les veines digitales. 

Veines digitales. Les veines des doigts ne sont pas disposé! 

c o m m e les artères; on ne trouve, en effet, sur le trajet des arlèrt 

collatérales que des ramuscules veineux d'une excessive téuuil 

et sans presque aucune importance. Les veines des doigts procc 

dent par quatre grosses branches de l'arcade formée sur le d< 

d u métacarpe par la terminaison des veines radiale et cubital 
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postérieure superficielles. Ces branches descendent entre les os 

métacarpiens sur les muscles inter-osseux dorsaux , et près des 

articulations métacarpo-phalartgiennes, elles se divisent en 

deux rameaux qui se portent latéralement sur les deux doigts 

voisins. 

Chaque doigt reçoit ainsi, près de sa racihe, en dedans et en 

dehors, deux divisions veineuses qui s'abouchent ensemble , 

s'avancent sur le dos de ces appendices , se partagent latérale­

ment en plusieurs rameaux qui passent obliquement sur les 

côtés des articulations digitales, et vont se jeter dans un plexus 

à mailles très fines et très serrées qui règne sur la face anté­

rieure des doigts, particulièrement au niveau de leur pulpe (i). 

En résumé, la disposition des veines superficielles du m e m ­
bre thoracique qui vient d'être indiquée est la plus commune, 

mais elle peut offrir beaucoup de variétés.Il n'est pas très rare, 

par exemple, de voir manquer la veine céphalique ou de la trou­

ver réduite à un très petit volume ; dans le premier cas, la veine 

médiane céphalique n'existe pas et la médiane basilique se con­

tinue avec la veine radiale superficielle ; dans le deuxième cas, 

la médiane céphalique manque aussi, ou n'offre que de très 

petites dimensions, etc. 

Veines profondes du membre thoracique. 

Les veines profondes du membre thoracique sont satellites 

des artères, et constituent les veines brachiales, radiales et 
tubitales profondes. 

Les veines brachiales, au nombre de deux, sont les deux 

branches de terminaison de l'axillaire. Elles descendent au 

côté interne du bras, l'une en dedans, l'autre en dehors de 

l'artère brachiale et s'envoient mutuellement des rameaux 

d'anastomose qui passent, soit en avant, soit en arrière de 

celle-ci. Au pli du coude, elles se réunissent quelquefois en 

un tronc, plus souvent elles restent séparées et se divisent 

en radiales et cubitales profondes. 

Les veines radiales et cubitales profondes sont quelquefois 

simples à leur origine, niais constamment elles sont doubles à 

(0 Voyez U description que j'ai donnée de ce réseau dans mon Anal-
tof. ae édit., page 564-
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peu de distance au-dessous de ce point. Elles commuuiquei 

bientôt par un rameau volumineux avec l'angle de réunion di 

veines médianes céphalique et basilique . accompagnent I< 

artères radiale et cubitale dans tout leur trajet, placées e 

dedans et en dehors d'elles communiquent avec les veint 

superficielles en dehors et en dedans du poignet, cl se tei 

minent à la paume de la main en formant des arcades vei 

neuses doubles et satellites des arcades artérielles superficiell 

et profonde. 
Mais il existe ici celte importante différence entre lesystèin 

artériel et le système veineux, que tandis que l'arcade pidniair 

superficielle du premier est plus développée que la profonde 

c'est l'inverse pour le second ; l'arcade veineuse superficiell 

ou cubitale , tout-à-fait rudimentaire, fournit aux doigls dei 

veines collatérales presque imperceptibles et plus rudimen 

tajres encore. E n effet, c o m m e je l'ai dit précédemment, les 

veines des doigts appartiennent presque exclusivement à l'ar­

cade superficielle et dorsale du métacarpe. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Système de la veine cave inférieure. 

La veine cave inférieure, ascendante (i), ou abdominale, com­

mence à la partie postérieure et inférieure de l'oreillette droite 

du cœur. Elle se dévie ensuite un peu à droite, descend obli­

quement en avant, sort du péricarde en traversant l'aponé­

vrose phrénique, et arrive dans la cavité abdominale sur le 

bord postérieur et sur la face inférieure du foie, entre le lobule 

de Spigel et le lobe droit, logée dans une échancrure profonde 

de cet organe qui quelquefois m ê m e est transformée en un vé­

ritable canal. Ensuite elle se porte un peu à gauche, décrit 

une légère courbure, se porte sur la partie latérale droite du 

corps des vertèbres lombaires jusqu'à ia quatrième, et se ter­

mine en se divisant en deux branches qui constituent les veines 
iliaques primitives. 

(i) C'est physiologiquement parlant que celte veine est ascendante ; elle 
est descendante pour l'anatomistc qui l'étudié de Sun tronc vers ses bran-
chef. 
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. Le calibre de la veine cave inférieure n'est pas le m ê m e sur 

tous les points de son étendue. Elle présente un renflement no­

table au niveau du bord postérieur du foie, au moment où elle 

reçoit les veines sus-hépatiques, et un second moins prononcé au 

point d'abouchement des rénales. 

Dans le court trajet qu'elle' parcourt dans le péricarde, la veine 

cave inférieure est recouverte par le feuillet séreux de cette 

membrane. Plus bas elle adhère intimement au cintre de l'ou­

verture aponévrolique du diaphragme. Dans l'abdomen, elle est 

en rapport, en avant avec le foie, la deuxième portion du duo­

dénum, le pancréas, la veine porte dont elle est séparée par 

l'hiatus de Winslow, avec le péritoine, et tout-à -fait 'inférieu­

rement avec l'artère iliaque primitive droite ; elle répond en 

arrière à la colonne vertébrale et aux artères lombaires droites; 

à droite , elle est contiguë au feuillet du péritoine qui va con­

courir à la formation du mésentère; à gauche, elle touche l'ar­

tère aorte. 

Le tronc de la veine cave inférieure ne renferme aucune val­
vule ; seulement son embouchure dans l'oreillette droite pré­

sente celle d'Eustachi. 

§ Ier Branches de la veine cave inférieure dans son trajet. 

La veine cave inférieure fournit dans son trajet les veines hé­

patiques, diaphragmatiques inférieures, capsulaires, rénales, sper­

matiques , lombaires , et lout-â-fait en bas la sacrée moyenne. E n 

outre elle communique indirectement, par les veines hépati­

ques, avec la veine porte. 

Veines diaphragmatiques inférieures. 

Les veines diaphragmatiques inférieures sont ordinairement 

au nombre de deux de chaque côté. Nées de la veine cave inféy 

rieure au moment où elle quitte le diaphragme pour s'engager 

dans la scissure du bord postérieur du foie, ou de l'une des vei­

nes hépatiques , elles n'offrent rien autre chose de particulier, 

et se comportent c o m m e les artères de m ê m e nom. 

Veines hépatiques. 

Les veines hépatiques, sus-hépatiques, CHAUSS., en nombre 
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très variable, naissent de la veine cave inférieure, les unes en 

avant, les autres sur les côtés de cette veine. Les premières 

descendent directement dans la parlie moyenne du bord posté­

rieur du foie. Les secondes , ordinairement très variables, se 

portent en divergeant, les droites dans l'épaisseur du bord pos­

térieur du lobe droit, les gauches dans le lobe correspondanl 

du foie. 

U n cordon fibreux, qui vient du sillon antéro-postérieur du 

foie, réunit une des veines sus-hépatiques gauches ou la veine 

cave inférieure elle-même près de son embouchure, avec la 

branche gauche de la veine porte. Ce cordon est le reste dn 

canal veineux qui mettait, chez le fœtus, la veine ombilicale en 

communication directe avec la veine cave inférieure (i). 

Dans l'intérieur du foie, les veines hépatiques ont une direc­

tion verticale qui les fait distinguer des autres vaisseaux. Elles 

divergent un peu du bord postérieur de l'organe à son bord an­

térieur. Elles ne sont pas recouvertes par la capsule de Glisson 

et adhèrent au tissu hépatique, de sorte qu'elles restent béantes 

quand on coupe le foie perpendiculairement à leur trajet. Leur 

surface intérieure est criblée de petits permis qui répondent 

aux embouchures des veines capillaires des grains glanduleux 

voisins. 

Veines capsulaires.' 

Les veiues capsulaires sont ordinairement au nombre de deux, 

une droite, l'autre gauche. La droite naît le plus souvent de la 

veine cave inférieure et la gauche de la rénale correspondante. 

Elles arrivent ensuite , chacune de leur côté - à la capsule 

surrénale et se ramifient dans son épaisseur par les divers points 
de sa surface. 

Veines rénales ou émulgentes. 

Les veines rénales ou émulgentes sont très volumineuses et 

diffèrent un peu l'une de l'autre à droite et à gauche. La gau­

che, en effet, est plus longue et plus grosse que la droite. 

(ij Voyez Embryologie. 
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Les veines rénales naissent à angle droit de la veine cave infé­

rieure, la gauche un peu au-dessus de la droite. La première 

offre une direction un peu oblique de bas en haut, de dedans en 

dehors, et croise en avant l'aorte et la colonne vertébrale , ce 

qui explique son excès de longueur. La dernière, au contraire, 

se porte directement en dehors. 

Parvenues à la scissure du rein, les veines rénales se divisent 

en plusieurs branches qui se distribuent dans le tissu de cet or­

gane, en suivant les ramifications des artères de m ê m e nom, et 

après avoir formé, comme je l'ai dit, des arcades fort élégantes 

qui embrassent les cônes. Sous la membrane du rein et tout-à— 

fait à sa surface , les dernières divisions des veines émulgentes 

ont une disposition'stellaire (i). 

Dans leur trajet, ces veines envoient quelques ramuscules 

aux capsules surrénales et au tissu cellulaire voisin. La gauche 

fournit ordinairement de plus que la droite la veine sperma­

tique gauche et la diaphragmatique inférieure du m ê m e 

côté; de là son plus grand volume. 

Quelquefois la veine mésentérique supérieure qui appartient 

à la veine porîe, envoie à la veine rénale gauche une branche 
anastomotinue. Il n'est pas rare non plus de trouver dé chaque 

côté plusieurs veines rénales qui s'ouvrent séparément dans la 

veine cave inférieure. 

Veines spermatiques. 

Les veines spermatiques, testiculaires chez l'homme, ovariques 

chez la femme, naissent par une ou deux branches, la gauche 

de la veine rénale correspondapte, la droite de la veine cave 

inférieure elle-même, au-dessous de la rénale de ce côté , et 

descendent ensuite obliquement en dehors entre le péritoine et 

le muscle psoas. Parvenues à un ou deux pouces au-dessous 

des reins, elles se divisent en un certain nombre de rameaux 

qui s'anastomosent entre eux et avec d'autres veinules qui vont 

au tissu cellulo-graisseux abondant du voisinage, au mésoco­

lon et au mésentère, et constituent ensemble un plexus remar­

quable connu sous le n o m de corps pampiniforme. 

Quelquefois ce plexus se continue long-temps au-devant du 

(i) Voyez tom. a, page aa4. 
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psoas, mais le plus souvent il cesse promptement par la réur 

de ses rameaux en une seule branche qui passe à gauche sou 

iliaque du colon, accompagne l'arlère spermatique, et con 

celle-ci, se comporte différemment chez l'homme et che 

femme. D u reste, le plexus pampiniforme n'est.pas constat] 

on l'observe plus souvent à gauche qu'à droite. 

Chez l'homme, les veines spermatiques ou testiculaires desi 

dent le long du psoas et, arrivées au niveau de l'on 

supérieur du canal inguinal, elles s'y engagent avec l'ar 

h o m o n y m e et le conduit déférent. Bientôt elles se divii 

de nouveau en trois ou quatre branches qui entouren 

canal déférent et qui, après avoir donné quelques ramusc 

à la tunique vaginale et aux autres parties du cordon, se d 

sent encore près du bord supérieur du testicule, pour for 

le plexus veineux spermatique. Une grosse branche se détachi 

ce plexus, descend vers la queue de l'épididyme à laquelle 

fournit un ou plusieurs rameaux, et pénètre en se ramifi 

dans l'intérieur du testicule. Les autres, en nombre variai 

se portent, au contraire, vers la tète de l'épididyme, pénèti 

dans la tunique albuginée , la traversent obliquement dans 

petits canaux particuliers , rampent tout près de sa surface 

terne, et envoient des rameaux nombreux dans le tissu pro 

de l'organe. 
Chez la femme, les veines spermatiques ou ovariques, pai 

nues au détroit supérieur du bassin, se dirigent obliqueni 

en bas et en dedans, croisent en avant la direclion des arlt 

iliaques externes, plongent dans le bassin , s'engagent entre 

deux feuillets des ligamens larges, envoient plusieurs branc 

à la trompe, au ligament rond et parviennent à l'ovaire, f 

de cet organe elles se divisent en branches nombreuses 

l'entourent de leurs ramifications, pénètrent dans son épaiss 

ou suivent son ligament, se portent de chaque côté sur la r 

trice et s'anastomosent avec les veines utérines. 

Quelquefois les veines ovariques, par leurs divisions et le 

nombreuses anastomoses , forment un plexus remarquable d 

l'épaisseur des ligamens larges. 
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Veines lombaires. 

.Les veines lombaires sont au nombre de trois ou quatre de 

chaque côté. Elles naissent de la partie postérieure de la veine 

cave inférieure, et se portent ensuite transversalement avec les 
artères de m ê m e nom , entre le corps des vertèbres et le mus­

cle psoas. Celles du côté gauche, plus longues que celles du côté 

droit, passent derrière l'aorte. Parvenues au niveau des trous 

de conjugaison, les unes et les autres se divisent ordinairement 
en quatre branches , une antérieure, l'autre postérieure et deux 

latérales, une ascendante, l'autre descendante. 

La branche, antérieure ou abdominale se porte en dehors, avec 

la branche correspondante de l'artère , se divise dans l'épais­
seur des parois abdominales et s'anastomose avec les veines 
épigastrique, circonflexe iliaque et intercostale inférieure. 

La branche postérieure se divise elle-même en deux, une 
spinale proprement dite , qui va par le trou de conjugaison 

correspondant communiquer avec les sinus vertébraux ; l'autre 
dorsale, qui se perd dans les muscles postérieurs de la région 

lombaire et dans la peau voisine. 

Les branches ascendante et descendante se portent verticale­

ment au-devant des apophyses transverses et s'anastomosent, 

la première avec la branche descendante, la seconde avec la 

branche ascendante des veines voisines ; de sorte que toutes les 
Veines lombaires forment ainsi un tronc commun placé au-devant 

des apophyses trans verses des vertèbres de cette région et dans 

l'épaisseur du muscle psoas , tronc anastomosé , en haut avec 

les veines azygos, en bas avec la terminaison de la veine iléo-

lombaire, et qui pourrait être justement appelé veine azygos 
lombaire. 

Veine sacrée moyenne. 

La veine sacrée moyenne, d'un volume médiocre, naît or­
dinairement de l'angle de réunion de la veine cave inférieure 

avec les iliaques primitives, quelquefois de la veine iliaque 

primitive gauche, d'autres fois de celle-ci et de la droite en 

m ê m e temps par deux racines. Elle descend ensuite sur la face 

antérieure du sacrum et du coccyx, et se termine vers la pointe 
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de ce dernier , en s'anastomosant avec les sacrées latérales 

Assez souvent, la veine sacrée moyenne est double dans toutt 

l'étendue de son trajet. 

Veine porte. 

La veine porte, vena porta , porta malorum, forme dans 1< 

ventre, un système particulier séparé de celui des autre! 

veines de cette partie du corps, et qui , pour cette raison. 

mérite une description toute spéciale. Elle commence, il est 

vrai, c o m m e elles par des radicules qui font suite aux artères, 

se réunissent en branches et celles-ci en un tronc: mais ce tronc, 

au lieu d'aller, c o m m e les autres, se jeter dans un plus grps, 

se porte, supérieurement dans le foie et s'y divise en branches, 

rameaux et ramuscules capillaires qui se continuent avet 

ceux des veines hépatiques ; en un mot cette veine, comme 

je l'ai dit précédemment, a des racines, un tronc et des rameaux, 

tandis que les autres n'ont que des racines et un tronc sans ra­

mifications. Elle se compose donc de deux portions distinctes, 

une veineuse , qui commence à la manière des veines dans les 

organes de la digestion , et une autre artérieuse ou hépatique qui 

se comporte dans le foie c o m m e les artères. Elle est dépourvue 

de valvules. 

Il suit de ce qui précède que l'on peut indifféremment dé­

crire ce système veineux de ses racines vers son tronc et ses 

rameaux, ou de ceux-ci vers celles-là. Je suivrai la premièrt 

méthode, parce qu'elle est plus physiologique. 

Tous les organes du ventre , excepté ceux des appareils uri-

naires et génitaux, donnent naissance aux radicules de la veinf 

porte ; celles-ci se réunissent ensuite successivemenf|en rameaui 

et en branches , et forment en définitive trois troncs principaux 

qui sont: les veines mésenlériques ou mésaraïques grande etpetiti 

ou supérieure et inférieure et la veine splénique. 

Grande veine mésentérique. 

La grande veine mésentérique ou mésaraïque supérieure prend 

naissance dans toute l'étendue de l'intestin grêle et dans h 

moitié droite du gros intestin. Les branches qui la constitue» 

répondent exactement à celles de l'artère de m ê m e n o m : elle; 
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forment m ê m e dans l'épaisseur du mésentère des arcades ana­

logues à celles de cette artère, et vers le bord adhérent du 

mésocolon transverse se réunissent en un seul tronc, qui se 

porte obliquement de bas en haut et de droite à gauche, sous 

le bord inférieur du paneréas où il se termine en se réunissant 

avec la veine splénique. 

Au-dessous du pancréas, la veine mésentérique supérieure 

reçoit quelques veines pancréatiques, duodénales et la gastrs* 

épiploïque droite. Celle-ci est disposée comme l'artère de m ê m e 

n o m , et s'anastomose sur la grande courbure de l'estomac 

avec la gastro-épiploïque droite. 

Chez le fœtus, la veine mésentérique supérieure reçoit la 

veine omphalo-mésentérique qui rapporte le sang de la vésicule 

ombilicale, et qui disparaît après le troisième mois de la vie 

intra-utérine (i). 

Petite veine mésentérique. 

La petite veine mésentérique ou mésaraïque inférieure, moins 

volumineuse que la précédente,commence sur la marge de l'anus, 

dans le rectum, le'colon lombaire gauche et la moitié gauche du 

colon transverse. Ses branches suivent les trois divisions de l'ar­

tère mésentérique inférieure, et leur tronc accompagne celui 
decetle artère'jusqu'à son origine à l'aorte. Au-delà de ce point 

elle remonte verticalement au-dessous du péritoine , sur le côté 

gauche de la région lombaire, se rapproche successivement 

de la partie antérieure de la colonne vertébrale, et parvenue 

au-dessous du pancréas elle se termine, soit dans la veine splé­

nique , soit dans l'angle de réunion de celle-ci avec la grande 

mésentérique. Dans le dernier cas elle s'infléchit directement 

à droite, au-devant de la colonne vertébrale. Dans le rectum, 

la petite veine mésaraïque s'unit aux veines hémorrhoïdales in­

férieures et moyennes. 

Veine splénique. 

La Veine splénique prend naissance dans les cellules de la 

rate, connue je l'ai dit à l'occasion de cet organe (2), par des 

(1) Voyez Embryologie. 
(a) Voyez tom. 2, pag. 219. 
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rameaux nombreux Ces rameaux se réunissent bientôt, formenl 

trois ou quatre branches principales qui sortent par la scissurt 

de l'organe, et se dirigent obliquement en bas et en dedans 

vers le pancréas, près duquel elles se réunissent en un seul 

tronc. Celui-ci se porte, avec l'artère splénique, un peu 

obliquement à droite et en bas, le long du bord supé­

rieur de l'organe précédent et s'unit derrière son extrémité 

droite avec la grande mésentérique , pour former le tronc de la 

veine porte. 

A u niveau de la scissure de la rate, la veine splénique ou 

plutôt ses branches d'origine, reçoivent la veine gastro-épiploïque 

gauche et celles qui répondent aux vaisseaux courts , veines 

qui se comportent exactement c o m m e les branches artérielles 

de m ê m e nom. A u niveau du pancréas elle reçoit, en outre, quel­

ques rameaux pancréatiques, duodmaux et le plus ordinaire­

ment, c o m m e on vient de le voir, la petite mésentérique. 

Tronc de la veine porte. 

Formé par la réunion des veines splénique et mésentérique 

supérieure,le tronc de la veine porte monte obliquement à droite 

et un peu en arrière vers la face inférieure du foie, et se termine 

dans le sillon transverse de cet organe en se bifurquant. Son 

étendue varie, chez l'adulte, entre trois et quatre pouces. Il 

est successivement en rapport, en avant avec la tète du pan­

créas, la seconde portion du duodénum, l'artère hépatique, 

les conduits biliaires, les vaisseaux lymphatiques du foie et 

beaucoup de filets nerveux. En arrière, il est tapissé par la por­

tion du péritoine qui pénètre dans I hiatus de Winslow pour 

former l'arrière-cavité des épiploons , de sorte que cet hiatus 

le sépare de la veine cave inférieure. 

Dans ce trajet le tronc de la veine porte reçoit à gauche , la 

veine coronaire stomachique , et en avant la pylorique et quel­

ques branches duodènales , pancréatiques et cystiques , qui toutes 

se comportent d'ailleurs comme les artères de m ê m e nom. 

Les deux branches, veines sous-hépatiques, CHAOSS., qui résul­

tent de la bifurcation de la veine porte dans le sillon transverse 

du foie, se dirigent aussitôt dans ce sillon presque perpendiculai­

rement au tronc qui les fournit, et constituent ainsi ceque les au' 
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leurs ont improprement n o m m é le sinus de la veine porte. Ces 

deux branches accompagnent les deux divisions de l'artère hépa­

tique : la droite plus courte, mais plus volumineuse que la 

gauche, pénétre dans le lobe droit du foie et s'y ramifie ; la 

gauche envoie assez souvent une branche particulière au lobule 

. de Spigel, et se termine dans le lobe gauche du foie. Suivant 

Mappus, les branches de la veine porte se divisent dichotomique-

ment dans l'intérieur du foie, et de manière qu'une de leurs 

ramifications est toujours plus grosse que l'autre. 

Au niveau du sillon antéro-postérieur du foie, la branche 

gauche delà veine porte s'unit, en avant au ligament de la veine 

ombilicale, en arrière à celui du canal veineux. 

Les branches de la veine porte se dirigent transversalement 

dans le foie, et sont entourées par un prolongement de la cap­

sule de cet organe qui les empêche d'adhérer à son tissu.Elles sont 

accompagnées dans leur trajet par l'artère hépatique, par le ca­

nal hépatique, par les vaisseaux lymphatiques profonds, et se 

terminent dans les granulations du foie, c o m m e je l'ai dit, en 

se continuant principalement avec les veines sus-hépatiques. 

Variétés. La veine porte n'est pas entièrement isolée de la cir­

culation veineuse générale, puisque dans les parois da rec­

tum, les racines de la mésentérique inférieure s'anastomo­

sent avec celles des hémorrhoïdales moyennes et inférieures, 

branches de l'hypogastrique ; mais en outre elle présente quel­

quefois des communications bien plus importantes encore. 

Ainsi Bauhin et Abernethy ont vu une ou plusieurs de ses bran­

ches directement ouvertes dans les rénales. M M . Manec et Mc-
nière ont eu l'occasion d'observer un sujet sur lequel une 

branche de la veine iliaque externe droite remontait le long de 

la paroi antérieure de l'abdomen, s'ouvrait dans la veine om­

bilicale et transmettait le sang de celle-ci dans le tronc de 

la veine porte. M . le D r Pegot ancien interne distingué des hô­

pitaux, a rapporté dans le /j-"0 bulletin de la société anato-

miq.se un fait plus curieux encore : sur le sujet dont il cite 

l'observation, les veines sous cutanées abdominales dilatées 

outre-mesure, venaient aboutir à une tumeur volumineuse si­

tuée au niveau de l'ombilic, et communiquaient ensuite, comme 

dans le cas précédent, avec la veine ombilicale qui était restée 

perméable, etc. 
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§ 2. Branches terminales de la veine cave inférieure. 

Veines iliaques primitives. 

Les veines iliaques primitives font suite inférieurement à la 

veine cave inférieure. Elles s'en séparent au niveau de l'inter­

valle de la quatrième et de la cinquième vertèbres lombaires, à 

droite et un peu au-dessous de l'angle de bifurcation de l'aorte. 

Elles se portent ensuite obliquement en bas et en dehors, ac­

colées aux artères de m ê m e nom, un peu différentes à droite 

et à gauche. La gauche passe d'abord derrière l'artère iliaque 

primitive droite, puis devant la dernière vertèbre lombaire, et 

vient se placer en dedans de l'artère iliaque primitive de son 

côté. La droite, au contraire, située d'abord un peu en dehors 

de l'artère iliaque primitive de son côté, lui devient tout-à-fait 

postérieure à sa terminaison. La gauche est plus longue, plus 

oblique, et en rapport avec le corps de la cinquième vertèbre 

lombaire dans une plus grande étendue que la droite. L'une et 

l'autre sont croisées en avant par l'uretère. 

Les veines iliaques primitives se terminent au niveau de 

l'articulation sacro-vertébrale en se divisant chacune en deux 

troncs, la veine hypogastrique et la veine iliaque externe. Elles 

ne fournissent elles-mêmes ordinairement aucune branche; 

quelquefois cependant la gauche donne la ceine sacrée moyenne. 

I ° Veine hypogastrique. 

La .veine hypogastrique, ou iliaque interne, descend dans le 

bassin en dedans de l'artère de m ê m e nom, au-devant delà 

symphyse sacro-iliaque. U n certain nombre de ses branches 

suivent assez exactement le trajet de celles de l'artère et ne mé­

ritent pas de description particulière. Les autres, au contraire, 

en diffèrent à beaucoup d'égards, et doivent être minutieuse­

ment étudiées. 

i" La veine ombilicale qui répond , chez le fœtus, aux deun 

artères ombilicales, et le ligament qui résulte de l'oblitératior 

de ce vaisseau chez l'adulte, n'ont aucun rapport avec la veitit 

hypogastrique (i). 

(i) Voyez embryologie. 
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4" La vetne obturatrice diffère de l'artère en ce qu'elle ne 

vient pas complètement de l'hypogastrique. Elle a, en effet, 

deux racines qui procèdent, l'une de celle-ci, l'autre de la 

veine iliaque externe (i). 

5" La veine honteuse interne, au lieu de fournir, comme l'ar­

tère de ce nom, la branche dorsale delà verge ou du clitoris, se 

termine dans le corps caverneux. Les veines dorsales de l'organe 

excitateur naissent, en effet, c o m m e on le verra tout-à-l'heure, 

au-dessous du,pubis, du plexus qui entoure le col delà vessie. 

4° Les veines vésicules et hémorrhoïdales , chez l'homme , et 

de plus les utérines et les vaginales chez la femme, nais­

sent, c o m m e les artères auxquelles elles correspondent, de la 

partie interne de l'hypogastrique, se dirigent vers les parties 

latérales du reclunr, de la vessie, du vagin et de l'utérus chez 

la femme, se résolvent en une foule de branches très flexueu-

ses, fréquemment anastomosées ensemble, renflées dans cer­

tains points, rétrécies dans d'autres, et constituent un vaste 

plexus veineux qu'on pourrait appeler petvi-périnéal. Ce plexus, 

logé en avant, dans l'épaisseur de l'aponévrose périnéale supé­

rieure, fournit une foule de branches qui vont se perdre dans 

la vessie, le rectum et la prostate chez l'homme, dans l'utérus 

et le vagin chez la femme. Il envoie en outre sur le dos de l'or­

gane excitateur deux branches qui, comme on l'a vu, consti­

tuent les veines dorsales de celui-ci, se terminent dans ses 

parties superficielles, spécialement dans le tissu de l'urètre 

chez l'homme, et s'anastomosent fréquemment entre elles dans 

leurtrajet,mais sans communiquer ordinairement avec la veine 
caverneuse. 

Le plexus veineux pelvi-périnéal est très compliqué et peut-

être subdivisé en plusieurs plexus secondaires, qu'on pourrait 

appeler vésical, hémorrhoïdal et uléro-vaginal. 

Le plexus vésical entoure le col de la vessie d'une manière 

immédiate chez la f e m m e et médiate chez l'homme. Chez 

le dernier, en effet, il est placé en dehors de la proslate et dans 

la gaine fibreuse qui entoure ce corps. C'est lui qui fournit plus 

(îj Cette disposition de la veine obturatrice est analogue à celle de l'ar-
tè e de ce nom, dans certaine variété que j'ai précédemment décrite. 
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particulièrement les veines dorsales de l'organe excitateur. Il a 

une très grande importance chirurgicale pour la lithotomie. 

Le plexushémorrhoïdal embrasse la partie inférieure du rec­

tum et s'anastomose avec l'origine de la veine mésentérique 

inférieure. 

Le plexus utéro-vaginal n'appartient qu'à la femme. Il occupe 

les ligamens larges et est formé par l'ensemble des veines de 

l'utérus et du vagin. 11 communique en avant avec le plexus 

vésical, en arrière avec l'hémorrhoïdal et en haut avec les 

veines ovariques. II n'est bien développé que pendant la gros­

sesse. Sa portion vaginale entoure surtout la partie infé­

rieure du vagin, et forme par ses ramifications secondaires 

le tissu érectile qui entoure ce conduit. Sa portion utérine 

occupe les parties latérales de l'utérus, et envoie des branches 

vers l'ovaire, la trompe et le ligament rond ; mais ses di­

visions les plus remarquables forment les veines utérines pro­

prement dites , veines appelées encore sinus utérins, d'une part, 

à cause des dilatations qu'elles subissent pendant la grossesse 

vers l'insertion du placenta surtout, et d'autre part, en raison 

de l'analogie qu'elles ont, sous certains rapports, avec les sinus 

des os, de la dure-mère, etc. 

Les veines utérines sont réduites à la membrane interne du 

systèineveineux, c o m m e les sinus indiqués et c o m m e les veines 

sus-hépatiques; en outre, semblables à celles-ci, elles adhèrent 

intimemenl au tissu de l'organe auquel elles appartiennent. Pla­

cées, c o m m e je l'ai dit (i) au centre des parois utérines et fré­

quemment anastomoséesensemble, elles y forment une sorte de 

tissu érectile; el , ce qui est plus remarquable encore, elles ont 

tles ouvertures vers la face interne de la matrice, ouvertures très 

larges pendant la grossesse et abouchées avec les sinus du 

placenta, mais rétrécies, à parois contiguës, et difficiles à aper­

cevoir dans l'état ordinaire. 

2° Veine iliaque externe. 

La veine iliaque externe s'étend depuis la fin de l'iliaque pri­

mitive jusqu'au-dessous de l'arcade crurale, où elle prend le 

(i) Voyez, tome II, page 289. 
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nom de veine fémorale. Elle est d'abord située en dedans et en 

arrière de l'artère de m ê m e nom, puis lui devient tout-à-fait in­

terne sur le pubis. Dans les premières parties de son trajet elle 

ne fournit que quelques veinules peu importantes au muscle 

psoas ; mais près de l'arcade crurale elle donne les veines épi­

gastrique et circonflexe iliaque, qui sont quelquefois doubles, et 

qui se comportent exactement c o m m e les artères de m ê m e 

nom. Dans le m ê m e lieu, elle produit encore la racine supé­

rieure de la veine obturatrice, qui descend derrière la branche 

horizontale du pubis et va se réunir à la racine inférieure au 

niveau du trou sous-pubien. Enfin, une autre petite branche 

s'en sépare également, pénètre par l'orifice supérieur du canal 

inguinal, et va se perdre dans les bourses ou dans les lèvres de 

la valvule. 

Veine fémorale. 

La veine fémorale commence à l'arcade crurale et se termine 

à l'anneau du troisième adducteur, où elle prend le n o m de po­

plitée. Satellite de l'artère homonyme, cette veine, située en de­

dans d'elle tout-à-fait en haut, dans le canal crural, lui devient 

bientôt postérieure et interne, puis entièrement postérieure.Elle 

est déjà postérieure à quatre travers de doigt au-dessous de l'ar­

cade crurale, et conserve cette position jusqu'à sa terminaison. 

La veine fémorale fournit des branches qui correspondent 

exactement pour le nombre et la disposition à celles de l'artère 

de m ê m e nom. Il n'y a guère d'exception que pour la saphène 

interne et pour les honteuse interne et sous-cutanée abdominale; 

encore les deux dernières n'ont de particulier que leur origine 

de la première. Celle-ci seule n'est satellite d'aucune artère, 

et mérite une description toute spéciale. 

Veine saphène interne. 

La veine saphène interne , née de la fémorale à dix lignes 

environ au-dessous de l'arcade crurale ,'traverse aussitôt l'ou­

verture inférieure du canal 'crural, se porte en bas , en dedans 

et un peu en arrière, entre la peau et l'aponévrose , parvient à 

la partie postérieure et interne du condyle interne du fémur, 

se dirige ensuite déplus en plus en avant, passe derrière la 

(I 35 
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tubérosité interne du tibia, puis sur le bord interne de cet os, 

côtoie sa face interne, se place au-devant de la malléole in­

terne, longe la. partie supérieure et interne du tarse et du pre­

mier os métatarsien, et parvenue à la base du gros orteil, se 

divise en deux branches, une interne et l'autre externe. La 

première suit le bord interne du gros orteil. La seconde se re­

courbe en dehors et va s'anastomoser avec la terminaison de 

la saphène externe, pour former l'arcade veineuse dorsale du 

pied. 

Dans ce long trajet, la veine saphène interne décrit une 

grande couibure à convexité postérieure et à concavité anté­

rieure. Depuis l'articulation du genou jusqu'à la malléole in­

terne, elle est accompagnée par le nerf du m ê m e nom. 

Au-dessous de l'arcade crurale, la veine saphène interne 

fournit les veines sous-cutanées abdominales , les honteuses ex­

ternes et quelques branches superficielles externes qui se portent 

à la fesse. 

Les veines sous-cutanées abdominales remontent avec l'artère 

de m ê m e nom dans l'épaisseur des parois abdominales. Elles 

sont au nombre de trois ou quatre, et se terminent plus ou 

moins haut en s'anastomosant avec l'épigastrique, les m a m ­

maires et les intercostales inférieures. Quelquefois elles sont 

très volumineuses, se prolongent jusque sur le thorax et dans 

le creux axillaire, et s'unissent avec les intercostales et les tho­

raciques ; c'est surtout dans les cas d'oblitération de la veine 

cave inférieure qu'on observe cette particularité. 

Les veines honteuses externes suivent exactement les artères 

de ce nom. Elles se portent obliquement en haut et en dedans, 

et se terminent dans les bourses chez l'homme, et dans les 

lèvres de la vulve chez la femme. 

Au-dessous deÉkeines précédentes la saphène interne fournit 

une branche très volumineuse et très remarquable par sou tra­

jet, qui constitue une des origiues de la saphène externe. Cette 

branche se porte, en effet, en bas , en dedans et en arrière, 

croise obliquement la direction des muscles adducteurs et droit 

interne, se place bientôt à la partie postérieure de la cuisse, 

descend ensuite suivant l'axe du membre jusqu'au creux du 

jarret, perce l'aponévrose et s'abouche avec la veine saphène 

externe. Chemin faisant, elle fournit une infinité de petits ra-
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meaux sous-cutanés qui se portent à la peau, au tissu cellulo-

graisseux de la parlie postérieure de la cuisse et de la fesse, 

et qui s'anastomosent supérieurement avec la fin de la veine 

sciatique. 

Après avoir donné ces diverses branches, la veine saphène 

interne en produit une autre assez volumineuse, qui descend 

avec elle le long de la partie interne de la cuisse, se termine au 

niveau du condyle interne du fémur en se ramifiant dans les 

environs, et dont quelques divisions se prolongent quelquefois 

sur la partie antérieure et interne de la jambe , où elles s'anas­

tomosent avec des rameaux fournis par le tronc m ê m e de la 

saphène interne 

A la jambe la saphène interne, quelquefois double, donne des 

rameaux qui descendent obliquement sur les faces antérieure et 

postérieure de cette légion, et qui s'anastomosent avec la saphène 

externe. Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne il s'en dé­

tache un qui traverse l'aponévrose, se porte obliquement en de­

hors au-dessous du tendon du jambier antérieur, et va se jeter 

dans l'une des veines tibiales antérieures. 

Sur le tarse et le métatarse la saphène interne, a des ra­

meaux externes qui s'anastomosent avec la saphène externe 

et des rameaux internes qui se contournent sur le côté corres­

pondant du pied et parviennent jusqu'à sa face plantaire ; 

l'un d'eux se dirige sous la voûte du calcanéum, tandis qu'un 

autre , plus antérieur, communique avec une branche qui l'a 

fournie. 

La veine saphène interne communique, en divers points, 

avec les veines profondes : à la cuisse, deux ou trois branches 

venant de ces dernières, traversent l'aponévrose crurale et vont 

s'aboucher avec le tronc m ê m e de la saphène interne ou l'une 

de ses branches ; au genou, elle communique avec une arti­

culaire interne ; à la jambe, plusieurs rameaux de la tibiale 

postérieure traversent les insertions tibiales du soléaire et s'u­

nissent à elle. Enfin, j'ai signalé précédemment deux autres 

communications, une au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, 

avec les veines tibiales antérieures; l'autre, sur le bord interne 

du pied, avec la plantaire interne. 
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Veine poplitée. 

La veine poplitée s'étend depuis l'anneau du troisième ad­

ducteur jusqu'à la partie inférieure du creux poplité, où elle 

se divise en deux branches, la tibiale antérieure, et le tronc 

c o m m u n des tibiale postérieure et péronière. Dans la partie 

supérieure de son trajet, elle est située derrière l'artère du 

m ê m e nom, tandis qu'elle lui devient postérieure et externe in­

férieurement. 

La veine poplitée fournit les veines jumelles, articulaires, 

et donne quelques rameaux au muscle poplité et au tissu cel­

lulaire voisin ; surtout elle produit la veine saphène externe, la 

seule qui offre une disposition spéciale et qui, pour cette rai­

son , doive être décrite ici. 

Veine saphène externe. 

La veiue saphène externe, saphène postérieure, née princi­

palement de la poplitée, à un pouce au-dessus de sa division , 

reçoit cependant, de la saphène interne, c o m m e on l'a vu 

plus haut, une branche assez volumineuse qui lui forme réelle­

ment une seconde racine, et qui établit ainsi une large commu­

nication entre les deux grandes veines superficielles du membre 

pelvien. Ensuite elle croise en dehors le nerf sciatique po­

plité interne, descend le long de la partie moyenne de la face 

postérieure de la jambe, entre la peau et le point de réunion 

des muscles jumeaux, s'infléchit en dehors inférieurement, suit 

le côté externe du tendon d'Achille, passe en arrière de l'arti­

culation péronéo-tibiale inférieure, arrive sur la partie externe 

du calcanéum et du dos du pied, et se recourbe enfin en dedans 

derrière la tête des os métatarsiens, pour s'anastomoser avec 

la saphène interne et former l'arcade veineuse dorsale du pied. 

Dans son trajet à la jambe, la veine saphène externe est sous-

cutanée inférieurement, tandis que dansses troisquarts supé­

rieurs elle se trouve logée dans une petite gaîne fibreuse pro­

duite par un dédoublement de l'aponévrose jambière. Dans 

cette gaîne elle contracte avec la racine interne du nerf saphène 

externe, des rapports qui varient suivant les points où on les 

considère : supérieurement, elle est placée en dedans du nerf; 
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mais, peu après, elle le croise en arrière, lui devient externe, 

puis le croise une seconde fois, et se place définitivement en 

dedans de lui dans le reste de son étendue. 

A la jambe, la veine saphène externe envoie des rameaux 

à la peau, au tissu cellulaire sous-cutané et aux muscles super­

ficiels avec lesquels elle se trouve en rapport. Près delà malléole 

externe, elle donne plusieurs branches, les unes postérieures, 

qui descendent sur la partie externe du calcanéum, et d'autres, 

antérieures, plus nombreuses, qui se répandent sur le côté ex­

terne du dos du pied où elles s'anastomosent avec la saphène 

interne. Enfin avant de se recourber pour former l'arcade vei­

neuse dorsale du pied elle fournit un rameau au petit 

orteil. 

Arcade dorsale du pied. Constituée par la réunion des deux 

veines saphènes, cette arcade est placée sur le dos du pied, en 

arrière des têtes des os du métatarse , immédiatement au-

dessous de la peau. Sa concavité regarde en arrière, et sa con­

vexité est tournée en avant. Celle-ci fournit les troncs communs 

des veines des orteils qui, dans leur trajet et dans leur terminai­

son sur ces appendices, se comportent c o m m e les veines digitales 

à la main. 

Branches terminales de la veine poplitée. 

Les branches de terminaison de la veine poplitée, les tibia­
les antérieures et tibio-péronières, veines profondes de la jambe 

et du pied, ne méritent pas de description particulière , parce 

qu'elles se comportent exactement c o m m e les branches arté­

rielles dont elles sont les satellites ; seulement il y a générale­

ment, pour chaque artère, deux veines qui communiquent fré­

quemment entre elles par des anastomoses transversales ; seu­

lement encore l'arcade plantaire, formée par la réunion des 

veines pédieuses et plantaires externes, ne fournit que quelques 

petites veines collatérales i udimentaires aux orteils , attendu 

que, par une disposition analogue à celle que j'ai déjà indiquée 

pour les doigts de la main, les veines des orteils viennent de 

l'arcade veineuse dorsale qui résulte de la réunion des deux sa­

phènes.. 
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APPENDICE. 

Veines rachidiennes. 

Les veines rachidiennes appartiennent à la fois au système de 

la veine cave supérieure et à celui de la veine cave inférieure, 

entre lesquels elles établissent de larges et faciles communica­

tions. Aussi, dans un ouvrage méthodique, doivent-elles seule­

ment trouver leur description après celle de ces deux grands 

arbres veineux. 

Les veines rachidiennes naissent des grosses veines voisines 

des trous de conjugaison vertébro-sacrés, des vertébrales au 

col, des intercostales au dos, du tronc c o m m u n des veines lom­

baires et iléo-lombaires aux lombes et des sacrées latérales dans 

la région du sacrum. Elles ont autant de racines qu'il existe 

de trous vertébro-sacrés. Ces racines pénètrent par les trous 

corresponians, parviennent dans le canal vertébral, se divisent 

aussitôt en deux branches , une ascendante, l'autre descen­

dante, s'anastomosent avec celles qui sont au-dessus et au-

dessous, et concourent ainsi à former les veines vertébrales pro­

fondes, mais auparavant elles envoient eu arrière, dans les 

gouttières vertébrales , des rameaux qui ont été décrits par Du-

puylren et par M . Breschet sous le n o m de veines dorsi-

spinales. 

Veines dorsi-spinales ou rachidiennes superficielles. Ces vei­

nes forment un plexus très-serré sur les lames des vertèbres 

et sur les ligaments jaunes. Elles communiquent ensemble, d'un 

côté à l'autre, vers le sommet des apophyses épineuses ou dans 

leurs intervalles, de manière à constituer une série de demi-

anneaux postérieurs, dont la concavité embiasse la masse an­

nulaire des vertèbres. En oulre elles s'anastomosent, au col avec 

la grosse veine cervicale profonde, et dans les autres régions 

avec les branches postérieures des veines dorsales, lombaires et 

sacrées. 

Veines rachidiennes profondes , ou intra - rachidiennes. Ces 

veines ont été improprement appelées sinus rachidiens, car elles 

n'ont aucune analogie de disposition et de structure avec les 

cavités veineuses auxquelles cette dénomination a été imposée : 
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d'un côté, étrangères à la dure-mère vertébrale , elles ne sau­

raient être comparées aux sinus crâniens ; d'autre part, pour­

vues de toutes les tuniques des veines, elles diffèrent, sous ce 

rapport, des sinus utérins ou sus-hépatiques qoi sent réduits à 

la membrane interne de ce système. 

Les veines rachidiennes profondes ont une disposition plexi* 

forme très-prononcée, qui rappelle la manière d'être des veines 

profondes du périnée, et qui leur donne quelque chose de la 

structure érectile. Renflées et simples dans certains points., 

elles sont rétrécies et divisées en d'autres. Elles résultent, 

c o m m e je l'ai dit, de la bifurcation et del'anostomose récipro­

ques des branches volumineuses qui pénètrent dans le canal 

vertébral par chaque trou de conjugaison , et représentent deux 

longues veines longitudinales, étendues de la partie supérieure 

à la partie inférieure du canal rachidien, veines réunies ensemble 

antérieurement et postérieurement, au niveau de chaque ver­
tèbre, par des branches transversales. 

Les veines rachidiennes longitudinales*-sont placées en dedans 

et un peu en avant des pédicules des vertèbres. Elles s'étendent 

de l'atlas à la partie inférieure du canal sacré , entre la dure-

mère et les vertèbres, en dehors du ligament vertébral corn-.. 

.mun postérieur, et en dedans des trous de conjugaison. ElleV 

sont moins développées au col et plus grosses aux lombes que 

partout ailleurs. 

Les veines rachidiennes transverses sont distinguées en anté­

rieures et en postérieures. Les premières, placées en arrière du 

corps de chaque vertèbre, entre celui-ci et le ligament vertébral 

commun postérieur, réunissent en avant les deux grandes veines 

rachidiennes longitudinales. Les secondes, placées entre la 

dure-mère d'une part, les lames et les substances inter-lami-

naires des vertèbres de l'autre, forment un plexus à mailles 

larges qui réunit, en arrière, les deux grandes veines précé­

dentes. 
Les veines in tra-rachidiennes reçoivent les veines de la moelle, 

de la dure-mère vertébrale , du tissu cellulo-graisseux ex-

terieurà cette membrane, et les viinesdiploïques desiverlèbres. 

Les veines de la movlle sortent de ce centre nerveux par son 

sillon postérieur, et forment dans la pie-mère un réseau très-

compliqué, duquel partent des rameaux qui suivent à droite 
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à gauche les nerfs rachidiens, gagnent les trous de conjugaison, 

et vont se jeter, soit dans les veines rachidiennes longitudinales 

elles-mêmes, soit dans les grosses veines qui leur servent d'ori­

gine sur les côtés du rachis. 

Les veines méningées du canal vertébral sont très-petites et se 

jettent au fur et à mesure dans les veines vertébrales transver-

ses et longitudinales. 

Les veines diploïques des vertèbres , bien décrites par M . Bre-

schet, appartiennent au corps ou aux lames de ces os. Celles 

des lames, beaucoup moins considérables que les autres, se ren­

dent à la fois dans les veines qui recouvrent les faces antérieure 

et postérieure de ces parties , en dedans ou en dehors du canal 

rachidien. Celles des corps vertébraux, très-grosses, naissent de 

ces corps, s'anastomosent en avant et sur les côtés avec les 

veines voisines, marchent horizontalement en arrière, logées 

dans-un conduit osseux qui a été décrit dans l'osléologie (i), 

se réunissent en un ou deux troncs qui traversent le trou ou les 

deux trous de la partie postérieure du corps des vertèbres, et se 

terminent dans la veine rachidienne transverse antérieure. D u 

reste, les veines diploïques des vertèbres ont la m ê m e dispo­

sition générale que celles des os du crâne. 

SECTION DEUXIÈME. 

Vaisseaux lymphatiques, (2). 

Les vaisseaux lymphatiques, vaisseaux centripètes blancs, 

vaisseaux absorbans, naissent dans le système capillaire et vont 

se terminer dans les veines plus ou moins loin du cœur. 

(1) Tome 1, page 34. 

(2). Plus que tous les autres vaisseaux , les lymphatiques ont besoin d'ê­

tre distendus par une injection pour être étudie*: l'cxiuuitc de la plupart 

d'entre cnxct la transparence de leurs parois ne permettraient pas, sans 

cela , de les distinguer des filamens du tissu cellulaire. 

Matières àinjeclion.Lv. mercure bien pur de tout al liage est la matière qu'on 

employé ordinairement, et pour ainsi dire la seule qu'on puisse employer 

dans ce but. Tous les vaisseaux lymphatiques, excepté celui qui constitue 

le canal thoracique, sont, eu effet , beaucoup trop petits, pour qu'il soit 

facile de les injecter autrement qu'à l'aide d'une matii-ie liquide à la 
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Érophile et Erasistrate paraissent avoir aperçu les lympha­

tiques ; mais ces vaisseaux n'ont été réellement découverts et 

décrits que par Eustachi, Aselli, Veslingius, Rudbeck, Th. Bar-

température ordinaire , et dont le poids considérable exempte du soin de 

la pousser avec le piston d'une seringue; or le mercure seul réunit ces 

conditions. Par malheur les circonstances qui font de ce- métal la matière 

la plus pénétrante dans les injections, le disposent beaucoup trop à s'é­

chapper des vaisseaux un peu plus tard ; ce qui fait que les préparations 

des lymphatiques se conservent avec grande difficulté, et qu'elles doivent 

être promptement utilisées pour l'étude. 

Toutefois, à l'aide de l'appareil de M . Straus , que je décrirai dans 

quelques insians, on peut remplacer le mercure, dans l'injection des vais­

seau* lymphatiques, par quelques autres substances, par les huiles fixes et 

essentielles, l'eau , l'alcool chargés d'une matière colorante particulière. Le 

lait proposé par M . Duméril, est encore plus avantageux; en effet, il se coa­

gule dans les vaisseaux quand on plonge '•'' pièce dans un acide étendu 

d'eau, et tient mieux que les liquides précédens. 

Le canal thoracique peut être distendu avec des matières à injection 

ordinaires, poussées avec une seringue; de l'eau chargée de plâtre est peut-

être la plus convenable de toutes; j'ai souvent employé un mélange de suif 

et de Ihérébenthine coloré avec du blanc de plomb. 

Appareils, On employé deux espèces d'appareils pour l'injection des 

vaisseaux lymphatiques: i<> de petites seringues en acier ou en verre, des 

bouteilles de caoutchouc à l'aide desquelles on exerce une pression sur la 

matière à injection ; 2° des tubes plus ou moins longs, dans lesquels on 

abandonne le liquide destiné à l'injection à son propre poids. Les derniers 

sont les plus convenables, et les plus usités. 

Quoiqu'il eu soit, de petits tubes d'une finesse proportionnée à la ténuité 

des vaisseaux que l'on veut injecter, doivent être adaptés aux précédens 

appareils. On les fait en verre , en acier ou en platinï. Les tubes en verre 

ont l'avantage d'être plus piquants que les autres ; et s'ils se cassent avec 

facilité, ils peuvent aussi être très promptement réparés , car on les file 

très aisément soi-même à la flamme d'une simple bougie. Toutefois, les 

tubes en acier ou en platine bien confectionnés et bien fins , ceux en par­

ticulier de M . Gœick d'Heidelherg, peuvent être d'une grande utilité. 

Mascagni se servait de tiibes métalliques qu'il fabriquait lui-même. Les 

tubes métalliques, en raison de leur ténuité, doivent être fixés avec de la 

eire dans de petites montures en ivoire , en huis ou eu ébène, qui servent 

à les adapter an reste àb l'appareil. 

L'appareil le plus simple et le moins coûteux que l'on puisse employer 

pour l'injection des vaisseaux lymphatiques, consiste en un tube de 

quarante pouces de longueur, recourbé à angle droit à trois pouces de 

l'une de ses extrémités, et effilé de ce côté à la lampe à émailleui. Mais pour 

deux mitions cet appareil tst très incommode ; la première, parce que son 
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tholih et Jolyf. Ils naissent dans le système capillaire coimm 

les autres vaisseaux centripètes, marchent delà vers le centri 

extrémité effilée faisant corps avec le tube, on est obligé de mouvoir celui 

ci tout entier, chaque fois que pour les besoins de l'opération on change Ii 

position de la main qui le dirige ; la seconde, parce que le défaut de ro­

binet laisse écouler continuellement le mercure. 

U n appareil aussi peu dispendieux que le précédent, très commode et qui 

'ai souvent mis en U3age, est le suivant : i° un tube en verre, de six ligne; 

de diamètre , long de trrnte ou quarante pouces , courbé à angle droit i 

trois pouces de l'une de ses extrémités, un peu «ffilé et dépoli de ce côté 

a°un petit tube en verre dépoli à une de ses extrémités et filé a la lampe veti 

l'autre , ou un tube en acier fixé sur un montant muni d'une rainure circu­

laire ; 3e enfin , un morceau de la veine saphène interne, long de plusieurs 

pouces, et pris dans un point où cette veine ne fournit que pen de rameaux, 

afin de n'avoir que jieu de ligatures à y appliquer. On fixe le morctau déveine 

avec un fil ciré a la fois, sur l'extrémité dépolie du grand et du petit tubes 

de verre, ou sur l'arrêt circulaire du montant du tube d'acier, ai Ton en em­

ploie un de cetté*espèce.On verse le mercure dans le grand tube,et un aide 

l'y retient ou le laisse à volonté filer par le petit, suivant qu'il exerce ou 

non une pression sur la portion veineuse de l'appareil. 

Les appareils qu'on emploie ordinairement, ne différent pas essentiel­

lement de#celui-ci; ils sont seulement plus solides et plus commodes; 

ils se composent: i° d'un tube en acier, long de trenîe pouces environ, de 

huit lignes de diamètre, brisé à sa partie moyennepour le rendre plus por­

tatif, et articulé en ce point au moyen d'un double ajutage en acier muni 

d'une vis d'un côté et d'un écrou de l'autre , tube portant ube cuvette a 

une extrémité , et un ajutage d'acitr à vis vers l'autre ; 2° d'une candie 

élastique semblable aux sondes ordinaires, présentant d'un côté un ajutage 

à écrou en rapport avec la vis précédente et fixée de l'autre sur un tube 

d'acier à robinet pourvu d'une vis; 3° d'un tube d'atier fort court, légère­

ment conique, susceptible d'admettre intérieurement les petits tubes de 

verre ordinaires, el pourvu, à son extrémité évasée , d'un écrou destiné 

à recevoir la vis du tube à robinet ; 4° enfin , d'un petit tube fin qui doit 

être reçu dans ie précédent, et de façon à s'y adapter exactement, soit que 

son volume égale celui de cette partie de l'appareil, soit qu'il ait été préa­

lablement entouré d'un fil ciré. 

M. Straus est l'inventeur d'un appareil qui peut servir parfaitement à 

t injection de liquides autres que le mercure; on l'organise de la manière 

suivante: on se procure un flacon à quatre tubulures, une inférieure qui 

reçoit un tube en .>cier muni d'un robinet pour l'évacualion de la liqueur 

contenue dans le flacon , et trois autres supérieures ; à l'une des demie.es, 

on lute un tul>e en verre de vingt-quatre pouces de longueur , que l'on 

enfonce dans ie flacon de manière qu'il en louche le fond , 8;ms empêcher 

cependant complètement le passage de sa cavité dans celle du flacon; 

dans une autre , on lute un tube en acier muni d'un entonnoir et 



DE5 ORGANES CIRCULATOIRES. 555 

<la corps, et se terminent plus nu moins promptement dans le 

système veineux. 

d'un robinet; enfin, on adapte à la troisième un tube en acier coudé, 

auquel se réunit une canule élastique qui reçoit à son extrémité opposée 

le conduit à robinet, le petit tube conique et le tube effilé qui terminent 

l'appareil ordinaire que j'ai décrit. Quand on veut se servir de cet appa­

reil, on remplit le flacon du liquide qu'on doit injecter en !e versant par 

le tube à entonnoir ; on ferme tous les robinets, et on verse dans le long 

tube une quantité plus ou moins grande de mercure, suivant la pression 

que l'on veut exercer. Si la colonne était trop élevée on la ferait baisser 

aisément en ouvrant le robinet de la tubulure inférieure. 

Choix du sujet. Les cadavres maigres et très légèrement infiltrés sont 

les plus propres à l'injection des vaisseaux lymphatiques. Les sujets gras 

sont les moins convenables de tous; aussi , aux cadavres de femmes et 

d'enfans doit-on généralement préférer ceux d'hommes adultes ou m ê m e 

d'un âge avancé. 

On rend les vaisseaux lymphatiques plu^ apparens et plus faciles à injec­

ter, en appliquant peu de temps après la mort du sujet une ligature à la 

partie supérieure des membres que l'on veut injecter. La macération de la 

partie dans l'eau les grossit également, c o m m e Cruikonk, Werner et 

Feller l'on remarqué; mais ce procédé altère leurs parois et les dispose à 

ja rupture. 

Mode opératoire. Pour procéder à l'injection des vaisseaux lymphatiques, 

il faut placer son sujet sur une table dont le plateau, formé d'une seule 

pièce, est relevé par des bords saillans, de manière a pouvoir recueillir le 

mercure que l'on répand pendant l'opération. Cette table doit, en outre , 

être un peu inclinée et présenter un trou vers sa partie la plus déclive , 

pour faire tomber le mercure qui a été répandu. 

Le poids et la hauteur de l'appaieil que l'on emploie ordinairement 

exigent, pour la sûreté et la commodité de l'opération, qu'il reste suspendu 

au-dessus du sujet, à une hauteur convenable pour que le tube effilé puisse 

sans effort être porté dans la direction des vaisseaux que l'on veut injecter. 

Le moyen de suspension- le plus simple, le moins embarrassant et le meil­

leur, à mon avis, c'est un fil de fer tendu horizontalement au-des­

sus de la table et fixé aux deux côtés opposés du laboratoire ; un second fil 

de fer qui embrasse làcbemenr le premier et qui joue à volonté sur lui, 

sert ensuite à retenir la partie supérieure du tube. 

Tout étant disposé , on remplit son tube de mercure à une haut, ur con­

venable , quinze à vingt "pouces ordinairement ; on se p ace «oi-meme le 

plus commodément possible , et de façon à ce que toute lajongueur de 

l'avant-bras droit soil appuyée sur la table, afin d'avoir plus de fixité dans 

la main chargée de diriger le tube; on met l'appareil en position; 

On tient avec le- nYuU 1 ajutage à robinet qui termine celui—ci, pendant 

qu'on procède à la recherche des vaisseaux que l'on veut injecter ; si l'on 

fr intention de prendre ceux du tissu cellulaire sous-cutané, on enlève la 
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O n les distingue souvent en vaisseaux lymphatiques proprement 

dits et en chflifères. Mais cette division n'a aucune importance 

peau avec précaution ; on reconnaît ces vaisseaux aux lignes demi-trans­

parentes, noueuses et légèrement bleuâtres qu'ils forment; les petits 

nerfs , s'en distinguent par leur direction plus droite et leur couleur plus 

blanche; les petites veines sont moins demi-transparentes, moins noueuses, 

et quand elles ont reçu un peu de mercure, leur surface ronde et lisse les 

fait aisément reconnaître ; les petites artères sont plus opaques et plus 

jaunes; les filamens cellulaires on m ê m e les intervalles qui les réparent, 

abusent souvent aussi, et ce n'est qu'avec une grande habitude , souvent 

m ê m e seulement après avoir vainement essayé de les piquer avec le tube, 

qu'on reconnaît leur véritable nature. 

Quand on a découvert un des vaisseaux qu'on veut injecter, on le saisit 

du côte du système capillaire avec une pince à mors fins tenue de la main 

gauche ; on exerce sur lui une légère traction dans le sens de son trajet, 

de manière à le tendre un peu ; on ne le perd pas de vue un seul instant; 

on prend de la main droite le tube qui avait été placé entre les dents, 

c o m m e je l'avais dit; on pique doucement le vaisseau au-dessus de la 

pince , du côté du cœur, en enfonçant et relevant à la fois la pointe du 

tube par un mouvement de bascule, pour l'empêcher de traverser celui-ci 

de part en part; puis tenant le tube entièrement immobile , on fait ouvrir 

par un aide le robinet de l'appareil, ou bien, si l'on est seul, on lâche la 

pince pour la reprendre un instant après, on ouvre le tube de la main gau­

che , et le mercure descend avec rapidité dans le vaisseau si le tube y est 

bien placé. 

Si le mercure s'infiltre dans le tissu cellulaire voisin , il faut fermer son 

robinet, retirer 'e tube et recommencer l'opération , car c'est la preuve 

qu'elle n'* pas été bien faite. 

Lorsque le tube est réellement dans un vaisseau , une Ibis le robinet ou­

vert , le mercure s'y porte presque toujours aussitôt ; de sorte que l'immo­

bilité de ce métal est une grande probabilité contre sa position régulière. 

Cependant, c o m m e jl en est quelquefois autrement, quand le mercure 

ne coule pas , on doit doucement attirer le tube à soi, puis l'enfoncer de 

nouveau; celte manœuvre réussit quelquefois. 

On a conseillé de faire une petite incision au vaisseau, avant d'y placer 

le tube ; cette précaution est nécessaire quand on emploie des tubes 

métalliques qui ne sont jamais aussi acérés et aussi piquans que les tubes 

de verre; mais elle est inutile quand on se sert de ceux-ci. 

Shaw veut, quand on éprouve de la-difficulté dans le placement du 

tube, que l'on mette un pelit mandrin dans l'ouverture du vaisseau et que 

l'on glisse le tube de côté. Cette manœuvre n'est réellement admissible 

que lorsqu'il s'agit d'injecter un gros vaisseau. 

Pendant l'opération, il faut de temps en temps avoir les yeux sur la co­

lonne de mercme du lube, d'une part, pour constater si elle descend, ce 

qui est indiqué par la forme concave de sa partie supérieure, d'autre part, 
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en anatomie. Les chylifères , en effet, lymphatiques internes 

de l'intestin grêle, ne sont ainsi nommés que parce qu'ils 

charrient le chyle produit par la digestion. 

L'origine des vaisseaux lymphatiques est un point sur lequel 

il règne encore une grande obscurité : commencent-ils par des 

orifices lu-ans sur la surface libre des organes , comme l'a fait 

croire surtout leur qualification de vaisseaux absorbans ? se 

continuent-ils directement avec les artères ? O n ne le sait pas 

bien. Toutes les parties du corps ne paraissent pas en fournir ; 

en effet, c'est encore une question aujourd'hui, malgré les 

travaux de Fohmann, de savoir si le cerveau, la moelle épi­

nière, l'œil et le placenta en sont pourvus. 

Dans leur trajet les vaisseaux lymphatiques présentent beau­

coup d'analogies avec les veines : ainsi, ils ont ensenitiflj^e très 

nombreuses anastomoses ; ils se divisent et se recomposent un 

grand nombre de fois avant de se terminer ; ils forment d eux 

plans dans chaque partie, un superficiel et un profond,le pre­

mier, toujours plus abondant en vaisseaux que le second, tous 

les deux plus spécialement en rapport avec les veines qu'avec 

les artères et les nerfs. 

Les lymphatiques sont interrompus dans leur trajet par des 

renflemens, qui portent les noms de ganglions, glandes conglo-

bées ou conglomérées , renflemens dont le nombre va croissant à 

mesure qu'on se rapproche du point vers lequel les deux gros 

troncs lymphatiques principaux débouchent dans les veines. 

Leur volume offre une foule de variétés , depuis celui d'une 

afin de verser de nouveau métal, quand il y en a eu une certaine quantité 

d'absorbée. 
On peut d'ailleurs maintenir soi-même l'appareil pendant toute l'opé­

ration, ou bien remplacer sa main par un fixateur particulier, plus ou 

moins semblable à celui qui a été imaginé par M . Erbmann de Strasbourg. 

Sans contredit, le meilleur et le plus sur moyen pour injecter les vais­

seaux lympbatiqucs, consiste à en découvrir, à en isoler quelques uns 

dans lesquels on place ses tubes ; mais on peut aussi réussir en piquant au 

hasard ceux-ci dans des parties dont le système lymphatique est très dé­

veloppé, c o m m e la peau, les membranes muqueuses, etc.,surtout en choi­

sissant des fœtus ou de jeunes enfans pour ces oxpérieoces.MM. Fohmann-

Panizza,- Cruveilhier et son habile préparateur M . Bonamy, ont quelque­

fois réussi de la sorte. 
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lentille jusqu'à celui d'une amande. Ils sont oblongs et un peu 
aplatis. Ce sont de petits centres vers lesquels convergent et 

desquels sortent uu certain nombre de vaisseaux lymphatiques 

qui s'y divisent à l'infini ; aucun ou presque aucun vaisseau 

lymphatique ne fait exception à cette règle posée par l'illustre 

Mascagni. Les vaisseaux lymphatiques qui arrivent du système 

capillaire dans les ganglions sont appelés afférens ; ceux qui en 

sortent sont nommés ejférens. Les premiers sont plus nombreux 

et plus petits que les seconds. 

Les vaisseaux lymphatiques sont tlexueux et renflés de dis­

tance en distance, au niveau de leurs valvules intérieures. Leurs 

renflemens ont la forme d'un cœur dont la base est tournée 

vers le système capillaire, et une disposition bilobée très re-

marqt^ft. 
EnfflPç|raprès un trajet plus ou moins long, les vaisseaux 

lymphatiques se terminent dans le système veineux. Mais 

comment cette terminaison a-t-elle lieu ? Ce problème est de la 

plus haute importance , et sa solution nie paraît très avancée 

dans l'état actuel de la science. Les vaisseaux lymphatiques 

se terminent de deux manières dans le système veineux, par 

de gros troncs et à l'état capillaire ; et surtout, ce qu'il importe 

de bien retenir , cette communication a toujours lieu dans des 

points déterminés. 

La terminaison des vaisseaux lymphatiques dans les veines 

par de gros troncs est la moins contestée , et la seule qui soit 

admise par la plupart des anatomistes. Elle n'a lieu qu'au voi­
sinage du cœur, vers le confluent des veines sous-clavières et 

jugulaires, au moyen du canal thoracique à gauche et de la 

grande veine lymphaliquea droite. A la vérité, le docteur Lippi de 

Florence, a cherché à établir, en 18î5, que ces larges communi­

cations ne sont pas les seules, et qu'on en observe d'analogues au 

niveau de la veine porte, de laveine cave inférieure, desrénales, de 

l'azygos,etc. Mais sur le cadavre iln'a jamaispu fournir la preuve 

de ces assertions aux commissaires de l'Institut qui furent 

chargés d'examiner son travail. Il est d'ailleurs démontré que 

cet anatomiste a pris pour des vaisseaux lymphatiques de pe­

tites veines qui sortent des ganglions lombaires ou mésenléri-

ques, etqui se rendent directement dans les gros troncs veineux 

du voisinage. Cette erreur, du reste , est d'autant plus facile à 
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concevoir, que ces veines s'injectent habituellement quand on 

pousse du mercure vers les ganglions auxquels elles appartien­

nent, et que leur exiguité leur donne quelque peu l'apparence de 

vaisseaux lymphatiques ; il ne faut rien moins qu'une grande 

habitude des travaux anatomiques et beaucoup de circonspec­

tion , pour reconnaître le véritable état des choses. 

La terminaison des vaisseaux lymphatiques à l'état capillaire 

dans les veines a lieu, dans toutes les parties du corps suivant 
M. Lauth et Fohmann, et dans les ganglions lymphatiques seu­

lement suivant Bogros ancien prosecteur à la Faculté de 

médecine de Paris. Qu'à leur origine les vaisseaux lymphati­

ques communiquent avec les veines dans le système capillaire, 

c*est un fait généralement admis, et qu'il ne faut pas con­

fondre avec le précédent ; mais ce n'est pas là une termi­

naison, c'est une origine, au contraire, de ces vaisseaux. Il n'en 

est pas de m ê m e de leur communication avec les veines dans 

les ganglions. Ce véritable mode de terminaison m e paraît 

aujourd'hui incontestable ; il a été vérifié depuis Bogros , par 

Béclard, F o h m a n n, Lauth et tous les anatomistes qui se sont 

oceupés de l'injection des lymphatiques. M . Cruveilhier seul en 

conteste la réalité: il croit que le passage du mercure des gan­

glions dans les veines qui en sortent, est le fait d'une extrava-

sation opérée dans le tissu des premiers. Mais il m e paraît im­

possible d'admettre l'opinion de ce savant professeur,si l'on 

réfléchit que ce passage est une chose constante (i), et qu'il a 

lieu sous l'influence de la pression la plus faible. 

Quoiqu'il en soit, les vaisseaux lymphatiques sont plongés 

dans le tissu cellulaire c o m m u n , et logés dans de petites gaînes 
très fines que leur forme ce tissu. Intérieurement ils sont in­

terrompus par de très nombreuses valvules , disposées deux à 

deux, et au-dessus desquelles ils présentent cette dilatation 

cordiforme que j'ai précédemment signalée. 

Structure. C'est surtout sous le rapport de la structure qu'on 

doit distinguer deux choses distinctes dans le système lympha­

tique, les vaisseaux et les ganglions placés sur le trajet de ceux-ci. 

(i) .Te n'ai pas une seule fois injecté les ganglions, lombaires sans obte­
nir ce résultat. C'est là surtout qu'estfacile la communication ganglionnaire 
«es lymphatiques et de» veines. 



S6o ANAT0M1E 

Les vaisseaux lymphatiques ont leurs parois demi-transpa­

rentes, très légèrement grisâtres et formées par la superpo­

sition de trois membranes, distinctes surtout dans les gros 

troncs. La membrane extérieure est cellulaire, très mince et très 

peu importante. La membrane moyenne est formée de fibres 

élastiques, longitudinales et très analogues à celles des veines. 

La membrane interne est lisse et séreuse, en quelque sorte, 

c o m m e celle des autres vaisseaux. 

Les ganglions ont une couleur rosée et une consistance assez 

grande, qu'on ne peut comparer qu'à celle de certaines glandes 

véritables , du pancréas en particulier. Ils sont entourés d'une 

membrane cellulaire très fine qui leur est fournie par le tissu 

cellulaire général. Leur tissu propre présente un grand nombre 

de cellules communiquant entre elles, et qui ont la plus grande 

analogie, suivant Béclard , avec celles des tissus érectiles. Ces 

cavités contiennent une humeur lactescente, et paraissent être 

les points de terminaison et d'origine des vaisseaux alférens et 

eftérens. 

Les vaisseaux et les ganglions lymphatiques reçoivent des 

vaisseaux et des nerfs pour leur nutrition. Les vaisseaux des 

ganglions présentent surtout un développement remarquable; 

leurs veines communiquent à leur origine avec les cavités cel­

lulaires qui servent d'intermédiaire aux lymphatiques afïérens 

et efïérens, et en reçoivent sans doute de la lymphe pendant la 

vie , c o m m e ils admettent après la mort une partie du mercure 

qui traverse les ganglions. 

Action. Les vaisseaux lymphatiques concourent avec les 

veines , à rapporter vers le cœur le fluide nutritif qui n'a pas 

été dépensé dans les organes pour la nutrition et les sécrétions. 

Ils ne sont pas les agens exclusifs de l'absorption, c o m m e on 

le croyait avant les expériences de M. Magendie; mais ils con­

courent à cette importante fonction avec les veines et m ê m e les 

artères. Quelques uns d'entre eux , ceux de la muqueuse de 

l'intestin grêle, absorbent particulièrement le chyle elle trans­

portent vers le système veineux. 

Quoiqu'il en soit, le système lymphatique appartient au 

tronc et aux membres, étudions le d'abord dans ceux-ci ; mais 

auparavant portons notre attention sur les troncs principaux 

par lesquels il débouche dans les veines. 
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Troncs principaux des vaisseaux lymphatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques se terminent ostensiblement par 

deux gros troncs dans les veines sous-clavières, le canal thora­

cique et la grande veine lymphatique droite. 

i" Canal thoracique (i). 

Le canal thoracique ainsi nommé de sa position dans le tho­

rax, est le tronc c o m m u n des vaisseaux lymphatiques de toutes 

les parties sous-diaphragmatiques et de la moitié gauche des 

parties sus-diaphragmatiques du corps. 

Il commence entre les piliers du diaphragme , au niveau de 

la deuxième vertèbre lombaire , par la réunion de cinq ou six 

gros troncs qui convergent les uns vers les autres, et forment, 

en se rencontrant, une ampoule qui constitue le réservoir de 

Pecquet, cislerna chyli, sur l'existence duquel on a bien gratui­

tement élevé des doutes. Ce réservoiJtoe manque jamais, au 

moins je l'ai toujours rencontré. Très variable sous le rapport 

du volume et quelquefois double , il est placé entre les piliers 

du diaphragme, en arrière de l'aorte. 

A partir de ce point, le canal thoracique pénètre dans la poi­

trine par l'hiatus aortique du diaphragme et se porte en haut, 

à peu près verticalement, au-devant de la colonne vertébrale, 

entre l'aorte et la veine azygos, au milieu du tissu cellulo-

graisseux lâche du médiastin. Arrivé à la hauteur de la qua­

trième vertèbre du dos, il passe en arrière de la crosse de 

l'aorte, de la bronche gauche et de l'œsophage, en s'inclinant 

un peu à gauche , s'accole à la parlie postérieure et interne de 

l'artère sous-clavière gauche , remonte avec elle vers le col, se 

(l) Sur un animal qu'on sa< rifie pendant le travail de la digestion, le ca­

nal thoracique est rempli de chyle et peut facilement être aperçu; mais 

si l'on veut proGter de ce moment pour l'étudier, il faut te faire de 

suite parce qu'il se vide promptement. On peut injecter ce canal, 

en piquant avec un tube à mercure un des vaisseaux abdominaux qui s'y 

rendent, ou bien en le prenant lui-même entre les piliers du diaphragme. 

Il faut auparavant injecter la veine sou^-clavière gauche, pour empêcher 

le mercure de filer de ce coté ; l'eau chargée de plaire ou la matière à in­

jection ordinaire sont plus convenables ici que le mercure. 

II. 30 
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glisse entre la dernière vertèbre cervicale et la veine jugulaire 

interne gauche , s'élève encore, puis se recourbe en dehors et 

un peu en bas, en formant une sorte de crosse à convexité supé­

rieure et externe, et se termine au confluent des veines sous-

clavière et jugulaire interne gauches, tantôt par une seule, tan­

tôt par deux, quelquefois par trois branches distinctes (i). 

Le canal thoracique offre beaucoup de variétés dans son 

trajet. Il est rare de le trouver simple dans toute son étendue ; 

presque toujours, au contraire, il se divise un certain nombre 

de fois et se recompose ensuite, pour se diviser souvent encore 

près de sa terminaison dans la veiné sous-clavièrfe ; il circons­

crit ainsi de petites îles, dans lesquelles sont engagés des pelo­

tons cellulo-graisseux ou des ganglions lymphatiques. J'ai vu 

quelques unes des branches de ce canal Se résoudre en un réseau 

de rameaux très fins, et se recomposer ensuite pour retourner 

dans le tronc principal, de manière à donner l'image de la dé­

composition et de la recomposition des vaisseaux lymphatiques 

dans les ganglions (2). Presque toujours il décrit des flexuosités 

plus ou moins nombreuses ; quelques unes, semblables à celles 

des vaisseaux ombilicaux dans le cordon, forment des espèces 

de nœuds et résultent d'une double et brusque réflexion du 

canal sur lui-même, réflexion par suite de laquelle il se porte 

d'abord en bas, et reprend ensuite sa direction primitive. 

La capacité du canal thoracique ne va pas en augmentant à 

mesure qu'il s'élève et qu'il reçoit de nouvelles branches laté­

rales ; loin delà, il se rétrécit constamment vers les parties 

moyenne et supérieure de la poitrine , pour se renfler un peu 

vers le col avant de se terminer. Cette circonstance porte d'au­

tant plus à penser que l'embouchure de ce canal dans la soits-

clavière n'est pas son seul point de terminaison dans le sys­

tème veineux , qu'il est impossible de l'injecter au mercure , 

sans faire passer une, grande quantité de ce métal dans les 

veines voisines, et particulièrement dans les deux azygos el 

dans les intercostales. 

(1) J'ai donné à la Faculté une pièce qui présente un exemple de cette 
dernière disposition. 

(a) Cette curieuse disposition que je n'ai vu signalée par aucun auteur , 

forme réellement le passage des réseaux lymphatiques ordinaires aux gan­

glions. Une piàce que j'ai donnée à la Faculté en fournit un exomplc. 
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Flandin et M . Hyppolite Cloquât, ont vu le canal thoracique 

divisé à sa partie supérieure en deux grosses branches, une 

qui se rendait à la veine sous-clavière gauche dans le lieu ordi­

naire , l'autre destinée à la veine sous-clavière droite. Chez 

les sujets qui présentent une inversion des organes, le canal tho­

racique se rend dans la veine sous-clavière droite. 

2° Grande veine lymphatique droite. 

La grande veine lymphatique droite ( tronc brachio-cépha­

lique, CHAUSS. )-, est le tronc commun des vaisseaux lympha­

tiques de la moitié droite des parties sus-diaphragmatiques du 

corps. Il est très court et représente assez bien la partie re­

courbée du canal thoracique. 11 commence par la réunion de 

six ou sept gros troncs qui descendent du col ou qui remontent 

de l'aisselle correspondante, et va s'ouvrir au bout d'un trajet 

très court au confluent des veines sous-clavière et jugulaire 

interne droites. 

La grande veine lymphatique manque quelquefois, les troncs. 

qui doivent la former, se jetant isolément dans les veines sous-

clavière et jugulaire interne; d'autres fois, elle prend une im­

portance insolite par son union avec une branche considérable 

du canal thoracique. 

CHAPITRE PREMIER. 

Système lymphatique des membres 

Les membres sont peu remarquables par leurs ganglions , 

ils n'en présentent que très peu en comparaison du tronc, 

et ils y sont d'autant plus nombreux et plus gros qu'on se rap­

proche davantage de leur partie supérieure. 

ARTICLE PREMIER . 

Système lymphatique des membres thoraciques. 

§ ier Ganglions. 

Ordinairement on ne rencontre de ganglions lymphatiques 

ni à la main , ni à l'avant-bras. Meckel, cependant, en a ob­

servé quelquefois de très petits sur le trajet des vaisseaux 
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radiaux et cubitaux superficiels. Sur plusieurs sujets, j'en ai 

trouvé un placé au-dessus du poignet, près du bord externe 

du radius. 
A u coude, il existe superficiellement et profondément plu­

sieurs ganglions très petits. Les premiers sont les plus importans; 

deux d'entre eux, assez constans, ( ganglions sus-épitrochléens, 

C H A U S S ) , sont placés un peu au-dessus de l'épitrochlée, vers l'ex­

trémité inférieure de la veine basilique. Les seconds occupent 

le creux du coude sur le trajet des vaisseaux profonds (t). 

Plusieurs ganglions existent au bras sur le trajet de l'artère 

brachiale. 
Enfin , l'aisselle est surtout le siège des ganglions lympha­

tiques du membre thoracique; ils y sont, en effet, très nom­

breux. Presque tous occupent le creux de l'aisselle; quel­

ques uns seulement sont engagés dans l'épaisseur de ses pa­

rois. U n de ces derniers appelé sous-claviculaire, est placé 

dans l'intervalle triangulaire formé par les muscles deltoïde 

grand pectoral et par la clavicule, en avant et au-dessus de 

l'aponévrose sous-claviculaire. U n autre occupe la paroi posté­

rieure de l'aisselle, près du bord antérieur du scapulum, 

au-dessous du deltoïde et en arrière du muscle grand rond. 

Les ganglions axillaires proprement dits sont situés plus ou 

moins profondément, autour et plus spécialement en dedans 

et en arrière des vaisseaux et des nerfs de l'aisselle. Ils sont 

entourés d'un tissu cellulo-graisseux fort lâche, et forment une 

chaîne jusqu'au col, où ils se réunissent avec les ganglions 
nombreux de la région sus-claviculaire. Ils Sont eux-mêmes 

rangés en trois séries qu'il importe debien distinguer : les uns 

accolés aux vaisseaux axillaires, l'ont suite à ceux du bras; les 

autres placés au-dessous du bord inférieur du grand pectoral, 

sont en rapport avec la mamelle ; d'autres longent le bord axil 

laire du scapulum, entourés par les rameaux de la branche de­

scendante de l'artère scapulaire cotntn une. 

(i) J'ai trouvé ces ganglions eugorgés sur de jeunes enfans scrofuleux. 
Pour le dire en passant, les sujets scrofuleux sont très propres a la recher­
che des ganglions lymphatiques les plus petits. 
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§ 2" Vaisseaux lymphatiques des membres thoraciques. 

Dans le membre thoracique, comme presque partout ailleurs, 

les vaisseaux lymphatiques forment deux plans distincts, l'un 

superficiel et l'autre profond, et se réunissent dans l'aisselle en 

un ou plusieurs troncs. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels (i). Les vaisseaux lym­

phatiques superficiels sont plus nombreux que les profonds. 

Ils sont placés sous la peau, dans le voisinage des veines su­

perficielles. Les premiers d'entre eux naissent dans la pulpe 

des doigts , sur la face antérieure de ces appendices et à 

la paume de la main; mais à,peine réunis en rameaux ils se 

portent obliquement sur la face dorsale de ces parties, en 

croisant leurs bords externe et interne. Près de la racine des 

doigts, ils forment de petits rameaux collatéraux qui vien­

nent se réunir sur les muscles interosseux dorsaux en qua­

tre branches déjà volumineuses ; deux autres branches sui­

vent les bords externe du pouce et interne du petit doigt, 

et passent avec les premières sur le dos du carpe et de l'ar­

ticulation radio-carpienne, pour gagner la face postérieure de 

l'avant-bras. 

Parvenus à l'avant-bras, ces vaisseaux communiquent fré­

quemment ensemble , et forment un plexus postérieur qui 

s'étend jusque près du coude, mais dont les branches com­

mencent de bonne heure à s'incliner obliquement en avant, les 

unes vers le bord externe , les autres vers le bord interne de la 

région. Cette séparation a lieu à peu près par parties égales, et de 

façon que les lymphatiques externes de la main et des doigts , 

se portent vers le bord radial, les lymphatiques internes vers le 

bord interne de l'avant-bras. 

Les premiers, radiaux superficiels, croisent la direction des 

muscles radiaux et supinateurs, passent au-devant de l'épicon-

dyle et se réunissent au pli du coude avec les suivans. Les se­

conds, vaisseaux cubitaux superficiels, contournent obliquement 

(i) Pour les injecter il suffit de piquer avec le tube trois des vaisseaux 
dorsaux du métacarpe, un à la racine du pouce, un autre dans le second, 
le dernier dans le quatrième espace interosseux. 
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en haut et en avant le bord interne de l'avant-bras, se placent 

supérieurement à la partie antérieure de cette légion, reçoi­

vent , en montant, un certain nombre de vaisseaux peu déve­

loppés qui viennent de la face antérieure de la main , du poignet 

et de l'avant-bras croisent le pli du coude en avant de l'épi -

trochlée, et se réunissent avec les précédens. 

U n peu au-dessus du pji du coude, les vaisseaux lymphatiques 

superficiels du membre thoracique se partagent en deux fais­

ceaux , l'un interne l'autre externe et antérieur ; le premier 

beaucoup plus fourni que le second ; tous les deux réunis en 

arrière du bras, au moyen de branches qui montent oblique­

ment de dehors en dedans. 

Le faisceau externe , formé de vaisseaux très gros , monte en 

dehors du biceps, jusqu'au tendon du muscle deltoïde et se par­

tage en trois faisceaux secondaires qui affectent trois directions 

différentes : certains vaisseaux, en effet, au nombre de trois ou 

quatre, croisent obliquement en dedans la face antérieure du bi­

ceps, pour aller se jeter dans les premiers ganglions axillaires; 

d'autres, plus rares, remontent dans la gaîne de la veine céphali­

que, entre les muscles deltoïde et grand pectoral, parviennent 

sous la clavicule, traversent le petit ganglion sous-claviculaire et 

sortent delà pour aller concourir à former le tronc commun 

des vaisseaux lymphatiques du membre thoracique ; d'autres 

enfin , se glissent le long du bord postérieur du deltoïde , en 

arrière des muscles grand dorsal et grand rond , parviennent 

au bord axillaire du scapulum , s'insinuent d'arrière en avant 

entre les muscles petit et grand ronds , puis entre celui-ci el le 

sous-scapulaire, et se terminent dans la série des ganglions axil­

laires postérieurs. 

Le faisceau interne, beaucoup plus fourni de vaisseaux 

que l'externe remonte à la partie interne du bras recevant, che­

min faisant , quelques uns des vaisseaux externes qui croisent 

obliquement en arrière la direction du triceps , arrive à l'ais­

selle et se j tte dans les ganglions les plus inférieurs de cette 

région. Quelques-uns des vaisseaux de ce faisceau traversent 

les petits ganglions sus-épitrochléens et eu sortent plus gros et 

moins nombreux ; deux ordinairement s'engagent dans la 

gaîne de la veine basilique , puis parvenus à sa partie supé-
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rieure.se dirigent en arrière et gagnent les ganglions axillaires 

postérieure. 

Vaisseaux lymphatiques profonds, (i). Les vaisseaux lympha­

tiques profonds suivent le trajet des artères, depuis la paume 

de la main jusqu'aux ganglions axillaires. Ils sont très petits à 

la main et à l'avant-bras , traversent les petits ganglions qui 

occupent ordinairement le creux du coude, s'accolent à l'artère 

brachiale , communiquent avec les vaisseaux superficiels, tra­

versent les ganglions brachiaux et se rendent ensuite vers 

ceux de l'aisselle. Quelquesrtins viennent directement des par­

ties profondes des fosses sous-scapulaire et sous-épineuse, et 

se rendent dans les ganglions axillaires postérieurs, les der­

niers en suivant le trajet de l'artère scapulaire commune. 

Tronc commun des vaisseaux lymphatiques des membres tho­

raciques. Après avoir traversé la série des divers ganglions de 

l'aisselle , les vaisseaux lymphatiques du membre thoracique 

diminuent beaucoup en nombre , mais augmentent graduelle­

ment de volume, et ne tardent pas à se réunir en un ou deux 

gros troncs qui remontent au-devant de la veine axillaire , 

passent sous la clavicule et se terminent dans la veine précé­

dente, tantôt directement, tantôt après s'être réunis à la fin du 

canal thoracique à gauche, de la grande veine lymphatique & 

droite , et tantôt à la fois de l'une et de l'autre façon. 

ARTICLE SECOND. 

Système lymphatique des membres pelviens. 

§ Ier Ganglions lymphatiques. 

On trouve des ganglions lymphatiques dans le membre pel­

vien , à la jambe , dans le jarret et dans l'aine. 

A la jambe , un petit ganglion , quelquefois double , c o m m e 

Meckel l'a vu , est placé en avant, sur la parlie inférieure du 

ligament interosseux, et a reçu le n o m de libial antérieur ; mais 

il manque quelquefois. 

Les ganglions poplités varient de trois à cinq. Ils sont peu 

(i) Pour les injecter, cherchez les petits vaisseaux qui accompagnent le* 
ai tei*» radial* et cubital* au poignet. 

http://rieure.se
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volumineux , et placés sur le trajet des vaisseaux et nerfs de 

cette région. U n d'eux, plus superficiel que les autres, n'est 

séparé de la peau que par une lame aponévrotique mince, et 

reçoit plusieurs des vaisseaux lymphatiques qui accompagnent 

la veine saphène externe. Les autres sont accolés aux vaisseaux 

poplités. 

Les ganglions inguinaux sont plus gros, plus nombreux et 

plus importans que tous les autres. Ils occupent l'espace in­

guinal et se continuent supérieurement avec la chaîne des gan­

glions iliaques. O n les distingue en superficiels el en profonds. 

Les uns, effectivement, sont placés en dehors du canal crural, 

au-devant de sa paroi antérieure tandis que les autres occu­

pent ce canal lui-même. U n de ces derniers , placé en dedans 

de la veine fémorale, se trouve à l'orifice supérieur du canal 

crural, près du bord concave du ligament de Gitnbernat. 

§ 2. Vaisseaux lymphatiques des membres pelviens. 

Les vaisseaux lymphatiques des membres pelviens sont dis­

posés à peu près c o m m e ceux des membres thoraciques. On les 

distingue en superficiels et en profonds, tous réunis ensemble, 

au-dessus de l'aine, en un ou deux gros troncs. 

Vaisseaux lymphatiques superficiels (i). Les vaisseaux lym­

phatiques superficiels sont disposés c o m m e les veines saphènes, 

et suivent à peu près le m ê m e trajet. 

Ils commencent sur la face inférieure des orteils et à la plante 

du pied par des radicules très fines, et se dirigent vers la face 

dorsale de ces parties eu passant obliquement sur leurs bords 

externe et interne. Au niveau du métatarse ils forment quatre 

ou cinq troncs placés au-dessus des tendons extenseurs, se di­

visent, se réunissent ensuite, et forment sur le tarse un plexus 

qui se sépare au niveau de l'articulation tibio-tarsienne en 

deux faisceaux qui accompagnent les deux veines saphènes. 

Le faisceau interne le plus fourni en vaisseaux, passe en 

avant et en dedans de la malléole interne, et recouvre la partie 

(i) Pour les injecter il faut piquer avec le tube les irones qui recouvrent 

le dos du métatarse, ou aller les clnrrher en avant de la malléole inlern 

et en arrière de l'externe. 
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interne et antérieure de la jambe. Parvenu au-dessous du ge­

nou, il devient tout-à-fait interne et m ê m e un peu postérieur; 

ceux de ses rameaux qui étaient primitivement antérieurs se di­

rigent obliquement en dehors, et se serrent contre les autres et 

contre la veine saphèneîinterne. Au-dessus du genou, ils se ré­

fléchissent c o m m e la saphène, d'arrière en avant, glissent au-

devant du muscle couturier, gagnent ainsi le pli de l'aine, et 

se jettent dans les ganglions les plus superficiels et les plus infé­

rieurs de cette région. 
Le faisceau externe, formé de vaisseaux peu nombreux et 

assez gros, passe derrière la malléole externe avec la veine sa­

phène correspondante, communique en dedans et en dehors 

avec le faisceau précédent, et se place dans la gaîne de la veine 

saphène externe à la partie postérieure de la jambe. Parvenus 

au creux du jarret, les vaisseaux qui forment ce faisceau se jet­

tent dans les ganglions superficiels de cette région , et envoient 

seulement quelques rameaux en haut et en dedans vers le fais­

ceau précédent. 

Vaisseaux lymphatiques profonds (i). Les vaisseaux lympha­

tiques profonds du membre pelvien suivent lout-à-fait le trajet 

des artères. Us naissent à la plante du pied, s'accolent en petit 

nombre aux artères plantaire et pédieuse et gagnent les deux 

faces de la jambe. U n ou deux accompagnent l'artère tibiale 

antérieure, traversent le ganglion tibial antérieur, passent à tra­

vers le trou supérieur du ligament interosseux et se jettent 

dans les ganglions poplités profonds. U n ou deux accompagnent 

les artères tibiale postérieure et péronière, gagnent directement 
le creux poplité et parviennent à ses ganglions. 

Au-delà du creux poplité, les vaisseaux lymphatiques pro­
fonds des membres pelviens, devenus plus gros et réduits ordi­

nairement à deux troncs, entourent de leurs flexuosités la veine 

fémorale, se portent avec elle vers le canal crural et se rendent 

dans les ganglions inguinaux profonds. Us ne communiquent 

guère qu'au coude-pied, dans le jarret et à la partie supérieure 

de la cuisse avec les vaisseaux superficiels. 

Les ganglions inguinaux ne sont pas seulement traverses par 

') Pour les injecter il faut les chercher sur le trajet des artères pédieu-
tibiale postérieure. 
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les vaisseaux lymphatiques des membres pelviens, ils reçoivent 

encore, c o m m e OJI le verra pins loin, tous çeu,£ qui viennent 

des parties superficielles de la fesse, de la portipP- sous-ombili­

cale des lombes et des patois antérieure et latérale de l'abdo­

men, des régions sacrée, fessière, périnéale et des organes gé­

nitaux. 

Tronc commun des vaisseaux lymphatiques du membre pelvien. 

En traversant les ganglions inguinaux, les vaisseaux lympha­

tiques du membre pelvien diminuent en nombre, augmentent 

de volume, et se réunissent en un ou deux gros troncs qui sui­

vent les vaisseaux iliaques externes, envoient latéralement des 

rameaux qui traversent les ganglions voisins, en reçoivent d'au­

tres plus volumineux, et se jettent dans les ganglions lom­

baires. 

CHAPITRE SECOND. 

Système lymphatique du tronc. 

Le système lymphatique du tronc doit être étudié séparé­

ment dans l'abdomen, dans la poitrine et dans la tête et le col. 

ARTICLE PREMIER. 

Système lymphatique de l'abdomen. 

§ i. Ganglions lymphatiques. 

Aucune partie du corps ne peut être comparée à l'abdomen 

sous le rapport du nombre et du volume de ses ganglions. Or 

les distingue en pelviens et en sus-pelviens ou abdominaux pro­

prement dits. 

Ganglions pelviens. Ces ganglions occupent le petit et le grand 

bassin, et sont désignés par les noms plus spéciaux d'hypogastri-

qucs et iliaques externes. 

Les ganglions hypogastriques sont placés dans le petit bassin 

les uns dans le mésorectum, les autres sur le trajet de l'artèrt 

hypogastrique, et chez la femme dans les ligamens larges. Ili 

sont continus les uns aux autres, et supérieurement ils se réu­

nissent à la chaîne des ganglions iliaques externes. 

Les ganglions iliaques externes, au uombrc de six à dix envi­

ron, sont situés sur le trajet des vaisseaux iliaques exlernes ei 
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primitifs et forment une chaîne continue, d'une part, avec celle 

des ganglions inguinaux, et d'autre part, avec les ganglions hy­

pogastriques et lombaires. 

Ganglions sus-pelviens ou abdominaux proprement dits. Ces 

ganglions sont beaucoup plus nombreux et beaucoup plus dé­

veloppés que les précédens. Us forment au-devant de la colonne 
vertébrale une masse considérable de laquelle ils irradient 

dans toutes les directions, vers le mésentère, les mésocolons et 

les épiploons. O n 1, s distingue en lombaires, mésentériques, m,é-

socoliques, gastro-épiploïques, hépatiques et spléniques. 

Les ganglions lombaires sont très nombreux et très gros. Us 

reposent au-devant de la région lombaire de l'épine, sur l'aorte, 

la veine cave inférieure, les piliers du diaphragme, autour du 

pancréas, et répondent à la racine du mésentère. Us sont liés 

inférieurement à la chaîne des ganglions iliaques externes; tan­

dis que supérieurement ils ont des relations directes avec l'o­

rigine du canal thoracique. 

Les ganglions mésentériques occupent le mésentère, c o m m e 

leur n o m l'indique. Leur nombre est presque incalculable. 

Leur volume va croissant vers la racine du mésentère. U n 

d'eux, placé au centre de ce repli, présente un développement 

plus considérable que les autres, et a reçu le n o m de pancréas 

d'Aselli. 

Les ganglions mésocoliques, beaucoup moins nombreux et 

moins gros que las précédens, sont placés dans les mésocolons, 

et plus ou moins rapprochés du bord concave du gros intestin. 

Les ganglions gastro-épiploïques sont rangés dans les épiploons 

gastro-hépatique et colique, le long des deux courbures de l'es­

tomac, et sont particulièrement destinés aux vaisseaux lympha­

tiques de ce viscère. 

Les ganglions hépatiques sont placés autour des vaisseaux sous-

hépatiques , dans le bord droit de l'épiploon gastro-hépatique. 

Les ganglions spléniques occupent l'épiploon gastro-spléni­

que, et font suite à ceux des ganglions lombaires qui entourent 

le pancréas. 
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§ 2. Vaisseaux lymphatiques de l'abdomen. 

Les vaisseaux lymphatiques de l'abdomen se divisent natu­

rellement en ceux des parois et en ceux des organes de cette 

cavité. 

Vaisseaux lymphatiques des parois abdominales. 

Ces vaisseaux sont distingués en superficiels et en profonds. 

Parmi les premiers, ceux qui sont sous-ombilicaux se rendent 

dans les ganglions inguinaux ; tandis que ceux qui sont sus-om­

bilicaux convergent vers les ganglions axillaires. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds des parois abdomina­

les suivent exactement le trajet des artères, et se rendent dans 

les ganglions hypogastriques, iliaques externes ou lombaires. 

Ceux des parois pelviennes suivent les artères fessières, sciati-

ques, honteuses internes, obturatrices, iléo-lombaires, sacrées 

latérales et se rendent dans les ganglions hypogastriques. Ceux 

des parois antérieure, latérales et postérieure de l'abdomen, 

accompagnent les artères épigastriques, circonflexes iliaques, 

lombaires, et se rendent dans les ganglions iliaques externes el 

lombaires. 

Les organes génitaux extérieurs, engagés dans la paroi infé­

rieure ou périnéale de l'abdomen, ont des vaisseaux lympha­

tiques qui se confondent avec ceux de celte paroi. Viennent-

ils de la partie superficielle des bourses et de la verge, de la 

membrane muqueuse du gland et de la partie antérieure d< 

l'urètre chez l'homme , de la partie superficielle des lèvres df 

la vulve, des nymphes, du vestibule et du clitoris chez la femme 

ils se rendent dans les ganglions inguinaux les plus internes 

mais au contraire , naissent-ils dans la profondeur de ces par­

ties (i), ils suivent leurs artères et se rendent dans les ganglion! 

hypogastriques. 

Vaisseaux lymphatiques des organes contenus dans l'abdomen. 

Les vaisseaux lymphatiques de la cavité abdominale son 

distingués en pelviens et abdominaux proprement^ dits. 

(i) Le corps caverneux de la verge ou du clitoris n'a pas de vaisseau! 

lymphatiques profonds; son tissu est cutièrement veineux c o m m e on l'a vu 
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i° Les vaisseaux lymphatiques pelviens sont vésicaux , vagi­

naux, utérins et hémorrhoïdaux. 

Les vaisseaux lymphatiques vésicaux naissent de tous les 

points de la vessie, se réunissent à ceux de la prostate et des vé­

sicules séminales chez l'homme , et se rendent dans les gan­

glions hypogastriques. 

Les vaisseaux lymphatiques vaginaux se réunissent en partie 

aux précédens, en partie à ceux qui naissent du col de l'utérus, 

et gagnent les ganglions pelviens. 
Les vaisseaux lymphatiques utérins sont très développés dans 

l'état ordinaire, et le deviennent surtout pendant la grossesse. 

Ils forment deux couches,une superficielle, sous-péritonéale, et 

une profonde, qui occupe l'épaisseur des parois de l'utérus. Les 

vaisseaux lymphatiques du col de l'utérus vont se réunir avec 

ceux du vagin, c o m m e je l'ai déjà dit ; ceux du corps de cet or­

gane remontent dans les ligamens larges, s'associent aux vais­

seaux lymphatiques du ligament rond, de la trompe et de l'o­

vaire, et se rendent dans les ganglions lombaires, en formant 

dans leur trajet un plexus très serré. 

Les vaisseaux lymphatiques hémorrhoïdaux sont très nom­

breux. Les plus inférieurs se rendent vers les ganglions hypo­

gastriques ; les plus élevés s'associent à ceux de l'utérus, des 

ovaires, et se jettent dans les ganglions lombaires. 

2° Les vaisseaux lymphatiques sus-pelviens ou abdominaux 

proprement dits sont distingués en testiculaires, rénaux, intesti­
naux, gastro-épiploïques, spléniques, pancréatiques et hépatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques testiculaires n'appartiennent à 

la cavité abdominale que par leur partie supérieure chez l'a­

dulte. Mais chez le fœtus il en est autrement; car le testicule 

est alors placé tout entier dans l'abdomen, comme on l'a vu. 

Ces vaisseaux forment deux plans, un superficiel et un autre 

profond. Le premier, placé en dehors de l'albuginée, y représente 

une sorte de tunique particulière que Panizza a surtout dé­

montrée par ses belles injections. Le second est constitué par les 

vaisseaux qui sortent de l'intérieur m ê m e de l'organe. Tous re­

montent dans le centre du cordon en formant un plexus, tra­

versent le canal inguinal, suivent les vaisseaux sanguins du tes­

ticule, et se jettent dans les ganglions lombaires à la hauteur 

des reins. 
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Les vaisseaux lymphatiques rénaux forment deux plans, 

un superficiel et l'autre profond. Ils S'associent à ceux des cap­

sules surrénales et à quelques tu très qui naissent du tissu adi­

peux voisin , et se rendent dans les ganglions lombaires. 

Les vaisseaux lymphatiques intestinaux forment deux classes 

distinctes , suivant qu'ils appartiennent au gros intestin ou h 

l'intestin grêle. 
Les vaisseaux lymphatiques du gros intestin sont beaucoup 

moins nombreux que ceux de l'intestin grêle. Us se rendent 

dans les ganglions qui occupent les replis périlonéaux particu­

liers à chacune des portions de cet intestin. 

Les vaisseaux lymphatiques de l'intestin grêle sont très nom­

breux. Mascagni en distingue de deux espèces, les uns vérita­

bles lymphatiques ordinaires, les autres destinés à charrier le 

chyle et appelés chylifères ou lactés, pour'cette raison. Les pre­

miers naissent à la fois de la surface extérieure et de la surface 

interne de l'intestin, et marchent d'abord parallèlement à ce­

lui-ci. Les seconds commencent sur les villosités de la mem­

brane muqueuse par des ouvertures <;ue j'ai précédemment si­

gnalées (i), et se dirigent aussitôt perpendiculairement à l'axe 

de l'intestin. 

Quoi qu'il en soit, les uns et les autres se rendent vers les 

ganglions mésentériques, et vont ensuite concourir à former 

le canal thoracique (2). 

Les vaisseaux lymphatiques gastro - êpiploïques viennent, 

c o m m e leur n o m l'indique , des épiploons à la fois et de l'es­

tomac , et se rendent dans les ganglions de m ê m e nom. Ceux 

du second organe, plus importans que les autres, forment un 

réseau superficiel et un autre profond ,se dirigent en divergeant 

d'une manière radiée vers les ganglions des épiploons gastro­

colique, gastro-hépatique et gastro-splénique, et les traversent 

avant d'arriver au canal thoracique. 

(0 Voyez tome a page 182. 

(?. ) O n ne saurait mieux faire, pour voir les vaisseaux chylifères, que de 

sacrifier un chien pendant la digestion. Il e-t d'ailleurs facile, dans cette 

expérience, de constater que ces vaisseaux communiquent avec les veines 

dans les ganglions mésentériques ; en etfet la ligature du canal thoracique 

ne les empêche pas de se vider du chyle qu'ils contiennent ; ce phéno­

mène n'est que ralenti dans sa marche par la ligatture en question. 
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Lés vaisseaux lymphatiques spléniques sont tous Superfi 

ciels; le tissu intérieur de la rate est presque exclusivement 

formé par des veines. Us se rendent dans les ganglions voi­

sins de la scissure de cet organe. 

Les vaisseaux lymphatiques pancréatiques sont très nom­

breux, et se rendent dans les "ganglions qui etitoiirent de toutes 

parts le pancréas. 

Les vaisseaux lymphatiques hépatiques sont également très 

nombreux ; on les distingue en Superficiels et en profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie appartien­

nent à sa face convexe ou à sa face concave. 

Les vaisseaux lymphatiques de la face convexe du foie sont 

les plus nombreux et les plus gros ; le ligament suspenseur 

sépare nettement les uns des autres ceux des lobes droit 

et gauche. Presque tous, les plus gros surtout, se dirigent 

plus ou moins obliquement d'avant en arrière, vers le bord 

postérieur de l'organe ; quelques-uns cependant se portent 

d'arrière en avant, vers son bord tranchant. La plupart de 

ceux qui gagnent le bord postérieur du foie traversent 

les piliers du diaphragme et se jettent dans les ganglions 

intercostaux, dans ceux du médiastin ou m ê m e directe­

ment dans le canal thoracique ; quelques-uns seulement, ap­
partiennent aux ganglions voisins de la veine cave et du pilier 

droit du diaphragme. Ceux qui se dirigent vers le bord anté­

rieur du foie, se comportent de deux manières différentes: 

les uns s'accolent au ligament suspenseur , traversent le dia­

phragme près de son bord antérieur, et se rendent der­

rière l'appendice xiphoïde dans les ganglions les plus antérieurs 
du médiastin ; les autres se recourbent sur le bord tranchant 

du foie , glissent sur la face concave de cet organe jusqu'au 

sillon transverse,et se jettent dans les ganglions sous-hépatiques. 

Les vaisseaux lymphatiques de la face concave du foie, dis­

tingués en hépatiques et en vésiculaires, se dirigent tous d'avant 

en arrière. Les premiers se rendent dans les ganglions lom­

baires supérieurs. Les seconds forment un réseau très beau 

autour de là vésicule biliaire, et se rendent dans les ganglions 
qui entourent la deuxième portion du duodénum. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du foie naissentdansle 

tissu m ê m e de cet organe , accompagnent les vaisseaux sous-
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hépatiques , enveloppés c o m m e eux par la capsule de Glisson 

se dégagent par la scissure transverse et se rendent dans le 

ganglions hépatiques proprement dits. 

ARTICLE SECOND. 

Système lymphatique de la poitrine. 

§ t" Ganglions. 

Les ganglions de la poitrine sont très nombreux et appartien 

nent aux parois ou à l'intérieur de cette cavité. 

Ganglions des parois thoraciques. Ces ganglions sont trèi 

petits et forment plusieurs séries; les uns occupent les espace! 

intercostaux au niveau des vaisseaux de ce n o m , les autres 

suivent le trajet des artères mammaires internes. 

Ganglions de l'intérieur de la poitrine. Tous ces ganglions, 

beaucoup plus gros et plus nombreux que les précédens, occu­

pent le médiastin ; mais on les distingue en médiastins propre­

ment dits et en bronchiques ou pulmonaires. 

Les ganglions médiastins sont antérieurs ou postérieurs. Les 

premiers , peu nombreux , se trouvent au-devant du péri­

carde, sur le trajet des vaisseaux diaphragmatiques supérieurs, 

autour de la veine cave supérieure et de la partie ascendante 

de l'aorte. Les seconds , beaucoup plus abondans, entourent 

l'œsophage , l'aorte , la veine azygos , le canal thoracique , et 

fout suite latéralement aux ganglions intercostaux. 

Les ganglions bronchiques ou pulmonaires sont placés autour 

de la trachée et des bronches, et jusque dans l'épaisseur m ê m e 

du poumon. Leur nombre est presque incalculable. Leur volume 

va en diminuant à mesure qu'ils pénètrent dans les poumons ; 

les plus gros occupent l'espace lozangique circonscrit par les 

deux premières bronches, el par les deux branches de l'artère 

pulmonaire. Blancs chez l'enfant, ils acquièrent, chez l'adulte 

et surtout chez le vieillard, une couleur noire de bistre très 

prononcée. 

§ 2e Vaisseaux lymphatiques de la poitrine. 

C o m m e les ganglions de la poitrine, les vaisseaux lympha­

tiques de cette importante partie du tronc appartiennent à ses 

parois ou à sa cavité. 
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Vaisseaux lymphatiques des parois thoraciques. 

Les vaisseaux lymphatiques des parois de la poitrine sont su­

perficiels et profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels , parmi lesquels on 
doit compter ceux des mamelles, vont se rendre dans les 

ganglions axillaires. Ceux de la partie antérieure delà poitrine 

glissent en avant du muscle grand pectoral ou le long de son bord 

externe, et gagnentles ganglions axillaires antérieurs; quelques-

uns seulement se recourbent sur les clavicules et se jettent dans 

les ganglions cervicaux. Ceux de la région dorsale glissent sur 

le trapèze et sur le grand dorsal, s'associent aux vaisseaux 

lymphatiques superficiels de l'épaule, contournent le bord 

postérieur de l'aisselle , et atteignent les ganglions postérieurs 

de cette cavité. 

Les vaisseaux lymphatiques de la mamelle, en particulier , 

sont distingués en superficiels et en profonds. Us vont presque 

tous se terminer dans les ganglions axillaires antérieurs. Quel­

ques-uns cependant des plus profonds communiquent avec 

les ganglions intercostaux voisins, et avec ceux qui suivent l'ar­

tère mammaire interne (1). 

Les vaisseaux lymphatiques profonds des parois de la poi­

trine suivent le trajet des vaisseaux intercostaux et m a m ­

maires internes, et se rendent dans les ganglions qui les accom­

pagnent. Quelques-uns viennent de la partie profonde de la 

paroi abdominale , en suivant la branche verticale de l'artère 

mammaire interne. Ceux du diaphragme se rendent, partie 

dans les ganglions intercostaux, et partie dans les ganglions 

sous-sternaux ou médiastins antérieurs. 

Vaisseaux lymphatiques intérieurs de la poitrine. 

Les vaisseaux lymphatiques intérieurs de la poitrine appar­

tiennent aux poumons et aux organes renfermés dans le m é -

(1) Plus d'une fois les engoi gemens de ces ganglions, ignorés des chirur­
giens, ont été la cause de la repullulation de cancers du seiu, dont l'a­
blation avait paru bien complète. 

II. 07 



57S ANATOMIE 

diastin. Le canal thoracique traverse, en outre, cette cavité de 

haut en bas, c o m m e on l'a'déjà vu. 

Vaisseaux lymphatiques pulmonaires. Les vaisseaux lympha­

tiques des poumons sont fort nombreux et divisés en superficiels 

et en profonds. 

Les superficiels (i) forment sous la plèvre un réseau compli­

qué, dont les rameaux suivent les interstices lobulaires du 

poumon, et circonscrivent des aréoles polygonales. Us offrent 

des dilatations remarquables dans leur trajet, communiquent 

souvent avec les profonds et se terminent, partie en se conti­

nuant avec ceux-ci, partie en se rendant vers la face interne 

du poumon, dans les ganglions bronchiques. 

Les profonds naissent des cellules pulmonaires, s'accolent 

aux bronches, et gagnent les ganglions placés à la racine des 

poumons. 

A u delà des ganglions bronchiques , les vaisseaux lympha­

tiques pulmonaires se glissent sur les côtés de la trachée, tra­

versent encore quelques ganglions voisins, et se terminent, à 

gauche dons le canal thoracique près de sa terminaison, à 

droite dans la grande veine lymphatique. Peu d'entre eux se 

rendent dans le canal thoracique à l'intérieur de la poitrine. 

Vaisseaux lymphatiques du médiastin. Ces vaisseaux appar­

tiennent au cœur, au thymus , à l'œsophage et à l'aorte. 

Les vaisseaux lymphatiques du cœur sont distingués en su­

perficiels et en profonds; les premiers sont séreux, les seconds 

naissent dans la substance m ê m e de l'organe et à la surface de ses 

cavités intérieures. Tous s'accolent aux vaisseaux sanguins, se 

rendent aux ganglions bronchiques et de là , pour la plupart, 

dans le canal thoracique. Quelques-uns seulement traversent 

les ganglions placés au-devant de la crosse de l'aorte. 

Les vaisseaux lymphatiques du thymus et du péricarde se 

rendent aux ganglions mammaires internes ; tandis que ceux de 

l'œsophage et de l'aorte gagnent le canal thoracique, a|>rès 

avoir traversé les ganglions qui l'entourent. 

(i) On les trouve quelquefois injectés par du pu* ou par d'autres pro­
duit* aootmain, 
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ART1CL-E TROISIÈME. 

Système lymphatique de la tete et du col. 

§ 1er Ganglions. 

Le col est très abondamment pourvu de ganglions lympha­

tiques placés sur les parties latérales de cette grande et impor­

tante région, suivant le trajet des vaisseaux carotidiens et jugu­

laires. Ces ganglions forment une série non interrompue, depuis 

le thorax jusqu'à l'oreille, et font suite inférieurement aux gan­

glions d u médiastin et de l'aisselle. U s sont distingués en super­

ficiels et en profonds; les premiers, peu n o m b r e u x , placés entre 

les muscles peaucier et sterno-mastoïdien, sur le trajet de la 

veine jugulaire externe ; les seconds, très abondans, a u con­

traire, et sous-jacens au sterno-mastoïdien. 

Inférieurement, les ganglions cervicaux se partagent entre les 

régions sons-hyoïdienne, carotidienne et sus-claviculaire. Les 

ganglions sous—hyoïdiens ou trachéaux, sont placés autour de la 

trachée, au-dessous des trois lames de l'aponévrose cervicale; u n 

ou deux très petits occupent seulement l'intervalle des feuillets 

superficiel et m o y e n de cette lame fibreuse. Les ganglions sus-

claviculaires appartiennent à l'espace triangulaire circonscrit 

parla clavicule et'par les muscles trapèze et sterno-mastoïdien; 

presque tous sont sous-jacens à l'aponévrose cervicale et placés 

autour des veines de cette région. 

Supérieurement, les ganglions cervicaux se partagent en 

quatre séries secondaires : les uns, ganglions sous-maxillaires , 

s'étendent dans la région sus-hyoïdienne , le long de la base 

de la mâchoire , autour de la glande salivaire sous-maxillaire ; 

les autres, ganglions parotidiens, se placent plus ou moins su­

perficiellement , au devant de l'oreille, dans la région paroti-

dienne ; ceux-ci , ganglions mastoïdiens , gagnent la partie 

postérieure de l'oreille et la région mastoïdienne ; ceux-là, ca­

rotidiens, peu n o m b r e u x , s'engagent entre le pharynx, la glande 

parotide et la colonne vertébrale, et suivent l'artère carotide 

interne jusqu'à la base d u crâne. 

La tête, à proprement parler, n'a de ganglions lymphatiques 
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que ceux qui occupent la région mastoïdienne; comme on 

vient de le voir - l'intérieur du crâne en est absolument dé­

pourvu. 

§ %' Vaisseaux lymphatiques de la te'le et du col. 

l" Vaisseaux lymphatiques de la tête. 

Les vaisseaux' lymphatiques de la tète appartiennent au 

crâne et à la face. 

Vaisseaux lymphatiques crâniens. Le crâne abonde eu vais­

seaux lymphatiques à l'extérieur, tandis qu'il en présente très 

peu à l'intérieur. 

Les vaisseaux lymphatiques superftcielsouextérieurs du crâne, 

naissent vers le sommet de cette partie, l'embrassent d'un vasle 

réseau sous-cutané, et se partagent en trois faisceaux distincts : 

un frontal, un autre temporal et un dernier occipital. Le 

faisceau frontal suit la veine préparate , descend à la face, 

accompagne la veine faciale et gagnedes ganglions sous-maxil­

laires. Le faisceau temporal accompagne l'artère de ce nom et 

se rend dans les ganglions parotidiens. Le faisceau occipital 

suit le trajet de l'artère auriculaire postérieure et se jette dans 

les ganglions mastoïdiens. Quelques rameaux de ce dernier 

suivent aussi l'artère occipitale, et gagnent les ganglions cer­

vicaux profonds.| 

La petitesse et le nombre peu considérable des ganglions 

lymphatiques voisins de la base du crâne, sont la preuve théo­

rique la meilleure qu'on puisse fournir du peu de développe­

ment du système lymphatique intérieur du crâne. En effet, 

malgré les travaux de Buisch , de Mascagni et de M . Fohmann 

6ur ce sujet, il paraît aujourd'hui démontré que l'encéphale est 

dépourvu de vaisseaux lymphatiques. Les méningés seules en 

ont quelques-uns, qui se rassemblent en un petit faisceau qui 

traverse le trou sphéno-épineux, et qui va se terminer dans les 

ganglions cervicaux les plus élevés et les plus profonds. 

Vaisseaux lymphatiques faciaux. On les distingue en super­

ficiels et en profonds ; les premiers , très nombreux, forment 

plusieurs troncs qui suivent le trajet de la veine faciale et se 
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rendent dans les ganglions sous-maxillàires , ou se portent en 

arrière et gagnent les ganglions parotidiens. Les seconds, 

beaucoup inoins bien connus et distingués en zygomatiques, 

buccaux et linguaux, se rendent dans les ganglions parotidiens 

et sous-maxillaires. Les vaisseaux lymphatiques de la pituitaire 

et de l'œil sont encore ignorés. 

2° Vaisseaux lymphatiques du col. 

Les vaisseaux lymphatiques du col doivent être distingués 
en postérieurs et en antérieurs. 

Les vaisseaux lymphatiques postérieurs ou de la nuque, sont 

beaucoup moins nombreux que les autres. Les superficiels 

descendent vers le dos et se rendent dans les ganglions axil­

laires. Les profonds accompagnent les artères cervicales pro­

fondes et transverses , et gagnent les ganglions sus-clavicu-

laires. 

Les vaisseaux lymphatiques antérieurs sont remarquables 

par leur nombre et leur développement. Us émanent prin­

cipalement du pharynx, de l'œsophage , du larynx , du corps 

thyroïde et des organes voisins , se rendent dans les ganglions 

latéraux du col, et en sortent ensuite pour se jeter, à gauche 

dans le canal thoracique au niveau de sa courbure , à droite 

dans la grande veine lymphatique de ce côté. 
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APPENDICE. 

Nerfs ou cordons nerveux. 

Les nerfs ou cordons nerveux, sont les proiongemens à l'aide 

desquels le système nerveux central, l'axe cérébro-spinal, éta­

blit ses relations avec le reste de l'organisme. 

Il existe deux classes de nerfs, c o m m e je t'ai déjà dit(t): 

les uns qui émanent directement de l'axe cérébro-spinal; les 

autres, qui n'ont avec lui que des relations éloignées, et par 

l'intermédiaire des premiers; ceux-ci, appelés Dar Bichat 

nerfs de la vie animale ; ceux-là, nommés nerfs de la vie orga­

nique. 

PREMIÈRE CLASSE. 

NEUFS DE LA VIE ANIMALE. 

Les nerfs de la vie animale, ou cérébro-spinaux,sont ceux qui 

émanent de l'axe cérébro-spinal. Ce sont des cordons arrondis 

et d'une couleur blanche nacrée, assez analogue à celle des ten­

dons avec lesquels on les a long-temps confondus. Leur surface 

présente des rides ou stries transversales très apparentes, et 

qui forment un des plus importans caractères de leur forme. 

Les nerfs de la vie animale sont disposés par paire et obser­

vent la plus parfaite symétrie dans tous les points , à leur ori­

gine , pendant leur trajet et à leur terminaison. 

L'origine ou l'extrémité centrale des nerfs de la vie animale a 

besoin d'être soigneusement étudiée. D u reste, il importe de 

rappeler que l'expression d'origine est de pure convention , et 

qu'anaiômiquement parlant, les nerfs ne naissent pas plutôt de 
l'axe cérébro-spinal qu'ils s'y terminent. 

L'origine des nerfs comprend deux choses essentiellement 

distinctes, le point où ils s'isolent de la substance des centres 

nerveux , ei celui où ils commencent à l'intérieur de ceux-ci. 

(i) Tome i page i. 
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Le premier est l'origine apparente, et le second l'origine réelle 

et cachée de ces cordons. 

L'origine apparente est plus ou moins rapprochée de l'origine 

réelle, suivant les nerfs et suivant les animaux que l'on exa­

mine (i). La dernière seule offre une position constante dans 

la série des animaux, ce qui lui donne une importance que n'a 
pas la première. 

L'unité du principe régulateur des fonctions nerveuses, a fait 

croire pendant long-temps que tous les nerfs cérébro-spinaux 

ont une origine c o m m u n e en un point déterminé de l'encé­

phale ; mais, outre que cette convergence de tous les nerfs 

en un seul point à leur extrémité centrale, n'est pas nécessaire 

pour l'intelligence des phénomènes nerveux, l'anatomie établit 

directement que cette opinion n'a aucune espèce de fondement 
dans l'organisation. 

Tous les nerfs de la vie animale émanent de la moelle épi­

nière ou de ses proiongemens dans le crâne. Les hémisphères 

cérébraux proprement dits et le cervelet n'ont aucun rapport 

direct avec eux. Les nerfs olfactifs ne font m ê m e pas exception à 

cette règle: ils sont tout-à-fait séparés du cerveau; ce sont eux 

qui terminent en avant la moelle alongée, ou la moelle pro­

longée dans le crâne. 

Les phénomènes croisés des paralysies, ont fait croire i 

beaucoup d'anatomistes que les nerfs s'entrecroisent à leur ori­

gine ; mais , c'est encore là une erreur qui prouve qu'il ne faut 

conclure qu'avec une grande reserve de la physiologie à l'ana­

tomie. Il y a dans le système nerveux, à la partie supérieure et 

antérieure de la moelle , une disposition croisée qui suffit à 

l'explication des phénomènes indiqués, sans qu'il soit néces­

saire d'admettre dans les nerfs un arrangement que d'ailleurs 

l'inspection directe ne confirme pas. Quelques nerfs sont réunis 

à leur origine |>ar de petites commissures ; mais delà à l'entre­

croisement admis parles anciens, ily a une distance très grande. 

l'origine réelle des nerfs a souvent lieu par plusieurs racines 

ou filets plus ou moins nombreux, plus ou moins écartés les uns 

(i) Chez les oiseaur qui n'ont pas de pont de varole, l'origineappartnte 
el l'origine réelle du nerf de la cinquième paire sont plus rapprochée* que 
chez les mammifères, que chez nous en particulier. ; 
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autres. A leur naissance , ces filets ou racines sont toujours 

en rapport avec la substance grise, substance que Malpighi 

et Gall considéraient, pour cette raison, c o m m e leur matrice. 

Dans leur trajet, ou dans leur partie moyenne, les nerfs cé­

rébro-spinaux parcourent des espaces plus ou moins considé­

rables, suivant la distance qui sépare les parties où ils se rendent 

delà cavité céphalo-rachidienne. 

D'abord ils occupent la cavité dans laquelle il ont pris nais­

sance, mais bientôt ils l'abandonnent en passant à travers des 

trous qui leur sont plus ou moins spécialement destinés. Le sé­

jour des nerfs dans la cavité céphalo-rachidienne varie cepen­

dant suivant les lieux : on peut dire , en général, qu'il va en se 

prolongeant de haut en bas,"du crâne vers le sacrum. 

Les membranes de l'axe cérébro-spinal servent aussi, jusqu'à 

un certain point, à protéger dans la première partie de leur tra­

jet les nerfs qui lui appartiennent. La pie-mère les enveloppe 

dès leur isolement complet de la surface du centre nerveux, 

et les accompagne sous le n o m de r.evrilemine (i), jusqu'à 

leur terminaison. L'arachnoïde les recouvre peu après, les 

accompagne jusque dans le trou qui les transmet à l'exté­

rieure, se réfléchit alors vers la dure-mère, rentre dans le crâne, 

et se continue avec le feuillet pariétal de cette membrane séreuse. 

Enfin la dure-mère les entoure d'un petit canal fibreux dans 

le li ou précédent, et les abandonne seulement au dehors de lui 
pour se continuer avec le périoste voisin. 

A peine sortis de la cavité céphalo-rachidienne, les nerfs de la 

vie animale se dirigent vers le lieu de leur destination, en sui­

vant un trajet variable sur lequel je ne puis rien dire de général. 

Us se placent dans les interstices cellulaires des organes, en com­

pagnie des troncs vasculaires principaux, puis se divisent en 

branches, en rameaux, en ramuscules et en filets plus ou moins 

nombreux, plus ou moins ténus, et se réunissent ensemble par 
des anastomoses. 

Les divisions des nerfs cérébro-spinaux ne sauraient être 

comparées à celles desvaisseaux; elles neconsistent pas, c o m m e 

dans ceux-ci , en une scission véritable des troncs générateurs, 

mais bien en séparation de faisceaux , de filets, qui n'étaient 

(0 vZ>p» nerf, j.ïy.ti.-t tunique , ïyp&m je reçois. 
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auparavant qu'accolés. Aussi, comprend-on queles variétés qui 

consistent en des divisions prématurées ou retardées des pre­

miers, n'ont pas l'importance qu'elles offrent dans les seconds. 

Les anastomoses ou les réunions des nerfs ont de tout temps 

beaucoup occupé les anatomistes. Tout-â-fait opposées aux di­

visions nerveuses, elles consistent en de simples accolemens de 

filets ou de tronc nerveux primitivement séparés ; les anasto­

moses à anse ne font m ê m e pas exception à cette règle c o m m e 

Bichat et Béclard l'avaient cru. Les anastomoses s'observent 

entre les filets d'un m ê m e nerf,entre des nerfs différentsdumême 

système, ou entre les nerfs de la vie animale et ceux de la vie 

organique. Tantôt elles ont lieu seulement entre des rameaux, 

des filets, tantôt, au contraire, elles réunissent les troncs les 

plus volumineux, et forment ce qu'on appelle des plexus. 

Les plexus nerveux consistent uniquement en un mélange 

intime des nerfs qui y concourent; de façon, comme l'ob­

serve Bichat, qu'il est impossible de dire positivement la 

part qu'ont les nerfs qui s'y rendent, à la formation des cordons 

qui en sortent.C'est tout-à-fait à tort queMor.ro a soutenu qu'on 

y trouve de la substance grise. 

Certains nerfs cérébro-spinaux présentent dans leur trajet 

des renflemens grisâtres plus ou moins prononcés, qui con­

stituent des ganglions quelque peu analogues, sous le rapport de 

la forme et de la couleur, avec ceux du système lymphatique. 
La terminaison des nerfs dans les organes est le point le plus 

obscur de leur histoire. O n admet généralement qu'ils se 

renflent et se dépouillent de leur nevrilemme avant de se fon­

dre en quelque sorte avec leur tissu. Dans certains points où 

ils se terminent par des épanouissemens membraniformes, 

dans l'œil, dans le labyrinthe, par exemple , leur renflement 

est très manifeste. 
Mais dans les organes ordinaires, les nerfs sont-ils subdivisés 

de manière à ce que chaque fibre, chaque granulation en re­

çoive quelqu'émanation? ou bien, leurs filamens terminaux 

n'appartiennent-ils qu'à quelques points des organes, et leur 

influence se propage-t-elle à distance vers les autres parties , 

comme Reil l'avait admis ? on ne le sait pas positivement.Tout 

ce que l'on peut dire à cet^égard, c'est que la ténuité relative 

des nerfs donne un grand poids à la seconde opinion. 

http://queMor.ro
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D'après M M . Prévost et D u m a s , dans l'intérieur des mus­

cles , les nerfs se termineraient par des anses , et de manière à 

croiser transversalement la direction des fibres de ces organes. 

Toutes les parties ne sont pas également disposées sous le rap­

port des nerfs de la vie animale : quelques unes en reçoivent un 

grand nombre ou en ont de très développés; d'autres n'en ont 

que fort peu; quelques unes'en manquent tout-à-fait, soitqu'elles 

possèdent seulement des nerfs de la vie organique, comme l'in­

testin grêle, soit que le système nerveux leur devienne tout-

à-fait étranger, c o m m e aux cartilages. 

Structure. Les nerfs cérébro-spinaux sont formés , comme 

Prochaska et Reil l'ont démontré, de cordons, et ceux-ci de fila­

mens dont la ténuité est extrême. Chacun de ces filamens est 

enveloppé d'une membrane propre et pourvu intérieurement de 

substance médullaire. 

La membrane propre des filamens nerveux, le nevrilemme, est 

une émanation bien évidente de la pie-mère. Elle est nacrée et 

de nature fibro-cellulaire; elle ne se borne pas à entourer les 

filets élémentaires , elle enveloppe encore les cordons et les 

nerfs eux-mêmes de gaines moins particulières, plus denses et 

plus résistantes. C o m m e le tissu cellulaire qui la forme, elle se 

fond en gelée par la coction, et se dissout dans l'acide nitrique 
affaibli. 

La substance médullaire des nerfs cérébro-spinaux est tout-

à-fait semblable à celle des centres d'où ils émanent, ainsi que 

Della-Torre l'a démontré. Elle est disposée sous forme de fibres 

longitudinales, protégée par le nevrilemme, et soumise habi­

tuellement de sa part à une compression très forte (i). Les 

acides nitrique et sulfurique la durcissjpnt, tandis que les solu­

tions alcalines en opèrent la dissolution (•?.). 

Les filets des nerfs de la vie animale sont réunis ensemble 

11) Aussi celte substance fait-elle un peu hernie à la surface de la coupe 

transversale d'un filet de nerf. 

(a) C o m m e on le voit , l'action de ces réactifs sur le nevrilemme et sur 

la substance intérieure des nerfs est inverse. Aussi la met-on a profit 

pour les obtenir l'un et l'autre séparément : en faisant macérer tin cordon 

nerveux dans l'acide nitrique, on en dissout le nevrilemme, ets i substance 

intérieure reste seule ; tandis qu'au contraire, en employant une solution 

alcaline, on enlève la substance nerveuse sans altérer le nevrilemme. 
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par un tissu cellulaire lâche , parcouru par un grand nombre 

de vaisseaux. E n outre, ils s'accolent dans chaque nerf, puis se 

séparent plusieurs fois , de manière à former un plexus inté­

rieur très compliqué, et de m ê m e nature que les plexus plus 

considérables que j'ai décrits. 

Les ganglions qui se rencontrent sur le trajet de quelques uns 

des nerfs qui nous occupent , ne sont autre chose eux-mêmes 

que des plexus, dont les filets plus fins et plus entrelacés qùé 

ceux des autres, sont aussi réunis ensemble par un tissu cel­

lulaire plus dense que partout ailleurs. 

Tous les nerfs cérébro-spinaux n'ont pas exactement la m ê m e 

structure : le nerf optique en particulier est remarquable par 

la grande densité de sou nevrilemme, et par les connexions in­

times qui réunissent son enveloppe générale et les enveloppes 

particulières de ses différens filets élémentaires. 

Des spéculations théoriques plutôt que des recherches po­

sitives , ont fait long-temps admettre l'existence d'un canal 

central dans chaque filet nerveux, canal dans lequel circulerait 

un fluide particulier ; mais cette opinion avait été presque com­

plètement abandonnée, lorsqu'on i825 , Bogros , prosecteur à 

la Faculté de médecine, crut avoir démontré par ses injections, 

la réalité de cette canalisation. La vérité est, qu'il est facile 

d'injecter les nerfs avec du mercure, que m ê m e cette injection 

beaucoup trop négligée, peut être favorable pour l'étude des 

nerfs, dans les ganglions en particulier; mais elle dépose seu­

lement en faveur de la continuité des tubes névrilemmatiques 

des filets nerveux, et de la facilité avec laquelle on sépare ceux-

ci de la substance médullaire qui les remplit intérieurement. 

Action. Les nerfs de la vie animale sont les moyens de com­

munication entre l'axe cérébro-spinal et les organes auxquels 

ils appartiennent : ils transmettent à ceux-ci les détermi nations 

du moi, et lui rapportent en retour les impressions qu'ils re­

çoivent à leur extrémité périphérique. 

Mais les m ê m e s nerfs ou tous les filets d'un m ê m e nerf 

sont-ils destinés à ces deux actions opposées? Cette question a 

dû venir à l'esprit des premiers anatomistes ; elle avait certaine­

ment occupé Erasistrate , puisqu'il divisait déjà les nerfs en 

sensitifs et en moteurs. Mais, de ces spéculations purement théo­

riques aux idées positives que nous possédons aujourd'hui sous 
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ce rapport, la distance est immense ; de sorte que c'est réelle­

ment à Cli. Bell, à Shaw et à M . Magendie, que revient l'hon­

neur de cette détermination générale de l'action des nerfs de la 

vie animale. 

De m ê m e que dans l'axe cérébro-spinal, des parties son! 

spécialement destinées à la motilité et d'autres réservées à la 

sensibilité ; de m ê m e aussi les nerfs sont plus ou inoins exclusi­

vement moteurs ou sensitifs, suivant qu'ils naissent des pre­

mières ou des secondes parties, ou des unes et des autres à la 

fois. Les exceptions sont tellement rares, que cette manière de 

considérer les choses peut être considérée c o m m e définitive­

ment établie ; l'anatomie et la physiologie sont d'accord à cet 

égard, c o m m e on le verra dans les détails. 

Ainsi les nerfs cérébro-spinaux sont ou sensitifs ou moteurs, 

ou bien à la fois sensitifs et moteurs. Les premiers n'ont qu'une 

seule racine qui est implantée , celle des nerfs sensitifs dans la 

colonne postérieure, celle des nerfs moteurs dans la colonne an­

térieure de la moelle épinière ou de la moelle alongée. Les se­

conds sont pourvus de deux racines, une antérieure et l'autre 

postérieure. 

Ch. Bell a subdivisé, en outre, la classe des nerfs moteurs en 

deux ordres : l'un auquel il rapporte les nerfs respiratoires, vo­

caux et expressifs, l'autre dans lequel il range les nerfs moteurs 

ordinaires. Mais cette distinction n'est pas généralement admise ; 

les idées anatomiques sur lesquels s'appuie le célèbre phy­

siologiste anglais pour soutenir cette doctrine, savoir l'origine 

de tous les nerfs respiratoires en un point particulier de la par­

tie latérale de la moelle , laissent, en effet, plus d'une chose 
à désirer. 

Développement. O n n'a pas beaucoup de données positives sur 

la formation première des nerfs cérébro-spinaux. Les observa­

tions d'Akermann nous ont seulement appris que ces cordons 

paraissent avant les centres d'où ils émanent, et qu'ils se dé­

veloppent eux-mêmes de leur extrémité périphérique vers leur 

extrémité centrale.' 

Tels sont les caractères communs à tous les nerfs de la vie 

animale. Occupons-neus maintenant de leurs" caractères pro­

pres ; et pour cela, passons en revue successivement les nerfs qui 
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sortent par les trous'de la base du crâne, et ceux qui traversent 

les trous rachidiens ou vertébro-sacrés (i). 

ORDRE PREMIER. 

Nerfs crâniens. 

Les nerfs crâniens sont tous ceux qui sortent par les trous de 

la base du ci âne. Cette qualification n'est pas tout-à-fait synonime 

de celle de nerfs cérébraux ou encéphaliques; car d'un côté, les 

nerfs crâniens sont loin de venir tous du cerveau, et de l'autre, 
un d'eux, le spinal, ne naît pas de la masse nerveuse encépha­

lique. 

Douze nerfs bien distincts sortent par les trous de la base du 

crâne ; ce sont, en procédant d'avant en arrière, Volfactif, l'op­

tique, le moteur oculaire commun, le pathétique, le trifacial, le 

moteur oculaire externe, le facial, l'auditif, le glosso-pharyngien, 

le pneumo-gastrique, le spinal et le grand hypoglosse. 

Willis a formé de ces douze nerfs neuf paires, en prenant sur­

tout en considération la manière dont plusieurs d'entre eux 

sont réunis dans les trous qui leur livrent passage. Le nerf ol­

factif forme la i" paire, l'optique, le moteur oculaire commun, 

le pathétique, le trifacial et le moteur oculaire externe représen­

tent la z', la 3e, la 4', la 5" et la 6' paires de cet anatomiste. Il 

réunit, au contraire, le facial et l'acoustique dans sa •;' paire; il 

forme la 8'paire du glosso-pharyngien, Au pneumo-gastrique et 

du spinal; tandis qu'avec le grand hypoglesse il constitue la 9". 

SœmmeringtBt Chaussier après lui, ont établi autant de pai­

res que de nerfs crâniens, et en ont ainsi admis douze, consti­

tuées delà manière suivante : olfactif, i"paire; optique, a'paire; 

moteur oculaire commun, 5' paire; pathétique, t\' paire; trifacial, 

H'paire; moteur oculaire externe, 6. paire ; facial, 7' paire; acous­

tique, S' paire; glosso-pharyngien, g. paire; pneumo-gastrique, 

io' paire; spinal, il'paire; et grand hypoglosse 12° paire. 

(1) Pour étudier lcsneifs, choisissez un jeune sujet, ou un adulte peu 
chargé de graisse. 
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PREMIÈRE PAIRE. 

Nerf olfactif, (elhmoïdal, CHAUSS.) 

Le nerf olfactif le plus antérieur des nerfs crâniens est entiè­

rement destiné à la membrane pituitaire. 

A vrai dire, il n'existe pas seulement un nerf olfactif de 

chaque côté ; on en trouve, au contraire, un grand nombre qui 

naissent d'une masse nerveuse appelée bulbe olfactif, masse 

placée au-dessus de la lame criblée de l'etbmoïde. Le pré­

tendu tronc de ce, nerf est une véritable portion de l'en­

céphale, c'est l'extrémité antérieure de la moelle alongée, 

suivant quelques anatomistes. Bien différente, en effet, des nerfs 

par sa structure, cette partie est composée de substance blanche 

et de substance grise, c o m m e les centres nerveux; en outre, chez 

les animaux, chez lesquels elle est très développée, elle renferme 

une cavité qui se continue avec le ventricule latéral du cerveau. 

Les anciens, au reste, n'étaient pas tombés, sous ce rapport, 

dans l'erreur grossière des modernes, ils appelaient cette partie 

processus mamillaire du cerveau; mais en revanche, aussi, 

ils ne connaissaient pas les véritables nerfs olfactifs; Massa est 

le premier qui les ait décrits. 

Quoi qu'il en soit, le proéessus olfactif commence dans la scis­

sure de Sylvius, sur la face inférieure du corps strié et appar­

tient par conséquent au cerveau proprement dit ; cependant il 

ne procède pas de l'hémisphère lui-même, mais de l'un des 

renflemens de la moelle prolongée dans le crâne, c o m m e je l'ai 

dit plus haut. Trois faisceaux médullaires ou trois racines dis­

tinctes, lui donnent naissance, une grise et deux blanches parfai­

tement décrites par Vicq-d'Azir. La première, pyramide grise, 

se continue avec l'écorce grise de la dernière circonvolution 

du lobule frontal. Les secondes sont distinguées en externe et 

interne ; la racine blanche externe, la plus longue, se dirige 

en dehors dans, la scissure de Sylvius, et s'enfonce dans la-par­

tie externe du corps strié; la racine blanche interne, la plus 

comte, commence à la partie antérieure interne de la scissure 

de Sylvius, en avant et en dedans de l'espace blanc perforé; 

toutes deux convergent l'une vers l'autre, et se réunissent bien­

tôt sur les côtés et au-dessous de la racine grise. 
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Il ne peut pas y avoir de doute aujourd'hui relativement à 
la continuité des processus olfactifs avec les corps striés ; Vieus­

sens, Winslow, Monro, Chaussier, Scarjia, H. M a y o s'accordent 

parfaitement à cet égard. Leurs racines blanches sont en relation 

avec le faisceau des fibres des pédoncules qui s'étale dans les 

coi|is striés ; ce qui explique très bien comment Willis a pu les 

suivre jusqu'à la moelle alongée, et M . Cruveilhier jusqu'à la 

commissure antérieure qui est elle-même une émanation des fi­

bres pédonculaires. L'opinion de Ridley touchant l'origine de 

ces nerfs à la partie antérieure du corps calleux ne peut pas 

soutenir l'épreuve de la dissection. 

Une fois constitué par la réunion des trois cordons précédens, 

le processus olfactif représente un faisceau prismoïde et triangu­

laire libre seulement par sa face inférieure. Il s'avance d'abord 

d'arrière en avant et un peu de dehors en dedans, placé dans 

une anfracluosité' rectiligne de la partie interne de la face in­

férieure du lobule frontal, et recouvert seulement par l'arach­

noïde ; ensuite, parvenu dans la gouttière#ethmoïdale, il se dé­

tache tout-à-fait du cerveau, offre un renflement très prononcé 

qui constitue le bulbe ou le lobe olfactif, et donne aussitôt 

naissance à une multitude de filets qui traversent l'ethmoïde. 

Le bulbe olfactif est remarquable par sa mollesse et par sa 

couleur grisâtre. Il est formé extérieurement d'une substance 

grise semblable à celle du cerveau, en dedans de laquelle s'é­

talent les fibres de sa substance blanche. Malacame et Scarpa 

l'ont considéré c o m m e un ganglion. C'est à son niveau , et 

seulement à son niveau, que commencent les nerfs olfactifs, 

comme je l'ai dit précédemment. 

Les nombreux filets des bulbes olfactifs se dirigent immé­

diatement vers les trous de la lame criblée de l'ethmoïde, les 

traversent et parviennent à la partie supérieure des fosses na­

sales enveloppés, chacun de leur côté , par un petit prolonge­

ment de la dure-niètc. 

Ces filets se placent en dehors de la membrane pituitaire, les 

plus gros du côté de la cloison et de la paroi externe des fosses 

nasales, les plus petits au niveau de la lame criblée. Tous se di­

visent aussitôt en filamens très déliés, disposés d'une manière 

pénicillée , et se terminent dans la partie supérieure de la mem­

brane olfactive, en s'épanouissant dans son corps papillaire. 
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Suivant Tiedemann, chez l'embryon les processus olfactifs sont 

creux chez l'homme, c o m m e chez les grands mammifères adul­

tes , et, c o m m e chez ceux-ci, leur cavité se continue avec celle 

des ventricules cérébraux rudimentaires; mais bientôt cette dis­

position s'efface, les processus olfactifs diminuent de volume et 

prennent les caractères que je leur ai assignés. 

Action. Les nerfs olfactifs sont essentiellement réservés à 

l'olfaction ; mais , c o m m e l'a établi M . Magendie, leur action 

est liée jusqu'à un certain point à celle du nerf de la cinquième 

paire. Leur distribution spéciale dans la partie supérieure de la 

membrane pituitaire, rend cette région plus sensible que les 

autres aux émanations olfactives des corps ; aussi le nez a-l-il 

été disposé de manière à diriger ces émanations surtout vers 

ce point. 

r-EnXlilME PAIRE. 

Nerf optique ( oculaire CHAUSS. ). 

# 
Les nerfs optiques, exclusivement destinés au globe de l'œil, 

comme leur nom l'indique, se détachent nettement des corps 

genouillés externe et interne à l'aide de deux bandelettes apla­

ties , qui se réunissent promptement ensemble. Mais ces deux 

points de l'encéphale ne sont pas les seuls qui leur fournissent 

des filets : i" ils se prolongent jusqu'aux tubercules qua­

drijumeaux par deux faisceaux bien appareils , celui de l'émi-

nence nates plus prononcé et surtout plus évidemment continu 

avec ces nerfs que celui de l'éminence testes ; 2° le tuber ci-

nereum leur fournit aussi quelques racines, au niveau de leur 

commissure. 

Tout le monde , cependant n'admet pas cette triple origine 

des nerfs optiques dans les nates et les testes , dans les corpora 

geniculata et dans le tuber cinereum. La plupart des auteurs, 

au contraire, les font naître seulement de l'éminence nates, du 

corpus geniculatum extemum et du tuber cinereum; mais leurs 

relations sont aussi évidentes avec le corpus geniculatum inter-

n u m qu'avec l'exlernum. M . Cruveilhier , d'autre part, croit 

pouvoir assurer que les nerfs optiques ne vont pas au delà du 

corpus geniculatum externum ; il se fonde surtout sur ce que 

dans un grand nombre de cas d'atrophie de ces nerfs qu'il a 
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eus occasion d'observer, jamais il n'a vu l'altération aller au 

delà de ce point. Toutefois ce fait pathologique ne m e paraît 

pas de nature à prévaloir contre les résultats fournis par l'ob­

servation sur des sujets sains ;• on sait d'ailleurs très bien, 

que dans une autre série assez nombreuse de cas d'atrophie 

des nerfs optiques , on n'a pas vu l'altération aller au delà de 

leur commissure, circonstance qui n'implique assurément rien 

contre leur origine plus reculée en arrière. 

Quoi qu'il en soit, au delà des couches optiques, les nerfs 

oculaires encore mous et aplatis, contournent les parties 

externe et inférieure des pédoncules cérébraux, et leur adhè­

rent intimement en dehors ; puis ils convergent l'un vers l'au­

tre, deviennent plus denses, s'accolent au tuber cinereum, 

comme je l'ai dit, se réunissent pour former le chiasma ou 

commissure, s'écartent ensuite de plus en plus, traversent de 

chaque côté le trou optique, gagnent la partie postérieure du 

globe de l'œil, traversent la sclérotique et la choroïde par des 

ouvertures particulières de ces membranes placées un peu 

en dedans de l'extrémité postérieure de l'axe de l'œil, et se ter­

minent dans la rétine. 

Le chiasma, ou la commissure des nerfs optiques , ( espace 

carré de Zinn ), est placé sur la ligne médiane, à la face infé­

rieure du cerveau , en arrière de la scissure de séparation des 

deux lobules frontaux, et en avant du tuber cinereum et de la 

tige pituitaire. Il adhère intimement au tuber cinereum , en 

reçoit quelques filets , et se trouve lié à l'extrémité antérieure 

du corps calleux au moyen d'une lamelle d'un blanc grisâtre, 

qui ferme obliquement l'extrémité antérieure du troisième 

ventricule. Mais quelle est la nature de cette partie ? Est-elle 

formée par un entrecroisement complet des deux nerfs? O u 

bien y a-t-il entre eux entrecroisement partiel, simple acco-

lement, ou seulement commissure transverse ? 

Si l'on s'en rapportait à l'aualomie comparée des poissons et 

à quelques faits d'anatomie pathologique, on n'hésiterait pas à 

adopter la première opinion; mais, d'un côté , l'inspection di­

recte, et d'autre part des faits d'anatomie pathologique contraires 

aux précédens , faits qui témoignent que l'atrophie peut aussi se 

continuer du m ê m e côté , au delà du chiasma, jettent beau­

coup d'incertitude sur ce point. Aussi comprend-on que Mi-

II 38 
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chaelis ait admis l'entrecroisement partiel, et que Caldani 

ait soutenu la doctrine de la simple commissure transverse. 

Toutefois, l'opinion mixte de M . le professeur Cruveilhier, 

qui représente les fibres internes des nerfs optiques , comme 
entrecroisées en avant et réunies par une simple commissure 

en arrière, tandis que leurs fibres externes seraient continues 

d'une extrémité à l'autre du m ê m e nerf, est celle qui m e pa­

raît le mieux représenter l'état des choses. 

A leur origine aux tubercules quadrijumeaux, les deux nerfs 

optiques sont peu éloignés l'un de l'autre ; ils divergent en­

suite jusqu'aux pédoncules cérébraux, puis convergent vers le 

chiasma, et divergent de nouveau au-delà de ce point jusqu'à 

leur terminaison. Mous, aplatis et dépourvus de nevrilemme 

en arrière du chiasma, ils sont résistans, arrondis et revêtus de 

nevrilemme, au devant de cette ouverture , et deviennent de 

nouveau mous et réduits à leur pulpe dans l'intérieur de l'œil. 

Jusqu'au trou optique, leur nevrilemme est simple et fourni par 

la pie-mère. Au-delà de cette ouverture , au contraire , il est 

double et formé, en dehors, par un prolongement de la dure-

mère, en dedans par la pie-mère. Enfin à la partie postérieure 

de l'œil cette double enveloppe lesabandonne, la plus extérieure 

en dehors , la plus intérieure en dedans de l'ouverture de la 

sclérotique qui leur livre passage. 

Dans l'orbite, les nerfs optiques, entourés par beaucoup de 

graisse et par les muscles de l'œil, concourent à former le pédi­

cule de cet organe ; ils reçoivent du ]>lexus caverneux un filet 

qui s'était d'abord accolé au nerf de la sixième paire comme 

on le verra, et qui abandonne ce nerf pour eux; l'artère ophtal­

mique passe au-dessus d'eux ; ils sont accolés aux vaisseaux, 

aux nerfs et au ganglion ciliaires ; enfin l'artère centrale dé la 

rétine les pénètre en traversant leur double nevrilemme, el 

les accompagne intérieurement jusqu'à la rétine. 

Au moment où ils traversent la sclérotique, ces nerfs devien­

nent beaucoup plus petits, parce qu'ils se sont dépouillés en de 

hors de leur enveloppe méningienne. A u niveau de la choroïde. 

privés de leur enveloppe méningienne , ils sont plus grêle; 

encore, et paraissent c o m m e étranglés par cette membrane. 

Enfin, arrivés à la rétine , leur pulpe s'étale, s'épanouit réel-
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lement pour former cette membrane , et l'artère centrale s'en 

échappe pour se terminer c o m m e on l'a vu. 

Action. Le nerf optique est certainement destiné à trans­

mettre au cerveau les impressions produites sur la rétine par 

les corps lumineux ; mais les observations pathologiques et les 

expériences de M. Magendie ont établi qu'il est soumis jusqu'à 

un certain point, sous ce rapport, au nerf de la cinquième paire, 

comme le précédent. 

TROISIÈME PAIRE. 

Nerf moteur oculaire commun. 

( Oculo-mu.sculaire commun. CHAUSS.) 

Le nerf moteur oculaire c o m m u n , destiné aux muscles de 

l'œil, comme son nom l'indique, s'isole de la substance de l'en­

céphale à la parlie interne du pédoncule cérébral correspon­

dant, et au niveau de la lame blanche qui le sépare de celui du 

côté opposé ; mais on peut le suivre beaucoup plus loin à l'in­

térieur de cette substance. Ses filets, en effet, s'enfoncent dans 

la protubérance annulaire , croisent la direction des fibres trans­

versales profondes du centre nerveux, et vont se continuer avec 

les faisceaux émanés des pyramides antérieures. 

Au moment où ce nerf se dégage de la surface du pédoncule, 

il est formé de plusieurs filets très ténus et bien distincts, et est 

embrassé par les artères cérébrale postérieure et cérébelleuse 

supérieure (i). Quelquefois ses filets les plus internes semblent 

confondus sur la ligne médiane avec ceux du côté opposé, 

circonstance par laquelle Varole et Vieussens expliquaient la 

simultanéité d'action des deux yeux. 

Le nerf moteur oculaire commun ne reste enfermé que peu 

de t'mps dans le crâne; après quoi il sort de cette cavité par la 

fente sphénoïdale, et se termine dans l'orbite. 

Dans le crâne il est d'abord libre, puis s'engage ensuite dans 

la paroi externe du sinus caverneux, logé dans un canal parti­

culier de la dure-mère, et accompagné quelque temps par l'a­

rachnoïde. D'abord placé, dans cette dernière partie de son tra-

(i) Ce nerrest le seul auquel s'applique justement cette vague assertion 

des pathologistes savoir, que, dans les congestions cérébrales, les nerfs peu­

vent cire comprimés à leur origine par l'atord plus grand du sang à l'inté­

rieur des vaisseaux. 
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jet, au-dessus du nerf pathétique et de la branche ophtalmique 

de la cinquième paire, il leur devient inférieur en avant, au-

dessous de l'apophyse clinoïde antérieure. Dans la fente sphé-

noïdale et en entrant dans l'orbite, le nerf moteur oculaire 

c o m m u n reçoit quelques filets du plexus caverneux du grand 

sympathique, traverse l'intervalle des deux faisceaux posté­

rieurs du muscle droit externe de l'œil, et se divise aussitôt en 

deux branches, l'une supérieure, plus petite, l'autre infé­

rieure, plus grosse. 

La branche supérieure remonte en dehors du nerf optique, 

se place entre ce nerf et le muscle droit supérieur de l'œil, et se 

divise en un grand nombre de filets ténus qui se prolongent plus 

ou moins loin, et se répandent dans les muscles droit supé­

rieur et releveur de la paupière supérieure. 

La branche inférieure se dirige un peu obliquement en bas et 

en dedans, au-dessous du nerf optique et se divise prompte­

ment en trois rameaux. Le rameau externe, le plus long, suit le 

bord externe du muscle droit inférieur , va se terminer dans 

l'extrémité oculaire du petit oblique et, près de son origine , 

fournit la courte racine du ganglion ophtalmique. Le rameau 

moyen, le plus court des trois, s'enfonce et se perd aussitôt dans 

le muscle droit inférieur. Enfin le rameau interne gagne le mus­

cle droit interne, et s'y perd après un trajet très court. 

Action, le nerf moteur oculaire c o m m u n est moteur par ex­

cellence. Il se distribue à tous les muscles inlra-orbitaircs , à 

l'exception du droit externe et du grand oblique; de sorte qu'il 

justifie assez bien sa dénomination d'oculo-musculaire commun. 

La cessation de son action est suivie de l'abaissement de la pau­

pière supérieure et de la rotation de l'œil en dehors, parce que, 

d'une part, il anime le muscle élévateur de la paupière supé­

rieure qui estalors paralysé et que, d'autre part, le muscle jjroit 

externe qui n'a aucune relation avec ce nerf, conservant toute 

son activité, entraîne l'œil d'autant plus facilement deson côté, 

que ses antagonistes animés par ce nerf, sont devenus inactifs. 

QUATRIÈME PAIRE. 

Nerf pathétique. 

( Oculo-musculaire interne. CHAUSS.) 

Le nerf pathétique, moteur oculaire supérieur ou interne, le 
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plus petit des nerfs encéphaliques est, c o m m e le précédent, en­

tièrement destiné à l'orbite. 
Il naît de la partie postérieure des tubercules quadrijumeaux, 

des éminences testes suivant quelques-uns, de la valvule de 

Vieussens ou m ê m e du cervelet suivant les autres. Souvent il 
est uni à celai du côté opposé par une sorte de commissure mé­

diane. Toujours il est m o u à sonorigine, et se rompt en ce point 

avec la plus grande facilité. 

Au-delà de son origine le nerf pathétique se dirige d'abord 

transversalement en dehors , ensuite il contourne le pédoncule 

du cerveau, en compagnie de l'artère cérébelleuse supérieure, 

se porte en avant vers l'apophyse clinoïde postérieure et s'engage 

dans la paroi externe du sinus caverneux, logé dans un petit 

canal particulier de la dure-mère. Placé d'abord au-dessous du 

nerf moteur oculaire c o m m u n et au-dessus de l'ophtalmique de 

Willis, il devient bientôt supérieur au premier, sort du crâne 

parla partie interne de la fente sphénoïdale, arrive dans l'orbite, 

se porte obliquement en haut et en dedans, au-dessus des mus­

cles droit supérieur de l'œil et releveur de la paupière supé­

rieure, et gagne le muscle grand oblique dans lequel il se ter­

mine entièrement. 

Dans la paroi externe du sinus caverneux,le nerf pathétique 

fournit un rameau méningien qui a été décrit par M . Cruveilhier, 

et qui se porte d'avant en arrière dans l'épaisseur de la tente 

du cervelet, jusqu'au sinus latéral, où il se divise en deux ou 

trois filets. Il se réunit souvent, en avant de la tente avec un 

filet du plexus caverneux (i). 

Dans la fente sphénoïdale, le nerf pathétique accolé à l'oph­

talmique de Willis en reçoit manifestement plusieurs filets qui 

s'en détachent ensuite pour se porter au nerf lacrymal qui paraît 

ainsi, chez certains sujets, en tirer son origine. M . Magendie l'a vu 

fournir un nerf lacrymal distinct de celui de la cinquième paire. 

Action. Le nerf pathétique est essentiellement moteur; il se 

(i) Pour le voir distinctement, il faut laisser macérer quelque temps la 
tète dans l'acide nitrique éteudu d'eau , de manière à ramollir le tissu de 
la dure-mère et à raffermir celui de ce nerf. Du reste c'est ainsi qu'on doit 
procéder a l'étude de la plupart des nerfs méningiens, c o m m e l'a très bien 
montré M . Cruveilhier. 
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perd dans le seul muscle grand oblique de l'œil. Cl». Bell le 

range dans sa classe des nerfs respirateurs et expressifs. 

CINQUIÈME PAIRE. 

Nerf trifacial. 

Le nerf trifacial , (trijumeau, BOÏER, BICHAT), est le plus im­

portant et le plus compliqué de tous les nerfs encéphaliques. Il 

tire sa dénomination de sa distribution à la face par trois bran­

ches principales. 

Ce nerf s'isole de la substance de l'encéphale à la partie externe 

et inférieure du pédoncule du cervelet, près de la protubérance 

annulaire. Il a deux racines distinctes, l'une interne, antérieure 

et inférieure, plus petite; l'autre externe , postérieure et supé­

rieure, beaucoup plus grosse que l'autre; toutes deux formées 

d'un grand nombre de filets, 80 ou 100 environ. 

Ces filets reçoivent leur nevrilemme au niveau du point où 

ils émergent de l'intérieur du pédoncule, les externes ce­

pendant un peu plus tôt que les internes; et comme, dans l'ar­

rachement, ils se rompent tous en ce point, les premiers cèdent 

d'abord, les seconds ensuite, et le nerf laisse sur le lieu de son 

implantation une sorte de mamelon ou d'apophyse, qu'on a 

long-temps considéré c o m m e sa véritable origine , mais qui 

appartient, au contraire, à sa continuité. 

Bien distinctes à l'extérieur du pédoncule du cervelet, les 
deux racines du nerf trifacial le sont plus encore dans l'épais­

seur de la protubérance : la grosse se dirige en arrière, tandis 

que la petite reste antérieure. Vicq-d'Azir croyait que ces ra­

cines se portaient vers le cervelet ; mais les travaux de Gall, 

Rolando et des anatomistes de nos jours ont appris qu'elles ap­

partiennent,au conlraire,aubulbe supérieur de la moelle. Gall 

cependant ne les avait pas suivies au-delà de la substance grise 

de la protubérance. La grosse racine, en particulier, se porte 

vers le plancher du quatrième ventricule , jusqu'au bec du ca­

lamus Scriptorius; tandis que la petite m'a paru se continuer 

avec les fibres ascendantes des éminences pyramidales. 

Une fois libre de toute connexion avec l'encéphale, le nerf 

de la cinquième paire se dirige en avant et en dehors, s'engage, 

accompagné par l'arachnoïde, dans une gouttière creusée sur 
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la face supérieure et près de la pointe du rocher, au-dessous 

d'un pelit pont spécial de la dure-mère, s'élargit beaucoup et 

parvient sur la grande aile du sphénoïde. Là, ses deux racines 

sont encore bien distinctes l'une de l'autre, la petite est infé­

rieure Ci) et la grosse supérieure. La première n'offre rien de 

particulier; mais la seconde, la grosse, s'étale beaucoup, forme 

un petit plexus aux dépens de ses propres filets, en envoyé à la 

dure-mère un grand nombre qui suivent une marche rétro­

grade, et qui presque tous se portent dans la tente du cerve­

let (a); enfin elle se termine elle-même à un ganglion appelé gan­

glion de Gasser. 

Placé dans la fosse temporale interne , près de la pointe du 

rocher et de la gouttière caverneuse , le ganglion de Gasser est 

semi-lunaire, et forme un relief très marqué au-dessus du ni­

veau du nerf auquel il appartient. Sa convexité est tournée en 

avant et sa concavité en arrière. Sa couleur est grisâtre ou jau­

nâtre. En haut, il adhère intimement à la dure-mère et lui en­

voie plusieurs filets qu'Arnold a bien décrits , et qui se portent 

spécialement dans la tente du cervelet. E n bas, il est appliqué 

sur les os du crâne et sur la racine grêle du nerf trifacial. E n ar­

rière , il reçoit les filets nombreux de la grosse racine ou racine 

postérieure du m ê m e nerf (5). En dedans, il communique avec 

plusieurs filets du plexus caverneux du grand sympathique. 

En avant et en dehors il donne naissance à trois grosses bran­

ches qui constituent les nerfs ophtalmique de Willis , maxillaire-

supérieur et maxillaire-inférieur. Sa structure est très facile à 

reconnaître : les filets de la racine postérieure du nerf trifacial 

s'y divisent, s'y entrelacent ensemble , puis se recomposent et 

sont enveloppés par une substance grise très dense. 

Quoi qu'il en soit les deux racines du nerf trifacial neseréu-

(1) Pour bien la voir, il faut renverser le tronc du nerf d'arrière en avant 

va) Les auteurs ne font pas mention de ses filets méningiens fournis par 

la grosse racine du trifacial, avant sa fusion dans le ganglion de Gasser; 

cependant ils sont plus nombieux , plus gros et plus infportans que ceux 

qui viennent de ce ganglion ; je puis assurer d'ailleurs qu'ils eu sont bien 

distincts. 
(3) L'existence de ce ganglion sur le trajet de la racine postérieure du 

nerf trifacial lui donne la plus grande analogie avec les nerfs rachidiens, 

qui ont aussi une racine ganglionnaire , la postérieure. 
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lussent l'une à l'autre qu'au devant du ganglion de G; 

mais elles ne se confondent pas complètement ensembl 

petite va seulement se continuer avec le tronc du nerf n 

laire-inférieur, c o m m e je le montrerai plus loin. 

1° Branche ophtalmique de la cinquième paire, (ij 

La branche ophtalmique du nerf trifacial, (nerfophtal 

de Willis, orbitaire Winslow, orbilo - frontal Chaussier ' 

la division la plus élevée et la plus petite du nerf de I; 

quième paire. 

Cette branche se détache de la partie interne etantérieu 

ganglion de Gasser. Exclusivement formée par ce gangl: 

par la racine du nerf trifacial à laquelle il appartient, elle 

rige aussitôt obliquement en haut, en avant et un peu e 

dans, logée dans la paroi externe du sinus caverneux, au-d< 

des nerfs moteur oculaire c o m m u n et pathétique, et envoii 

sieurs filets à celui-ci ; puis parvenue au niveau de l'apo| 

clinoïde antérieure , elle se divise en trois rameaux, le / 

mal, le frontal et le nasal. Toutefois ce nerf fournit 

ravant un filet très ténu, (Arnold), qui se porte en arrièr 

une marche rétrograde , se réunit à un filet du plexus c: 

neux , et gagne la tente du cervelet. Enfin le ganglion op 

mique a d'importantes relations avec elle, et paraît en être 

dépendance. 

Rameau lacrymal. Le nerf lacrymal , ( lacrymo-palp 

Chauss.), est la plus petite des trois;divisions de l'ophtalm 

Il s'en détache dans la paroi externe du sinus caverneux, set 

aussitôt en dehors dans l'épaisseur de la portion de 

mère qui ferme la fente sphénoïdale, et reste quelque tem 

dans son épaisseur (2). Il pénètre dans l'orbite par lapai 

plus étroite de la fente sphénoïdale, longe le bordsupérie 

muscle droit externe de l'œil accolé à la paroi externe d< 

bite, se place en dedans de la glande lacrymale , lui env 

(1) Pour en fawc la préparation il suffit d'enlever avec soin la pi 
périeure de l'orbite, sans le périoste qui lui appartient, et de chereb 
cessivement ses rameaux lacrymal, frontal et nasal. 

(2) Cette circonstance du trajet du nerf lacrymal l'expose beau 
être lésé, quand on n'enlevé pas avec grand soin la paroi snpérh 
l'orbite pour sa préparation. 
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nombreux filets, et va se terminer dans la paupière supérieure. 

Il n'est pas rare de voir le rameau lacrymal formé originai­

rement non seulement par l'ophtalmique, mais encore par le 

pathétique. M . Swan considère m ê m e cette disposition c o m m e 

normale. 

Quoi qu'il en soit,dans son trajet le nerf lacrymal donne un 

rameau malaire qui se sépare lui-même, en filets externes qui 

traversent la paroi externe de l'orbite et s'anastomosent avec le 

nerf temporal profond, et en filets antérieurs qui traversent les 

trous malaires, et vont à la face s'anastomoser avec le nerf facial. 

Les filets lacrymaux du nerf de ce nom sont grêles, très 

nombreux , et n'ont rien autre chose de particulier. Les filets 

palpébraux qui le terminent réellement, se répandent dans la 

région externe de la paupière supérieure, ou gagnent la partie 

antérieure et superficielle de la tempe, en s'y anastomosant avec 

les filets correspondans du nerf facial. 
Hameau frontal. Le nerf frontal, (fronto-palpébral, Chauss.), 

est plus spécialement que les deux autres, la continuation du 

tronc de l'ophtalmique de Willis. Il pénètre dans l'orbite par la 
partie interne de la fente sphénoïdale, après s'être élevé à la 

m ê m e hauteur cjue le pathétique , en dehors de ce nerf et au-

dessus du moteur oculaire commun. 11 se place ensuite entre 

la paroi supérieure de l'orbite et le muscle releveur de la pau­

pière supérieure , se dirige d'arrière en avant, et se divise plus 

ou moins promptement en deux branches qui constituent les 
nerfs frontal externe et frontal interne. 

Le nerf frontal externe ou sus-orbitaire, plus volumineux que 

l'interne, se dirige vers le trou sus-orbitaire, s'y engage avec 
l'artère du m ê m e nom, et se divise au devant de lui en rameaux 

palpébraux et frontaux. Les premiers descendent en rayonnant 

dans la paupière supérieure, et se répandent profondément et 

superficiellement dans cette partie , en s'anastomosant avec les 

autres rameaux palpébraux supérieurs de l'ophtalmique, et avec 
ceux du facial. Les seconds, plus considérables et moins nom­

breux, remontent d'abord entre l'arcade surcilière et le muscle 
du m ê m e nom, gagnent la face interne du muscle frontal, et se 

divisent bientôt en filets de volume successivement décroissant, 

qui se placent au-dessous ou en dehors du muscle frontal, s'a­

vancent jusqu'à la partie supérieure de la tète, et se perdent dans 
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le périoste et surtout dans la peau de ces régions, sans fournir, 

au muscle occipilo-frontal. Chez quelques sujets, un filet ténu 

du nerf sus-orbitaire s'engage dans un pertuis du frontal au 

niveau de l'échancrure surcilière , parcourt un certain trajet à 

l'intérieur de l'os, fournit plusieurs ramifications au périoste, 

devient libre lui-même au niveau de la bosse frontale, traverse 

le muscle de ce n o m et se perd, c o m m e les autres, dans la peau 

du front. 

Le nerf frontal interne est généralement un peu plus petit que 

l'externe. Il se dirige en avant et en dedans vers la poulie du 

muscle grand oblique de l'œil, sort de l'orbite, souvent divisé en 

deux rameaux , entre cette poulie et le trou sus-orbitaire, et se 

divise, c o m m e le précédent, en filets inférieurs et supérieurs. Les 

premiers descendent dans la paupière supérieure et sur le dos 

du nez, puis se réunissent aux filets du frontal externe dans le 

premier point, et à ceux du nasal dans le second. Les seconds 

remontent à travers le muscle surcilier. souvent m ê m e en 

avant de lui, et se répandent dans la peau du front et delà 

partie supérieure de la tête, en s'anastomosant avec les radia­

tions du nerf frontal externe. 

Quand le nerf frontal interne se partage de bonne heure en 

deux rameaux, l'interne traverse souvent la poulie cartilagi­

neuse du muscle grand oblique, et fournit au nez et à la pau­

pière ; tandis que l'externe est uniquement destiné aux régions 

surcilière et frontale. 

Rameau nasal. Le nerf nasal se sépare de l'ophtalmique de 

Willis au-dessous de l'apophyse clinoïde antérieure , pénètre 

dans l'orbite par la partie externe de la fente sphénoïdale, passe 

entre les deux faisceaux postérieurs du muscle droit externe de 

l'œil, avec le moteur oculaire c o m m u n et le moteur oculaire 

externe , se dirige obliquement en dedans et en avant d'abord 

entre le muscle droit supérieur et le nerf optique , puis entre 

le droit interne et le grand oblique , longe ensuite la paroi in­

terne de l'orbite , et près du trou orbitaire interne antérieur se 
divise eu deux rameaux secondaires, l'un externe, l'autre interne. 

Avant de se diviser, le nerf nasal s'anastomose dans la fente 

sphénoïdale avec le nerf de la sixième paire. Peu après, enlre 

les deux faisceaux de l'extrémité postérieure du muscle droit 
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externe, il donne naissance à un rameau long et grêle qui va se 

rendre au ganglion ophtalmique .Un peu plus loin il donne quel­

ques filets ciliaires qui s'accolent à la partie interne du nerf 

optique, s'associent à ceux du précédent ganglion et se compor­

tent de la m ê m e manière. ( i ) 

Le rameau nasal externe, (nerf nasal externe de quelques-

uns), continue la direction primitive du nerf nasal, le long de la 

paroi interne de l'orbite , sort de cette cavité au-dessous de la 

poulie du muscle grand oblique, s'anastomose par fois avec le 

nerf frontal interne et se divise en filets palpébraux, nasaux et 

frontaux qui s'écartent en divergeant, et qui s'anastomosent dans 

les paupières, sur le nez et au front, avec les filets du facial et du 

frontal qui appartiennent aux m ê m e s régions. 
Le rameau nasal interne, (ethmoïdal des auteurs), se dirige 

en dedans dès son origine, traverse le trou orbitaire interne 

antérieur, pénètre dans le crâne au niveau de la gouttière 

ethmoïdale supérieure, se porte d'arrière en avant, entre la 

dure-mère et la lame criblée, fournit un filet ténu à la dure-

mère voisine et un autre au sinus frontal, s'engage dans la fente 

placée en dehors de l'apophyse crista-galli, arrive dans la fosse 

nasale, et se divise en deux filets, un interne, l'autre externe. Le 

premier descend sur la partie antérieure de la cloison du nez, se 

divise et se perd dans la membrane muqueuse qui revêt cette 

partie. Le second se porte obliquement derrière l'os propre du 

nez, dans un petit sillon particulier qu'il présente , et se subdi­

vise en plusieurs filets : les uns se répandent dans la m e m ­

brane muqueuse qui revêt la partie antérieure des cornets ; 

d'autres traversent des pertuis de l'os propre du nez, et vont 

se répandre dans les parties molles extérieures de cette ré­

gion ; un dernier, plus long que les autres, naso-lobaire CHAUSS., 

s'engage entre le bord inférieur de l'os propre et le cartilage 

de l'aile du nez, se dirige en bas et en dedans et va se perdre 

dans le lobe en s'anastomosant avec le facial. 

Ganglion ophtalmique. Le ganglion ophtalmique , ciliaire ou 

lenticulaire, est placé dans la partie la plus reculée de l'orbite , 

au devant du trou optique el à la parlie externe du nerf de ce 

nom , plongé dans le tissu cellulo-graisseux qui abonde dans 

(i) Voyez un peu plus loin. 
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cette région. Il a le volume d'une petite lentille. Il est placé de 

champ et de manière qu'une de ses faces soit accolée au nerf 

optique. Sa couleur est grisâtre. Le plus souvent il est quadri­

latère et reçoit ou donne au niveau de ses angles des filets ner­

veux importans. Son angle supérieur et postérieur reçoit du 

nerf nasal un filet long et grêle, racine longue , qui s'en 

détache dans la fente sphénoïdale, ou m ê m e un peu en arrière. 

Son angle inférieur et postérieur reçoit de la branche infé­

rieure du nerf moteur oculaire c o m m u n et spécialement de 

son rameau externe un filet gros et court, racine courte, qui 

remonte obliquement vers lui. Il est uni en outre , avec un 

filet du ganglion cervical supérieur et plus immédiatement du 

plexus caverneux , racine végétative , qui, après s'être d'abord 

accolé au nerf moteur oculaire externe, l'abandonne au niveau 

de l'extrémité postérieure du muscle droit externe, et croise la 

direction de la branche inférieure du moteur oculaire commun. 

Ses angles antérieurs donnentnaissance à deux faisceaux de filets 

qui constituent les nerfs ciliaires ou iriens, s'accolent à la partie 

externe du nerf optique , l'accompagnent jusqu'à l'œil, s'anas­

tomosent rarement entre eux, traversent la sclérotique , avec 

les artères ciliaires, à quelque distance autour du nerf op­

tique , parviennent entre cette membrane et la choroïde , en­

voient quelques filets dans la seconde , puis parviennent au 

cercle ciliaire , s'y divisent, s'y anastomosent en plexus et le 

traversent, pour aller se répandre dans l'iris et dans les procès 

ciliaires, ou percent la sclérotique près de la cornée, pour aller se 

distribuer à la conjonctive, c o m m e l'a parfaitement montré 
M , Giraldés. 

Tiedemann dit avoir vu une fois un filet qui du ganglion 

sphéno-palatin , allait se réunir à la racine courte du ganglion 

ophtalmique. 

2° Branche maxillaire supérieure de la cinquième paire {i ) 

'( Nerf maxillaire supérieur. ) 

Le nerf maxillaire supérieur est la branche moyenne de 

la cinquième paire. Dirigé horizontalement d'arrière en 

(l) Ne vous occupez du nerf maxillaire supérieur qu'après avoir étudi 

tous les nerfs de l'orbite, et terminez par sa dissection celle du trifacial 
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avant, il traverse presque aussitôt le trou grand rond ou maxil­

laire supérieur du sphénoïde , parvient dans la fosse sphéno-

maxillaire, la traverse horizontalement d'arrière en avant,gagne 

le conduit sous-orbitaire, le parcourt et s'y divise en deux bran­

ches, une sous-orbitaire, l'autre dentaire antérieure. 

Le tronc du nerf maxillaire supérieur est très court et peu 

compliqué dans sa disposition. II fournit successivement, 

avant de se terminer c o m m e je l'ai dit, les rameaux orbitaire, 

dentaires postérieures et celui ou ceux à l'aide desquels il com­

munique avec le ganglion sphéno-palatin. 

Rameau orbitaire. <Ce rameau se détache du nerf maxillaire 

supérieur à sa sortie du trou grand rond. Il se dirige aussitôt 

à travers la fosse sphéno-maxillaire, pénètre dans l'orbite par 

sa fente inférieure, la suit dans toute son étendue, et se divise 

antérieurement en rameaux secondaires qui se portent en haut, 

en dehors et en avant. Les premiers gagnent la glande lacrymale, 

la paupière supérieure et s'y anastomosent avec le nerf lacry­

mal proprement dit. Les seconds traversent la paroi externe de 

l'orbite, pénètrent dans la fosse temporale, et s'y réunissent à 

la branche temporale profonde antérieure du nerf maxillaire 

inférieur, souvent m ê m e , c o m m e je l'ai vu, à des filets du nerf 

facial qui traversent l'aponévrose temporale. Les troisièmes 

s'engagent dans les trous malaires, pat viennent à la face et se 

distribuent à la région de la pommette. 

Rameaux dentaires postérieurs. Les nerfs dentaires postérieurs, 

alvéolo-dentaires, sont ordinairement au nombre de deux ou 

trois ; rarement ils ont un tronc c o m m u n . Us viennent d u 

maxillaire supérieur près de la gouttière sous-orbitaire, s'ap­

pliquent contre la tubérosité molaire, fournissent quelques 

filets à la partie postérieure de la gencive supérieure, s'en­

gagent ensuite dans les conduits dentaires postérieurs, les 

parcourent et se terminent antérieurement en s'anastomosant, 

dans l'épaisseur de l'os maxillaire , avec des ramifications du 

Du reste, pour le préparer, débarrassez l'orbite de l'œil et des parties molles 
qui entourent cet organe ; emportez, à l'aide de deux traits de scie conver-
gens vers ta fosse sphéno-maxillaire, toute la partie osseuse de la fosse 
temporale ; et faites sauter avec la gouge et le maillet tout le sommet de 
la fosse zygomatique, dépuis le trou maxillaire supérieur jusqu'à la fente 
sphénoïdale. 
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nerf dentaire antérieur. Chemin faisant, ils envoient quelques fi­

lets ténus dans la membrane muqueuse du sinus maxillaire, et 

en fournissent d'autres plus nombreux inférieurement, qui pé­

nètrent dans les alvéoles des dents molaires correspondantes, et 

se distribuent à la pulpe de ces dents. 
Rameaux de communication avec le ganglion sphéno-palatin. 

Ces rameaux sont très variables sous le rapport du nombre : 

tantôt on n'en trouve qu'un seul, tantôt il en existe deux ou 

trois. Us constituent la comte racine du ganglion sphéno-

palatin. Ils sont gros et toujours remarquables par leur briè­

veté. Nés du nerf maxillaire supérieur, au milieu de la fosse 

sphéno-maxillaire, entre les filets orbitaire et alvéolaires, ils 

se dirigent aussitôt, en bas, en dedans et un peu en arrière, 

et se terminent dans la partie supérieure du ganglion sphéno-

palatin. 
Branche dentaire antérieure. Le nerf dentaire antérieur est 

une des branches qui terminent le maxillaire supérieur à la 

partie antérieure du conduit sous-orbitaire. Il s'engage aussitôt 

obliquement en bas et en avant dans le conduit qui porte son 

nom, s'anastomose avec les nerfs dentaires postérieurs, fournit 

plusieurs filets à la membrane muqueuse du sinus maxillaire, 

et se termine dans la papille des dents incisives et canine 

correspondantes. 

Branche sous-orbitaire. Le nerf sous-orbitaire est réellement 

la continuation du tronc du maxillaire supérieur. Il parcourt la 
partie la plus antérieure du conduit sous-orbitaire , sort par le 

trou du m ê m e n o m , et se divise aussitôt dans la fosse canine, 

entre les muscles canin et élévateur propre de la lèvre supé­

rieure, en une multitude de filets qui s'écartent les uns des 

autres en divergeant, et se portent dans des régions différentes. 

Les uns, ascendans, se recourbent en haut, traversent le muscle 

élévateur de la lèvre supérieure , gagnent la paupière inférieure 

et se répandent dans la conjonctive et dans la peau qui appar­

tiennent à cette paupière. Les autres, internes, se portent obli­

quement vers le nez et se distribuent à la peau de cette région. 

Les derniers, descendans, plus nombreux que les autres, se por­

tent dans la joue et surtout dans la lèvre supérieure, et se distri­

buent à la peau, à la membrane muqueuse et aux giandules de 

ces parties. Tous s'anastomosent avec les nombreux filets du 
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nerf facial qui arrivent dans les différens points de la face aux­

quels ils se rendent. 

M . Cruveilhier a vu les rameaux nasaux et palpébraux du 

nerf sous-orbitaire fournis, dans le conduit sous-orbitaire, 

par le tronc m ê m e du nerf maxillaire supérieur avant sa bifur­

cation. Dans ce cas , ces nerfs s'engageaient aussitôt dans un 

canal osseux spécial placé en dedans du conduit sous-orbi­

taire. 
Ganglion sphéno-palatin. Le ganglion spbéno-palatin,(gong'i'K>n 

de Meckel, ganglion nasal, A R N O L D ) , est réellement une dépen­

dance du nerf maxillaire supérieur, et doit être décrit et étudié 

en m ê m e temps que lui. C'est un renflement grisâtre, de forme 

le plus souvent triangulaire, placé dans la fosse sphéno-maxil­

laire , en dehors du trou sphéno-palatin , au-dessous du nerf 

maxillaire supérieur, au-dessus du conduit palatin postérieur, 

en avant du trouvidien , entouré de graisse et embrassé par les 

quatre branches de terminaison de Partère maxillaire interne. 

Le ganglion sphéno-palatin est souvent très pelit ; quelque­

fois m ê m e , il semble n'être représenté que par le point de 

convergence des branches qu'il fournit et qu'il reçoit. Il com­

munique en haut et en dehors avec le nerf maxillaire supérieur, 

qui lui fournit une ou plusieurs courtes racines, c o m m e on l'a 

vu. Il donne, en outre, les filets palatins , sphéno-palatins et 

vidien. 

Les filets palatins émanent de la partie inférieure du ganglion 

sphéno-palatin. Il en existe ordinairement trois, distingués en 

grand, moyen et pelit. 

Le grand nerf palatin, le plus considérable des trois s'en­

gage dans le canal palatin postérieur , le parcourt dans toute 

son étendue, parvient à la voûte du palais et s'y sépare presque 

aussitôt en deux rameaux : un interne, s'étend jusqu'à la partie 

antérieure du palais, fournit à sa membrane , à ses giandules, 

et se termine vers l'ouverture inférieure du canal palatin anté­

rieur, en s'anastomosant avec la fin du nerf naso-palatin; l'autre, 

externe, longe la partie interne du bord alvéolaire supérieur et 

se distribue au tissu gengival correspondant. Dans son trajet 

le grand nerf palatin envoie plusieurs filets à la membrane m u ­

queuse des fosses nasales, du sinus maxillaire et au voile du 

palais. Les premiers traversent des pertuis de la paroi interne 
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du conduit palatin postérieur. Les derniers viennent de l'extré­

mité inférieure du nerf palatin après sa sortie de son canal. 

Les filets qui se rendent dans les fosses nasales ( nerfs nasaux 

inférieurs Arnold) appartiennent au cornet inférieur de ces 

fosses. 

hcs nerfs moyen et petit palatins s'engagent d'abord avec le 

précédent, dans le conduit palatin postérieur, puis ils le quit­

tent bienlôt pour traverser les conduits palatins accessoires , 

arrivent ainsi au voile du palais, et se répandent dans sa m e m ­

brane muqueuse et ses giandules. 

Les filets sphéno-palatins (i) naissent de la partie interne du 

ganglion du m ê m e nom. Très petits, au nombre de deux ou 

trois , ils pénètrent aussitôt par le trou sphéno-palatin , se 

placent en dehors de la membrane pituitaire, entre elle et le 

périoste des fosses nasales (2) et se répandent dans les parois 

externe et interne de ces fosses. 

Ceux de la paroi externe, (nerfs nasaux supérieurs Arnold), les 

plus nombreux et les plus grêles , sont bornés à sa partie supé­

rieure; quelques-uns d'entre eux se distribuent dans le méat su­

périeur jusqu'à l'entrée des cellules ethmoïdales postérieures ; 

d'autres descendent sur le cornet moyen , se ramifient dans la 

muqueuse de sa face externe, ou le traversent à la faveur de 

quelques uns de ses pertuis pour atteindre le méat moyen ; 

d'autres se portent vers la paroi supérieure de la fosse nasale, 

et se perdent autour de l'ouverture du sinus sphénoïdal. 

U n seul filet du ganglion sphéno-palatin, le naso-palalin 

de Scarpa, appartient à la cloison des fosses nasales. Il passe 

transversalement sur la paroi supérieure de la cavité olfac-

( 1 ) Pour étudier ces nerfs il est nécessaire de pratiquer une coupe verti­

cale et antéro-postérieure sur la fosse nasale correspondante. Delà sorte 

quelques-una de ces petits nerfs sont bien divisés supériein-ement, mais il 

est aisé de suppléer à cette section en rapprochant les parties séparées. 

(2; Aussi doit-on les examiner de l'extérieur à l'intérieur, en enlevant 

les os ou les cartilages des parois de la cavité olfactive auxquelles ils ap­

partiennent. Rien n'est facile c o m m e cette préparation pour la cloison: 

il suffit de faire une coupe antéro-postérieure sur la fosse nasale opposée 

a celle dont on veut rechercher les nerfs, d'enlever la pituitaire de ce côté, 

et de détruire les os et le cartilage en ménageant la pituitaire qui les re­

vêt sur l'autre face. O n réussit mieux encore en faisant préalablement ma­

cérer la tète dans l'acide nitrique, c o m m e le conseille M . Cruveilhier. 
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live, au devant de l'entrée du sinus sphénoïdal, gagne la cloi­

son , se dirige obliquement en bas et en avant jusqu'à l'ouver­

ture supérieure du canal palatin antérieur (1), s'y engage, s'ac­

cole en bas à celui du côté opposé, dans la portion unifide de 

ce canal, et se termine dans la partie antérieure de la mem­

brane muqueuse du palais, spécialement dans les rides qu'elle 

présente derrière les dents incisives supérieures. 

M. H. Cloquet fait terminer les deux nerfs naso-palatins à la 

partie supérieure d'un petit ganglion qu'il'a n o m m é naso-pa-

latin , et qui serait placé suivant lui à la partie inférieure du 

conduit palatin antérieur. Mais ce renflement nerveux n'existe 

réellement point, ainsi qu'Arnold l'a démontré. 

Dans son long trajet, le nerf naso-palatin ne fournit que quel­

ques filets ténus en haut et en arrière ; il est indivis dans sa 

partie moyenne, et conserve exactement le m ê m e volume jus­

qu'au palais, où il se rend, comme je l'ai dit. 

Filet pharyngien ou ptérygo-palatin. Ce filet a été parfaite­

ment décrit par Arnold et par Swan. Il naît de la partie posté­

rieure du ganglion sphéno-palatin , se dirige en arrière, s'en­

gage entre le sphénoïde et la trompe d'Eustachi, quelquefois 

m ê m e dans le conduit ptérygo-palatin, parvient à la partie su­

périeure du pharynx, et se perd dans la membrane muqueuse. 

Filet vidien ou ptérygoïdien. Beaucoup plus considérable que 

le précédent, ce filet émane de la partie postérieure du gan­

glion sphéno-palatin, se porte horizontalement en arrière, 

parcourt le conduit vidien , traverse la lame fibreuse du trou 

déchiré antérieur et s'y divise en deux filets , l'un supérieur, 

l'autre inférieur. 

Le filet supérieur ou crânien du nerf vidien (grand nerf pétreux 

superficiel, Arnold), pénètre dans le crâne vers le bord antérieur 

du rocher, se place dans la petite rainure qui précède l'hiatus 

Fallopii avec un petit rameau de l'artère méningée moyenne , 

s'engage dans cet hiatus, et parvenu dans l'aquéduc de Fallope 

s'unit à la partie, voisine du nerf facial, qui offre en ce point 

un petit renflement ganglionnaire , c o m m e on le verra plus 

loin. M M . Ribes, H. Cloquet et Hirzel considèrent cette union 

comme consistant en un simple accotement qui ne va pas au-

(1) Tous les auteurs répètent à tort que le nerf naso-palatin s'engage 
dans un petit conduit spécial. 

II. 3!( 
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delà de l'origine de la corde du tympan , et regardent celle-ci 

c o m m e ce m ê m e filet détaché du nerf facial. Il est d'autant plus 

difficile d'adopter cette manière de voir, que le filet supérieur du 

nerf vidien est beaucoup plus ténu que la corde du tympan ; 
d'ailleurs quelque soin que j'aie mis à cette recherche, jamais je 

n'ai pu suivre le nerf vidien au-delà de son accotement au fa­

cial. M M . Arnold, Cruveilhier et la plupart des anatomistes ont 

obtenu les mêmes résultats. 
Le filet inférieur, ou carotidien du nerf vidien, descend dans 

le canal carotiiiien, s'applique sur l'arlère carotide interne, et 

se réunit en dehors de ce vaisseau avec un des filets ascendans 

du ganglion cervical supérieur. Ce filet est plus petit, plus mou 

et plus gris que le précédent, ce q'ui a fait dire à Arnold qu'il 

est d'une nature différente de la sienne, qu'il lui est seule­

ment accolé dans le canal vidien, et qu'il appartient au système 

du grand sympathique. 
D u reste, c'est bien gratuitement que l'on considère le nerf 

vidien c o m m e procédant du ganglion sphéno-palatin ; on com­

mence à admettre qu'il s'y termine, au contraire, et qu'il naît 

par deux racines du nerf facial d'une part, du ganglion cervi­

cal supérieur de l'autre. 

Branche maxillaire inférieure. 

{ Nerf maxillaire inférieur (i).) 

Le nerf maxillaire inférieur est la dernière et la plus grosse 

des branches du trifacial. Il est formé de deux portions dis­

tinctes : l'une plus volumineuse, émane de la partie externe cl 

antérieure du ganglion de Gasser; l'autre plus petite est consti­

tuée par toute la racine non ganglionnaire île la cinquième paire. 

(i) Pour ménager autant que possible le sujet, il faut préparer le nerl 

maxillaire inférieur avant le supérieur. Pour cela : i ° cherchez d'abord le 

rameau temporal superficiel entre le condyle de la mâchoire et le conduit 

auditif externe ; 2° préparez le muscle masséter c o m m e si vous vouliez l'é­

tudier lui-même; 3° sciez l'arcade zygomatique en avant et en arrière des 

attaches du muscle précédent, et déjetez celui-ci en dehors en prenant 

garde de couper son nerf, qui passe entre le condyle et l'apophyse coro-

norile ; 4° détachez le moscle temporal de la fosse de m ê m e nom en r;l 

clant le périoste, et renversez-le en dehors vers son insertion inférieure, 

après avoir constaté que quelques-uns des filets du nerf temporal profond 

antérieur traversent la cloison orbito-lemporale ; 5° enfin emportez, avec la 
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Ces deux portions ne se réunissent ensemble que d'une manière 

incomplète ; d'abord inférieure, la petite ou la racine non gan­

glionnaire du nerf trifacial, croise bientôt la grosse à l'intérieur 

m ê m e du trou ovale, lui devient interne et supérieure, et va 

former plus particulièrement les filets supérieurs et un des filets 

inférieurs de ce nerf : le massétérin, lus temporaux profonds, 

le buccal et le ptérygoïdien interne. U n petit nombre de ses fi­

lets se jette aussi dans le nerf dentaire inférieur [\). 

A u bout d'un trajet de quelques lignes , le nerf maxillaire in­

férieur sort par le trou ovale du sphénoïde, parvient dans la fosse 

zygomatique, et se divise aussitôt en sept ou huit rameaux qui 

s'écartent en divergeant, et qui passent au-dessus et au-dessous 

du muscle ptérygoïdien externe, ce qui permet de les distin­

guer en supérieurs et en inférieurs. 

Rameaux supérieurs. Ces rameaux, au nombre de trois ou 

quatre , sont de dehors en dedans : le massétérin, le temporal 

profond postérieur , le temporal profond antérieur qui manque 

quelquefois et le buccal. Rarement ils sont réunis en un 

tronc commun. Presque" ifrïïquement formés par la racine non 

ganglionnaire du nerf trifacial , ils se glissent entre les at­

taches du muscle ptérygoïdien externe et la paroi supérieure 

de la fosse zygomatique, ou à travers ia partie supérieure de ce 

muscle. U n ou deux petite filets particuliers se portent en de­

hors et se distribuent à l'articulation temporo-maxillaire. 

scie, Ja gouge et le maillet toute la partie osseuse de la fosse temporale 

jusqu'au trou ovale. De la sorte, l'origine des trois ou quatre rameaux supé­

rieurs, le massetérin, les temporaux profonds et le buccal sera mise à nu 

aussi exactement que possible. Lorsque vous aurez achevé l'étude de ces 

rameaux, coupez-les,emportez également le muscle ptérygoïdien externe, 

et vous découvrirez bientôt les quatre rameaux inférieurs du ne*f à leur 

origine , le temporal superficiel y le dentaire-, le lingual, le ptérygoïdien, in­

terne et, en outre, le ganglion otique placé au-dessous et en dedans de ce­

lui-ci. 

Toutefois pour achever l'examen du nerf dentaire inférieur et du lin­

gual, allez lis chercher de bas en haut et d'avant en arrière dans les ré­
gions mentale et sus-hyoïdienne. 

(1) La racine non ganglionaire du nerf trifacial ne va pas seulement, 

c o m m e on le voit, au nerf crotapbyto-buccal, ainsi qu'on le croit générale­

ment, son importance est beaucoup plus grande. Toutefois elle n'a rien 

de c o m m u n avec le nerf lingual, c o m m e M . Siran l'a avancé sans fon­

dement. 
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Le rameau massélérin, le plus externe de tous, se dirige aus­

sitôt horizontalement en dehors, passe sur l'échancrure sig­

moïde de l'os maxillaire inférieur , se réfléchit en bas entre la 

branche de cet os et le masséter , se divise en un certain nom­

bre de filets, et se perd en totalité dans ce muscle. Avant de 

passer sur l'cchancrure sigmoïde, il donne ordinairement un 

rameau temporal profond qui suit le trajet de l'artère tempo­

rale profonde postérieure , se perd dans la tempe , se réunit au 

suivant, et envoie quelquefois un filet à l'articulation tem-

poro-maxillaire. 
Le rameau temporal profond postérieur se réfléchit de bas 

eu haut sur la crête qui sépare la fosse zygomatique de la fosse 

temporale, pénétre dans celle-ci, se place entre les os et le 

muscle temporal sur le trajet de l'artère temporale profonde 

postérieure, et se perd presque entièrement dans cette région. 

Quelques-unes de ses ramifications seulement traversent l'apo­

névrose temporale , deviennent sous-cutanées et se réunissent 

avec des filets du nerf temporal superficiel et du facial. 

Le rameau temporal profond anté.'ihh,. Ht plus petit et moins 

constant que le précédent par les filets antérieurs duquel il 

peut être remplacé. 11 vient quelquefois immédiatement du 

tronc du nerf maxillaire inférieur, tirais le plus souvent il pro­

cède du buccal. Il se place dans h partie antérieure de la 

tempe, entre le muscle et les os de cette région, accompagnant 

l'artère temporale profonde antérieure, et s'y perd presque en­

tièrement. E n avant, il s'anastomose avec quelques filets du 

nerf lacrymal et du rameau orbitaire inférieur du nerf maxil­

laire supérieur, qui traversent de dedans en dehors la paroi ex­

terne de l'orbite. 

Le rameau buccal, (bucco - labial Chauss.) est le plus in­

terne des rameaux supérieurs du nerf maxillaire inférieur. 11 

procède de ce nerf par une, deux ou m ê m e trois racines 

qui traversent ordinairement le muscle ptérygoïdien externe, 

dans l'intervalle de ses deux faisceaux principaux; quelque­

fois cependant, quand il a plusieurs racines, une d'elles seu­
lement occupe cette position profonde , tandis qu'une autre 

passe au-dessus du muscle ptérygoïdien, et se réunit avec la pre­

mière en dehors de lui. 

QLO'I qu'il en soit, ce nerf se dirige en bas et en dedans, croise 
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la direction du muscle ptérygoïdien externe, passe enlre lui et 

l'apophyse coronoïde, puis entre la branche de la mâchoire et 
le muscle buccinateur , se recourbe un peu en avant, s'applique 

sur la face externe du muscle précédent , et se divise en une 

foule de filets qui s'écartent en divergeant : les uns, ascendans 

se dirigent vers la pommette , se ramifient dans la peau de cette 

région et s'y anastomosent avec le nerf facial; d'autres, moyens, se 

portent vers la commissure des lèvres, et se terminent à la peau 

et à la membrane muqueuse qui lui appartiennent; les derniers, 

descendans, rampent quelque tems en dehors du buccinateur , 

puis pénètrent ses fibres inférieurement, et se répandent dans 

la membrane muqueuse buccale, sans que l'on puisse savoir po­

sitivement si le muscle lui-même en reçoit quelques-uns. 

Avant de se terminer, le rameau buccal fournit quelques 

filets aux muscles ptérygoïdiens externe et interne, aux glandes 

molaires et au tissu cellulo-graisseux de la joue. 

Rameaux inférieurs. Ces rameaux , au nombre de quatre , 
le temporal superficiel, le dentaire inférieur, le lingual et le pté­

rygoïdien interne, sont toujours réunis en un tronc commun qui 

se glisse au-dessous du muscle ptérygoïdien externe , vers la 

partie inférieure de la fosse zygomatique. 

Le rameau temporal superficiel, auriculo- temporal de quel­

ques auteurs, se détache de la parlie externe du maxillaire in­

férieur par dâ£tx racines qui offrent une disposition plexiforme, 
et entre lesquelles s'engage l'artère méningée moyenne. Il se 

dirige aussitôt en arrière, en dehors et en bas, se relève ensuite, 

passe entre le col du condyle de la mâchoire et le conduit au­

ditif externe, et se divise en plusieurs rameaux secondaires, 

les uns auriculaires, un autre temporal. 

Les rameaux auriculaires se portent vers le conduit auditif ex­

terne, fournissent des filets très-lins qui se répandent en dehors 

de ce conduit, et vont se terminer jusque sur le tragus ; après 

quoi un d'eux s'insinue tantôt entre la partie osseuse et la partie 

cartilagineuse du conduit auditif, tantôt dans un perluis de la 

première, pénètre dans la cavité de celui-ci, et s'épuise en rami-

fienlions qui se distribuent dans la peau, et qui parviennent jus­

qu'à la conque et au pavillon. 

Le rameau temporal continue le trajet primitif du tronc du 

nerf, s'accole aux vaisseaux temporaux, croise la direction de 
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l'arcade zygomatique, et se divise en deux rameaux secondaires 

qui suivent les deux branches de l'artère temporale , et se 

ramifient dans les tégumens de la tempe el du sommet de la 

tête , en s'anastomosant avec le nerf facial. 

Avant de se diviser, le nerf temporal superficiel donne des 

ramifications grêles à l'articulation temporo-maxillaire, à la 

glande parotide , et envoie au nerf facial deux , quelquefois 

m ê m e trois filets très remarquables. Ces filets contournent en 

arrière et en dehors le col du condyle de la mâchoire inférieure, 

se dirigent horizontalement ou un peu obliquement en haut 

et en avant, entre la veine temporale qui est en dehors et l'ar­

tère qui est en dedans , puis s'accolent bientôt à la branche tem-

poro-faciale du nerf facial. Ces filets peuvent être considérés 

c o m m e destinés au renforcement du facial, qui devient, en 

effet, sensiblement plus volumineux après les avoir reçus. 

Le rameau dentaire ou maxillaire inférieur ( maxillo - den­

taire , CHAUSS.), beaucoup plus volumineux que les précédens, 

se porte obliquement en bas et en dehors, à côté du lingual 

auquel il envoie un rameau. Il passe successivement entre les 

deux muscles ptérygoïdiens, entre l'interne et la branche de 

la mâchoire, entre celle-ci et le ligament latéral interne de l'ar­

ticulation temporo-maxillaire, puis pénètre dans le canal den­

taire inférieur, le parcourt, et se sépare à la hauteur du trou 

mentonnier, en deux rameaux: un interne, oui continue le 

trajet du tronc dans l'os maxillaire et va se terminer, près de 

la symphyse du menton , dans la papille de la dent incisive 

centrale correspondante; l'autre, nerf mentonnier . qui sort pai­

re trou de ce nom, et se divise entre le muscle triangulaire et la 

membrane muqueuse buccale en une foule de 'filets,qui divergent 

aussitôt, et vont se distribuer dans la peau de la joue, du men­

ton , de la lèvre inférieure, dans la membrane muqueuse et 

dans les giandules labiales, en s'anastomosant avec des ra­

meaux du nerf facial. Les petils muscles voisins n'en reçoivent 
réellement aucun filet. 

Au-dessus du canal dentaire, le nerf dentaire inférieur four­

nit un filet à l'articulation temporo-maxillaire, et envoie obli­

quement un rameau au lingual, comme il a été dit. En outre, 

près de l'ouverture de son canal, il fournit le rameau mylo-

hyoïdien, CHAUSS. Ce rameau descend en bas et en avant, dans 
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la rainure qui fait suite à l'ouverture du caiial maxillaire , 

retenu dans cette dépression par une lamelle fibreuse, et passe 

ainsi entre l'os et le muscle ptérygoïdien interne. Parvenu au 

niveau du bord antérieur de ce muscle , il abandonne un peu 

l'os maxillaire , se porte sur la face inférieure et antérieure 

du muscle mylo-hyoïdien , caché par la glande sous-maxillaire 

et par les ganglions lymphatiques qui l'entourent, et se divise 

en filets divergens qui se répandent dans le muscle mylo-hyoï­

dien et dans le ventre antérieur du digastrique. 

Dans le canal dentaire, le tronc du nerf dentaire et son 

rameau interne, qui en est la véritable continuation, fournissent 

de leur partie supérieure des filets qui pénètrent dans le fond 

des alvéoles , s'insinuent dans les racines de toutes les dents par 

les ouvertures de leur sommet, et se terminent dans la papille 

de leurs follicules. Les dents molaires en reçoivent autant de 

de filets que leurs racines présentent de subdivisions et leur 
papille de pédicules particuliers, la canine et les incisives n'en 

ont qu'un seul. 
Le rameau lingual, un peu inoins gros que le précédent, 

lui est d'abord contigu; puis il en est séparé par le passage de 

l'artère maxillaire interne et par le ligament latéral interne de 

l'articulation temporo-maxillaire. Ensuite il se glisse seul entre 

le muscle ptérygoïdien interne et la branche de la mâchoire, 

se dirige en dedans , en avant et en bas, passe entre la glande 

sous-nraxillaire et la membrane muqueuse buccale, s'accole au 

canal de Warthon , entre le muscle mylo-hyoïdien et l'extré­

mité linguale de l'hyo-glosse, au-dessus de la glande sublin­

guale , s'engage dans la langue, entre les muscles hyo-glosse 

et lingual et s'y divise en un grand nombre de filets. 

Dans la fosse zygomajique, comme on l'a vu. le rameau lingual 

de la cinquième paire reçoit du dentaire ou lui envoie un filet 

assez volumineux d'anastomose. U n peu plus loin il reçoit 

en dehors, par la scissure de Glazer , la corde du tympan qui 

s'accole à lui très obliquement, augmente notablement sa gros­

seur, et s'identifie avec lui de telle sorte , que sa séparation par-

fin devient bientôt très difficile. Plus loin encore le nerf 

lingual fournit plusieurs filets au muscle ptérygoïdien interne 

el à la membrane muqueuse buccale. 

Dans la région sus-hyoïdienne , le nerf lingual, très profon-
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dément placé, envoie encore plusieurs filets à la membrane mu­

queuse du pharynx, de la bouche, à l'amygdale, et communique 

en dedans et en dehors avec les ganglions sous-maxillaire el 

sublingual. 
Sur la face inférieure du muscle hyoglosse , le nerf lingual 

envoie inférieurement plusieurs ramifications qui s'anastomo­

sent avec d'autres filets émanés du grand hypoglosse , et qui 

forment une sorte de plexus en ce point. 

Dans la langue enfin, le nerf lingual se divise comme je 

l'ai dit, en une foule de filets qui se portent obliquement en 

haut et en avant, traversent le corps charnu de cet organe 

sans y laisser de ramifications, parviennent à la membrane mu­

queuse qui tapisse les trois quarts antérieurs de la face supé­

rieure de la langue, et se termine particulièrement dans ses 

papilles par de petits pinceaux que j'y ai souvent poursuivis. 

Il est un seul point du corps de la langue dans lequel s'arrètei-.l 

des ramifications du nerf lingual, comme je l'ai montré (t), 

c'est celui qui est occupé par la glande linguale ; cette glande 

en reçoit, en effet, un très grand nombre , com m e tous les au­

tres organes formateurs du fluide buccal. 

Ganglion sous-maxillaire. Le ganglion sous-maxillaire (lingual, 

gloitiquc, Arnold), est accolé a la partie interne et inférieure du 

nerf lingual, au niveau de la glande sous-maxillaire. Il a une 

forme triangulaire, et est souvent uni au nerf lingual par uni 

de ses faces. Son angle postérieur et externe reçoit un filet qu 

vient de la corde du tympan , et en envoie quelques autres à h 

muqueuse buccale et et à l'amygdale. Son angle antérieur e 

interne reçoit un filet rétrograde du nerf lingual, el en envoii 

d'autres au conduit de Waiihon. Son angle inférieur reçoit tu 

rameaudu plexus du grand sympathique qui entoure l'artère fa 

ciale, et fournit, en outre, un pinceau de filets qui se perden 
dans la glande sous-maxillaire. 

Ganglion sublingual. Ce ganglion, triangulaire, comme le pré 

cèdent, moins constant et un peu plus éloigné que lui du ner 

lingual, est placé en bas et en dehors de la glande sublinguale 

entre elle et l'os maxillaire inférieur. Son angle antériemSI 

interne communique avec le nerf lingual par un filet court qu 

m'a paru avoir des rapports avec la corde du tympan. Son au 

(i) Voyez mon Mémoire sur la langue. 
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gle postérieur et externe reçoit un filet qui se détache souvent 

du nerf lingual très haut, près du muscle ptérygoïdien interne. 

Enfin son angle antérieur produit un pinceau de filets qui vont 

à la glande sublinguale, et s'unit au grand sympathique au 

moyen d'un filet plus grêle qui se détache du plexus de l'ar­

tère sublinguale. 

Le rameau ptérygoïdien interne , le plus petit et le plus in­

terne des quatre rameaux inférieurs du nerf maxillaire infé­

rieur, se porte en bas et en dehors, au-dessous du muscle 

ptérygoïdien externe auquel il donne quelques filets, gagne le 

muscle ptérygoïdien interne et se consume dans son épaisseur. 

A son origine, il est accolé à un renflement grisâtre qui con­

stitue le ganglion otique ou auriculaire. 

Ganglion otique. Ce ganglion a été décrit il y a quelques an­

nées par M . F. Arnold. Il est très petit ; mais c'est tout-à-fait à 

tort que quelques personnes ont mis en doute son existence; il 

est aussi constant que la plupart des autres ganglions. 

Le ganglion otique est placé dans la fosse zygomatique, 

près de l'origine du rameau ptérygoïdien interne du nerf 

maxillaire inférieur, au-dessous du trou ovale, en dehors tle 

la trompe d'Eustachi et de l'extrémité supérieure du muscle 

péristaphylin interne, en dedans de la branche inférieure élu 

nerf maxillaire inférieur , au - devant de l'artère méningée 

moyenne. Il a une couleur grisâtre et la forme et le volume d'un 

grain d'orge. Il est horizontalement tlirigé de dehors en dedans 

et d'arrière en avant. 

En dehors , il est uni au rameau ptérygoïdien interne par 

un filet très court, quelquefois m ê m e il est immédiatement 

appuyé sur ce nerf ; en outre, il envoie du m ê m e côté quelques 
filets grêles aux nerfs temporal superficiel, dentaire et lingual. 

En dedans, il envoie plusieurs filets, souvent disposés en 

plexus, vers la trompe d'Eustachi et les muscles péristaphylin 

et ptérygoïdien internes. 

Son extrémité postérieure produit trois filets : un d'eux 

gagne l'artère méningée moyenne et s'anastomose avec un des 

rameaux du ganglion cervical supérieur qui montent sur ce vais­

seau ; le second se perd dans le muscle interne du marteau ; 

le dernier, petit nerf pétreux superficiel d'Arnold, pénètre 

dans le crâne à travers le cartilage du trou déchiré antérieur, 
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se place sur la face supérieure du rocher, à côté du filet crânii 

du nerf vidien, pénètre dans le temporal par un permis pla 

en avant et en dehors de l'hiatus Fallopii, se termine au re 

flement ganglionnaire du nerf facial, et envoie auparavant dai 

la caisse du tympan un filet qui va s'anastomoser avec le r 

meau auriculaire du nerf glosso-pharyngien (i). 

Ainsi, c o m m e on le voit, des ganglions particuliers appa 

tiennent à chacune des trois branches du nerf trifacial : l'ophtc 

mique pour la supérieure, le sphéno-palatin pour la moyenni 

l'auriculaire ou otique , le sous-maxillaire et le sublingual poi 

l'inférieure. Spécialement destinés aux appareils de la visior 

de l'olfaction , de l'audition et de la gustation, ces ganglioi 

sont communs aux deux systèmes des nerfs de la vie animale 

delavieorganique.Leurdisposition offre d'ailleurs de frappant 

analogies , que M . Arnold s'est attaché surtout àfaire ressorti 

Chacun d'eux , en effet, présente trois sortes d'anastomoses de 

quelles résultent ce que cet habile ar.atomiste appelle leurs ri 

cines: deux de ces anastomoses ont lieu au moyen de filets d'in 

gale longueur - radix brevis , radix longa , et appartiennent E 

système cérébro-spinal, l'une à un nerf moteur, l'autre à un ne 

sensitif, c o m m e M . Longet s'est appliqué à le démontrer; 

dernière est propre au grand sympathique, radix mollis. I 

outre, ces trois ganglions émettent un certain nombre de file 

destines à l'appareil sensorial correspondant. 

Ainsi, la racine courte est représentée, dans le ganglion opl 

talmique, par le filet du nerf moteur oculaire commun, dans 

ganglion sphéno-palatin , par les filets du nerf maxillaire sup 

rieur, dans le ganglion otique, par les filets d'adhérence à 

branche inférieure du nerf maxillaire inférieur , dans les gai 

glions sous-maxillaire et sublingual par les filets d'adhérence i 

nerf lingual. 

Ainsi , la racine longue est constituée pour le ganglion ophta 

mique, par lu filet du nerf nasal, pour le ganglion sphéno-p 

latin, par lu filet supérieur du nerf vidien, pour le ganglie 

otique par le p. lit nerf pétreux sujierficiel d'Arnold, pour les ga 

glions sous-maxillaire et sublingual par les filets de la corde i 

tympan. 

Ainsi, la racine molle ou végétative est fournie, au ganglit 

(i) Voye? plus loin. 

• s & 
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ophtalmique par le plexus caverneux, au ganglion sphéno-pala­

tin par le plexus carotidien, au moyen du filet inférieur du n 

vidien qu'Arnold considère c o m m e différent du supérieur qu 

qu'accolé à lui, et comme remontant vers le ganglion, au lieu 

d'en procéder. Enfin, cette racine est représentée , dans le gan­

glion otique, par le filet qui lui vient du plexus de Vartère ménin­

gée, dans le ganglion sous-maxillaire, par uaflet duplexas de 

Vartère faciale , et dans le ganglion sublingual, par un filet du 
plexus de Vartère sublinguale. 

Ainsi, en dernier lieu, les deux faisceaux des nerfs ciliaires 

fournis à l'œil par le ganglion ophtalmique, sont assez bien 

reproduits , dans le ganglion sphe'no-palatin par les deux fais­

ceaux des nerfs sphêno-palatins et palatins , dans le ganglion 

otique par les filets de la trompe d'Eustachi, des muscles pé­

ristaphylin interne et externe du marteau, dans le ganglion sous-

maxillaire , par les filets qu'il envoie à la glande de ce nom et 

à son conduit, et dans le ganglion sublingual par ceux qu'il 

donne à la glande et à la membrane muqueuse voisine (1). 

(1) Un jeune anatomiste fort distingué, M. le Dr Longet, s'est particu­

lièrement occupé de l'anatomie des ganglions placés sur le trajet de la cin­

quième paire, et doit prochainement publier un travail à ce sujet. Il a bien 

voulu m e comuniquer quelques-unes de ses idées ; elles m e paraissent très 

ingénieuses et rationnellement déduites des faits. En voici un exposé très 

succinct: 

Tout ganglion sensorial est un centre vers lequel se rendent trois ordres 

de racines, d'où émanent trois ordres de rameaux correspondants.-

10 Racines sensitiv&t. Elles naissent presque toujours par des radicules à 

la surface muqueuse de l'organe du sens , et convergent vers le ganglion , 

duquel sortent un ou plusieurs rameaux sensitifs allant toujours à l'une des 

brandies de la cinquième paire. 

20 Racines motrices. Le plus souvent on n'en trouve qu'une seule, prove­

nant de la troisième paire pour le G. ophtalmique , et âe la septième paire 

(facial) pour les autres : ainsi, rameau crânien du nerf vidien (G. sphéno-

palatin) ; petit nerrpétreux superficiel (G. otique) ; corde du tympan ( G. 

sous-max. et S. ling. ). Des rameaux moteurs correspondent à ces racines. 

3° Racines végétatives. Il y en a une ou plusieurs, émanant toujours du 

ganglion cervical supérieur. Les rameaux végétatifs , sortis du ganglion 

sensorial, enlacent les artérioles qui fournissent à l'organe de sens les 

matériaux de sa nutrition et de sa sécrétion. 

Dans l'œil, qu'il prend pour exemple , M . Longet regarde c o m m e isolés 

les deux modes de sensibilité, et considérant seulement la partie m u ­

queuse de cet appareil, il fait remarquer l'analogie de distribution ner­

veuse et aussi de certaines fonctions qui la rapproche des muqueuses aunru-

* 
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Action. Le nerf de la cinquième paire est beaucoup plus se 

gitif que moteur; mais il serait inexact de le représenter coini 

entièrement sensitif. Il a la plus grande analogie sous tous 

rapports avec les nerfs rachidiens, c o m m e on le verra pat-

suite ; on peut m ê m e dire que son action particulière d 

pose hautement en faveur de la doctrine de M . Magendi 

touchant la nature fonctionnelle différente des racines an 

rieure et postérieure de ces nerfs : en effet, sa petite racine 

racine inférieure est exclusivement destinée à la motilite'com. 

la première, et la grosse ou supérieure est sensitive comme 

seconde. Les branches ophtalmique et maxillaire supériei 

de la cinquième paire sont seulement sensitives; la branc 

maxillaire inférieure, au contraire, esta la fois sensitive 

motrice. 
Le nerf de la cinquième paire a ceci de particulier qu 

communique au [facial, auquel il est souvent associé, un ce 

tain nombre de ses filets, et qu'ainsi il partage avec lui, îni 

laire,olfactive et gustative,puis ensuite il ajoute : i° Si\a sensibilité senson 

de l'œil est mise en jeu d'une manière douloureuse, deux sortes de m< 

vements pourront se produire : l'un de proteclion intrinsèque , contracti 

de l'iris ; l'autre de protection extrinsèque , mouvement d'occlusion palj 

brale sous l'influence du nerf facial. Pour la contraction pupillaire , l'orc 

émané du cerveau est transmis, par le moteur c o m m u n au ganglion, 

probablement il éprouve de notables modifications, et suit les rameaux 

fiaires moteurs jusqu'à l'iris qui se resserre; on sait, en effet, qu'après 

section de la troisième paire , c o m m e l'a prouvé M. Herbert-Mayo . 

y a immobilité de l'iris. 2° Si la sensibilité tactile ou muqueuse de l'i 

est exercée douloureusement, deux moyens de réaction et de protecii 

sont encore mis en usage : une contraction palpébrale , et une secréti 

abondante. Les racines ciliaires sensitives qui partent de la conjonct 

pour percer la sclérotique à son union avec la cornée , arrivent au g: 

glion qu'elles impressionnent, celte vive impression surexcite le ganglii 

qui réagit par ses rameaux ciliaires végétatifs sur les artères ciliaires c( 

jonc li va les et oculaires , et activent la circulation , puis la nutrition in 

rieure et la sécrétion de Ja conjonctive, il croit que des filets végétai 

émanés du ganglion ophtalmique accompagnent l'arlère lacrymale pi 

influencer la sécrétion lacrymale, dont le produit concourt avec le cligi 

ment à expulser, le corps étranger. La section de l'ophtalmique de Will 

faite par RI. Magendie , entraine l'inflammation, l'ulcération et la pc 

de l'œil, parce qu'ainsi, dit M . Longet, on soustrait à l'œil les sour 

de sa sensibilité, sources auxquelles if puise l'influence nécessaire à ti 

travail de nutrition ou de séciétion. 

/ " • " " • • 
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seulement en apparence, le privilège de communiquer la sen­

sibilité à la face. 

Sans être le nerf spécial d'aucun des organes des sens, si ce 

n'est de la langue , ce que contestent cependant M M . Vernière, 

Panizza et quelques autres, il les tient tous sous sa dépen­

dance , leur communique la sensibilité générale , préside, par 

ses ganglions, aux actions organiques qui ont pour but leur nu­

trition et la partie physico-chimique de leurs fonctions , et par 

là exerce sur celles-ci une telle influence, que souvent elles sont 

abolies ou tout au moins singulièrement modifiées, lorsqu'il a été 

lui-même altéré dans son tissu ou interrompu dans sa conti­

nuité. Ses ganglions paraissent destinés à centraliser les actions 

de nutrition et de protection immédiate des organes des sens 

auxquels ils appartiennent. 

Enfin le nerf de la cinquième concourt à l'expression jusqu'à 

un certain point, mais autrement que le nerf facial : en effet, 

celui-ci, comme on le verra, dirige les petits muscles faciaux 

dans leurs mouvements, tandis que celui-là n'a d'influence que 

sur le coloris varié de la peau des joues. 

SIXIÈME PAIRE. 

Nerf moteur oculaire externe. 

(Oculc-musculaire externe , CHAUSS. ). 

Le nerf moteur oculaire externe se détache de la substance 

de l'encéphale dans le sillon qui sépare la protubérance annu­

laire et la moelle épinière, embrassé quelquefois par les fi­

bres transversales les plus inférieures de la première. Mais il 

s étend beaucoup plus loin entre la pyramide antérieure et 

l'olive; je l'y ai suivi jusqu'à la partie inférieure du bulbe ra-
chidien. 

Vieussens faisait venir le nerf moteur oculaire externe de la 

protubérance ; Morgagni et Lieutaud plaçaient son origine dans 

la pyramide ; Winslow avait reconnu qu'il procède à la fois de 

la pyramide et de l'olive; H. Mayoseul, dans ces derniers temps, 
11 prétendu avoir poursuivi ses filets jusque dans la colonne 

postérieure de la moelle. 
Quoi qu'il en soit, moins gros que le nerf moteur oculaire 

commun et plus volumineux que le pathétique, le moteur ocu-
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laire externe se dirige en avant et un peu en haut, traven 

promptement la dure-mère sur les côtés de la lame carrée d 

sphénoïde , pénètre dans le sinus caverneux , se place eu dehoi 

de l'artère carotide interne entouré, c o m m e elle, par la meni 

brane interne du sinus , pénètre dans l'orbite par la partie il 

terne de la fente sphénoïdale, traverse l'intervalle des deu 

faisceaux postérieurs du muscle droit externe de l'œil, accol 

aux nerfs moteur oculaire c o m m u n et nasal, reste en dedar 

du muscle droit externe, et se perd bientôt dans son épaisseui 

après s'être divisé en plusieurs filets divergents. 

Sur les côtés de la lame carrée du sphénoïde et dans son pe 

tit canal méningien, le nerf moteur oculaire externe fournit à 1 

dure-mère plusieurs filets très beaux (i), qui se recourbent aut 

sitôt en arrière vers la fosse occipitale inférieure et vers la gou 

tière basilaire. Deux d'entre eux, plus gros que les autres, pet 

vent être facilement suivis sur la face postérieure du rocher. 

Dans le sinus caverneux le nerf moteur oculaire externe reçoi 

plusieurs filets ascendans carotidiens du ganglion cervical su 

périeur, qui viennent s'accoler à lui ; quelques-uns remonten 
vers son origine et l'abandonnent bientôl, pour se jeter dans 1 

dure-mère avec les filets méningiens qui lui appartiennent, o 

pour s'anastomoser avec celui du pathétique; mais la plupartl 

suivent du côté de l'orbite, et l'abandonnent en entrant dans cett 

cavité. Deux de ces derniers s'accolent au nerf nasal et à la bran 

che inférieure du moteur oculaire c o m m u n ; un troisième et ois 

en dehors celle-ci sans s'y réunir, pour aller communiquer av€ 

l'angle inférieur et postérieur du ganglion ophtalmique ; un ai 

tre s'anastomose avec le nerf optique. 

action. Le nerf moteur oculaire externe ar.ime le muscle dro 

externe de l'œil et la dure-mère des fosses occipitales inférieu 

res. Long-tems on l'a considéré c o m m e le point d'origine d 

grand sympathique ; la vérité est , qu'il a de nombreuses rela 

lions avec la portion crânienne de ce nerf. 

(i) Swan „ signalé ces filets, sans en donner la description; ils sont ci 
pendant au moins aussi développés que ceux du nerf pathétique el dutl 
facial. 
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SEPTIÈME PA1EE. 

Nerf facial. 

( Facial CHAUSS. ). 

Le nerf facial, portion dure de la septième paire, de Willis, se 

détache de la substance de l'encéphale dans un angle rentrant 

formé par la réunion du pédoncule du cervelet et de la moelle 

alongée. Son origine profonde n'est pas encore bien connue: il 

paraît s'enfoncer dans le corps restiforme; quelques personnes 

ont cru le suivre dans la partie postérieure de la moelle jusqu'au 

bec du calamus Scriptorius ; Cil. Bell croit qu'il émane de la 

colonne latérale du bulbe. 

Quoi qu'il en soit, il s'accole aussitôt à la parlie supérieure 

du nerf acoustique , placé dans une sorte de gouttière que lui 

fournit celui-ci. Il pénètre avec lui dans le conduit auditif in­

terne, le parcourt dans toute son étendue , abandonne le nerf 

acoustique pour pénétrer dans l'aqueduc de Fallope, subit tou­

tes les inflexions de ce canal, présente un renflement grisâtre 

aujniveau de l'hiatus Fallopii(i), renflement quelquefois à peine 

sensible, mais très manifeste dans d'autres cas, sort par le trou 

stylo-mastoïdien, s'engage dans l'épaisseur de la glande paro­

tide, se dirige obliquement en bas, en avant et en dehors en croi­

sant superficiellement la veine temporo-parotidienne, et après 

un court trajet, se sépare en deux branches, l'une temporo-

jaciale, l'autre cervico-faciale. 

Dans le conduit auditif interne, le nerf facial est uni au neVf 

acoustique par quelques filets très grêles qui se déchirent,quand 

on sépare ces deux troncs l'un de l'autre. 

Dans Vaqueduc de Fallope, il reçoit ou envoie plusieurs autres 

rameaux dont la disposition est plus compliquée. 

i° Au niveau de l'hiatus Fallopii dans le point de son intu­

mescence ganglionnaire, il reçoit ou produit deux filets d'inégal 

volume , le filet supérieur ou crânien du nerf vidien, (grand nerf 

pétreux superficiel Arnold ) qui l'unit au ganglion sphéno-pala-

(i) Ce rendement qu'a surtout décrit M. Arnold est constant, mais sa 
teinte grise n'est parfaitement prononcée que chez quelques sujets. 



64 ANATOMIE 

tin, et un filet plus grêle qui le met en communication avec 1 

ganglion otique, (petit nerf pétreux superficiel Arwou>); e 

outre, il envoie deux filets recuirens vers le nerf acoustiqu 

dans le conduit auditif interne. 

2° Yers la base de la pyramide, il donne un filet très ténu a 

muscle de l'étrier, mais il n'en fournit pas au muscle interne d 

marteau comme on l'a dit ; ce muscle effectivement tire ses ner! 

du ganglion otique. 

3° Au-dessus du trou stylo-mastoïdien il donne naissance à 1 

corde du tympan. Ce rameau remonte un peu dans l'aquéduc d 

Fallope(i), pénètre dans la caisse par une ouverture spéciale, s 

dirige d'arrière en avant et un peu de haut en bas, s'applique à I 

face interne de la membrane du tympan , passe entre le manch 

du marteau et la longue branche de l'enclume, s'engage dansl 

fêlure de Glazer placé dans une rigole spéciale (2), se dirige obi 

queinent en bas et en avant vers le nerf lingual de la cinquièm 

paire, etau-bout d'un court trajet se réunit à lui sous un angl 

très aigu, et lui reste accolé jusqu'aux ganglions sous-mnxillair 

et sublingual, comme on l'a vu. L'origine de ce cordon ner 

veux a beaucoup occupé les anatomistes : suivant MM. Ribes 

Hipp. Cloquet et Hirzel, il ne serait autre chose que le filet su 

périeur du nerf vidien qui se séparerait du nerf facial aprè 

s'y être simplement accolé; mais, comme je l'ai précédeinmen 

indiqué, rien n'établit cette manière de voir ; d'ailleurs le fi 

let du nerf vidien vient plutôt du nerf facial qu'il s'y termine, e 

constitue une des racines du ganglion sphéno-palatin. 

4° Enfin près du trou stylo-mastoïdien, il communique avec! 

filet auriculaire du nerf pneumo-gastrique. 

A sa sortie de l'aquéduc de Fallope et avant sa division ei 

(:)Le trajet rétrograde de la corde du tympan a son point de dé 

part du nerf facial, a beaucoup occupé les anatomistes; cette directio 

ne lui est point particulière : elle est telle de tous les rameaux fournis pa 

le facial dans l'aquéduc de Fallope: du grandet du petit nerfs pètreut» su 

perficiets , ces filets d'anastomose avec le nerf acoustique cl de celui qui es 

destiné au muscle de l'étrier. 

(2) M M . Iluguit-r et Filippo Civinini ont représenté celte rigole comme 

un canal tout à fait distinct de la fêlure de Glazer; ils se sont trompés sout 

ce rapport. Ce n'est d'ailleurs que chez les sujets adultes qu'elle existe 

réellement; elle se confond avec le reste de la fêlure chez les enfarl*. 

/~ 
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deux branches; le nerf facial fournit encore les rameaux au­

riculaire postérieur, stylicn et digastrique. 

Le rameau auriculaire postérieur, dirigé d'abord en bas, se 

réfléchit presque aussitôt en dehors , en haut et en arrière , sur 

l'apophyse mastoïde, sans y être logé dans un canal particulier, 

comme le croient quelques personnes, passe au-dessous du mus­

cle et du ligament auriculaires postérieurs et se divise prompte­

ment en deux filets : l'un auriculaire, se ramifie sur la face 

interne du pavillon de l'oreille, et fournit aux muscles trans­

versal de l'auricule et auriculaire postérieur ; l'autre mastoïdien, 

s'anastomose avec le filet mastoïdien du plexus cervical super­

ficiel , se répand dans la région mastoïdo-occipitale, et se dis­

tribue particulièrement au muscle occipital. 

Le rameau stylien est quelquefois une division du suivant. II 

se porte obliquement en dedans, en bas et en avant, s'applique 

sur la face externe du muscle stylo hyoïdien, et se perd dans 

son épaisseur. 

Le rameau digastrique , né souvent du m ê m e point que le pré­

cédent, traverse obliquement le ventre nostérieur du muscle 

digastrique, et s'y termine en s'nnissant à un filet du nerf 

glosso-pharyngien qui se rend dans le m ê m e organe. Quelque­

fois deux de ses filets sortent du muscle digastrique, pour aller 

s'anastomoser avec des filets du ganglion cervical supérieur et 

avec le rameau laryngé supérieur du pneumo-gastrique. 

Branche temporo-faciale. C'est la plus importante des deux 

branches de terminaison du nerf facial. Dès son origine, elle 

se porte en haut et en avant, dans l'épaisseur de la glande 

parotide , forme avec le tronc du nerf une arcade à concavité 

supérieure , et devient de plus en plus superficielle. Peu après, 

elle reçoit du nerf temporal superficiel de la cinquième paire , 

un ou deux cordons qui se portent horizontalement vers elle, en 

contournant le col du condyle de la mâchoire, c o m m e je l'ai dit 

plus haut (t), et qui vont plus particulièrement concourir à 

former ses rameaux malaires. Ensuite, sensiblement accrue par 

l'addition de ces cordons, la branche temporo-faciale du nerf 

(l) Cette anastomose du temporal superficiel et du facial est fort impor­
tante ; elle donne au nerf facial une influence sur la sensibilité de la joue 
qu'il n'aurait pas sans elle. 

H. 4° 
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facial, se résout en une foule de rameaux qui s'écartent 

rayonnant, et se portent dans la parotide (Goëdechens), vers 

tempe, le front, l'orbite , le nez, et la paroi correspondar 

de la bouche , ce qui permet de les distinguer en temporau 

orbito-frontaux nasaux et buccaux. 

Les rameaux temporaux se dégagent de la parotide vers 

partie supérieure, passent perpendiculairement sur la face e 

terne del'arcade zygomatique,en avant de la branche tempori 

delà cinquième paire, s'écartent beaucoup les uns des auti 

en montant, se divisent presque à l'infini, et se perdent da 

les muscles auriculaires antérieur et supérieur, dans le must 

occipito-frontal, quelque peu dans la peau , et s'anastomose 

avec les divisions des nerfs temporal superficiel et frontal i 

trifacial. U n des plus antérieurs traverse l'aponévrose temp 

raie, et va s'anastomoser avec le nerf temporal profond ant 

rieur, ou avec des rameaux malaires de la branche orbitaire i 

férieure du maxillaire supérieur. 

Les rameaux orbito-frontaux ou malaires se dégagent de lapa 

tie supérieure et antérieure de la parotide, passent obliqueine 

dans la région malaire , jettent quelques ramifications dans 

muscle grand zygomatique , s'anastomosent avec les filets m 

laires du trifacial, se placent au-dessous du muscle orbiculai 

des paupières, puis, après s'être divisés en deux faisceaux seco 

daires pour l'une et l'autre paupières,se répandent dans le must 

précédent, et s'y anastomosent avec les nerfs sous-orbilairt 

frontal et lacrymal de la cinquième paire. Quelques-uns de c 

rameaux , plus longs que les autres, se portent au sourcil, da 

la région frontale el se distribuent aux muscles surcilier 
frontal,. 

Les filets naso-buccaux se dégagent de la partie antérieure < 

la glande parotide , autour du conduit de sténon qu'ils accou 

pagnent quelque temps , et duquel ils s'éloignent ensuite po 

se porter dans trois directions principales. Les uns s'engage 

dans la fosse canine , entre les muscles orbiculaire, zygoui: 

tiques, élévateur propre de la lèvre supérieure et canin, 

distribuent à tous ces muscles, et s'anastomosent avec les file 

divergents du nerf sous-orbitaire. D'autres se portent transve: 

salement vers l'aile du nez, soit superficiellement, soit pn 

fondement, et se terminent dans les muscles élévateurs de 
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lèvre supérieure , triangulaire du nez , myrtiforme, et dans la 

peau voisine. Les derniers se glissent au-dessous du conduit de 

sténon , traversent horizontalement la joue en donnant au 

muscle buccinateur - et vont se terminer vers la commissure 

des lèvres dans les muscles grand zygomatique, canin, trian­

gulaire et orbiculaire labial. 

Branche cervico-faciale. U n peu moins volumineuse que la 

précédente, la branche cervico-faciale du nerf facial se porte 

obliquement en bas et en avant, dans l'épaisseur de la parotide; 

et avant de quitter cette glande , elle se divise en un certain 
nombre de rameaux distingués en faciaux et en cervicaux, ou 

en sus et sous-maxillaires. 

Les rameaux sus-maxillaires se dirigent horizontalement en 

avant, en croisant la direction du masséter, gagnent la lèvre in­

férieure et le menton, et répandent leurs filets dans les muscles 

buccinateur, triangulaire, carré, orbiculaire, de la houppe, et 

s'anastomosent avec les rameaux burcal et mentonnier du nerf 

maxillaire inférieur, en dehors du muscle buccinateur et au-

dessous du triangulaire des lèvres. U n d'eux pénètre dans le 

muscle masséter. 

Les rameaux sous-maxillaires se portent horizontalement ou 

un peu obliquement au-dessous de l'os maxillaire, dans la 

région sus-hyoïdienne, en dedans du muscle peaucier, s'anas­

tomosent dans plusieurs points avec les branches antérieures ou 

cutanées du plexus cervical superficiel, el se répandent dans le 

peaucier et quelque peu dans la peau voisine. Quelques-uns de 

leurs filets se recourbent sur la base de la mâchoire, et vont se 

terminer dans la région du menton avec les précédents. 

En résumé, Les ramifications du nerf facial, dirige'es trans­

versalement ou obliquement de dehors en dedans , croisent 

celles du nerf de la cinquième paire qui se portent à peu près de 

haut en bas. Partout les unes et les autres établissent de fré­

quentes anastomoses entre les deux nerfs d'où elles émanent. 

Les ramifications du facial se distribuent spécialement aux mus­

cles de l'oreille, du front, delà face, au peaucier et à quelques 

petits muscles sus-hyoïdiens. Les filets cutanés de ce nerf, 

filets peu nombreux, mais réels, ne lui appartiennent que pas­

sagèrement ; ce sont les divisions des cordons du nerf trifacial 
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qui sont venus s'accoler à lui , dans les points de ses cliver; 

anastomoses avec ce nerf. 

Action. Le nerf facial est essentiel! ornent moteur; sans-dou 

c o m m e M . Magendie , Bischoff et plusieurs autres l'ont 1 

remarquer, il paraît avoir quelqu'action sur la sensibilité de 

face, car il a des filets cutanés que j'ai décrits; mais ce 

influence ne lui appartient pas à proprement parler , elle è 

rive des filets du nerf trifacial qui viennent s'accoler à lui 

différents points; la section de ce nerf, au-dessus de l'ace 

lement en question faite, à plusieurs reprises, par M M . M 

gendie, Esclnicht et Backer, ne laisse aucun doute à cet égar 

Le facial est le nerf de l'expression (i). Il sert aussi à la rc 

piration suivant Ch. Bell, en ce sens que fournissant des r 

indications aux muscles des narines, il les dilate dans certai 

cas pour faciliter l'introduction de l'air (2). Il concourt à 

protection et à l'action des organes de la vue, de l'ouïe, c 

l'odorat et du goût, en animant les muscles de la partie extt 

rieure de ces appareils. A-t-il une action différente de la préci 

dente sur l'oreille,et sur la langue en particulier, à l'aide de! 

corde du tympan, c o m m e le croient quelques personnes ? O n r 

peut rien assurer de bien positif à cet égard , quoique Bellii 

gheri considère la corde du tympan c o m m e essentiellement de: 

linée à la gustation. 

HUITIÈME PAIRE. 

Nerf acoustique. 

(Nerf labyrinthique. CHAUSS.) 

Le nerf acoustique ou auditif, portion molle de la septièm 

paire de Willis, se sépare de la substance encéphalique un pe 

en arrière du nerf facial, dans l'angle de séparation du pédon 

cule du cervelet et du bulbe supérieur de la moelle. Une pai 

(1) Toutefois il est étranger à la coloration des joues ; cette coloralio 
est sous l'influence de la cinquième paire. 

(2) Shaw l'a suivi, chez les poissons, dans les muscles moteurs de l'ope 

cule, et M . Duméril l'a vu, chez le marsouin , se répandre presque tout et 
tier dans les muscles dilatateurs des évents. 

/ 
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tic de sa substance s'enfonce dans le tissu médullaire voisin , 

tandis que l'autre , sous forme de filaments blanchâtres séparés 

les uns des autres, s'applique à la surface de la paroi antérieure 

du quatrième, ventricule , et va se terminer sur les côtés du 

calamus scriptorius, en s'unissant quelquefois sur la ligne mé­

diane par une sorte de commissure à celle du côté opposé. 

Au-delà de son origine , le nerf acoustique se porte presque 

horizontalement en dehoj^, accompagné par le nerf facial, s'en­

gage avec lui dans le conduit auditif interne , et s'y sépare de 

bonne heure en deux branches, l'une limacienne, l'autre ves-

tibulaire. 

Le tronc du nerf acoustique est remarquable par sa mollesse 

et par sa blancheur ; il est aplati et a la forme d'un ruban relevé 

sur ses bords, et disposé en une gouttière à concavité supérieure 

qui reçoit le nerf facial. Il reste contigu au précédent dans tout 

son trajet, et ne l'abandonne qu'au fond du conduit auditif, 

au moment où celui-ci s'engage dans le labyrinthe ; mais au­

paravant il en reçoit quelques filets anastomostiques très ténus, 

les uns bornés au conduit auditif, deux autres qui viennent, 

suivant Arnold, par une marche récurrente, du renflement 

ganglionaire que présente le nerf facial dans l'aquéduc de Fal­

lope (i). 

La branche limacienne du nerf acoustique, séparée de bonne 

heure de la suivante et placée en dehors et en avant d'elle, 

inarche d'abord horizontalement ; mais parvenue à la partie du 

fond du conduit auditif qui répond à la base du limaçon, elle 

suit la cannelure spirale qu'a si bien décrite M . Ribes, fournit, 

chemin faisant, une foule deXilets qui pénètrent dans les rampes 

cochléennes par les petits canaux obliques de l'axe, et se termine 

en s'engagcant dans celui-ci pour gagner l'infundibulum. 

Dans les rampes du limaçon , les filets de la branche lima­

cienne du nerf acoustique se divisent encore,et paraissent particu­

lièrement s'épanouir sur la portion membraneuse de la cloison. 

La brancheveslibulaire,ylus grosse que la précédente et placée 

(i) M. Cruveilhier compare ingénieusement la disposition du nerf acous­

tique au fond du conduit auditif interne , à celle de l'olfactif sur la lame 

criblée : le premier, en effet, est m o u c o m m e le second ; et c o m m e lui il se 

divise en une foule de fil-ts, qui traversent immédiatement les perluis 

d'une sorte de crible. 
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en arrière d'elle , traverse la paroi interne du vestibule poui 

entrer dans cette cavité ; mais auparavant elle se divise en troi: 

rameaux distingués en grand, moyen et petit. 

Le grand rameau se rend dans le sac commun,, s'y épanoui 

en partie, y forme une membrane flottante qui a été surtoui 

bien représentée par Sœmmering, et envoie, d'autre part, quel­

ques filets dans les ampoules placées aux extrémités évasée; 

des conduits demi-circulaires vertical supérieur et horizontal. 

Le moyen rameau se termine dans le sac sphérique du vestibule. 

Enfin le petit rameau gagne l'ampoule placée àl'extrémité isolée 

du canal demi-circulaire verticà^j^ostérieur. 

Action. (/est le nerf auiiitif qui reçoit les impressions des 

corps sonores, et qui les transmet au c>rveau. 

NEUVIÈME PAIRE. 

Nerf glosso-pharyngien. 

( Pharyngo-glossion. CHAUSS. ) 

Le n'Ji'f glosso-pharyngien , portion antérieure de la huitième 

paire Willis, s'isole des parties latérales du corps restiforme, 

s'enfonce dans son intérieur, et se continue avec la partie pos­

térieure du bulbe. Sœmmering a suivi ses racines jusqu'à la 

paroi antérieure du quatrième ventricule. 

Formé d'abord de plusieurs filets distincts, divergents vers h 

moelle, convergents en dehors et disposés en une série verticale. 

le nerf glosso-pharyngien se porte en dehors et un peu en 

avant, s'arrondit, s'isole du pneumo-gastrique avec lequel ses 

filets d'origine étaient primitivement confondus , gagne le trou 

déchiré postérieur, et s'engage dans la partie antérieure de ce 

trou, au devant du pneumo-gastrique et dans un canal particu­

lier de la dure-mère. Ensuite il se place en dedans et en avant 

de la veine jugulaire interne , en arrière de l'artère carotide in­

terne, croise bientôt en avant la direction de cette dernière, se 

porte en dedans et en bas sur les côtés du pharynx , s'applique 

sur les parties poslérieure et externe du muscle stylo-pharyn­

gien , s'insinue au-dessous du stylo-glosse, et, gagne la face supé­

rieure de la base de la langue dans laquelle il se termine. 

i° Dans le crâne et avant de pénétrer dans le trou déchiré 
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postérieur , le nerf glosso-pharyngien communique avec le 

pneumo-gastrique à l'aide d'un ou de deux filets grêles. 

2° Dans le trou déchiré postérieur, il devient grisâtre et présente 

an renflement ovoïde, qu'Andersh a décrit sous le n o m de gan-

glitn pétreux, et que l'on appelle aussi ganglion d'Andersh. 

Ce] ganglion est placé dans une petite dépression spéciale* 

du rocher, receplaculum ganglii petrosi, dépression située 

au-dessous de l'ouverture évasée de l'aquéduc du limaçon, 

en avant de la fosse jugulaire, en arrière et en dedans de 

l'orifice inférieur du canal carotidien. Il fournit plusieurs fi­

lets : un d'eux se porte en bas et en avant, vers le ganglion 

cervical supérieur, un autre s'unit, dans la fosse jugulaire , 

au filet auriculaire du nerf pneumo-gastrique ; un troisième se 

porte en arrière vers le nerf facial, et s'unit à lui très peu au-

dessous du trou stylo-mastoïdien ; enfin, un dernier , plus cé­

lèbre et plus compliqué que les autres, constitue le rameau 

de Jacobstn. 

Le rameau de Jacobson, rameau auriculaire du ganglion d'An­

dersh, s'engage dès son origine dans un pertuis du rocher qui 

commence au réceptacle du ganglion pétreux, parcourt un petit 

canal que j'ai décrit à l'occasion de la paroi interne du tym­

pan (i), parvient sur le promontoire , logé dans une cannelure 

particulière, et se divise au-dessous de la membrane muqueuse 

tympanique en six filets: deux d'entre eux se portent en arrière, 

et se répandent en ramifications ténues autour de la fenêtre 

ronde et de la fenêtre ovale; le troisième, souvent double, mar­

che en avant, traverse un ou deux pertuis du canal carotidien, 

et s'anastomose avec les filets carotidiens du ganglion cervical 

supérieur ; le quatrième gagne l'orifice interne de la trompe 

d'Eustachi et se perd dans la membrane qui tapisse ce conduit; 

le cinquième se dirige en haut, traverse la paroi supérieure de 

la caisse et se réunit au filet supérieur du nerf vidien; le dernier 

se porte en haut et en avant et va se terminer au petit nerf pé­

treux superficiel du ganglion otique, ou, comme quelques per­

sonnes le représentent, forme ce filet lui-même, et va se termi­

ner au ganglion otique. 
5° Au-dessous du trou déchiré postérieur, le nerf glosso-pha-

(i) Voyez tome I, page 711. 
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ryngien est placé en arrière de l'artère carotide interne et du 

grand sympathique, en avant et en dedans des nerfs pneumo­

gastrique, spinal, grand hypoglosse et de la veine jugulaire in­

terne. Dans ce point, il est spécialement accolé au nerf pneumo­

gastrique, et communique avec lui et avec les filets que celui-ci 

reçoit du spinal. 

A la m ê m e hauteur, le nerf glosso-pharyngien envoie dans 

le ventre postérieur du muscle digastrique un filetgrêle qui s'y 

réunit avec celui du facial, c o m m e il a été dit précédemment. 

Il fournit, en outre plusieurs filets carotidiens qui s'accolent 

à l'artère carotide interne , descendent vers la carotide pri­

mitive , fournissent, chemin faisant, une foule de ramifications 

qui s'associent à des filets du grand sympathique pour former le 

plexus carotidien, et s'anastomosent avec le nerf cardiaque supé­

rieur. 

4° Sur les côtés du pharynx, le nerf glosso-pharyngien fournit 

un très grand nombre de rameaux et diminue beaucoup de vo­

lume. Ces rameaux s'écartent en divergeant, se réunissent à 

ceux de la branche pharyngienne du nerf pneumo-gastrique 

et du grand sympathique, et concourent à former le plexus pha­

ryngien; mais bien différens des premiers, c o m m e on le verra, 

ils traversent les muscles du pharynx, leur donnent à peine 

quelques ramifications et se répandent surtout dans la m e m ­

brane muqueuse (i). Quelques-uns traversent spécialement le 

muscle stylo-pharyngien. 

5° Entre les muscles stylo-pharyngien et slylo-glossc, et en de­

hors de l'amygdale , le nerf glosso-pharyngien envoie de nom­

breux filets dans cette glande, dans la muqueuse voisine et 

dans les piliers du voile du palais. 

6° Dans la langue enfin, le nerf glosso-pharyngien se divise 

en trois ou quatre rameaux qui s'écartent en divergeant, et se 

portent au-dessous de la membrane muqueuse de la face supé­

rieure de cet organe, ceux-ci transversalement en dedans , 

ceux-là obliquement en avant, quelques autres d'arrière en 

avant. Ions se divisent promptement, et se perdent dans la 

(i) Les résultais de mes recherches, sons ce rapport, sont entièrement 
conformes à ceux qu'ont obtenus de leur cûté, MM. Andral, Denonvillicrs 
et Maisonéuve, prosecleurs à la Faculté et a l'École anatomique des hô­
pitaux. 
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membrane muqueuse et dans les giandules de cet organe, en 

arrière du foramen cœcum et du "V 

Action. Le nerf glosso-pharyngien est essentiellement sensi-

tif. Les filets qu'il fournit au pharynx sont bien plutôt réservés 

à la membrane muqueuse qu'aux muscles de cette partie (i) ; 

Ceux qu'il donne à l'isthme du gosier et à la langue ont bien 

plus clairement encore cette destination. Suivant M M . Vernière 

et Panizza, le glosso-pharyngien est le nerf spécial de la gusta­

tion; tandis que le lingual présiderait seulement à la sensibilité 

tactile de la langue-

DIXIÈME PAIRE. 

Nerf vague, 

( Pneumo-gastrique. CHAUSS.) 

Le nerf pneumo-gastrique, seconde branche de la huitième 

paire, Willis, naît des parties latérales du corps restiforme 

par une série de filets divergens vers la moelle , et confon­

dus , de ce côté , avec ceux du nerf glosso-pharyngien. O n ne 

peut pas le suivre bien loin dans l'épaisseur du bulbe ; cepen­

dant il paraît se diriger en arrière, vers le calamus scriptorius. 

Sœmmering assure qu'il va jusqu'à la paroi antérieure du qua­

trième ventricule. 

Le nerf pneumo-gastrique présente un trajet très long et très 

compliqué ; il étend, en effet, ses ramifications au col, à la poi­

trine et à l'abdomen. 

Dans le crâne, il se dirige en dehors et un peu en avant, 

rassemble ses filets , s'isole du nerf glosso-pharyngien, se 

met en rapport avec un lobule du cervelet qu'on a appelé , pour 

cette raison , lobule du nerf vague, se rapproche du nerf spinal, 

s'engage au-devant de lui dans le trou déchiré postérieur, et 

traverse le m ê m e conduit de la dure-mère, en arrière du 

nerf glosso-pharyngien , en avant du golfe de la veine jugu­

laire interne. 

Au-dessous d u trou déchiré postérieur, il repose sur la colonne 

vertébrale, sur le muscle grand droit antérieur de la tête, 

(i) C'est le filet pharyngien du pneumo-gastrique qui est musculaire 
pour cette partie, comme on le verra plus loin. 
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placé entre l'artère carotide interne, les nerfs grands sympa 

thique et glosso-pharyngien qui sont eii avant, la veine ju 

gulaire interne , les nerfs spinal et grand hypoglosse, qui sor 

en arrière. 

A u col, il occupe l'espace carotidien, entouré d'un tissu ce 

lulaire lamelleux très lâche , et est en rapport, en arrière, ave 

la colonne vertébrale et les muscles grand droit antérieur d 

la tête et long du col, en dehors, avec la veine jugulaire ir 

terne et le grand sympathique , en dedans , avec les artères ca 

rotides interne et primitive; tandis qu'il est caché, en avant 

par le rapprochement des vaisseaux carotidiens et jugulairt 

Le nerf pneumo-gastrique pénètre dans la poitrine par l'on 

verture de cette cavité , et offre en ce point des rapports diffé 

rens à droite et à gauche : à droite , il repose entre la vein 

et l'artère sous-clavières ; à gauche, il reste appliqué conti 

la carotide primitive, placé entre elle et la sous-clavière, e 

arrière de la veine du m ê m e nom. 

Dans la poitrine, il occupe le médiastin et glisse, à droite 

derrière la veine cave supérieure et sur la veine azygos, à gai 

clie, sur la crosse de l'aorte. Ensuite, il vient se placer au-dessor 

de la plèvre à la partie postérieure de la racine du poumon 

se divise en trois ou quatre branches, se recompose plus bas 

s'accole à l'œsophage, le gauche en avant, le droit en arrièi 

de ce conduit, traverse ainsi placé l'hiatus œsophagien du dia 
phragme , et se termine sur l'estomac. 

Dans son trajet, le nerf pneumo-gastrique fournit une foui 

de branches qui varient beaucoup sous le rapport du volumi 

Leur nombre est surtout très considérable ; de sorte qu'il e: 

nécessaire, pour être méthodique, de les décrire très rigou 

reusement dans l'ordre de leur origine, en les rapportant au 
diverses portions de ce nerf. 

i° Dans le crâne, avant de pénétrer dans le trou déchiré pos 

térieur , le nerf pneumo-gastrique communique par quelque 

filets ténus avec les nerfs glosso-pharyngien el spinal. 

Dans le trou déchiré postérieur . il prend une teinte grisâtr 

ganghonaire très prononcée , souvent m ê m e il se renfle en u 

véritable ganglion, c o m m e Arnold l'a représenté, disposilio 
dont il conserve encore quelque chose à la partie supérieure d 

col. Quoi qu'il en soit, dans le m ê m e point, il s'anastomos 
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aveaJespinal et donne naissance au rameau auriculaire d'Arnold. 

Anastomose avec le spinal. Cette anastomose a lieu de deux 

manières : d'abord , dans le trou déchiré postérieur , le pneu­

mo-gastrique envoie un filet grêle vers le spinal qui lui est ac­

colé; ensuite il en reçoit un peu plus bas deux filets volumi­

neux , qui forment un cordon long-temps distinct du reste du 

nerf, et que l'on reconnaît à sa teinte blanche différente de la 

couleur grisâtre et ganglionaire de celui-ci. Ce cordon , au-

reste, est seulement accolé au nerf pneumo-gastrique, c o m m e 

Bïschoff l'a fort bien montré; il s'en sépare plus tard pour former 

surtout les rameaux pharyngien et récurrent attribués à ce nerf(i). 

Du reste, c'est lui seul, c o m m e l'a vu M. Cruveilhier, qui s'a­

nastomose au-dessous du crâne avec le nerf grand hypoglosse. 
Hameau auriculaire D'ARNOLD. Ce rameau se glisse en arrière, 

entre le golfe de la veine jugulaire interne et la fosse de ce nom, 

reçoit un filetdu ganglion d'Andersh, en envoie un oudeux au­

tres vers le facial, dans la partie inférieure de l'aquéduc de Fal­

lope, s'unit près du trou slylo-mastoïdien avec le rameau auri­

culaire postérieur de «e nerf, traverse le cartilage de l'auricule, 

et va se terminer dans la peau qui tapisse la conque et l'orifice 

externe du conduit auriculaire. 

3° Dans la région cervicale, le nerf pneumo-gastrique conserve 

long-temps l'apparence ganglionaire qu'il a prise, dans le trou 

déchiré postérieur ; ou plutôt, comme on l'a vu, supérieure­

ment il est formé de deux cordons bien distincts, quoique réu­

nis ensemble par quelques filets , l'un ganglionaire plus gros, 

l'autre non ganglionaire plus petit, celui-ci évidemment formé 

par les filets de l'anastomose du nerf spinal. Cette disposition 

ne s'efface guère qu'à un pouce ou dix-huit lignes au-dessous 

du trou déchiré postérieur. Quoi qu'il en soit, au col , le pneu­

mo-gastrique s'anastomose avec les nerfs grand sympathique 

et grand hypoglosse, et fournit les rameaux pharyngien, laryngé 

supérieur et cardiaques. 
Anastomose avec les nerfs grand sympathique el grand hypo-

(i) Bischoff s'est trompé en attribuant cette origine aux deux nerfs la­

ryngés; elle n'appartient qu'au rameau pharyngien et au récurrent. Le la­

ryngé supérieur procède du cordon ganglionaire du nerf pneumo-gastrique; 

ce qui est d'ailleurs parfaitement en rapport avec ce que j'ai public depuis 

long-tems sur sa distribution. 
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S 
losse. Ces anastomoses ont lieu à la partie supérieure du col et 

.. la m ê m e hauteur à peu-près. La première appartient au 

cordon ganglionaire et la seconde, c o m m e je l'ai déjà dit.au 

cordon non ganglionaire du nerf pneumo-gastrique (i). Toutes 

les deux ont lieu à l'aide de plusieurs filets. Celle du grand 

sympathique offre de nombreuses variétés : quelquefois elle ré­

sulte d'un accolement et d'une sorte de fusion des deux nerfs 

dans une grande étendue. 
Rameau pharyngien. Ce rameau se sépare très haut, à neuf 

lignes environ au-dessous du crâne, du cordon non ganglio­

naire fourni au pneumo-gastrique par le nerf spinal (i). Arnold 

croit qu'il est double et en 'distingue un supérieur et un infé­

rieur; cette disposition est rare et constitue une véritable 

anomalie. 
Quoi qu'il en soit, ce rameau se dirige en bas, en dedans et un 

peu en avant, passe derrière la carotide interne, envoie quelques 

filets dans le plexus carotidien, atteint les parties latérales du 

pharynx et se résout en un grand nombre de filets qui s'écar­

tent en divergeant, et se perdent dans la couche charnue de 

cette partie, en s'anastomosant dans le plexus pharyngien avec 

les nombreuses ramifications des nerfs grand sympathique et 

glosso-pharyngien qui y concourent. 

Nerf laryngé supérieur. Le nerf laryngé supérieur s'isole 

manifestement du cordon ganglionaire du pneurno-gastrique, 

et nullement du cordon anastomotique du spinal, comme 

Bischoff l'avait cru. Il se porte aussitôt en bas, en dedans et 

un peu en avant, parallèlement au précédent dont l'origine esl 

supérieure à la sienne, passe derrière la carotide interne, et se 

divise promptement en deux rameaux , l'un externe l'autre 
interne. 

Le rameau laryngé externe se porte un peu moins en dedans 

que l'interne. Il s'anastomose à l'aide de plusieurs file's, avec le 

ganglion cervical supérieur ou le nerf cardiaque qui en émane . 

et avec le plexus carotidien; puis, continuant son trajet, il four­

nit au muscle constricteur inférieur du pharynx, au corps tliy-

(1) Cette union du nerf moteur de la langue avec le cordon du pneumo 
gastrique qui fournit les nerfs moteurs de l'organe de la voix , est un far 
qu'on n'a pas assez remarqué, et dont l'importance est très grande. 
(2) Jamais je n'ai trouvé de variétés à cet égard. 

http://dit.au
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roïde, passe au-dessous du muscle sterno-thyroïdien, et va se 

terminer dans le petit muscle crico-thyroïdien. 

Le rameau laryngé interne s'engage entre le muscle thyro-

hyodien et la membrane du m ê m e nom , traverse une ouver­

ture de cette dernière, parvient au repli muqueux aryténo-

épiglottique, sur les côtés de l'ouverture supérieure du larynx, et 

se divise en une foule de filets divergens : les uns, ascendans, se 

portent en haut et en avant vers les bords de l'épiglolte, passent 

au-devant de cette partie, traversent les trous dont elle est 

percée, et se répandent dans la membrane muqueuse , dans 

ses follicules et dans la prétendue glande , épiglottique , ou 

bien se relèvent vers la base de la langue et s'y distribuent ; 

d'autres, horizontaux , très nombreux et très beaux, se ter­

minent dans la muqueuse et les giandules du repli aryténo-

épiglottique ; les derniers , descendons , gagnent la face posté­

rieure du muscle aryténoïdien, se distribuent à la m e m ­

brane muqueuse qui le recouvre , à celle du pharynx, à la 

glande aryténoïdienne, ou traversent le muscle sans y laisser de 

filets, pour aller se terminer en avant de lui, dans la m e m ­

brane muqueuse laryngée. U n d'eux , plus long que les autres, 

se glisse en dehors , entre le cartilage thyroïde et le muscle 

thyro-aryténoïdien, et s'anastomose avec le nerf récurrent ou la­
ryngé inférieur. 

E n définitive, c o m m e je l'ai montré depuis long-temps (i), 

le nerf laryngé supérieur ne se distribue qu'à la membrane 

muqueuse et aux giandules d u larynx (2) ; son rameau externe 

envoie seul au muscle constricteur inférieur et au crico-thyroï­

dien. 

Le nerf laryngé supérieur est essentiellement sensitif, con­

trairement à l'opinion de Bischoff, c o m m e on pourrait l'induire, 

au reste, de son origine au cordon ganglionaire du pneumo­

gastrique. Son filet musculaire lui vient de l'anastomose des 
deux cordons de ce nerf l'un avec l'autre. 

(0 Voyez ma thèse inaugurale 1S23, voyez aussi les deux éditions de 
mon Analomie top. 

(2) Avant mon travail on croyait que ce nerf appartenait à peu près 
également aux muscles et à la membrane muqueuse de la glotte. M. Magen­
die en particulier avait avancé qu'il se distribue à tous les muscles constric­
teur» de cette ouverture. 



638 A N A T O M I E 

Rameaux cardiaques. Ces rameaux sont plus ou moins nom 

breux. Souvent on n'en rencontre qu'un seul qui se détach 

du pneumo-gastrique près de la poitrine . se place en avar 

de la carotide primitive , se glisse , à droite au-devant du tron 

brachio-céphalique, à. gauche en avant de la crosse aortique 

et se réunit au graud nerf cardiaque. Quand il en existe plu 

sieurs, ceux qui naissent au-dessus du précédent se réunisses 

avec les nerfs cardiaques. 

4° Dans la poitrine . le pneumo-gastrique fournit le ner 

récurrent ou laryngé inférieur el les rameaux pulmonaires e 

.œsophagiens. 

Nerf récurrent ou laryngé inférieur. Ce nerf remarquabl 

par son trajet rétrograde, qui lui a mérité le n o m particuliei 

par lequel on le désigne . s'isole du pneumo-gastrique à uni 

hauteur différente à droite et à gauche, à droite , au-devant di 

de l'artère sous-clavière . à gauche, au devant et en bas de l. 

crosse de l'aorte. Son volume est considérable. Aussitôt aprè 

son origine il se réfléchit en haut, en embrassant dans son ans 

ou dans sa courbure les parties inférieure et postérieure di 

l'artère sous-clavière à droite, de la crosse aortique à gauche 

Ensuite il remonte vers le col, le long de l'œsophage, entre! 

trachée et le muscle long du col à droite, en avant de l'œso­

phage (i), et dans le sillon.ciui sépare en conduit de la trachée ; 

gauche , s'engage sous le bord inférieur du muscle consti icteu 

inférieur du pharynx, se place en arrière du larynx dans! 

sillon qui sépare les cartilages thyroïde et cricoïde, passe der­

rière l'articulation crico-thyroïdienne entre les muscles crico 

aiyténoidien postérieur et crico-aryténoïdien latéral et s 

termine c o m m e je le dirai plus loin. 

A son origine et de la convexité de son anse de réflexion, 1 

nerf récurrent donne plusieurs rameaux cardiaques qui se réu 

nissent avec ceux du grand sympathique, et qui vont se jeté: 

dans les plexus du cœur. Plus loin, il fournit de nombreux ra 

meaux à l'œsophage, à la trachée et au muscle constricteur in 
férieur du pharynx. 

Derrière le larynx , il produit d'abord un ou plusieurs filets 

(r) Quand on fait l'œsophagotomie, on doit se rappeler ce rapport im 
portant. 
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qui se perdent dans le muscle crico-aryténoïdien postérieur. 

Ensuite il donne à l'aryténoïdicn un filet important , que 

j'ai décrit le premier. Ce filet, que l'on attribuait autrefois au 

muscle crico-aryténoïdien postérieur , se porte obliquement 

en haut et en arrière, entre ce muscle et le cartilage cricoïde, 

passe derrière l'articulation crico-aryténoïdienne , et se distri­

bue dans le muscle aryténoidien. 

Plus loin enfin , le nerf récurrent donne quelques filets au 

muscle crico-aryténoïdien latéral, et va se terminer dans le 

thyro-aryténoïdien, après s'être anastomosé sur sa face externe 

avec le nerf, laryngé supérieur 

Rameaux pulmonaires. Derrière la racine du poumon, le nerf 

pneumo-gastrique se décompose, c o m m e je l'ai dit, en plusieurs 

branches qui offrent une disposition plexiforme, et dont les 

nombreux rameaux, réunis avec d'autres venus des ganglions 

thoraciques , forment le plexus pulmonaire. 

Placé à la partie postérieure de la bronche correspondante, 

entre elle et la plèvre, le plexus pulmonaire est très serré; les 

divisions du nerf pneumogastrique semblent s'y renfler, et pren­

dre la couleur grisâtre des nerfs ganglionaires. En avant, les 

deux plexus pulmonaires communiquent avec les nerfs cardia-

queset récurrens, tandis qu'en dedans ils se réunissentde droite 

àgauche. Chacun d'eux embrasse non seulement la partie pos­

térieure , mais encore la partie antérieure des bronches, de ma­

nière à former deux plexus secondaires , que Scarpa distingue 

en plexus pulmonaire antérieur et en plexus pulmonaire postérieur, 

celui-ci beaucoup plus considérable que celui-là. Leurs rameaux 

s'étendent principalement aux bronches et aux poumons ; mais 

quelques-uns appartiennent aussi au tissu cellulo-graisseux du 

médiastin, à l'œsophage , aux ganglions lymphatiques voisins, 

à l'artère pulmonaire et m ê m e à l'aorte. 

Rameaux œsophagiens. Au delà de la racine du poumon, 

comme on l'a v*u plus haut, le nerf pneumo-gastrique consi­

dérablement diminué de.volume, se reforme en un seul 

tronc, s'accole à l'œsophage, le droit en arrière , le gauche en 

avant de ce conduit, et prend le n o m de cordon œsophagien. 

Chemin faisant, les deux nerfs fournissent de fréquentes rami­

fications à l'œsophage, et communiquent ensemble à droite et 
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à gauche , à l'aide de rameaux obliques qui entourent ce con 

duit(i). 
Dans l'abdomen, le nerf pneumo-gastrique se termine d'ur 

manière un peu différente à droite et à gauche. 

Le nerf pneumo-gastrique droit, placé d'abord derrière] 

cardia, se glisse le long de la petite courbure de l'estomac 

entre les deux feuillets de l'épiploon gastro-hépatique , s 

dirige à droite el un peu en arrière, et se jette dans le plext 

solaire , en décrivant une courbure à concavité postérieure 

qui constitue l'anse anastomotique mémorable de Wrisberg.Ma: 

auparavant il donne un certain nombre de filets au cardia, à 1 

face postérieure et à la petite courbure de l'estomac. 

Le nerf pneumo-gastrique gauche passe au-devant du cardie 

et se résout aussitôt en un très grand nombre de filets, qui s 

portent en divergeant sur le grand cul-de-sac, sur la face an 

lérieure et sur la petite courbure de l'estomac. Quelques-un 

de ces derniers gagnent le sillon de la veine porte, entre le 

deux lames de l'épiploon gastro-hépatique, et se réunissent ai 

plexus nerveux du (oie. 

Dans le trou déchiré postérieur et à la partie supérieure di 

col, le nerf pneumogastrique a quelqu'analogie de structur 

avec le grand sympathique: il communique largement avec lui 
et lui est quelquefois intimement accolé. Il concourt avec c 

nerf compliqué à la formation de quatre plexus importans : 1 

pharyngien, le cardiaque , le pulmonaire et le solaire, et par se 

relations avec une foule d'organes, il justifie parfaitement 1 

dénomination de moyen sympathique qui lui a été donnée 

Au reste, ce nerf est développé chez les animaux en raison in 

verse du grand sympathique : il est très gros chez ceux qui on 

le grand sympathique peu considérable ; et réciproquement, : 

est petit chez ceux dont le grand sympathique est remarquabl 

par son importance. 

Action. Rigoureusement parlant le nerf pneumogastrique es 

à la fois sensitif et moteur, car il fournit aux muscles du pha 

lynx, du larynx, comme à la membrane muqueuse des voie 

(l) O n a justement invoqué ces rameaux obliques et les anastomose 

qu'ils établissent entre les deux nerfs pneumo-gastiïqucs autour de l'rcit 

phage, pour expliquer la sensation douloureuse qu'on éprouve spéciale 

mentà la partie inférieure de ce conduit, dans la déglutition d'un bol ali­

mentaire trop volumineux. 
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aériennes, etc. Mais cette double fonction lui appartient-elle 

originellement ? je ne le crois pas ; je pense , en effet, avec 

Bischoff, qu'il est essentiellement sensitif, et qu'il emprunte au 

spinal les filamens moteurs qu'il fournit dans son trajet. M e s 
recherches particulières sont conformes , sous ce rapport, à 

celles de cet habile anatomiste, qui ne s'est trompé , c o m m e on 

l'a vu, qu'à l'égard^de l'origine qu'il assigne au nerf laryngé su­

périeur. Réunis, en effet, dans un m ê m e canal de la dure-mère, 

les nerfs pneumo-gastrique et spinal s'envoient réciproquement 

des filets, ainsi que je l'ai montré, ils se confondent jus­
qu'à un certain point, et représentent assez bien ensemble 

un des nerfs rachidiens : le nerf pneumo-gastrique en est la 

racine sensitive, et le spinal la racine motrice. 

Le nerf pneumo-gastrique anime les muscles du pharynx, du 

larynx et de l'œsophage, par ses rameaux pharyngien, récurrent, 

par quelques filets du laryngé supérieur et par son cordon 

œsophagien, qui ont tous des relations avec les rameaux qu'il 

reçoit du spinal. Tandis que d'autre part, il préside à la sensi­

bilité et à la sécrétion de la membrane muqueuse des voies aé­

riennes, de l'œsophage et de l'estomac par ses autres rameaux. 

Dans le larynx, le nerf laryngé supérieur, c o m m e je l'ai 

établi depuis long-temps contrairement aux idées reçues, est 

uniquement destiné à la muqueuse ; tandis que le récurrent 

n'appartient qu'aux muscles de la glotte. Les filets du laryngé 

supérieur qui paraissent se perdre dans le muscle aryté-

noïdien, ne font que le traverser pour aller à la membrane 

îpuqueuse qui revêt sa face antérieure. O n comprend, du reste, 

combien cette distribution du laryngé supérieur à la seule 

membrane muqueuse laryngée, est peu en harmonie avec l'o­

rigine que Bischoff lui a faussement attribuée au cordon du 

nerf spinal, et combien, au contraire , elle est conforme à son 

origine réelle au cordon ganglionaire du pneumo-gastrique. 

ONZIÈME PAIRE. 

Nerf spinal. 

( Trachélo-dorsal. CHAUSS.) 

Le nerf spinal ( accessoire de W I L L I S , troisième branche de la, 

huitième paire de la plupart des anatomistes ), procède de la 

portion cervicale de la moelle, et n'est compté parmi les nerfs 

il. 4' 
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crâniens, que parce qu'il sort de la cavité céphalo-rachi 

par un des trous de la base du crâne. 

Il naît des parties latérales de la moelle, par une si 

filets placés derrière le ligament dentelé, un peu plus pi 

racines postérieures que des racines antérieures des nerl 

Vicaux, sur une ligne qui fait suite à celle des origil 

pneumo-gastrique et du glosso-pharyngien supérieuremt 

qui devient oblique en arrière inférieurement. Ses filets 1 

inférieurs ne dépassent pas ordinairement le cinquièn 

cervical, quoique par.fois on les ait vus descendre ju 

sixième ou septième. 

Le nerf spinal reçoit un filet du deuxième nerf cei 

ensuite il passe en avant, rarement en arrière de la racii 

téiieure du^premier [sous-occipital) , s'accole à cette raci 

fournit une partie, ejuelquefois m ê m e la donne toute ei 

èl en reçoit à son tour quelques filets. U n renflement ge 

naire décrit par Hubcr!, se rencontre parfois au niveau 

curieuses connexions, ganglion duquel émanent les filets 

spinal envoie au premier nerf cervical. 

Le nerf spinal remonte d'abord entre les racines antéi 

et postérieures des nerfs cervicaux, va grossissant à i 

qu'il s'élève, traverse le trou occipital, s'incline ensuite 

hors et un,peu en avant, converge vers le pneumo-gastriqu 

sort par le trou déchiré postérieur , logé dans la m ê m e 

que ce nerf, et placé entre lui et la veine jugulaire intern 

A partir de ce point, le nerf spinal descend d'abon 

l'artère carotide et la veine jugulaire internes , en'arrii 

nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyngien et grand syu 

que, sur le m ê m e plan que le grand hypoglosse. Ensui 

dirige obliquement en dehors et en arrière, passe en ai 

la veine jugulaire interne, en arrière de l'apophyse sti 

de l'artère occipitale et des muscles stylo-hyoïdien et di 

que , gagne;le sterno-mastoïdien, s'engage dans la partie i 

de ce muscle, entre ses faisceaux sternal et claviculaire, Il 

obliquement la partie supérieure de la région sus-clavic 

s'enfonce, sous le trapèze el se perd en entier dans son 
seur. 

Dans le crâne, avant d'entrer dans le trou déchiré posl 
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Je nerf spinal reçoit un ou deux filets très grêles du pneumo­

gastrique. 
Dans le trou déchiré postérieur ou immédiatement au-dessous 

de lui, il se bifurque en quelque sorte, et envoie vers le nerf 

pneumo-gastrique, un cordon anastomotique très remarquable, 

qui en reste quelque temps distinct. Ce cordon entre plus spé­

cialement dans la composition des rameaux pharyngien et récur­

rent de ce nerf, c o m m e je l'ai dit plushaul ; et, contrairement 

à l'opinion de Bischoff, il est presque entièrement étranger à 

l'origine du nerf laryngé supérieur. 

E n traversant le muscle sterno-mastoïdien , le spinal lui 

envoie de nombreux rameaux ascendans etdescendans, qui s'y 

réunissent avec quelques autres émanés de la seconde et 

de la troisième paires cervicales. 

A u delà du sterno-mastoïdien, il communique avec les bran­

ches descendantes du plexus cervical, en reçoit quelques ra­

meaux, s'anastomose souvent avec l'origine du nerf phréniciue, 

et va se consumer ensuite entièrement dans le trapèze. 

Action. Le spinal e_st un nerf moteur: non seulement, en effet; 

il ne se rend qu'à des muscles, mais encore, par son anasto­

mose avec le pneumogastrique, il fournit à celui-ci les élémens 

des rameaux qu'il distribue , à son tour , dans les muscles avec 

lesquels il a des rapports. Cette dernière opinion a surtout été 

développée par Bischoff, qui a insisté avec raison sur ce point, 

que les nerfs spinal et pneumo-'gastrique constituent par leur 

réunion, un tronc analogue à celui de la cinquième paire et 

à ceux des nerfs qui sortent par les trous vertébro-sacrés; le 

pneumo-gastrique constitue la racine ganglionaire et sensitive, 

tandis que le spinal représente la racine non ganglionaire (i), et 

motrice de ce tronc. 

Cli. Bell range le nerf spinal parmi les nerfs respiratoires. 

DOUZIÈME PAIRE. 

Nerf grand hypoglosse. 

{ Hyo-glossicn. CHADSS. ) 

Le nerf grand hypoglosse, nerf de la neuvième paire de 

Willis, est le plus postérieur de tous ceux qui sortent par les 

trous de la base du crâne. 

(i ,i Le ganglion que présente quelquefois le spical à son origine, appar-
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Il naît de la partie antérieure du bulbe, et spécialemc 

sillon qui sépare les éminences pyramidale et olivaire 

un grand nombre de filets qui paraissent faire suite à la ce 

antérieure de la moelle, et qui sont disposés en une série vi 

lement dirigée. Ces filets divergens du côté du bulbe, conve 

en dehors de lui,se réunissent en trois ou quatre faisceaux q 

versent isolément le trou condylien antérieur, renfermés da 

petits canaux particuliers de la dure-mère; puis ils s'associe 

uns aux autres en dehors du crâne, pour former le tronc du 

Dans le crâne , le nerf grand hypoglosse est dirigé en 

et en dehors. A l'extérieur de cette cavité il se porte obi 

ment en bas, en avant et en dedans, se place entre la veit 

gulaire et l'artère carotide internes, en arrière du nerf f 

m o gastrique, à côté du spinal et croise le premier en de 

Ensuite il marche presque perpendiculairement dans la p 

supérieure de l'espace carotidien, devient de plus en plu 

perficiel, passe audessous des muscles styliens , du digasti 

et de l'artère occipitale. Parvenu au niveau de l'angle de la 

choire, il se réfléchit d'arrière en avant,au-dessous du mi 

stylo-hyoïdien et du tendon du digastrique, croise en de 

les artères carotides externe et interne près de leur orif 

séparé de la peau seulement par le muscle peaucier, et plac 

dessus de l'artère linguale. Ensuite, il longe pendant quel 

temps la grande corne de l'os hyoïde, entre les muscles rr 

hyoïdien et hyo-glosse, et séparé par le dernier de l'arlère c 

langue. Enfin il se recourbe un peu en haut et en avant, [ 

sur le bord antérieur de l'hyo-glosse, gagne la face ext 

du génio-glosse, et s'enfonce dans ce muscle puis dans le l 

de la langue. 

Dans son trajet, le,nerf grand hypoglosse décrit une gra 

courbure à concavité supérieure et antérieure, et â conve 

inférieure et postérieure. D'abord il est contigu à l'artère 

guale, près de l'origine de ce vaisseau ; ensuite il en est sé| 

par le muscle hyo-glosse, au-devant duquel il la rencontr 
nouveau. 

Au-dessous du trou condylien antérieur, le nerf grand h 

glosse communique par un ou plusieurs filets , avec le 

tient, comme on l'a vu, à la portion de ce nerf qui conslirue e 
fcijrte, la racine postérieure du premier nerf cervical. 
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cervical supérieur et avec le pneumo-gastrique, surtout avec le 

cordon que celui-ci reçoit du spinal. Il envoie, en outre, un 

filet à la première paire cervicale. 

Plus bas, il reçoit de l'anse formée au-devant de l'apophyse 

transverse de l'atlas par les deux premiers nerfs cervicaux, un 

ou deux filets, qui restent quelque temps accolés à son côté 

externe, comme l'a établi M. Cruveilhier , et qui s'en séparent 

au niveau de l'angle de la mâchoire, pour former sa branche 

descendante. 

• La branche descendante du nerf hypoglosse, ramus descen­

de™ noni, se détache de ce nerf au niveau de sa courbure 

sur l'artère carotide interne , quelquefois cependant beau­

coup plus haut. Elle est principalement formée par les filets 

des deux premiers nerfs cervicaux ; le grand hypoglosse n'y 

concourt que par quelques autres plus grêles (H. Elle descend 

perpendiculairement sur l'artère carotide primitive, et au bout 

de quelque temps se recourbe en dehors, et s'anastomose par 

arcade renversée , au-devant de la jugulaire interne, avec la 

branche descendante interne du plexus cervical. 
Dans la première parlie de son trajet, la branche descen­

dante du grand hypoglosse ne fournit aucun rameau; elle ne 

commence à se diviser qu'au niveau de son anse anastomotique. 

De la convexité de celle-ci partent, effectivement,plusieurs filets 

destinés aux muscles de la région sous-hyoïdienne : le premier 

se perd promptement dans le ventre supérieur du muscle sca-

pulo-hyoïdien ; le second se porte plus obliquement au-dessous 

duscapulo-hyoïdien, s'engage entre les muscles sterno-hyoï­

dien et sterno-thyroïdien, et se distribue à l'un et à l'autre ; 

d'autres enfin, se perdent dans l'extrémité scapulaire du 

muscle scapulo-hyoïdien ou vont communiquer avec les troi­

sième et quatrième nerfs cervicaux, souvent m ê m e avec le 

nerf phrénique. 
Comme on le voit, cette branche a pour double usage de 

distribuer des filets aux muscles sous-hyoïdiens, et d'établir des 

relations anastomotiques entre les nerfs cervicaux supérieurs. 

Au niveau du bord postérieur du muscle hyoglosse , le nerf 

(0 La plus simple dissection suffit pour constater l'exactitude de cette 
déposition. 
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grand hypoglosse fournit un petit rameau qui se porte o 

quement au-dessous du muscle scapulo-hyoïdien, et set 

dans le thyro-hyoïdien. 
Sur la face externe du muscle hyoglosse , il envoie des 

meaux à ce muscle,au stylo-glosse,au génio-l.yoïdien,.etse, 

nit en plexus avec des filets du nerf lingual qui se portent 

spécialement vers lui. 
Enfin, dans la langue, le nerf grand hypoglosse plac 

centre de cet organe ainsi que le muscle génio-glosse 
lequel il s'est enfoncé, distribue ses nombreuses ramificai 

aux fibres musculaires, sans jamais atteindre la membrane 

queuse , c o m m e on l'a reconnu depuis long-temps. 

Action. Le grand hypoglosse est un nerf essentielle. 

moteur. Ses anastomoses avec le cordon non ganglionan 

pneumo-gastriqî'e et avec le nerf phrénique, établissent 

remarquable communauté d'action entre les muscles du lai 

le diaphragme et ceux de la langue auxquels il se dlstn 

communauté d'action qui se reproduit à chaque instant 

l'exercice de la parole. 

ORDRE SECOND. 

Nerfs rachidiens (i). 

Les nerfs rachidiens, spinaux ou vertébro-sacrés, son 

qui sortent par les trous de conjugaison de l'épine et du sa 

Ils forment trente-et-une paires , huit pour la région cerv 

douze pour la région dorsale , cinq pour les lombes et si: 

la régiou sacrée. 

A leur origine et dans la première parlie de leur traje 

nerfs ont entre eux la plus grande analogie ; il import 

conséquent, de les étudier d'une manière générale s< 

double rapport. 

Les nerfs rachidiens naissent de la moelle par deux raci 

fr) Pour étudier tous les nerfs rachidiens sur le même cadavre , 

occupez d'abord que de leur branche antérieure; vous disséquerez 

leur branche postérieure, et vous terminerez en ouvrant le canal v 

pour y voir leurs racines. 

(2) Seuls, parmi les animaux vertébrés, lesserpens font exception 
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l'une antérieure, l'autre postérieure, racines séparées par le li­

gament dentelé , et formées de plusieurs filets divergeus vers la 

moelle, et disposés de chaque côté en série longitudinale. U n e 

de ces racines est implantée dans la colonne antérieure de la 

moelle, à plusieurs lignes en dehors du sillon médian antérieur; 

l'autre s'enfonce dans la colonne postérieure, à quelques ligues 

en dehors du sillon médian postérieur. Toutefois, l'implan­

tation des racines antérieures est plus voisine de la ligne m é * 

dianc que celle des racines postérieures ; en outre, elle se 

rapproche d'autant plus de cette ligne qu'on l'étudié plus in-
férieurement. 

Les racines des nerfs rachidiens se dirigent dans la moelle . 

vers les angles correspondans des prismes de la substance 

grise intérieure et s'y implantent ; aussi chez l'enfant el le fœ­

tus, quand on les arrache violemment, en enlevant la pie-

mère , ainsi que Chaussier l'a fait remarquer, on emporte 

avec elles une touffe de cette substance plus grosse au niveau de 

la racine postérieure qu'au niveau de la racine antérieure , et 

l'endroit de leur implantation reste marqué par une ligne ou 

sillon rougeâtre superficiel, formé par une série de^petits trous-

arrondis, disposés les uns au-dessus des autres. Toutefois, sui­

vant M . Cruveilhier, les racines des nerfs rachidiens pourraient 

encore être suivies plus profondément, à travers la substance 

grise centrale dans laquelle elles s'étaleraient, se rendant ainsi 

à la commissure transverse de la moelle qui paraîtrait leur ap­

partenir. Bellingheri suppose que les nerfs rachidiens prûr 

cèdent à la fois de la surface de la moelle et des substances 

blanche et grise de cet organe. D'autres enfin, regardent 

la moelle c o m m e un gros nerf, dont les nerfs rachidiens 

seraient des branches ; mais il est inutile de s'attacher à réfu­

ter cette opinion ; il suffit pour en montrer la futilité, de rap­

peler que, bien différente des simples cordons nerveux , kl 

moelle est formée de substances blanche et grise. 

Les racines antérieure et postérieure des nerfs rachidiens 

ne sont pas toujours pourvues d'un égal nombre de filets , et 

loi : leurs nerfs rachidiens n'ont qu'une seule racine latérale ; mais cette ra­
cine est composée de deux ordres de filets qui se séparent dans la moelle., 
et qui vont s'insérer dans les colonnes antérieure et postérieure de ce cçn -
tre nerveux , ainsi que je m'en suis récemment assuré. 
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n'ont pas partout le m ê m e volume. Cette disposition est f 

importante et mérite plus que jamais de fixer l'attention i 

anatomistes, depuis les travaux de M . Magendie sur les fo; 

tions différentes des ces racines. Il régnait d'ailleurs d'aut; 

plus d'incertitude dans la science sur ce point, au m o m 

où je m'en suis occupé , que Sœmmering , Chaussier et G 

affirmaient que la racine postérieure de ces nerfs Tempo 

toujours sur l'antérieure, tandis que Béclard soutenait ( An 

générale), que les nerfs brachiaux offrent seuls cette dispositie 

et que l'inverse a lieu pour les nerfs cruraux. Or voici lesrés; 

tats auxquels je suis arrivé, résultais que j'ai consignés de 

m a thèse inaugurale (i), et dans quelques autres publicatit 

postérieures. 

A u dos et surtout vers la partie moyenne de cette régio 

les deux racines des nerfs rachidiens offrent sensiblement 

m ê m e volume. 

A u col, les racines postérieures ont un volume double 

celui des racines antérieures. 

Aux lombes et dans la région sacrée, les racines postérieui 

sont plus grosses que les antérieures , c o m m e au col ; m 

elles ne l'emportent sur elles que d'un tiers seulement. 

Quoi qu'il en soit, à partir de la moelle les deux racines c 

nerfs rachidiens et les nombreux filets qui les forment, co 

vergent vers les trous de conjugaison, et se dirigent d'autant pi 

obliquement en bas et en dehors vers ceux-ci (a) , qu'on ] 

considère plus inférieurement ; de sorte que la longueur i 

trajet qu'elles parcourent dans le canal vertébral, va croi 
sant dans le m ê m e sens (3). 

Les racines antérieure et postérieure des nerfs rachidie 

ne communiquent point entre elles dans le canal vertébra 

il est, en effet, curieux, c o m m e l'observe M . Cruveilhier , 

voir les longs filets des nerfs sacrés rester étrangers les u 

(0 Paris, i8a3. 
(2) Un élève m'a remis récemment uue colonne vertébrale sur laque 

les nerfs rachidiens supérieurs suivaient, dans le canal vertébral, un tra 
oblique en haut et en dehors avant de gagner leurs trous de conjugaisi 

(3) La brièveté de la moelle, sa cessation au niveau de la partie su] 
rieure des lombes, expliquent ce mode particulier de direction. Chez 
animaux qui ont la moelle plus longue que nous relativement au rachi 
les nerfs en procèdent moins obliquement. 

X 
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aux autres dans la queue de cheval, tandis qu'ils se réunissent 

en plexus dès leur sortie du rachis. 

Les nerfs rachidiens s'engagent dans les trous de conju­

gaison , entourés par l'arachnoïde qui les abandonne bientôt, 

et logés dans un petit canal de la dure-mère qui ne cesse 

qu'en dehors, après la fusion de leurs deux racines en un seul 

tronc. Mais avant cette fusion, la racine postérieure de chacun 

d'eux se renfle en un ganglion olivaire grisâtre ; ce qui lui a 

fait donner le n o m de racine ganglionaire. 

Ces ganglions occupent toujours les trous de conjugaison; 

ceux des nerfs sacrés paraissent placés dans le canal de ce n o m , 

mais en réalité, tous, excepté les deux ou trois derniers, sont 

renfermés dans les trous de conjugaison des pièces de cet 

os, avant leur subdivision en trous sacrés antérieurs et posté­

rieurs. Ils n'appartiennent qu'aux seules racines postérieu­

res , comme Haase et Scarpa l'ont démontré (i). Ils adhèrent 

en avant, aux racines antérieures, mais ne leur sont pas au­

trement unis. Développés en raison directe du volume des ra­

cines postérieures, ils sont plus gros au col qu'aux lombes et 

dans la région sacrée , plus dans les derniers points qu'au dos. 

Au-delà de son ganglion, la racine postérieure des nerfs ra­

chidiens se réunit avec l'antérieure , et forme un cordon ar­

rondi dans lequel les filets des deux racines se mêlent inti­

mement , et qui se divise peu après en deux branches , une 

postérieure, l'autre antérieure; la première, plus petite, des­

tinée à la face postérieure du tronc ; la seconde, plus grosse ré­

servée aux parties latérale et antérieure de celui-ci (2). 

(1) Jamais je n'ai trouvé la disposition indiquée par M . Cruveilhier, eu 

vertu de laquelle les racines antérieure et postérieure des nerfs lombaires et 
sacrés seraient l'une et l'autre pourvues d'un demi-ganglion. 

(2) La branche postérieure des nerfs rachidiens s'isole de la partie pos­

térieure du tronc très court de ces nerfs ; de sorte qu'au premier abord 

elle semble procéder exclusivement du cordon de leur racine postérieure. 

Si cette origine était exacte, elle impliquerait la plus formelle contradic­

tion à la doctrine qui attribue des fonctions sensitives à cette racine; car 

la branche postérieure de ces nerfs est presque exclusivement musculaire. 

Mais, à l'aide d'une dissection attentive, il est facile de reconnaître, c o m m e 

M. Bouvier l'a établi dans sa thèse inaugurale, que dans le tronc du nerf les 

filets des deux ordres sont promptement mélangés ensemble , et qu'en 

réalité la branche postérieure de celui-ci en reçoit de l'une et de l'autre 
racine. 
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PREMIER GENRE. 

Nerfs cervicaux. 

Les nerfs cervicaux, comme je l'ai déjà dit, sont au nombr 

huit : le premier est intermédiaire à l'occipital et à l'atlas 

dernier soit du canal vertébral, entre la dernière vertèbrt, 

col et la première du dos. O n les désigne par les dénommai! 

de premier, second, etc. Le premier seul à reçu la qualifiça 

spéciale de sous-occipital, et a élé regardé, par Willis con 

représentant la dernière-ipaire des nerfs crâniens 

Les modernes , avec raison , n'ont pas adopté les idées 

Willis pour le classement du nerf sous-occipital ; mais près 

tous lui ont conservé sa dénomination spécifique ; et s'ils 

l'ont pas considéré c o m m e nerf du crâne, ils ne l'ont pas : 

plus rangé tout-à-fait parmi ceux du col; ils en ont fait 

cordon à part, intermédiaire aux uns et aux autres; de sorte 

dans la nomenclature des nerfs cervicaux, ils n'en comptent 

sept. Cette manière de représenter les choses est, à m o n a\ 

une transaction assez peu philosophique; elle est surtout 

pourvue d'exactitude; car quelques différences qui caractéris 

le nerf sous-occipital, il occupe bien réellement le col, il i 

verse le trou de conjugaison occipito-altoïdien, en un mot 

constitue bien le premier nerf cervical. 

La racine postérieure des nerfs cervicaux est générale!» 

double en volume de la racine antérieure ; celle des quatre 

cinq supérieurs fournit quelques filets au nerf spinal. 

Les nerfs cervicaux parcourent un trajet peu long et | 

oblique dans le canal vertébral. Leur volume va croissant 

premier au cinquième, et demeure le m ê m e de celui-ci 

dernier. A leur sortie du canal vertébral, ils sont placés en 

rière de l'artère vertébrale et communiquent tous avec les fi 

du grand sympathique qui entourent celle-ci. 

Le premier nerf cervical, le sous-occipital des auteurs, offre s 

des différences individuelles tranchées : i° sa racine postérie 

est beaucoup plus petite que l'antérieure, elle manque m e 

quelquefois, ou plutôt elle lui est alors entièrement fournie 
le spinal ; 1° il envoie quelques filets au nerf spinal, et 

X 
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revanche, ilen reçoit de lui un certain nombre d'autres; ; de; 

sorte qu'if y a véritable échange entre eux ; 3° il est horizonta­

lement dirigé ou m ê m e très légèrement ascendant à l'intérieur. 

du canal vertébral; 4" sa racine postérieure manque souvent 

de ganglion , mais alors à son niveau, le nerf spinal en i pré­

sente un , duquel émanent les filets qu'il lui envoie. A u reste, 

j'ai constaté que les filets que le nerf spinal envoie au sous-

occipital, sont principalement ceux qu'il a reçus lui-même aur 

paravani des racines postérieures du deuxième et de quelques) 
autres nerfs cervicaux (i), filets qui sont en réalité la racine 

postérieure de celui-ci? Quoi qu'il en soit, le premier nerf cer­

vical sort du canal vertébral sur un plan postérieur à celui des 

autres, derrière les apophyses articulaires de l'atlas, s'engage, 

avec l'artère vertébrale, dans une ouverture osséo-fibreuse 

formée par le ligament occipito-atloïdien postérieur et par 

une échancrure de l'arc postérieur de l'atlas, paraît en arrière 

du col, dans l'intervalle triangulaire des muscles grand droit 

et obliques , et s'y divise aussitôt en branches postérieure et 

antérieure. 

Tels sont les caractères communs à tous les nerfs cervicaux. 

Etudions maintenant en particulier leurs branches postérieures 

et leurs branches antérieures. 

SECTION PREMIÈRE. 

Branches postérieures des nerfs cervicaux. 

Ces branches se détachent du tronc des nerfs du col, à la 

sortie des trous de conjugaison, entre les apophyses transverses 

des vertèbres de cette région. Elles se dirigent aussitôt en ar­

rière, placées en dedans des muscles inter-transversaires pos­

térieurs, donnent des rameaux à ces muscles , au petit com­

plexus et au splénius, se glissent entre les saillies des apophyses 

articulaires, parviennent sur la face antérieure du grand com­

plexus, se dirigent obliquement en dedans et en arrière, les 

supérieures en haut, les inférieures en bas, entre le muscle 

(i) Cette circonstance permet de comprendre l'intumesconce ganglion­
naire du nerf spinal, intumescence que sa qualité de nerf moteur lui 
rendrait, sans cela, étrangère, et qui ne lui appartient qu'accessoirement. 
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précédent et les droits et obliques supérieurement, le transvei 

saire épineux inférieurement, envoient de nombreux filets a 

muscle grand complexus et au transversaire épineux, traversen 

le premier près de son bord interne , et vont se terminer dan 

le trapèze, dans le tissu cellulaire et dans la peau de la parti 

postérieure du col et de la tête. 

Quoi qu'il en soit, ces diverses branches offrent, sous li 

rapport du volume et de la distribution, des différences qu'i 

importe de signaler. 
i" Branche postérieure du premier nerf cervical ou du sous-

occipital. Cette branche se porte directement en arrière, dam 

l'intervalle des muscles grand droit et obliques postérieurs de 

la tête, et s'y divise presque aussitôt en plusieurs filets qu 

s'écartent en divergeant, et qui se rendent aux muscles grand 

complexus, droits et obliques. Celui ou ceux de l'oblique 

inférieur s'anastomosent ordinairement avec la branche posté­

rieure du second nerf cervical. 

2° Branche postérieure du second nerf cervical. Cette branche, 

la plus grosse de toutes, se dégage au-dessous du muscle grand 

oblique, fournit un rameau qui se porte vers le splénius en ar­

rière du grand complexus , et un autre plus long et plus volu­

mineux qui se dirige en bas et en dedans, communique avec la 

branche postérieure du troisième nerf cervical, gagne le bord 

interne du grand complexus, et se termine dans son faisceau 

digastrique. Cette branche elle-même , continuant son trajet 

oblique en haut et en dedans, traverse le grand complexus près 

de l'occipital, s'incline un peu en dehors , paraît sur le bord 

externe du muscle trapèze ; puis, sous le n o m de grand nerj 

occipital (i), elle remonte , en compagnie de l'artère occipitale, 

vers les parties postérieure et supérieure de la tête, se rap­

proche de la branche mastoïdienne du plexus cervical avec 

laquelle elle s'anastomose, passe sur la face superficielle du 

muscle occipital, sans lui envoyer de filets, se divise, et se ter­

mine dans la peau de la partie postérieure et supérieure de la 
tête. 

3" Branche postérieure du troisième nerf cervical. Presque aussi 

grosse que la précédente , cette branche donne , c o m m e elle, 

(i) Le petit nerf occipital est le rameau mastoïdien du plexus cervical. 
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un rameau au muscle splénius, s'engage au-dessous du grand 

complexus, le traverse, continue à se porter en dedans, cachée 

par le trapèze, et se termine presque entièrement dans ce mus­

cle ; quelques-uns de ses filets seulement le perforent, polir se 

porter à la peau de la nuque et de l'occiput. 

4° Branche postérieure du quatrième nerf cervical. Cette bran­

che, moins grosse ejueles précédentes, fournit encore un rameau 

au muscle splénius, en pénétrant dans la gouttière cervicale; 

ensuite elle passe au-devant du grand complexus, s'y consume 

presque entièrement ainsi que dans le transversaire épineux, 

et n'envoie que quelques filets très petits à travers le splénius 

et le trapèze vers la peau de la partie moyenne de la nuque. 

5° Branches postérieures des quatre derniers nerfs cervicaux. 

fies branches, beaucoup moins développées que les premières, 
vont encore en diminuant de grosseur de haut en bas. Bien 

différentes de celles-ci, sous ce rapport, elles se portent un peu 

obliquement en bas, en croisant la direction des vaisseaux cer­

vicaux profonds, puis, après avoir fourni des filets aux muscles 

transversaire épineux et grand complexus, elle traversent les 

aponévroses des muscles plus superficiellement placés, et se ter­

minent dans la peau de la partie inférieure Aetjp nuque et su­

périeure du dos. 

SECTION DEUXIÈME. 

Branches antérieures des nerfs cervicaux. 

Beaucoup plus volumineuses et beaucoup plus importantes 

que les précédentes, les branches antérieures des nerfs cervi­

caux se dirigent obliquement en dehors et en bas, en arrière 

de l'artère vertébrale, entre les deux plans des muscles inter-

transversaires, s'anastomosent par plusieurs filets avec le grand 

sympathique, et s'unissent toutes entre elles, de manière à 

former un grand plexus duquel émanent la plupart des nerfs 

du col et du membre thoracique, et que l'on divise ordinai­

rement en deux plexus secondaires, l'un supérieur , cervical 

proprement dit, l'autre inférieur , brachial. 

La branche antérieure du premier nerf cervical mérite seule 

une attention particulière : elle passe horizontalement en avant 

du muscle oblique supérieur de la tête , au-dessus de l'apophyse 
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(transverse de l'atlas, en dedans du muscle droit latéral ; ] 

elle change de direction , descend en avant de l'apophyse tri 

verse de l'atlas et va se réunir avec la branche antérieure 

second nerf cervical, pour former le plexus de ce nom. 

Dans son trajet, la branche antérieure du premier nerf e 

vical forme une anse à concavité inférieure et postérieti 

qui embrasse en haut et en avant l'apophyse transverse 

l'atlas, communique par plusieurs filets avec le ganglion cei 

cal supérieur, le nerf grand hypoglosse et le pneumo-gastrie 

et fournit des filets aux muscles droit latéral petitet granddr 

antérieurs de la tête. 

CHAPITRE PREMIER. 

Plexus cervical. 

Le plexus cervical, (plexus cervical superficiel des auteui 

résulte de la réunion de la branche antérieure des pvemi 

second, troisième et quatrième nerfs cervicaux. Il est 

simple: pour le former, les branches nerveuses indiquées s' 

voient, de haut en bas et de dedans en dehors un ram 

qui les réunit.angulairemeut, et qui embrasse en avant l'a 

physe transverse voisine. Le rameau qui va du premier au 

cond nerf cervical est le plus pelit. Celui qui se porte du seci 

au troisième est ordinairement un peu plus gros que celui 

va du troisième au quatrième. 

Le plexus cervical est placé à la partie latérale et supérie 

du col, au dessous du muscle sterno-mastoïdien , sur les a 

ches supérieures des muscles angulaire de l'omoplate et scah 

postérieur, en dehors des apophyses transverses des vertèb 

cervicales, du muscle grand droit antérieur de la tête et de 

veine jugulaire interne. Il est entouré de nombreux gangli 

lymphatiques, et s'avance en haut jusqu'à la base du crâne. 

bas , il se réunit directement et par l'intermédiaire du n 

phrénique, avec la partie supérieure du plexus brachial. 

dedans, il communique avec le grand sympathique à l'aide 

filets obliquement dirigés, qui traversent le plus souvent 1' 

tervalleeles faisceaux du muscle scalène antérieur. E n dehors 

communique avec le nerf spinal par deux ou trois rameaux , 

donne naissance à de nombreuses branches qui se portent v 
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les parties supérieures du col et vers la tête, ou qui descendent 
vers la poitrine, et qu'on distingue, pour cette raison, en 

branches -ascendantes et descendantes. 

D u reste, il est facile de reconnaître que parmi ces branches, 

il en est qui procèdent directement et exclusivement de tel ou 

tel nerf cervical ; tandis que d'autres sont fournies par leurs 

rameaux d'anastomose. Ces dernières seules, à vrai dire, 

devraient être attribuées au plexus cervical ; mais l'habitude a 

consacré une autre manière de présenter les choses. 

ARTICLE PREMIER. 

Branches ascendantes du plexus cervical. 

Ces branches sont les moins nombreuses. O n les distingue en 

cervicale superficielle, auriculaire et mastoïdienne. 

Branche cervicale superficielle. 

Quelquefois tlouble , plus souvent simple, cette branche se 

détache de la deuxième et de la troisième paires cervicales. Elle 

se dirige d'abord en bas, en dehors et en arrière, au-dessous du 

muscle sterno-mastoïdien- puis bientôt elle se réfléchit à anse 

sur le bord postérieur de ce muscle, aia milieu 'de sa hau­

teur environ, se porte un peu obliquemuïji en avant et en 

haut, entre lui et le peaucier, se glisse au-dessous, rarement en 

dehors de la veine jugulaire externe, et se divise de bonne 

heure en rameaux nombreux. Ces rameaux s'écartent en diver­

geant , et se répandent dans la peau des régions sus et sous-

hyoidiennes, et s'anastomosent en haut, comme je l'ai eléjà dit, 

avec les branches sous-maxillaires du nerf facial. 

Branche auriculaire. 

Cette branche, une des plus grosses du plexus cervical 

naît de la deuxième et de la troisième paires cervicales; elle est 

quelquefois double. Elle se recourbe tle bas en haut et d'ar­

rière en avant, sur le borel postérieur du muscle sterno-mas­

toïdien qu'elle embrasse , remonte perpendiculairement vers 

la région parotidienne, en arrière tle la veine jugulaire ex­

terne , en dehors du muscle précédent et en croisant sa direc­

tion. Ensuite , elle se glisse en arrière de la glande parotide , 

gagne la parlie inférieure e#< pavillon de l'oreille , et se divise 
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en un grand nombre de filets qui se distribuent au lobule, à 

la peau qui recouvre l'antitragus et à celle de la région mas­

toïdienne; un d'eux traverse le cartilage de l'antitragus ou l'in-

cisure qui sépare celui-ci de l'hélix, gagne la face externe du 

pavillon, suit la saillie de l'anthélix jusqu'à la fosse naviculaire, 

et se distribue à la peau qui revêt ces diverses parties. 

Jusqu'au niveau de l'angle de la mâchoire, le rameau auri­

culaire ne fournit aucune ramification , quelquefois seulement 

il se bifurque, et ses deux divisions remontent accolées l'une à 

l'autre vers la légion parotidienne. Mais à la hauteur de l'an­

gle de la mâchoire, il fournit un grand nombre de filets 

qui s'écartent en divergeant, se portent vers la partie anté­

rieure du pavillon de l'oreille, sur la parotide , vers la joue, 

et se terminent dans la peau de ces régions, en s'anastomosant 

avec les radiations du facial et du maxillaire inférieur qui s'y 

rendent. Quelques-uns des derniers peuvent être suivis en 

dehors du masséter et jusque dans la lèvre inférieure. D'autres, 

plus profonds , se glissent entre la parotide et le muscle sterno-

mastoïdien , et vont se réunir, au-dessus du ventre postérieur 

du muscle digastrique, avec le nerf facial ou avec son rameau 

mastoïdien. 

Branche mastoïdienne. 

Un peu moins grosse que la précédente, quelquefois dou­

ble , et placée en arrière de celle-ci, cette branche (petit nerf 

occipital, A R N O L D , occipito-auriculaire C H A U S S . ) , procède du 

deuxième nerf cervical, se dirige d'abord obliquement en 

haut et en arrière, au-dessous du muscle sterno-mastoïdien ; 

puis elle se dégage bientôt de sa position profonde en ar­

rière de ce muscle, longe son bord postérieur appliquée sur 

le splénius , et se divise plus ou moins promptement en deux 

rameaux secondaires, qui sont aussi quelquefois produits iso­

lément par le plexus, c o m m e je l'ai dit; l'un s'épuise en fines 

ramifications dans la région mastoïdienne, et s'y anastomose 

avec les divisions du filet auriculaire du facial et de la branche 

postérieure du second nerf cervical ; l'autre gagne le pavillon 

de l'oreille, envoie quelques filets à la région mastoïdienne , 

mais se perd plus spécialement dans la peau de la partie pos­

térieure du pavillon, en s'y anastomosant avec la branedie au­

riculaire du nerf cervical. 
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ARTICLE SECOND. 

Branches descendantes du plexus cervical. 

Les branches descendantes du plexus cervical sont beaucoup 

plus nombreuses et plus importantes que toutes celles qui pré­

cèdent. O n les distingue d'après leur direction et leur des­

tination, en descendantes externes, descendantes postérieures, des­

cendante interne et phrénique ou diaphragmatique. 

Branches descendantes externes ou superficielles. 

Ces branches procèdent de la parlie la plus inférieure du 

plexus cervical, le long du bord postérieur du muscle sterno-

mastoïdien. Ordinairement réunies en un seul tronc supérieure­

ment, nombreuses au contraire et divergentes inférieurement, 

elles se portent en bas et en dehors , quelques-unes oblique­

ment en avant, celles-ci verticalement, celles-là obliquement en 

arrière ; toutes sont placées au-dessous du peaucier et en de­

hors de l'extrémité supérieure des scalènes. Ensuite elles croi­

sent la direction du muscle scapulo-hyoïdien et delà clavicule, 

parviennent à la partie supérieure de la poitrine, sur le moignon 

de l'épaule, et s'y divisent en nombreux filets qui se répandent 

dans le peaucier, dans le tissu cellulaire, dans la peau de ces ré­

gions, et peuvent être suivis jusqu'à la mamelle et à la parlie 

externe et supérieure du bras. 

A u col, quelques-unes des divisions de ces branches, très 

grêles et très peu nombreuses ( rameaux sous-claviculaires des 

auteurs ), se glissent au-dessous du muscle scapulo-hyoïdien, du 
feuillet moyen de l'aponévrose cervicale , et vont se répandre 

dans le muscle sous-clavier et dans le tissu cellulo-graisseux de 

la partie supérieure du creux de l'aisselle. D'autres traversent 

le bord externe du trapèze, y laissent quelques ramifications, 

et se perdent dans la peau qui le recouvre. M . Cruveilhier a 

vu un des rameaux descendans externes du plexus cervical 

traverser la clavicule, à l'union de son tiers externe avec ses 

deux tiers internes. 

Branches descendantes postérieures. 

Au nombre de deux ou de trois, souvent réunies supérieurement 

avec les précédentes, mais beaucoup plus profondes qu'elles infé-

II. b,ï 
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rieuremeot, ces branches se dirigent obliquement en bas, i 

dehors et en arrière, parallèlement au nerf spinal qui leur est t 

peu supérieur, et avec lequel elles communiquent. Elles croise 

la direction de l'extrémité supérieure du muscle scalène posl 

rieur , s'enfoncent, les plus élevées dans l'angulaire de l'om 

plate, les autres dans le trapèze , dans le rhomboïde, et s 

terminent entièrement. Une d'elles marche long-temps entre 

trapèze et le rhomboïde , le long du bord postérieur du se 

pulum/sans fournir aucun filet à celui-ci, et gagne la partie i 

férieure du trapèze. 

Brandie descendante interne. 

Placée profondément au-dessous du muscle sterno-mastt 

dien , cette branche naît par deux racines du second et i 

troisième des nerfs cervicaux, se dirige obliquement en bas, 

dedans et en avant, en dehors de la veine jugulaire interne 

de l'arlère carotide primitive, se réunit par arcade renverse 

sur cette dernière, avec la branche descendante du nerf gra 

hypoglosse, et concourt avec elle à la production des fil 

qui se distribuent aux muscles,sous- hyoïdiens, comme on l'a 

précédemment. 

Il n'est pas rare de trouver séparées les deux racines de ce 

branche; alors elles descendent isolément vers la carotide, 

s'anastomosent par arcade renversée , chacune de leur côté e 

des hauteurs différentes, avec la branche du nerf grand hyj 

glosse. Tantôt aussi la branche descendante interne et tan 

l'un de ses rameaux seulement, passent en arrière de la ju; 

laire interne. 

Nerf phrénique. 

Le nerf phrénique ou diaphragmatique procède delà pai 

inférieure du plexus cervical, et spécialement du quatrième r 

de ce plexus. Il reçoit ordinairement en descendant un ou ai 

filets de la partie supérieure du plexus brachial et du gr; 

sympathique - filets qui se dirigent obliquement vers lui, 

devant du muscle scalène antérieur. Souvent aussi il coinn 

nique à son origine avec les nerfs spinal et grand hypoglo 

Quoiqu'il en soit, le ne'rf phrénique s'accole immédiateirj 
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au bord externe du muscle scalène antérieur, passe obliquement 

sur sa face an térieure et sur son bord interne, s'en éloigne cm peu 

inférieurement, pénètre dans la poitrine entre la veine et l'artère 
sous-clavières, à quelque distance en dehors du nerf pneumo­

gastrique et du grantl sympathique , plus rapproché cependant 

du dernier que du premier. Ensuite il descend dans le médias­

tin, couvert seulement par la plèvre et placé, à gauche entre 

les artères carotide primitive et sous-clavière et en dehors de 

la crosse de l'aorte , à droite sur la veine cave inférieure, le 

tronc brachio-céphalique et la courbure de la veine azygos. U n 

peu plus bas, il croise en avant et en dedans le pneumo-gastrique, 

s'en éloigne de plus en plus, passe à quelque distance en avant 

de la racine du poumon, s'applique sur les côtés du péricarde, 

contourne la pointe du cœur à gauche , en décrivant une cour­

bure analogue à la saillie qu'elle forme, descend à droite, au 

contraire, le long de la base du cœur, arrive au diaphragme 

et s'y termine d'une manière qui n'a pas été généralement bien 

appréciée par les anatomistes. 

Dans le diaphragme le neif phrénique se divise ordinaire­

ment en quatre rameaux , un antérieur, deux latéraux et un 

postérieur, rameaux qui s'écartent en divergeant, et se ren­

dent vers les différens points de la circonférence du muscle. 

Le rameau antérieur se porte transversalement au-devant de 

l'aponévrose phrénique, se place de bonne heure entre le 

muscle et le péritoine, et se divise en ramuscules qui se 

répandent dans la partie antérieure du premier et dans le 

péritoine qui le revêt. Les deux rameaux latéraux, les plus 

petits, se dirigent vers les côtés du diaphragme, et répan­

dent leurs ramifications dans les fibres charnues correspon­

dantes; un d'eux, plus postérieur, traverse le lobe correspon­

dant de l'aponévrose phrénique. Le rameau postérieur, le plus 

gtos de tous, se dirige en arrière, envoie des filets au pilier 

de son côté , à la partie la plus postérieure du muscle, tra­

verse son aponévrose en arrière, s'accole à l'artère diaphrag­

matique inférieure, et se divise en plusieurs filets qui se jettent 

presque tous dans les plexus diaphragmatique inférieur et sur­

rénal du grand sympathique. A droite, quelques-uns des filets 

de ce rameau croisent la direction delà veine cave inférieure, et 

gagnent le bord postérieur du foie. 
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Dans le médiastin, le nerf phrénique est accompagné par 

vaisseaux diaphragmatiques supérieurs. Il est plus long à g: 

che qu'à droite , à cause de sa réflexion sur la saillie du ce 

vers ce côté. Il ne fournit aucun filet dans le thorax. 

CHAPITRE SECOND. 

Plexus brachial. 

Le plexus brachial est formé par la réunion et les anas 

moses des branches antérieures des quatre derniers nerfs c 

vicaux et du premier dorsal, branches beaucoup plus gros 

que celles des autres nerfs de la m ê m e région (i). 

Placé dès son origine à la partie inférieure et latérale 

col, dans l'intervalle triangulaire des muscles scalènes , 

plexus brachial s'étend jusqu'au bas de l'aisselle et s'épu 

dans ce point, en produisant tous les nerfs du membre thoi 

cique. Il est réuni supérieurement au plexus cervical par u 

petite branche de laquelle procède souvent le nerf phréniqi 

Large et aplati vers ses extrémités, il est étroit et fascicule Ai 

sa partie moyenne. 

Pour le constituer, les nerfs indiqués se comportent de 

manière suivante : la cinquième et la sixième paires cervica 

s'anastomosentangulairementàpeude distance du rachis, et 

forment plus qu'un tronc qui continue à se porter en bas et 

dehors ; lahuitième paire cervicale et la première dorsale se re 

nissent plus promptement encore, au-dessus de la première ce 

et donnent naissance à un cordon qui marche à peu près 1 

rizontalement en dehors ; enfin, la septième paire cervical 

reste long-temps entre les deux précédens cordons, sans co 

muuiqucr avec eux. A la hauteur de la clavicule, ces ti 

cordons se divisent, s'envoient réciproquement et à plusie 

fois des branches qui forment ainsi de nouvelles combinaiso 

desquelles résultent réellement le plexus. D u reste, ceselivisi 

et ces combinaisons sont telles , que suivant l'express 

de Bichat, il est difficile et souvent impossible de dire , qu 

part les nerfs qui entrent dans la composition du plexus, 01 

(i) En revanche leur branche postérieure est très petite; ils se 
servent tout entiers, en quelque sorte, pour leur branche antérie 



DES CORDONS NERVEUX. 66t 

la formation de ceux qui en partent. Heureusement, cette re­

cherche n'est d'aucune utilité, puisque tous les nerfs du plexus 

brachial sont de la m ê m e nature, et ont des origines identiques 

sur les parties antérieure et postérieure de la moelle. 

Le plexus brachial est formé de deux portions, une cervicale 

et l'autre axillaire. 

Dans sa portion cervicale, il est couvert en dehors et en haut, 

par la peau, le peaucier, les branches descendantes externes du 

plexus cervical superficiel, et est croisé dans sa direction parles 

muscles scapulo-hyoïdien, sterno-mastoïdien et par les artères 

cervicale transverse etsus-scapulaire, qui passentpourtantaussi 

quelquefois entre ses cordons. En bas et en dedans, il est en 

rapport avec la première côte et avec l'artère axillaire. E n 

avant, il est caché par le muscle scalène antérieur. E n arrière, 

il appuie sur le scalène postérieur. 

Dans sa portion axillaire, il est en contact en avant, avec le 

musclé sous-clavier, la clavicule, l'aponévrose sous-clavière et 

les muscles pectoraux. En arrière, il répond à l'angle de sépa­

ration du muscle grand dentelé et de la région latérale de la 

poitrine. En dedans, il avoisine l'artère et la veine axillaires su­

périeurement , tandis qu'en bas , il conserve cette position par 

rapport à la veine seulement, et embrasse l'artère de toutes 

parts. E n dehors, il répond à la partie interne de l'articula­

tion scapulo-humérale , au tendoii du muscle sous-scapulaire 

et au coraco-brachial. 

Les branches qu'il fournit doivent être distinguées en anté­
rieures , postérieures el inférieures. 

ARTICLE PREMIER. 

Branches antérieures du plexus brachial. 

Les branches antérieures du plexus brachial sont peu nom­

breuses ; quelques-unes très petites, émanent de sa partie su­

périeure , se portent vers le nerf phrénique , comme on l'a vu, 

et en constituent les racines les plus inférieures ; mais la plus 

grosse de toutes est la thoracique antérieure. 

Branche thoracique antérieure. 

Cette branche naît du plexus brachial, un peu au-dessus de la 

clavicule ou vers la face inférieure de cet os, et plus spéciale-
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ment de la branche antérieure du septième nerf cervical. ) 

se porte obliquement en bas et en avant, au-dessous de la , 

vicule et du muscle sous-clavier, traverse le fascia sub-clavi 

laris avec l'artère acromiale , se place enlre le grand et le p 

pectoral, et se divise en rameaux qui se perdent promptem 

et complètement dans ces deux muscles, en accompagnant 

divisions de l'artère thoracique antérieure qui leur arrivent. 

U n de ses rameaux se porte ordinairement vers le moign 

de l'épaule , au-dessous du deltoïde , parallèlement à la par 

externe de la clavicule. U n autre remonte quelquefois vers 

plexus brachial embrassant dans une anse l'artère axillai 

ARTICLE SECOND. 

Branches postérieures du plexus brachial. 

Ces branches sont beaucoup plus nombreuses que les préc 

dentés, ce sont: la sus-scapulaire, la thoracique postérieure 
les sous-scapulaires. 

Branche sus-scapulaire. 

Cette branche naît de la partie supérieure et externe du plex 

brachial, et spécialement du cordon formé par l'accoleme 

du cinquième et du sixième nerfs du col. Elle se,diyge en ba, 

en dehors et en arrière, vers le bord supérieur du scapului 

s'engage au-dessous du ligament qui convertit en trou l'échai 

crure coracoïdienne, traverse dans le sens de sa largeur la fos: 

sus-épineuse, placée entre l'os et le muscle sus-épineux , pas! 

en avant de l'épine de l'omoplate et au-dessus de la cavité gle 

noide, parvient à la partie supérieure de la fosse sous-épineus, 

et s'y divise aussitôt en un grand nombre de rameaux qui i 
perdent dans le muscle de ce nom. 

E n entrant dans la fosse sus-épineuse , la branche sus-scapu 

faire fournit un ou deux rameaux au muscle qui la remplit. 

Branche thoracique postérieure. I 

La branche thoracique postérieure, ou mammaire externe 
(grand nerf respirateur externe C m B E L L ) , s'isole par deu 

ou trois racines de la partie supérieure des cinquième, sixièw 

et septième nerfs cervicaux , en arrière du plexus brachial. Ce 
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racines croisent aussitôt obliquement le muscle scalène posté­

rieur en arrière et en bas, le traversent souvent, et se réunissent 

en un seul tronc en dehors de lui. 
Ainsi constituée , la branche thoracique postérieure se porte 

en bas et un peu en dehors, traverse l'ouverture supérieure de 

l'aisselle, en arrière du plexus brachial, s'applique sur la face 

externe du grand dentelé , à une distance sensiblement égale 

des bords antérieur et postérieur de ce muscle, et va se termi­

ner dans ses digitations les plus inférieures. 
Ce nerf offre réellement trois portions distinctes : une cervi­

cale,une autre axillaire, la dernière sous-axillaire ou thoracique. 

Dans la première , le nerf est accolé au muscle scalène posté­
rieur , c o m m e le nerf phrénique est accolé au muscle scalène 

antérieur. Dans la seconde , il est inhérent à la paroi interne 

du creux de l'aisselle. Dans la troisième, il est placé entre la 

peau et lu muscle grand dentelé. 
Le nerf thoracique postérieur ne fournit aucun rameau dans 

sa première portion ; mais une fois accolé au muscle grand den­

telé, il en produit un grand nombre , qui se terminent dans ses 

différens faisceaux. 

Branches sous-scapulaircs. 

Au nombre de trois ou quatre , les branches sous-scapulâires 

naissent de la partie postérieure du plexus brachial, dans l'ais­

selle et au niveau du muscle sous-scapulaire. Elles se portent 

obliquement en bas et en avant, sur la face interne du muscle 

précédent, et lui envoient beaucoup de rameaux. Deux d'entre 

elles se perdent entièrement dans son épaisseur. Une autre, 

la plus longue et la plus inférieure de toutes, glisse oblique­

ment sur le bord antérieur du muscle sous-scapulaire, gagne 

la face antérieure du grand dorsal, suit la branche descendante 

de l'artère scapulaire commune jusque vers l'angle inférieur du 

scapulum, et se perd en totalité dans le grand dorsal. Une der­

nière , moins longue que la précédente, se porte vers le grand 

rond et s'y termine. 
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ARTICLE TROISIÈME. 

Branches inférieures du plexus brachial. 

Les branches inférieures du plexus brachial sont au nomb: 

de six , qui constituent les nerfs circonflexe, cutané externi 

cutané interne, radial, cubital et médian. 

Nerf circonflexe. 

( Scapulo-huméral. CHAUSS.) 

Le nerf circonflexe axillaire ou deltoïdien , est la plus couri 

des branches terminales du plexus axillaire. Il se détache c 

la parlie externe et inférieure de celui-ci, se dirige d'abord e 

bas et en arrière, accompagné par les vaisseaux circonflexe 

postérieurs,et appliqué su:-la face interne dutendon du musci 

sous-scapulaire ; puis parvenu à la hauteur du bord antériei 

de ce muscle, il se porte directement en arrière , embrass 

dans une anse à concavité supérieure les parties interne, po 

térieure et externe de l'humérus, passe'au-dessons de la tête < 

des tubérosités de cet os, et va se terminer dans la partie ai 

térieure du deltoïde, après avoir fourni, chemin faisant, C 

nombreux rameaux aux parties postérieure et moyenne de e 
muscle. 

Dans ce trajet, le nerf circonflexe s'engage d'abord entre '. 

muscle sous-scapulaire et le tendon des muscles grand dorsal . 

grand rond. Ensuite il passe entre la longue portion du tricer 

brachial et l'humérus, pour se placer un peu plus loin imnu 

diatement au-dessous du deltoïde. 

Près de son origine le nerf circonflexe fournit souvent u 
rameau sous-scapulaire. 

Entre le sous-scapulaire et les muscles grand dorsal et gran 

rond, il donne une branche très volumineuse , quelquefoi 

m ê m e aussi grosse que le reste de son tronc, branche qt 

passe avec lui entre l'humérus et la longue portion du triceps 

envoie un rameau au muscle petit rond, se dirige obliquemei 

en bas et un peu en arrière , donne des rameaux au bord pos 

teneur du deltoïde, passe au-dessous de lui, devient sous 

cutanée un peu après , et se résout en un grand nombre de filet 

qui s'écartent en divergeant : les uns, ascendans, remontent su 



DES C O R D O N S NERVEUX. 665 

la face externe du deltoïde, se distribuent à la peau, et s'anas­

tomosent avec les rameaux sus-acromiens du plexus cervical ; 

d'autres , dirigés horizontalement ou un peu obliquement en 

avant, gagnent l'extrémité inférieure du deltoïde et se per­

dent dans la peau qui la recouvre ; les derniers descendent à 

peu près verticalement en dehors du bras, et se répandent dans 

la peau comme les précédens. 

Nerf cutané externe. 

( Radio-cutané. CBADSS. ) 

Le nerf cutané externe, musculo-cutané des auteurs, se dé­

tache de la partie externe et inférieure du plexus brachial, 

par un tronc commun avec la racine externe du nerf m é ­

dian. Il se dirige aussitôt obliquement en bas et en dehors , 

traverse le muscle coraco-brachial, se place entre le biceps 

et le brachial antérieur, continue à s'incliner un peu en dehors 

à mesure qu'il descend, se dégage de sa position profonde entre 

le tendo» du biceps et le long supinateur , passe au-devant du 

coude séparé de la veine médiane céphalique par l'aponévrose 

du bras, traverse bientôt cette lame fibreuse, s'accole à la veine 

radiale superficielle, croise avec elle la partie inférieure du bord 

externe élu radius, et s'y divise en une foule de filets qui se por­

tent vers la partie externe de la main , les uns en avant de 

l'éminence thénar, les autres sur le bord externe du pouce, 

ceux-ci sur le dos delà main, ceux-là à l'articulation du poignet. 

Plusieurs d'entre eux s'anastomosent, chemin faisant, avec le 

nerf radial dont les diverses ramifications sont placées plus pro­
fondément que les siennes. 

Ainsi le nerf cutané externe est sous-aponévrotique au bras, 

et sous-cutané à l'avant-bras et à la main. On verra, en effet, 

qu'il est musculaire dans la première région, et cutané dans les 

dernières. 

Avant de traverser le coraco-brachial, ce nerf envoie plu­

sieurs rameaux à ce muscle, et lui en donne encore quand il 

est placé dans son épaisseur. Plus loin, il eu envoie d'autres 

dans le biceps et dans le brachial antérieur. 

Au-dessous du biceps il fournit une branche qui se porte 

obliquement en dedans vers le nerf médian, et qui s'accole à 
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lui vers la partie interne et inférieure du bras. Quelquefois, 

reçoit aussi en retour un filet de celui-ci (i). 

A u pli du coude , le nerf cutané externe , placé en arrière c 

la veine médiane céphalique et séparé d'elle par l'aponévros 

ne donne aucun rameau ; mais à l'avant-bras, il envoie c 

nombreux filets à la peau de la partie antérieure de la région 

et n'en fournit presque aucun en arrière (s). Enfin il se termir 

au poignet et à la main, c o m m e je l'ai dit plus haut. 

Neff cutané interne. 

(Cubito-cutané. CHAUSS ) 

Le nerf cutané interne se délache de la partie interne et in 

férieure du plexus brachial, s'accole aussitôt à la veine bas 

lique, descend au-devant d'elle, jusqu'au dessus du pli d 

coude, renfermé dans sa petite gaine fibreuse ; puis il sort d 

cette gaîne par l'ouverture qui transmet la veine dans le tiss 

cellulaire sous-cutané. 

Mais auparavant ce nerf se divise en deux ou trois brar 

ches qui se portent en divergeant vers la partie interne d 

coude. Une d'elles, la plus postérieure et la moins considérable 

se dirige obliquement en arrière vers l'épitrochlée, passe u 

peu en avant de cette éminence, gagne la face postérieure c 

l'avant-bras, et se répand dans la peauqui appartientàsapart 

supérieure. 

Avant d'atteindre le pli du coude, les branches ou la brancl 

antérieure du nerf cutané interne se subdivisent en un certa 

nombre de rameaux, qui croisent la direction de la veine m 

diane basilique et de la partie supérieure des veines cubital 

superficielles. Placés la plupart en avant, quelques uns en a 

rière de ces vaisseaux, ces rameaux gagnent la partie inten 

et antérieure de l'avant-bras, fournissent, chemin faisant, t 

grand nombre de rameaux secondaires qui croisent obliqueme 

(l) Un de mes élèves , M. Aran , m'a montré , une variété de ce1 
espèee , dans laquelle les nerfo cutané externe ee médian échangeaie 
plusieurs fois des filets qui offraient une disposition plexiforme. 

(2)On verra plus tard que c'est le nerf radial qui fournit les filets e 
tanés à la partie supérieure et postérieure de la région radiale. 
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en bas le bord interne de cette région, se portent vers sa face 

postérieure , et se terminent dans la peau de ses parties 

moyenne e,t inférieure. D u reste, les filets les plus inférieurs 

du nerf cutané interne se terminent dans la peau de l'éminence 

hypothénar, du bord interne et du dos de la main, et s'a­

nastomosent en dedans du poignet avec la branche dorsale du 

nerf cubital. 

Nerf radial. 

t Radio-digital. CHAUSS. ) 

Le nerf radial s'échappe de la partie inférieure et externe 

du plexus brachial et d'un tronc commun avec le circon­

flexe, lise dirige aussitôt en bas, en arrière et en dehors, passe 

au-devant du tendon des muscles grand dorsal et grand rond , 

en arrière de l'artère axillaire, se glisse entre la portion interne 

et la longue portion du triceps brachial, gagne la coulisse ra­

diale de l'humérus avec les vaisseaux collatéraux externes, dé­

crit une demie spire qui embrasse les faces interne et posté­

rieure de l'humérus, placé entre cet os et le triceps, paraît 

bientôt en dehors du bras entre le triceps et le brachial anté­

rieur et à la réunion du tiers inférieur avec les deux tiers supé­

rieurs de la région , descend entre le brachial antérieur et les 

muscles long supinateur et premier radial externe, puis se ter­

mine à la hauteur de l'articulation du coude, en se séparant en 

deux branches , l'une antérieure , l'autre postérieure. 

Le nerf radial fournit un grand nombre de rameaux avant 

de se diviser c o m m e on vient de le voir. ' 

Au-dessus de la coulisse radiale et à la partie supérieure et 

interne du bras, il en donne quatre ou cinq fort gros qui se 

jettent immédiatement, les premiers dans la longue portion , 

les seconds dans la portion interne du triceps, et s'y perdent 

complètement. 

Dans la coulisse radiale, il en fournit encore quelques-uns 

SUH mêmes portions du triceps, eh envoie un très remarquable 

à la portion externe de ce muscle, et donne naissance, en outre, 

à un filet cutam très considérable. Ce filet reste d'abord accolé 

SI* nerf radial, puis se dégage avec lui vers la partie externe et 

inférieure du bras, au-dessus de l'insertion du muscle long supi-
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nateur, perce l'aponévrose, descend perpendiculairement dai 

le tissu cellulaire sous-cutané en dehors de l'articulation lu 

méro-cubitale, sur la saillie des muscles de la région radiale, i 

se divise promptement en un grand nombre de rainificatioi 
que l'on suit très bas, et qui toutes se répandent dans la peau di 

parties externe et postérieure de l'avant-bras, jusqu'au poigne 

A la partie externe du bras, entre le brachial antérieur < 

les muscles long supinateur et premier radial externe , le nei 

radial donne de gros rameaux qui descendent obliquement dan 

les deux derniers, et s'y terminent entièrement. 

Branche antérieure. La branche antérieure du nerf radiî 

est la véritable continuation du tronc de celui-ci. Elle s'accol 

à la partie interne des muscles long supinateur et radiaux ex 

ternes , renfermée' dans la m ê m e gaîne qu'eux, et séparée de 

vaisseaux radiaux par 'une lamelle fibreuse. Parvenue à la réu 

nion du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs de l'avanl 

bras , quelquefois plus tôt, quelquefois plus tard, elle s'engag 

entre le tendon du muscle long supinateur et ceux des radiau 

externes , longe le bord inférieur du radius, perce l'aponévros 

antibrachiale , s'anastomose avec plusieurs filets du nerf cutan 

externe , puis , un peu au-dessus du poignet, se divise en troi 

gros rameaux : le premier, externe, longe en dehors le premier c 

du métacarpe et le pouce qui lui fait suite, envoie des filets dar 

la peau de l'éminence hypothénar, et se termine en consti 

tuant le nerf collatéral externe dorsal du pouce. Le second 

moyen , se dirige vers le premier espace inter-osseux dorsal 

donne des filets à la peau qui le recouvre, et se divise en deu 

rameaux secondaires, qui vont, sur les côtés interne du pouce ( 

externe de l'index , constituer les nerfs collatéraux dorsaux coi 

respondants de ces doigts, et se distribuer à la peau qui les rêve 

en arrière. Le troisième , interne, se dirige obliquement sur 1 

dos de la main , vers le second espace inter-métacarpien , foui 

nil des filets à la peau voisine, et, un peu avant d'arriver à 1 

hauteur des articulations métacarpo-phalangiennes, se divise e 

deux rameaux secondaires qui vont former les nerfs collatérau 

dorsaux interne de l'index et externe du doigt ̂ médius , nerl 

qui se répandent surtout dans la peau de ces doigts. 

Le long de l'avant bras, la branche dorsale du nerf ra 

dial fournit encore quelques rameaux aux muscles externe 
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de la région , particulièrement au second radial externe. 

Branche dorsale. Dès son origine , cette branche se dirige 

en bas et en arrière, traverse le muscle court supinateur au 

niveau du col du radius, embrasse ce col en dehors et en 

arrière , puis, parvenue à la partie postérieure de l'avant-bras, 

elle se divise, entre les muscles superficiels et profonds, en 

un grand nombre de rameaux qui s'écartent en divergeant et 

qui se portent dans chacun d'eux. U n seul se glisse entre les 

muscles petit et grand extenseurs du pouce, se rapproche de 

plus en plus du ligament interosseux, s'engage dans la coulisse 

des muscles extenseur c o m m u n et extenseur propre de l'index, 

s'aplatit, se renfle et devient grisâtre en ce point, passe der­

rière l'articulation du poignet, gagne le dos de la main et 

se divise, au-dessous des tendons extenseurs , en filets nom­

breux qui se répandent dans le tissu cellulaire, dans les arti­

culations du carpe et du métacarpe et dans les muscles inter­

osseux dorsaux. 

Nerf cubital. 

( Cubito-digital. CHAUSS. ) 

Le nerf cubital naît de la partie interne et inférieure du 

plexus brachial, en dedans du médian. Il se porte à peu près 

perpendiculairement en bas, le long de la partie interne d u 

bras, passe entre l'olécrâne et l'épitrochlée, dans l'intervalle des. 

deux faisceaux supérieurs du muscle cubital antérieur, gagne 

la partie interne de l'avant-bras, continue à descendre perpen­

diculairement jusqu'au poignet, et un peu au-dessus de celui-ci, 

se sépare en deux branches , l'une dorsale, l'autre palmaire. 

A son origine, le nerf cubital occupe la partie inférieure de 

faisselle, et est accolé au côté Interne de l'artère axillaire, 

placé entre les nerfs médian et cutané interne qui sont en 

avant et en dehors de lui, et le nerf radial qui répond à sa 

partie postérieure et interne. 

Au bras, il conserve quelque temps les mêmes rapports ; mais 

bientôt le nerf radial l'abandonne pour gagner la coulisse qui 

porte son n o m , tandis que lui m ê m e s'écarte de plus en plus 

de l'artère humérale et du nerf médian à mesure qu'il se rap­

proche du coude. Renfermé d'abord dans la gaîne fibreuse de 



h*. 

«7o ANATOMIË 

l'artère humérale , il passe inférieurement dans là gainé tri 

pitale, accompagné par une branche de l'artère brachiale e 

parvient avec lui entre l'olécrâne et I'épitrochlée. 

A l'avant-bras, il est logé dans la gaîne des muscles fléch 

seur c o m m u n des doigts et long fléchisseur propre du poue 

protégé en avant par la cloison fibreuse transversale de l'aj 

névrose de cette région, appuyé en arrière sur le muscle fléch 

seur c o m m u n profond, en rapport, en dedans et en avant, av 

le muscle cubital antérieur , et en dehors , avec l'artère et 

veines cubitales. Accolé aux vaisseaux cubitaux dans les tr< 

quarts inférieurs de l'avant-bras, le nerf cubital en est séps 

près du coude par un intervalle triangulaire à base supérieui 

La destination toute spéciale du nerf cubital est la par 

interne de la main, à laquelle appartiennent ses deux bra 

ches terminales : mais avant sa division il donne naissance à t 

certain nombre de rameaux. 

Dans l'aisselle , il fournit un rameau cutané dont la disp 

sitiou est sujette à de nombreuses variétés : quelquefois il e 

très développé, s'étend à la partie interne du bras et jusqu'à 

partie postérieure de l'avant-bras, remplaçant ainsi les ranieai 

postérieurs du nerf cutané interne; d'autrefois il est réduit 

un rameau grêle qui se termine bientôt en s'accolant au ne 

culané interne, de manière à le renforcer de tout son volume 

chez quelques sujets il se réunit promptement, au contrain 

avec la branche brachiale du deuxième nerf intercostal ; ch 

d'autres, il communique à la fois avec le cutané interne et avi 

la branche précédente ; enfin , parfois il manque tout-à-fait. 

Le long du bras, le nerf cubilal fournit ordinairement que 

ques rameaux à la portion interne du triceps ; quelquefois ci 

pendant il reste indivis jusqu'à l'avant-bras. 

A l'avant-bras, il envoie supérieurement au muscle cubit 

antérieur et au fléchisseur profond c o m m u n , et s'unit avi 

des filets du nerf médian qui descendent obliquement vers lu 

Branche dorsale. La branche dorsale du nerf cubital ' 

dirige obliquement en bas, en dedans et en arrière dès so 

origine, passe entre le bord interne du cubitus et le tendo 

du muscle cubilal antérieur, gagne le dos de la main, s'ana 

stomose avec le nerf cutané interne et se divise promptemei 

en deux rameaux : le plus interne longe le bord interne d 
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cinquième os du métacarpe , communique parfois, en dedans 

du petit os pisiforme, avec la branche palmaire du m ê m e nerf, 

envoie des filets.au muscle adducteur du petit doigt, se porte 

sur le côté interne de ce doigt, et constitue son rameau col­

latéral interne dorsal ; le second , le plus externe , s'anasto­

mose avec la branche dorsale du nerf radial, se divise bientôt 

en deux rameaux secondaires qui gagnent les deux derniers 

espaces inter-digitaux, s'y subdivisent chacun de leur côté, 

constituent les rameaux collatéraux dorsaux, externe du petit 

doigt, interne et externe de l'auriculaire et interne du médius, 

et se répandent en fines ramifications dans la peau de la moitié 

interne du dos de la main et de ces doigts. 

Branche palmaire. Cette branche est la véritable continuation 

du tronc du nerf cubital. Elle descend perpendiculairement 

vers la paume de la main, placée en dedans de l'artère cubitale, 

en dehors de l'os pisiforme , en arrière du muscle palmaire 

cutané , et se subdivise à la partie supérieure de l'éminence 

hypolhénar en deux rameaux , l'un superficiel, l'autre pro­

fond. 

Le rameau superficiel continue le trajet de la branche de la­

quelle il émane. Il se porte au-devant du muscle court fléchisseur 

du petit doigt, lui fournit des filets ainsi qu'à l'adducteur, 

reçoit souvent un filet d'anastomose de la branche dorsale du 

même nerf, et se subdivise en trois rameaux secondaires : le 

plus interne se porte obliquement au-devant des muscles de 

l'hypothénar vers le côté interne du petit doigt, et constitue 

son nerf collatéral interne palmaire. Le second , plus gros 

que le précédent, se place au-devant du dernier espace inter­

osseux, et près des tètes métacarpiennes correspondantes, se 

subdivise en deux rameaux secondaires qui constituent les 

nerfs collatéraux palmaires externe du petit doigt et interne de 

(annulaire, rameaux t|ui se comportent c o m m e on le verra 

plus loin (1!. Enfin , le plus externe , le plus petit de tous, se 

dirige obliquement vers le nerf médian, et s'accole à scua rameau 

palmaire le plus interne (a). 

(1) Voyei Nerf médian. 

.(a) Le nerf cubital et le médian se partagent fort inégalemcnl la face 
dutéiieure de la main et des doigts : le premier, en effet, est borné à l'é­
minence hypotliénar, au pelit doigl et au cûté interne de l'annulaire. 

http://filets.au
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Le rameauprofonds'enfonce, dès son origine, dans le trou 

résulte de la bifurcation de l'extrémité supérieure du mus 

opposant du petit doigt, accompagné par une branche de 1' 

tère cubitale. Il se dirige en dehors et en arrière , passe 

dessous du faisceau des tendons fléchisseurs des doigts et 

muscles lombricaux , décrit sur le trajet de l'arcade vascule 

profonde de la main une arcade semblable, et va se terni i 

dans le premier espace interosseux, en se séparant en de 

filets, l'un pour le muscle adducteur du pouce , l'autre pi 

l'abducteur de l'index. Auparavant, ce rameau fournit pai 

convexité de sa courbure un certain nombre de ramificatioi 

qui se répandent dans les muscles opposant du petit doi 

• lombricaux internes et interosseux palmaires et dorsaux. 1 

rameaux des muscles interosseux ont un trajet analogue à 

lui des rameaux artériels perforans du métacarpe. 

Nerf médian. 

(Médio-digital. CHAUSS. ) 

Le nerf médian se détache de la partie inférieure et extei 

du plexus brachial, entre le nerf cutané externe qui est en 

hors, et le cubital qui est en dedans. Son origine a lieu ] 

deux racines entre lesquelles passe l'artère axillaire. Il se i 

rige aussitôt perpendiculairement à la partie interne du bn 

passe au-devant de l'articulation du coude, sur le milieu de 

face antérieure de l'avant-bras, se dévie en dehors, un peu a 

dessus du poignet, s'engage sous le ligament annulaire antérie 

du carpe avec les tendons des muscles fléchisseurs des doigts 

enveloppé dans la m ê m e membrane synoviale; puis, à pe 

arrivé sous l'aponévrose palmaire , il se termine en se divis 
en cinq rameaux. 

Au bras, le nerf médian devient de plus en plus antéri 

en descendant. Il est placé dans la gaîne de l'artère humer; 

en dedans du biceps et du coraco-brachial, en avant du trie 

et surtout du brachial antérieur ; le nerf cutané interne e 

veine basilique répondent à son côté interne ; le nerf cub 

placé d'abord en dedans de lui, s'en écarte ensuite infériet 

ment ; le nerf radial est en arrière de sa partie supérieure 
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nerf cutané externe côtoie son côté externe avant de traverser 

le muscle coraco-brachial ; enfin , d'abord placé lui-même en 

dehors et en avant de l'artère brachiale, il croise sa direction 

au milieu du bras, tantôt en avant, tantôt en arrière d'elle , et 

lui devient interne inférieurement. 

A u pli du coude, il est recouvert par l'aponévrose brachiale, 

par l'expansion fibreuse du tendon du biceps, par la veine 

médiane basilique et par les divisions du nerf cutané interne . 

Il appuyé en arrière sur le muscle brachial antérieur ; tandis-

que l'artère brachiale est à son côté externe. Enfin il plonge 

en bas et en arrière dans le creux de cette région , et traverse 

bientôt l'extrémité supérieure du muscle rond ptouateur. 

A l'avant-bras, il se glisse entre les muscles fléchisseurs com­

muns superficiel et profond, accompagné par une artère d'un 

calibre quelquefois considérable. 

Au-dessus du poignet, il se dévie un peu en dehors, se place 

au côté externe du tendon du muscle fléchisseur superficiel, et 

devient presque immédiatement sous-jacent à l'aponévrose,dans 

l'intervalle des tendons des muscles grand et petit palmaires. 

A la main enfin , il se place tout-à-fait en avant des tendons 

fléchisseurs, au-dessous de l'aponévrose palmaire , se renfle et 

s'aplatit un peu avant de se diviser. 

Le nerf médian ne fournit aucune branche au-dessus de l'ar­

ticulation du coude, avant d'être arrivé à l'avant-bras ; il reçoit 

seulement, à une hauteur qui varie, un rameau plus ou moins 

considérable du nerf cutané externe, et quelquefois lui en ren­

voie un autre à son tour, c o m m e je l'ai dit précédemment. 

Dans le creux du coude et à la partie supérieure de l'avant-

bras, le nerf médian fournit des rameaux à tous les muscles 

antérieurs de cette région, à l'exception du cubital antérieur; 

en avant, au rond pronateur, au grand palmaire, au petit pal­

maire et au fléchisseur sublime ; en arrière, au fléchisseur pro­

fond c o m m u n et au long fléchisseur propre du pouce. E n 

outre , il donne naissance au nerf inlerosseux. 

Le nerf interosseux se porte en bas et en arrière, vers la face 

antérieure du ligament interosseux ; puis il descend verticale­
ment entre les muscles fléchisseur profond commun et long 

fléchisseur propre du pouce, en compagnie des vaisseaux intei-

osseux antérieurs, fournit des rameaux aux muscles voisins, 

II 43 
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s'engage det rière le muscle carré pronateur, se divise et 

perd dans ce muscle, en envoyant un filet très grêle dansl'ar 

culation radio-cubitale inférieure. 

A la partie inférieure de l'avant-bras, le nerf médian four: 

un rameau cutané palmaire qui lui reste quelque temps acco 

Ce rameau perce l'aponévrose au-dessus du ligament intere 

seux, passe au-devant de lui, et se divise au milieu de la paui 

de la main en trois ou quatre filets, qui se répandent dans 

peau de cette région. 

Enfin à la main, le nerf médian se divise en cinq ou six bra 

ches: La première, en procédant de dehors en dedans, se po 

transversalement vers les muscles de l'éminence thénar, et 

distribue particulièrement aux muscles court fléchisseur, c 

posant et abducteur du pouce. La seconde , souvent divii 

en deux dès son origine , passe obliquement sur l'éminence tl 

nar, envoie des filets à la peau qui lui appartient, se rend vi 

le côté externe du pouce , et constitue son nerf collatéral extei 

palmaire. La troisième, la quatrième et la cinquième, p 

grosses que les précédentes , marchent au-devant des prenne 

second et troisième espaces inter-osseux , fournissent un p 

au-dessus des articulations métacarpo-phalangiennes correspe 

dantes un rameau à la peau de la partie antérieure de la pau: 

de la main et de la racine des doigts, et se divisent chaci 

en deux rameaux, qui constituent les nerfs collatéraux palm 

res, interne du pouce , externe et interne de l'index et du medii 

externe de l'annulaire. Enfin la dernière branche communiqi 

en outre, avec un filet qui lui vient du nerf cubital. 

En résumé, c o m m e on l'a vu, les doigts reçoivent chat 

quatre nerfs appelés collatéraux, les uns dorsaux, les autres p 

maires , ceux-ci beaucoup plus gros et beaucoup plus imp 

tans que ceux-là. Ces nerfs émanent des troncs du radial, 
cubital et du médian. 

Le nerf radial et le cubital fournissent un égal nombre 

rameaux collatéraux dorsaux , le premier, aux deux côtés 

pouce et au côté externe du médius, le second, au petit doi 

à l'annulaire et au côté interne du médius. 

Le nerf médian et le cubital donnent les nerfs collatéri 

palmaires, le médian au pouce, à l'index , au médius et i 
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partie externe de l'annulaire, le cubital au côté interne tle l'an­

nulaire et au petit doigt. 

Les nerfs collatéraux dorsaux se distribuent seulement au 

dos des doigts, et se terminent à l'extrémité de celui-ci dans la 

peau de la matrice de l'ongle. Les nerfs collatéraux palmaires 

sont plus spécialement réservés a-ax parties antérieure et laté­

rale des doigts ; cependant, à l'extrémité de ces appendices, ils 

envoient un rameau dans la matrice de l'ongle c o m m e les col­

latéraux dorsaux. Les uns et les autres, du reste, fournissent 

des filets qui se terminent dans la peau ; à la pulpe des doigts 

en particulier , ils peuvent être suivis jusque dans les pa­

pilles, où ils offrent une disposition penicillée analogue à celle 

du nerf lingual dans la muqueuse de la langue, et ils ne s'a­

nastomosent point entre eux. 

M M . Andral, Lacroix et Camus ont signalé des corpuscules 

grisâtres placés, tantôt isolément, tantôt par groupes, sur le tra­

jet des nerfs collatéraux palmaires. Ces renflemens n'appar­

tiennent pas aux nerfs , ils leur sont seulement inhérens et dé­

pendent , suivant M . Cruveilhier, d'espèces de callosités du 

tissu cellulo-graisseux qui les entoure. Cette manière de voir 

me paraît d'autant mieux établie, que la disposition indiquée 

manque souvent, et qu'on ne l'observe pas chez les jeunes 

sujets. 

SECOND GENRE. 

Nerfs dorsaux. 

Les nerfs dorsaux sont au nombre de douze ; le premier 

sort de l'épine entre la première et la seconde vertèbres dor­

sales, le dernier entre la dernière dorsale et la première lom­

baire. 

Les nerfs dorsaux sont remarquables par le peu de volume 

de leur racine postérieure ; cette racine est seulement égale à 

l'antérieure, c o m m e je l'ai établi ; circonstance qui est parfai­

tement en rapport avec la destination de ces nerfs au centre du 

tronc, c'est-à-dire à des parties d'une sensibilité médiocrement 

développée. 

Les racines dé ces nerfs, implantées sur une portion beau-
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coup plus considérable tle la moelle que celles des nerfs i 

vicaux, lombaires et sacrés , sont séparées les unes des au 

par de plus larges intervalles. 

D u reste, c o m m e les autres nerfs spinaux, ceux de 

région dorsale se divisent promptement en deux branches 

dehors eles trous de conjugaison, une postérieure, dorsale p 

prement dite, l'autre antérieure, intercostale. 

SECTION PREMIÈRE. 

Branches postérieures des nerfs dorsaux. 

Ces branches se portent en arrière dès leur origine , pass 

entre le ligament costo-transversaire inférieur et les parties 

térales des ligamens inter-corporels correspondans, acconr 

gnées par les branches postérieures des artères et des veines 

tercostales. Elles parviennent dans les gouttières vertébro-d 

sales, et s'y divisent aussitôt en deux rameaux , un externe, 1' 

tre interne. 

Les rameaux externes, d'autant plus développés qu'on 

examine plus inférieurement, se portent en dehors et un j 

en bas, entre les muscles long dorsal et sacro-lombaire , 

dans l'épaisseur élu premier, et donnent des filets à l'un et à 1' 

tre. Ceux des nerfs dorsaux supérieurs se terminent en tota 

dans le muscle sacro-lombaire ; ceux des inférieurs traverse 

au contraire, l'aponévrose vertébrale , les muscles grand dor 

et petit dentelé postérieur-inférieur, leur laissent des filets, 

se terminent dans la peau du dos , de la partie supérieure i 

lombes, et jusque sur les parties latérales de la poitrine et 

l'abdomen. Les rameaux externes des deux derniers, en partit 

lier, croisent la crête iliaque un peu en arrière de l'épine iliac 

antérieure et supérieure, et se perdent dans la peau de la pai 

antérieure de la fesse. 

Les rameaux internes d'autant plus gros qu'on les consid* 

plus supérieurement, et inverses des précédens sous ce re 

port, se portent en bas , en dedans et en arrière, entre 

muscles long dorsal et transversaire épineux, leur donnent e 

filets, se réfléchissent sur le bord interne du muscle long dor 

qu'ils embrassent dans une sorte d'anse, mai client ensuite trat 
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versalement en dehors, parallèlement entre eux, traversent'les 

muscles pelit dentelé supérieur . rhomboïde et trapèze supé­

rieurement, sans presque leur fournir de ramifications, et vont 

se terminer à la peau du dos et des lombes. Les supérieurs 

s'étendent m ê m e jusqu'à la région scapulaire. 
Dans les premières paires dorsales, le rameau interne delà 

branche postérieure se renfle quelquefois en iin ganglion gri­

sâtre fort beau , que l'on trouve enlre les muscles long dorsal 

et transversaire épineux, 

SECTION DEUXIEME 

Branches antérieures des nerfs dorsaux. 

Les branches antérieures des nerfs dorsaux constituent les 

nerfs intercostaux, qui sont aux nombre de douze de chaque 

côté. Ces nerfs ont enlre eux beaucoup d'analogie , de sorte 

que, pour être méthodique, on doit d'abord les étudier d'une 

manière générale , puis ensuite porter son attention sur les 

différences qui les distinguent. 

f Description générale des nerfs intercostaux. 

Les nerfs intercostaux occupent les espaces de ce nom; le der­

nier seul fait exception et se trouve dans les parois abdomi­

nales. Ils passent avec les vaisseaux du m ê m e nom, en avant du 

ligament costo-transversaire inférieur, entre la plèvre et le 

muscle intercostal externe , d'abord à égale distance de la 

côte supérieure et île l'inférieure. Ensuite, ils marchent sui­

vant la direction des espaces intercostaux dans l'intervalle des 

deux plans des muscles intercostaux , se rapprochent de la côte 

supérieure et se logent dans sa gouttière , moins complètement 

cependant que les vaisseaux, au-dessous desquels ils sont 

placés. Enfin, tout-à-fait en avant, ils descendent de nou­

veau au milieu de l'espace intercostal, et ne sont plus recou­

verts en dehors que par le plan fibreux qui remplace en ce 

point le muscle intercostal externe. 

A leur origine, les nerfs intercostaux communiquent par deux 

ou trois rameaux avec les ganglions correspondans du grand 

sympathique. Ensuite ils émettent un grand nombre de bran­

ches qui se distribuent, en dedans au muscle intercostal interne 
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et à la plèvre, en dehors au muscle intercostal externe 

ceux de la région extra-costale et à la peau ; une seule, 

branche extra-costale mérite une description plus étendue. 

La branche extra-costale des nerfs intercostaux s'isole de 

nerfs vers leur milieu en longueur, et à une distance du rat 

sensiblement égale pour tous. D'abord elle traverse le m m 

intercostal externe correspondant ou le petit oblique ; ensi 

elle perce le muscle grand dentelé supérieurement, le gra 

oblique inférieurement et se sépare en deux rameaux, l'un , 

térieur, l'autre postérieur, rameaux qui sont presque exclusi 

ment destinés à la peau des parties latérale et antérieure 

tronc. Les premiers seuls étendent leurs ramifications ver: 

membre thoracique, et ont reçu le n o m de brachiaux pour ce 

raison. 
En avant, le tronc des nerfs intercostaux arrive prese 

jusqu'à la ligne médiane, celui des supérieurs, sans quitter 

espaces intercostaux, celui des inférieurs, en passant au-dessi 

de l'extrémité des cartilages des côtes asternales, pour gagnei 

paroi abdominale antérieure et se placer entre les muscles p 

oblicpie et transverse (i). Tous , à cette hauteur, traversent 

muscles qui les recouvrent, deviennent sous-cutanés , se ré: 

dussent un peu en dehors et se distribuent à la peau voisi 

2° Description particulière des nerfs intercostaux. 

Les six nerfs intercostaux supérieurs sont seuls intercost 

dans toute leur longueur ; les autres dépassent en avant 

espaces intercostaux , c o m m e je l'ai dit, et se répandent d 

la paroi abdominale antérieure ; rigoureusement parlant me 

le dernier n'est pas intercostal, puisqu'il est inférieur à la c 

nière côte. Les premiers, près du sternum, traversent le m u 

grand pectoral et l'extrémité supérieure du muscle droit, 1 

laissent des rameaux, et vont se terminer à la peau. Les rj 

niers se glissent au-dessous du muscle droit, cachés dam 

gaîne fibreuse, le traversent lui-même d'arrière en avant el 

dehors en dedans, lui fournissent de nombreux rameaux , 

(i) Quelques personnes ont à tort représenté l'extrémité antérieure 

derniers nerfs intercostaux tomrnc intermédiaire aux muscles gran 
pelit obliques. 
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vont se perdre dans la peau qui le recouvre. Les nerfs inter­

costaux supérieurs, obliquement dirigés en bas et en avant dans 

leur partie postérieure, deviennent un peu ascendans en avant; 

les inférieurs , au contraire, restent descendans jusqu'à leur 

terminaison. Les six derniers nerfs intercostaux traversent 

les attaches du diaphragme sur les côtes, et chose remar­

quable , ils ne donnent point ou presque point de filets à ce 

muscle. 

Le premier nerf intercostal n'a pas de branche extra-costale ; 

mais, en revanche, il envoie au plexus brachial un cordon beau­

coup plus important que celui qui reste entre les deux pre­

mières côtes, et que l'on considère c o m m e la continuation du 

tronc du nerf. Ce cordon remonte en dehors, au-devant du 

col de la première côte, pour s'unir au huitième nerf cervical. 

Le second nerf intercostal, bien différent du premier, fournit 

la plus grosse de toutes les branches extra-costales. Cette bran­

che se porte en haut, en dehors et eu arrière , dans le creux 

de l'aisselle, et s'y divise promptement en deux rameaux prin­
cipaux , l'un antérieur, l'autre externe on brachial, le premier 

plus petit que le second. Le rameau antérieur se porte en 

avant, gagne le bord inférieur du grand pectoral, se divise en 

filets qui se réfléchissent en haut sur le muscle précédent, 

pour aller se terminer dans la peau qui le recouvre et dans la 

partie inférieure du sein. Le rameau externe ou brachial se di­

rige vers le bras et, avant d'y arriver, se partage en une foule 

de filets divergens, qui forment un réseau vers la partie externe 

de la dépression axillaire : quelques uns d'entre eux se rendent 

comme les précédens à la peau du bord antérieur de l'aisselle ; 

d'autres s'étendent vers le bord postérieur de cette partie, et 

s'anastomosent avec les filets de la branche extra-costale sui­

vante ; les plus nombreux, les plus gros et les plus importans, 

se portent vers le bras , s'anastomosent une fois au moins avec 

le tronc du nerf cutané interne, se terminent dans la peau des 

faces interne et postérieure du bras , et s'étendent jusqu'à la 

partie supérieure de l'avant-bras. 

Le troisième nerf intercostal fournit une branche extra-costale 

un peu inoins grosse que la précédente , qui s'échappe de l'es­

pace auquel elle appartient au niveau de la partie inférieure de 

l'aisselle. Cette branche se porte aussitôt en haut, en dehors et 
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en arrière , et se divise promptement en deux rameaux , l'u 

antérieur, l'autre externe ou brachial, le premier plus petit qt 

le second. Le rameau antérieur se retourne en haut et en avan 

vers le bord inférieur du muscle grand pectoral, se réflécb 

sur lui, et se perd dans la peau qui le recouvre et dans la m: 

melle. Le rameau externe continue le trajet primitif du troni 

et se subdivise promptement en plusieurs filets divergens, qi 

se portent vers le bord postérieur de l'aisselle et vers le bras 

se réunissent à ceux de la branche précédente, et se répandei 

dans la peau du bord postérieur de l'aisselle et de la part 

postérieure de l'épaule et du bras. 

Les quatrième, cinquième el sixième nerfs intercostaux ont d 

branches extra-costales beaucoup moins développées que cell 

des précédens. Ces branches se divisent à leur point d'émei 

gence en deux rameaux ascendans , l'un antérieur, l'autre po: 

térieur, et sensiblement égaux en volume. Leur rameau antériei 

se porte obliquement vers la partie antérieure de la régie 

costale , se divise chemin faisant et se pertl dans la peau. Let 

rameau postérieur se dirige en arrière, et se répand dans les ti 

gumens de la partie latérale de la poitrine. 

Les six derniers nerfs intercostaux ont leurs branches extr 

costales divisées à leur point d'émergence , c o m m e les préct 

elentes , en deux rameaux, l'un antérieur, l'autre pastèriem 

mais différentes eles dernières, sous ce rapport, celles que 

décris ont leur rameau antérieur beaucoup plus gros c[ue le po 

térieur, et cela, dans une proportion r[ui va croissant à mesu 

qu'on les étudie plus inférieurement. Leurs rameaux antérieur 

de plus en plusdescendans à mesure qu'ils sont plus inférieur 

fournissent eles filets au muscle grand oblique,et se répande: 

dans la peau de la base de la poitrine et de la paroi antérieu 

de l'abdomen. Leurs rameaux postérieurs, toujours un peu ascei 

dans , se terminent dans la peau de la partie latérale de la pi 

trine et de l'abdomen. 

Le onzième nerf intercostal, en particulier, fournit sabrancl 

extra-costale au-delà des limites antérieures du petit espai 

auquel il appartient. 

Le douzième, qui n'est plus intercostal à proprement parle 

c o m m e on l'a vu , communique par un filet avec le plext 

lombaire: puis il glisse obliquement en avant de la partie supe 
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rieure du muscle carré des lombes, en arrière du rein et du 

feuillet antérieur de l'aponévrose postérieure du muscle trans­

verse , et se place ensuite entre celui-ci et le petit oblique , 

c o m m e les autres. Il envoie le long de la partie antérieure de 

la crête iliaque un petit rameau, qui se perd dans les muscles 

petit oblique et transverse à la hauteur de l'épine iliaque anté­

rieure et supérieure. 

TROISIÈME GENRE. 

Nerfs lombaires. 

Les nerfs lombaires sont au niombre ele cinq : le premier 

sort par le trou de conjugaison qui sépare la première et la 

seconde vertèbres lombaires ; le dernier est intermédiaire à la 

cinquième vertèbre eles lombes et à la base du sacrum. Ces nerfs 

ne méritent guère le n o m qu'Us portent, qu'en raison de leur 

position à la sortie du rachis;c'est à peine, en effet, s'ils donnent 

quelques rameaux à la région lombaire , ils sont spécialement 

destinés aux membres pelviens. Us tirent leur origine de la par­

tie supérieure du bulbe inférieur de la moelle, dans des points 

très rapprochés les uns des aunes. Leur racine postérieure est 

positivement plus volumineuse que l'antérieure, mais dans une 

proportion qui n'est pas la m ê m e que dans les nerfs du col : 

elle l'emporte seulement d'un tiers sur elle. M . Cruveilhier 

assure que leur racine antérieure est pourvue d'un demi-gan­

glion, c o m m e la postérieure ; mes observations ne sont pas 

d'accord avec les siennes sous ce rapport. Enfin les nerfs lom­

baires marchent très obliquement dans le canal vertébral, et con­

courent à former le faisceau qu'on appelle la queue de cheval. 

Quoi qu'il en soit, les nerfs lombaires se divisent prompte­

ment en deux branches, c o m m e les autres nerfs rachidiens, 

une postérieure, l'autre antérieure. 

SECTION PREMIÈRE. 

Branches postérieures des nerfs lombaires. 

Ces branches se portent en arrière dès leur origine, passent 

entre la colonne vertébrale et les muscles inter-transversaires 
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lombaires, et se divisent dans les gouttières vertébro-lom 

baires en deux rameaux , l'un interne l'autre externe. 

Le rameau externe des deux premiers nerfs lombaires est trt 

considérable; ceux des trois derniers sont très petits. Tous i 

dirigent en bas et en dehors , à travers la masse commune de 

muscles sacro-loinbaire et long dorsal, et lui fournissent desf 

lets. Les trois derniers s'épuisent dans la masse précédente ; le 

deux premiers, au contraire, la traversent au niveau de la pai 

tie moyenne de la crête iliaque , passent sur la fesse, se repai 

dent dans la peau de cette région, en arrière des rameaux de 1 

branche postérieure des deux derniers nerfs intercostaux, e 

parviennent jusque sur le grand trochanter, et jusqu'à la parti 

externe de la cuisse. 

Le rameau interne, très grêle, s'insinue entre la masse com 

mune du sacro-lombaire et du long dorsal et le transversair 

épineux, et se perd presque en entier dans ces muscles. Il n'er 

voie à la peau que quelques filets très ténus qui percent l'apo 

névrose commune aux muscles transverse de l'abdomen, gran 

dorsal et petit dentelé postérieur inférieur. 

SECTION DEUXIÈME. 

Branches antérieures des nerfs lombaires. 

Les branches antérieures des nerfs lombaires vont en aug 

mentant graduellement de volume de la première à la dernièn 

Elles sont placées dans l'épaisseur m ê m e du grand psoas 

entre ceux des faisceaux de ce muscle qui sont insérés sur le 

corps et ceux qui viennent des apophyses transverses des vei 

tèbres des lombes. Ces branches s'anastomosent obliquemei 

entre elles en descendant, se portent en dehors, et formel 

ainsi le plexus lombaire. 

Plexus lombaire. 

(Portion lombaire du plexus crural.Cniuss. ) 

Le plexus lombaire est placé dans l'intérieur du psoas, enti 

les faisceaux antérieurs et postérieurs de ce muscle. Il est tre 

simple : pour le constituer, les branches antérieures des lier: 

lombaires se portent obliquement en dehors,et s'accolent les une 
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aux autres plus ou moins complètement. 11 est plus considé­

rable et plus large nfériëurementque supérieurement. E n haut, 

il communique le plus souvent par un filet avec le dernier nerf 

intercostal. En bas, il est uni avec le plexus sacré, à l'aide d'un 

très gros cordon. E n avant, il envoie au grand sympathique des 

filets dont le nombre varie, et qui se glissent entre le psoas et 

la colonne vertébrale. 

Les branches fournies par ce plexus sont distinguées en ex­

ternes et en inférieures. 

CHAPITRE PREMIER. 

Branches externes du plexus lombaire. 

Au nombre de trois ordinairement, ces branches sont appe­

lées iléo-scrotale , inguino-cutané et génito-crurale. 

Branche iléo-scrotale ou vulvaire. 

Cette branche , la plus petite de toutes, procède de la partie 

supérieure du plexus lombaire et spécialement du premier nerf 

lombaire. Elle traverse l'extrémité supérieure du psoas , se di­

rige obliquement en dehors vers l'épine iliaque antérieure et 

supérieure , passe au-devant du muscle carré des lombes, au-

dessous du rein et du feuillet antérieur de l'aponévrose posté­

rieure du muscle transverse, parallèlement au dernier nerf in­

tercostal. A la hauteur de l'épine iliaque, elle perce le muscle 

transverse, se place entre lui et le petit oblique et se sépare en 

deux rameaux , l'un supérieur, l'autre inférieur , rameaux qui 

traversent bientôt le petit oblique, après lui avoir fourni des fi­

lets ainsi qu'au transverse. 

Le rameau supérieur, abdominal, se porte obliquement en de­

dans et en bas, entre le muscle petit oblique et l'aponévrose du 

grand, croise la direction du cordon testiculaire ou du liga­

ment rond, envoie des filets dans le muscle petit oblique, et se 

comporte ultérieurement d'une manière différente suivant les 

sujets : tantôt il se perd dans la peau de la région pubienne après 

avoir traversé l'aponévrose du grand oblique, tantôt il se jette 

sur le cordon testiculaire ou sur le ligament rond, et se perd 

dans leurs enveloppes. 
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Le rameau inférieur, génital, s'applique promptement sur le 

cordon , s'anastomose avec le rameau génital de la branche gé-

nito-crurale , traverse l'anneau inguinal, se divise en deux ou 

trois rameaux secondaires, et s'épuise dans les enveloppes du 

testicule et du cordon chez l'homme, dans la lèvre de la vulve 

chez la femme. 

Entre la branche iléo-scrotale et la suivante on en trouve 

quelquefois une , qui n'a pas reçu de n o m particulier, qui vient 

se placer dans le canal inguinal c o m m e l'iléo-scrotale , et qui 

se perd surtout dans les bourses ou la lèvre de la vulve. Cette 

branche n'est autre chose que le rameau inférieur du nerf iléo-

scrotal ou vulvaire, rameau qui est séparé de l'autre dès le 

plexus lombaire. 

Branche inguino-cutanée. 

Plus volumineuse et plus inférieurement placée que la pré­

cédente , la branche inguino-cutanée naît du second nerf lom­

baire par une ou deux , quelquefois m ê m e par trois racines. 

Elle traverse aussitôt la partie supérieure du muscle grand 

psoas, se dirige en bas et en dehors , croise la direction de la 

partie inférieure du muscle carré des lombes , passe au-devant 

du muscle iliaque, en arrière du fascia iliara, s'engage au-

dessous de l'arcade crurale entre l'épine iliaque antérieure su­

périeure et l'inférieure , descend perpendiculairement à la réu­

nion eles faces externe et interne de la cuisse, placée dans une 

petite gaîne spéciale du fascia-lata, et se divise en trois ra­

meaux, qui percent isolement celte aponévrose à peu de dis­

tance au-dessous de l'aîne. Le rameau interne se porte en bas 

et un peu eu dedans, et répand ses ramifications dans la peau 

ele la partie antérieure de la cuisse et du genou. Le moyen se 

porte un peu obliquement en bas et en dehors, se distribue à 

la peau de la partie antérieure et externe de la cuisse, et se 

termine en dehors du genou. L'externe s'incline tle bonne 

heure en bas et en dehors, contourne la face externe de la 

cuisse vers le milieu de sa hauteur, et se perd dans la peau des 

faces externe et postérieure de cette région. 

Long-temps avant de se diviser, dans la fosse iliaque interne, 

cette branche envoie ordinairement en dedans un gros rameau, 
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qui s'unit au nerf crural et qui en constitue une origine par­

ticulière ; mais il n'en fournit aucun autre aux parties avec les­

quelles il est en rapport. 

Branche gènito-crurale. 

La branche génito-crurale se détache du plexus lombaire eu 

un point supérieur à l'origine de la branche inguino-cutanée, 

et spécialement du cordon de communication du premier et 

du second nerfs lombaires. Elle se dirige en bas et en dehors, 

mais beaucoup moins obliquement que les précédentes, ren­

fermée pendant long-temps dans l'épaisseur du psoas; puis elle 

émerge de l'intérieur de ce muscle , au niveau de son bord an­

térieur, et à la hauteur de la troisième vertèbre des lombes. 

Bien différente des autres branches du plexus lombaire, celle-ci 

est placée hors de la gaîne du fascia-iliaca , entre ce fascia et le 

péritoine. Elle descend le long du muscle psoas, en dehors des 

vaisseaux iliaques passe sous l'arcade crurale par l'ouverture 
supérieure du canal crural, et à cette hauteur ou un peu aupa­

ravant, elle se divise en deux rameaux, l'un génital, l'autre 

crural. 

Le rameau génital, se dirige en avant et en dedans, traverse 

le fascia transversalis, parvient ainsi dans le canal inguinal, 

s'anastomose avec la branche iléo-scrotale, passe par l'anneau 

inguinal, et va se distribuer dans les enveloppes des bourses 

chez l'homme, et dans la lèvre de la vulve chez la femme. 

Le rameau crural, plus gros que le précédent , continue le 

trajet du nerf et se divise dans le pli tle l'aine en deux ra­

meaux secondaires, l'un externe l'autre interne. Le rameau 

externe se porte très obliquement en bas et en dehors, croise 

superficiellement la direction de la branche inguino-cutanée , 

et se divise en rameaux très fins qui se repandenl dans la peau 

tle la partie externe de la cuisse, au-dessous du grand trochan­

ter. Le rameau interne se divise promptement en filets diver­

gens qui traversent les trous du fascia crebriformis, et se dis­

tribue à la peau de la partie supérieure et antérieure de la 

cuisse et aux ganglions lymphatiques de l'aine. 
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CHAPITRE SECOND. 

Branches inférieures du plexus lombaire. 

Au nombre de trois, ces branches constituent les nerfs cru-

ral, obturateur et lombo-sacré. 

Nerf crural. 

Le nerf crural, la plus considérable et la plus importante 

des blanches du plexus lombaire - est formé à la fois par les 

quatre premiers nerfs lombaires , mais surtout par le second , 

le troisième et le quatrième. Il reste long-temps renfermé dans 

l'épaisseur du psoas, se porte obliquement en bas et en dehors , 

suivant la direction de ce muscle, placé sous le fascia iliaca, entre 

le psoas et l'iliaque. Ensuite il passe sous l'arcade crurale en de­

hors de l'éminence iléo-pectinée , renfermé dans la gaîne des 

muscles précédens et placé en dehors de la paroi externe du 

canal crural ; puis, parvenu à la partie supérieure de la cuisse , il 

se divise en une foule de branches qui s'écartent en divergeant, 

et que l'on distingue en antérieures , externes et internes. 

Avant sa division , le nerf crural fournit un grand nombre 

de rameaux aux muscles psoas et iliaque , au dernier surtout, 

le premier en recevant non seulement de ce nerf, mais encore 

de toutes les autres branches du plexus lombaire. 

Branches antérieures. Ces branches, plus superficielles que les 

autres, traversent l'aponévrose fémorale à des hauteurs varia­

bles, mais en général à peu de distance du pli de l'aine ; quel­

ques unes des plus externes laissent des filets dans le muscle 

couturier; mais toutes, une fois devenues sous-cutanées, se 

divisent et se subdivisent, se portent en divergeant vers les 

parties antérieure et interne de la cuisse , et se terminent dans 

la peau. Les plus longues atteignent la partie interne du genou 

et l'extrémité supérieure de la jambe. Les plus internes en­

tourent la saphène, et l'accompagnent dans sa portion crurale. 

Branches externes. Ces branches , toutes musculaires et pla­

cées au-dessous de l'aponévrose fascia-lata, sont très nombreuses 

et très grosses. Le couturier en reçoit deux ou trois; le droit 

antérieur en a autant ; une petite pénètre dans l'extrémité infé-
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rieure du muscle iliaque ; une autre accompagne les vaisseaux 

circonflexes externes et parvient au tenseur du fascia-lata ; le 

triceps en reçoit cinq ou six très grosses, qui se rendent vers 

ses parties externe, antérieure et interne ; une de celles qui ap­

partiennent au vaste interne, descend pendant long-temps sur 

lui, en dehors des vaisseaux fémoraux, et ne pénètre le muscle 

que près de sa partie inférieure (1). 

Branches internes. Profondément placées sous l'aponévrose 

fémorale, dans la première parlie de leur trajet au moins , ces 

branches sont beaucoup moins nombreuses que les précédentes ; 

une d'elles se dirige obliquement en bas et en dedans , derrière 

les vaisseaux fémoraux, et se termine dans le muscle pectine ; 

deux autres beaucoup plus longues et beaucoup plus compli­

quées dans leur distribution, s'accolent à l'artère fémorale, 

l'une en dedans, branche cutanée interne du genou , l'autre en 

avant de ce vaisseau, nerf saphène interne. 

La branche cutanée interne du genou est sujette à quelques 

variétés ; placée en dedans de l'artère fémorale , elle l'accom­

pagne jusqu'au milieu de la cuisse , puis l'abandonne , se place 

sur la face externe du muscle couturier, l'accompagne jusqu'au 

genou , en suivant la veine saphène interne, et se partage en 

deux rameaux à cette hauteur : l'un continue sur le couturier 

le trajet de la branche de laquelle il émane, distribue des 

filets à la peau, et se termine en s'anastomosant au dessous du 

genou avec le nerf saphène ; l'autre se dirige en avant vers le 

condyle interne du fémur, et se divise en un grand nombre de 

filets qui s'écartent en divergeant, et se portent transversalement 

ou plus ou moins obliquement vers la peau de la partie anté­

rieure du genou et du tiers supérieur de la jambe. 

La branche cutanée interne du genou est quelquefois beau­

coup plus petite que de coutume, et réduite à son rameau des­

cendant ,- tandis que son rameau cutané du genou, procède du 

nerf saphène au niveau du canal du troisième adducteur, et tra­

verse le muscle couturier pour se rendre à sa destination. 

Le nerf saphène interne, satellite de l'artère fémorale à la 

(1) C'est-là une exception à la règle posée par les anatomistes, relative­
ment à l'immersion des nerfs dans les muscles plus près de l'extrémité 
supérieure que de l'extrémité inférieure de ceux-ci. 
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cuisse, devient superficiel et satellite de la veine saphène in­

terne à la jambe et au pied. D'abord placé en dehors de l'ar­

tère fémorale , il longe ensuite sa partie antérieure et s'engage 

avec elle dans le canal du troisième adducteur ; mais au lieu de 

gagner- c o m m e elle, le creux du jarret, il reste à la partie 

interne de la cuisse , traverse la paroi antérieure du canal pré­

cédent, et se divise aussitôt en deux rameaux, quelquefois en 

trois, lorsqu'il est chargé de donner au genou le rameau cu­

tané de la bianche précédente. 

Avant sa division, le nerf saphène interne reçoit dans le canal 

du troisième adducteur un rameau remarquable de la branche 

antérieure du nerf obturateur, rameau qui sera décrit plus loin. 

Les deux rameaux de terminaison du nerf saphène interne, 

égaux quelquefois en volume, d'autres fois fort différens sous 

ce rapport, se glissent au-dessous du couturier, traversent la 

gaîne tle ce muscle inférieurement, croisent son tendon, s'acco­

lent à la veine saphène interne , l'un en avant, l'autre en ar­

rière d'elle, et ne la quittent plus dès ce moment. Ces rameaux 

communiquent souvent ensemble tout le long de la jambe, soit 

en dedans , soit en dehors de la veine saphène. Ils fournissent, 

chemin faisant, des filets nombreux à la peau des parties in­

terne . antérieure et postérieure de la jambe ; le plus petit se 

termine plus ou moins haut, suivant le degré de son dévelop­

pement. Le plus considérable, que l'on considère c o m m e la con­

tinuation du tronc du nerf , passe avec la veine saphène en avant 

de la malléole interne, fournit des filets cutanés en dedans de 

cette malléole , et va se terminer dans la peau du bord interne 

du dos du pietl, en s'anastomosant avec les ramifications du 

nerf musculo-cutané ; quelquefois m ê m e il se prolonge jusqu'à 

la partie interne du gros orteil , et fournit son rameau collaté­

ral interne dorsal. 

Nerf obturateur. 

( Sous-pubien, CHAUSS.) 

Le nerf obturateur est beaucoup moins gros et beaucoup 

moins important que le crural. Il naît du milieu du plexus lom­

baire et spécialement du second , du troisième et du quatrième 

nerfs lombaires. Ca.ché d'abord dans l'épaisseur du psoas, il s'en 
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isole en dedans, passe entre lui el la dernière vertèbre, entre les 

vaisseaux iliaques externes et internes, s'accole à la partie laté­

rale de l'excavation du bassin , se dirige d'arrière en avant vers 

le trou sous-pubien, s'y engage avec les vaisseaux du m ê m e nom, 

parvient à la partie interne et supérieure de la cuisse, et, au ni­

veau du bord supérieur du muscle petit adducteur - se divise 

en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure (1). 

Avant de s'engager dans le trou sous-pubien et près de ce 

trou, le nerf obturateur fournit un rameau qui se porte vers le 

muscle obturateur interne et s'y distribue. Plus loin, il en 

fournit un autre à l'obturateur externe. 

Branche antérieure. Cette branche descend entre les muscles 

pectine et pelit adducteur , et se sépare en trois rameaux. Le 

premier, plus court que les autres , se perd presque immédia­

tement dans le muscle petit adducteur. Le second, moyen pour 

la longueur , s'applique sur la face postérieure du premier 

adducteur, lui fournit un grand nombre de rameaux secon­

daires , et considérablement diminué de volume , il dépasse ce 

muscle inférieurement, gagne la face externe du muscle cou­

turier, va s'anastomoser avec le nerf saphène interne en avant 

du tendon du troisième adducteur, et donne quelques filets cu­

tanés à la partie interne et postérieure de la cuisse. Enfin , le 

troisième rameau passe obliquement entre les deux premiers 

adducteurs, gagne la face externe du muscle droit interne , 

se consume dans ce muscle, et envoie seulement quelques filets 

dans la peau qui le recouvre. 

Branche postérieure. Cette branche passe entre le petit el le 

grand adducteur , et se perd entièrement dans le second. Quel­

quefois elle fournit auparavant un rameau au muscle obturateur 

externe. 

Nerf lombo-sacré. 

Spécialement formé par le quatrième et le cinquième nerfs 

lombaires , le nerf lombo-sacré est la continuation du plexus 

lombaire, et le moyen de communication de celui-ci avec le 

(l) J'ai vu le nerf obturateur séparé en deux branches dans le bassin; 
dans un autre cas, cette division avait lieu dans le trou sous-pubien, et 
la branche postérieure traversait le muscle obturateur externe. 

11. 44 
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plexus sacré. Il est court et très gros. Il descend un peu obli­

quement en avant et en dedans, au-devant de la symphyse 

sacro-iliaque , en arrière des vaisseaux hypogastriques , entre 

la cinquième vertèbre des lombes et le psoas, et se termine 

bientôt en se jetant dans la partie supérieure du plexus sacré. 

Le nerf lombo-sacré ne fournit qu'une seule branche, qui 

constitue le nerf fessier supérieur. 

Le nerf fessier supérieur naît à la fois de la partie postérieure 

du cordon lombo-sacré et du plexus sacré. Il sort aussitôt du 

bassin par la partie la plus élevée du grand trou sciatique , au-

dessus du muscle pyramidal, et en compagnie de l'artère fes­

sière. Parvenu à la fesse , il se dirige en avant et en dehors, 

entre les muscles moyen et petit fessiers, décrit une cour­

bure qui embrasse l'insertion supérieure du dernier , et va se 

terminer antérieurement dans le muscle tenseur de l'aponévrose 

fascia-lata. Dans son trajet il fournit des rameaux aux muscles 

pyramidal, moyen et petit fessiers. 

QUATRIÈME GENRE. 

Nerfs sacrés. 

Les nerfs sacrés, au nombre de six, vont en diminuant ra­

pidement de volume de haut en bas : les premiers sont très 

gros ; les derniers sont filiformes. Us naissent de la partie infé­

rieure de la moelle en des points extrêmement rapprochés les 

uns des autres, et parcourent un trajet très long dans le canal 

verlébro-sacré. Il sont verticalement dirigés au centre de la 

queue de cheval qu'ils concourent à former , et ne commencent 

à se porter obliquement vers le trou qui doit les transmettre 

au dehors, qu'à une petite distance de celui-ci. Les quatre pre­

miers traversent les trous du sacrum ; le cinquième sort entre 

cet os et le coccyx : le dernier se glisse au-dessous de la petite 

corne de la première pièce coccygienne. 

Les nerfs sacrés n'ont de ganglionaire que leur racine posté­

rieure, ainsi que tous les autres nerfs rachidiens. Les deux 

premiers ont leur ganglion à moitié engagé dans les trous sacrés 

correspondans, à moitié placé dans le canal sacré ; le troisième 

et le quatrième ont le leur entièrement renfermé dans ce canal; 
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tandis que les deux derniers y ont non seulement leur ganglion, 

mais encore le tronc formé-paria réunion de leurs deux racines, 

et l'origine des deux branches terminales de celui-ci ( 1 ). 

Quoi qu'il en soit, ces nerfs se divisent en deux branches 

dans les trous sacrés eux-mêmes, ou dans le canal sacré, comme 

on vient de le voir, une postérieure, l'autre antérieure. 

SECTION PREMIÈRE. 

Branches postérieures des nerfs sacrés. 

Ces branches sont très petites ; elles s'engagent dans les trous 

sacrés postérieurs immédiatement ou après un certain trajet 

à l'intérieur du canal sacré, et parviennent dans les gouttières 

sacrées. Là, elles se divisent en plusieurs filets, qui se répandent 

dans les ligamens sacro-iliaques et sacro-sciatiques , dans l'ori­

gine du muscle sacro-spinal, dans le grand fessier , et dans la 

peau des régions sacrée et fessière. 

SECTION DEUXIÈME. 

Branches antérieures des nerfs sacrés. 

Les branches antérieures des nerfs sacrés vont en diminuant 

graduellement de volume de la première à la dernière. La pre­

mière est fort grosse, la sixième est filiforme. Les deux pre­

mières sont dirigées obliquement en bas et en dehors. La troi­

sième et la quatrième se portent horizontalement en dehors. 

Les deux dernières sont ascendantes. Toutes se réunissent 

pour former le plexus sacré ; mais il y a cette différence 

enlre les trois premières et les trois dernières , .que celles-là 

s'épuisent entièrement dans la formation de ce plexus; tan­

dis que celles-ci n'y concourent que par une parlie d'elles-

mêmes ; chacune d'elles se bifurque , en effet, en sortant du 

trou sacré auquel elle appartient, et envoie vers le plexus sa 

(1) La cessation de la gaîne de la dure-mère un peu au dessus du coc­
cyx, implique la dernière disposition. En outre, les ganglions des derniers 
nerfs sacrés, sont reportés au dessus des trous de conjugaison du sacrum , 
parce que la dure-mère elle-même qui doit conserver les mêmes rapports 
avec ces ganglions, reste à une certaine hauteur au-dessus de ces trous. 
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branche ascendante, pendant que sa branche descendante. 

étrangère à celui-ci, se porte vers la partie inférieure du rec­

tum, vers les muscles releveur de l'anus, ischio-coccygien elvcrs 

la peau de la partie postérieure du périnée. 

Plexus sacré. 

Formé, comme on vient de le voir - par la réunion de la 

branche antérieure des six nerfs sacrés , le plexus de ce nom 

occupe le fond et la partie postérieure et latérale du bassin. 

Pour le constituer, les trois premiers nerfs sacrés convergent les 

uns vers les autres et vers le nerf lombo-sacré, et se réunissent 

ensemble angulairement ; tandis que les trois derniers nerfs 

sacrés y envoyent seulement une branche ou un rameau plus ou 

moins considérable. Aplati de haut en bas et d'avant en arrière, 

ce plexus est large en dedans , rétréci en dehors et de forme 

à peu près triangulaire. E n haut, il est uni au plexus lombaire 

par le nerf lombo-sacré. E n bas, il est contigu au muscle rele­

veur de l'anus. E n dedans, il reçoit les nerfs qui le constituent. 

E n dehors, il donne naissance au nerf sciatique. En avant, il 

est recouvert par une lame mince de l'aponévrose pelvienne, 

parles vaisseaux hypogastriques, par le rectum, et donne 

naissance aux nerfs destinés aux organes pelviens. E n arrière , 

il appuyé sur le muscle pyramidal, et produit les nerfs petit 
sciatique et honteux interne. 

Quoi qu'il en soit, on distingue les branches du plexus sacré 

en antérieures , postérieures et inférieures. 

CUAPITRE PREMIER. 

Branches antérieures du plexus sacré. 

Les branches antérieures du plexus sacré . très nombreuses 

et très grêles, se dirigent en avant et en haut, s'entrelacent 

avec des filets du grand sympathique, et forment en arrière et 

sur les parties latérales des organes pelviens un plexus serré 

appelé hypogastrique, plexus dont les divisions se portent au 

rectum , à la vessie , à la prostate et aux vésicules sperma­

tiques chez l'homme,au vagin et m ê m e à l'utérus chez lafemme, 
c o m m e on le verra plus loin. 

Ces branches sont plus spécialement formées par la seconde, 
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la troisième et la quatrième paires sacrées ; mais les deux der­

nières paires en produisent souvent quelques-unes au moyen 

du cordon qu'elles envoyent vers la quatrième. Le rectum en 

reçoit beaucoup plus que les autres organes pelviens. Le mus­

cle releveur de l'anus, en obtient une particulière qui vient du 

troisième nerf sacré. Une autre , encore destinée au précédent 

muscle et au sphincter anal, émane du quatrième nerf sacré. 

CHAPITRE SECOND. 

Branches postérieures du plexus sacré. 

Deux branches émanent de la partie postérieure du plexus 

sacré , le petit sciatique et le nerf génital ou honteux interne. 

Nerf petit sciatique. 

( Petit-fèmoro-poplité. CHACSS. ) 

Plus gros que le suivant, le nerf petit sciatique est spécia­

lement fourni par les deuxième et troisième nerfs sacrés. Il 

sort ilu bassin dans le m ê m e point que le grand nerf sciatique 

et derrière lui, au-dessous du muscle pyramidal et en avant du 

grand fessier. Il se divise promptement, et fournit les rameaux 

fessiers inférieurs, sciatique et cutané postérieur de la. cuisse. 

Les nerfs fessiers inférieurs (i), au nombre de trois ou quatre, 

se portent obliquement vers la face interne du muscle grand 

fessier- les uns en haut el en avant, les autres en bas et en 

arrière vers le grand ligament sacro-sciatique , d'autres en bas 

et en dehors vers le grand trochanter ; tous se perdent dans 

l'épaisseur de ce muscle. 

Le rameau sciatique ( cutané sous-pelvien , CHACSS. ) se dirige 

obliquement en bas et en avant, au-dessous du muscle grand 

fessier, contourne les parties externe , inférieure et anté­

rieure de la tubérosité sciatique, croise la direction des 

attaches des muscles biceps et demi tendineux , remonte vers 

le pubis en suivant la branche ascendante de l'ischion, placé 

entre la peau et l'aponévrose inférieure du périnée, gagne les 

(i) Les nerfs fessiers supérieurs émanent du cordon lombo-sacré, comme 
un l'a vu. 
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bourses chez l'homme, la lèvre de la vulve chez la femme, et se 

termine dans ces parties. Auparavant il donne des rameaux 

nombreux à la peau qui recouvre la tubérosité sciatique , la 

portion anale du périnée et à celle du pli qui sépare la partie 

supérieure et inierne de la cuisse de la région génitale. 

Le rameau cutané postérieur de la cuisse (CUAXJSS.) , descend 

perpendiculairement vers le creux du jarret, en compagnie de 

l'artère sciatique , placé d'abord en avant du muscle grand 

fessier, et simplement sous-aponévrotique ensuite. Parvenu au 

creux du jarret, il se divise en deux rameaux : l'un perce l'a­

ponévrose et se répand dans la peau ; l'autre s'engage dans la 

gaîne de la veine saphène externe, et se termine en s'anastomo­

sant avec cette veine, et après avoir donné des filets aux ganglions 

poplités superficiels. Le nerf cutané postérieur de la cuisse four­

nit, en haut, quelques branches au muscle grand fessier; mais 

dans le reste de son trajet, il donne une foule de rameaux cu­

tanés , qui presque tous se dirigent en dehors et se perdent 

dans la peau des parties postérieure et externe de la cuisse (i) ; 

les plus élevés se réfléchissent sur le bord intérieur du muscle 

grand fessier. remontent vers la fesse, et se distribuent à la 

peau de la partie antérieure de cette région. 

Nerf périnéal ou honteux interne. 

Le nerf périnéal émane spécialement de la partie postérieure 

des troisième , quatrième et quelquefois cinquième nerfs sacrés. 

Il sort du bassin par la partie inférieure du grand trou sciatique, 

avec le nerf précédent ; mais il abandonne ce nerf presque aussi­

tôt pour se porter en dedans et en avant, à travers le petit trou 

sciatique. Il parvient ainsi à la face interne de la tubérosité 

sciatique avec les vaisseaux du m ê m e nom, enveloppé dans une 

gaîne de l'aponévrose moyenne du périnée placée sur les limites 

de cette importante région, et se divise en deux branches, l'une 

superficielle l'autre profonde. 

La branche inférieure ou superficielle, plus grosse que l'autre, 

se porte en avant et en haut, en compagnie de la branche 

(i) I.a partie postéiïeure interne de la cuisse reçoit de nombreux filets 

cutanés de l'obturateur interne , de l'inguino-cutané et du crural lui-même. 
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inférieure de l'artère honteuse interne, cachée par l'aponé­

vrose superficielle du périnée , et séparée par elle du rameau 

sciatique du nerf précédent. Elle se porte ainsi vers les 

bourses et la face inférieure de la verge chez l'homme , vers 

la lèvre de la vulve et le clitoris chez la femme ; mais au­

paravant elle fournit des rameaux à la partie inférieure de 

l'anus, aux muscles sphincter, ischio-caverneux , transverse 

du périnée, ano-caverneux et à l'urètre. Cette branche occupe 

la région pèrinéo-génitale, comme le rameau sciatique du nerf 

petit sciatique ; mais elle est plus profondément placée que ce­

lui-ci, et étend plus antérieurement ses ramifications terminales. 

La branche supérieure ou profonde , est la véritable conti­

nuation du tronc du nerf périnéal. Elle reste accolée à la face 

interne de la branche ascendante de l'ischion, remonte entre 

elle et la racine correspondante du corps caverneux, gagne la 

face supérieure du pénis chez l'homme, du clitoris chez la 

femme, s'accole à l'artère dorsale de cet organe, renfermée 

avec elle dans une petite gaîne spéciale du corps caverneux, se 

divise, et parvient jusqu'au gland et au prépuce dans lesquels 

elle se termine par de très fines ramifications. Cette branche 

ne fournit guère qu'à l'organe excitateur ; le muscle obtura­

teur interne et la membrane du corps caverneux n'en reçoi­

vent que de très petits filets. 

CHAPITRE TROISIÈME. 

BHANCHH IBBMMALB DU PLEXUS SACB1Î. 

Nerf sciatique. 

(Grand fémoro-poplité CHAUSS.) 

Le nerf sciatique, le plus considérable de tous les nerfs du 

corps, est la véritable continuation du plexus sacré. Aplati 

comme ce plexus, il se rétrécit et s'arrondit de plus en plus 

en descendant. Il sort du bassin par la partie la plus inférieure 

du grand trou sciatique, au-dessous du muscle pyramidal, 

passe entre le grand trochanter et la tubérosité sciatique, des­

cend perpendiculairement à la partie postérieure de la cuisse, 

et se termine en haut du creux poplité en se divisant en deux 

branches, qui constituent les nerfs sciatique poplité externe et 
sciatique poplité interne. 
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Cette division a quelquefois lieu beaucoup plus tôt, au milieu 

de la cuisse ou m ê m e dans le bassin. Dans le dernier cas , un 

des cordons du nerf sciatique traverse ordinairement le muscle 

pyramidal. 

Dans son trajet le nerf sciatique est en rapport en arrière, 

avec le petit nerf sciatique , avec l'artère de m ê m e nom, avec 

le muscle grand fessier, avec la longue portion du biceps qui 

le croise de haut en bas et de dedans en dehors , avec le demi-

tendineux, le demi-membraneux , l'aponévrose et la peau. En 

avant, il est contigu aux muscles jumeaux , obturateur interne, 

carré et grand adducteur. En dedans, il avoisine la tubérosité 

sciatique, les muscles qui s'y insèrent, le demi-tendineux et 

le demi-inembraneux qui s'avancent aussi sur lui en arrière. 

E n dehors, il répond au grand trochanter supérieurement, et 

au biceps crural inférieurement. 

En sortant du bassin le grand nerf sciatique fournit un ra­

meau qui se distribue aux muscles jumeaux et carré. Plus loin il 

en tlonne de plus importans au biceps, au demi-tentlineux , au 

demi-membraneux et m ê m e au grand adducteur. U n rameau 

particulier appartient à la longue et un autre à la courte por­

tions du biceps. In dernier se rend à l'articulation du genou. 

ARTICLE PREMIER. 

Nerf sciatique poplité externe. 

Le nerf sciatique poplité externe {branche péronière. CHAUSS. ) 

est la plus petite des deux branches de terminaison du grand 

nerf sciatique. Il se dirige obliquement en bas et en dehors , 

parallèlement au muscle biceps, croise l'extrémité supérieure 

du jumeau externe , gagne le col du péroné , le contourne 

en dehors , placé au-dessous du muscle long péronier latéral, 

et se termine en se séparant en deux branches, qui consti­

tuent les nerfs inusculo-culané et tibial antérieur. 

Dans son trajet, le nerf sciatique poplité externe fournit plu­

sieurs branches. La première est généralement considérée 

comme la racine externe du nerf saphène externe. La seconde 

est destinée à la peau de la région péronière. Les dernières 

sont articulaires ou musculaires. 

Racine crtemi du nrrf saphène. Cette branche se sépare 
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de la partie supérieure du nerf sciatique poplité externe, 

reste quelque temps accolée à ce nerf, s'en écarte ensuite de 

plus en plus en descendant, s'incline en dedans vers la veine 

saphène externe et vers la racine opposée du nerf de m ê m e 

n o m , reste sous-aponévrotique jusqu'à la partie moyenne de 

la jambe, puis, à celte hauteur, perce l'aponévrose et se divise 

en plusieurs rameaux grêles : les uns s'accolent au nerf saphène 

proprement dit, et s'anastomosent plus ou moins promptement 

avec lui, les autres croisent la direction de ce nerf, passent en 

dedans de lui, se subdivisent, et se répandent dans la peau de 

la partie interne et inférieure de la jambe. 

Dans sa portion sous-aponévrotique cette branche fournit 

quelques rameaux qui percent l'aponévrose de la jambe, .et se 

perdent dans la peau, comme les derniers. 

Rameau cutané père-mer. Ce rameau se détache du nerf sciati­

que poplité externe, un peu au-dessous du précédent. Il se porte 

aussitôt presque perpendiculairement en bas , entre celui-ci et 

le tronc du nerf qui le fournit , il suit le bord externe du mus­

cle jumeau externe, perce promptement l'aponévrose, descend 

jusqu'à la malléole externe , et se résout, chemin faisant, en 

une foule de filets qui se consument dans la peau des parties 

externe et postérieure de la jambe. 

Rameaux articulaires. Ces rameaux sont plus ou moins nom­

breux. Ils se portent en avant et en dehors , et se terminent 

dans les articulations fémoro-tibiale et péronéo-tibiale supé­

rieure. 

Rameaux musculaires. Ces rameaux appartiennentaux muscles 

long péronier latéral , extenseur c o m m u n de orteils et jam­

bier antérieur. Ceux de ce dernier muscle, plus nombreux et 

plus gros que les autres, se dirigent vers lui en passant hori­

zontalement sur la partie^anlérieure du col du péroné, entre 

cet os et le muscle extenseur c o m m u n des orteils. 

Nerf musculo-cutané. 

( Prétibio-digital. CHAUSS. ) 

Le nerf musculo-cutané est la plus externe des deux branches 

qui terminent le nerf sciatique poplité externe sur le col du pé­

roné. Placé d'abord dans la gaîne externe de la jambe , il se 
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porte obliquement en bas et en avant, entre le péroné et le 

muscle long péronier latéral, puis entre celui-ci et le petit, 

perce l'aponévrose en avant d'eux, à la réunion du tiers infé­

rieur avec les deux tiers supérieurs de la jambe, et se divise 

aussitôt, souvent m ê m e auparavant, en deux branches appelées 

branches dorsales superficielles du pied, et distinguées en externe 

et en interne. Avant cette divison , le nerf musculo-cutané ne 

fournit que quelques ramifications insignifiantes au muscle 

long péronier latéral, tandis qu'il envoie, au contraire, un très 

gros rameau dans l'extrémité inférieure du court péronier. 

Branche externe et superficielle du dos du pied. Cette branche 

se porte en bas et un peu en dedans , entre la peau et l'aponé­

vrose, jambière , passe au-devant de l'articulation péronéo-

tibiale inférieure et du coude-pied, reçoit au-dessous de la mal­

léole externe un rameau qui se détache du nerf saphène externe, 

fournit, chemin faisant, un bon nombre de filets cutanés, et 

se divise sur le métatarse en deux rameaux qui gagnent les deux 

derniers espaces inter-digitaux. Ces deux rameaux se divisent 

encore, et forment les nerfs collatéraux dorsaux du côté in­

terne du petit orteil, des deux côtés du quatrième et du côté 

externe du troisième. 

Branche interne et superficielle du dos du pied. Elle se dirige 

obliquement en dedans sur le dos du pied, et se divise bientôt 

en deux rameaux. Le plus externe gagne le second espace inter­

digital , s'y bifurque, et donne les nerfs collatéraux dorsaux ex­

terne de l'orteil moyen, et interne du deuxième. Le plus interne 

se subdivise, au contraire, en trois rameaux : les deux pre­

miers gagnent le premier espace inler-digital, et constituent les 

deux nerfs collatéraux dorsaux interne du second orteil et externe 

du gros; l'autre forme le nerf collatéral interne dorsal du gros 

orteil, en se réunissant avec la fin de la branche suivante. 

Dans un cas où le nerf saphène interne peu développé, ne 

s'étendait pas jusqu'au pied, j'ai vu le musculo-cutané fournir, 

avant sa division terminale, un rameau volumineux qui pas­

sait en diagonale sur le dos du pied, et allait se terminer en 

dedans de cette partie, en s'unissant avec un rameau de la 

branche précédente , et concourant à former le nerf collatéral 

interne dorsal du gros orteil. Dans son trajet le long du bord 

interne du pied et au-devant de l'articulation tibio-tarsienne, 
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ce rameau fournissait un grand nombre de filets cutanés , qui 

avaient plusieurs anastomoses avec les filets de terminaison du 

nerf saphène interne. 

Ainsi, c o m m e on le voit, les deux branches terminales du 

nerf musculo-cutané sont chargées de fournir des ramifications 

à la peau du dos du pied et des orteils. Les deux nerfs sa­

phènes, l'externe surtout, viennent bien s'adjoindre à elles 

pour cette fin , mais ils n'y concourent qu'en peu de choses. Au 

reste, la distribution de ces deux branches aux orteils offre de 

nombreuses variétés individuelles. Quelquefois elles appar­

tiennent à tous les orteils, et le saphène externe n'est pour 

rien dans la formation des rameaux collatéraux dorsaux du 

petit. D'autres fois,au contraire , le saphène externe se distri­

bue aux deux côtés du cinquième et au côté externe du qua­

trième orteils; parfois m ê m e il étend ses ramifications jusqu'au 

côté externe de l'orteil moyen , représentant ainsi la branche 

externe du musculo-cutané. 

Quoi qu'il en soit , il est impossible de méconnaître l'analo­

gie qui rapproche, sous le rapport de la distribution, les deux 

branches du nerf musculo-cutané d'unepart, la fin dunerf radial 

et la branche dorsale du cubital de l'autre. 

Nerf tibial antérieur. 

( Prétibio-sus-plantaire. CHAUSS. ) 

Le nerf tibial antérieur , placé d'abord comme le précédent 
dans la gaîne externe de la jambe, couvert par le muscle long 

péronier latéral, traverse bientôt obliquement la cloison fi­

breuse qui sépare cette gaîne de celle de la partie antérieure de 

la région, parvient dans celle-ci, traverse encore l'extrémité su­

périeure du muscle extenseur c o m m u n des orteils, en lui lais­

sant des rameaux, descend au-devant du ligament inter-osseux, 

entre lui et le muscle jambier antérieur d'abord, puis entre ce 
dernier et l'extenseur propre du gros orteil, et successivement 

en dehors, en avant et en dedans des vaisseaux tibiaux anté­

rieurs. Au niveau du coude-pied , il passe au-dessous du liga­

ment annulaire dorsal du tarse, croise en arrière le tendon du 

muscle long fléchisseur propre du gros orteil , renfermé dans 

la m ê m e gaîne que lui, et se divise immédiatement après en 
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deux branches appelées profondes du dos du pied, et distinguées 

en externe et en interne. 

Branche externe et profonde du dos du pied. Cette branche 

se porte obliquement en dehors et en avant, s'enfonce au-

dessous des tendons élu muscle extenseur c o m m u n des orteils 

et du pédieux, et se divise promptement en rameaux divergens, 

qui se répandent dans le muscle pédieux et dans les articulations 

voisines du tarse et du métatarse. 

Branche interne el profonde du dos du pied. Cette branche se 

dirige d'arrière en avant, placée en dehors de l'artère pédieuse, 

entre les tendons du muscle extenseur propre du gros orteil et de 

l'extenseur c o m m u n des orteils. Ensuite elle passe au-dessous 

delaportion interne du muscle pédieux, gagne le premier espace 

inter-osseux, se réunit avec le rameau du nerf musculo-cutané 

qui appartient au premier espace iuter-digital, et concourt avec 

lui à former les nerfs collatéraux dorsaux des côtés externe du 

premier et interne du second orteil. Auparavant, cette bran­

che fournit quelques rameaux à la portion interne du muscle 

pédieux , et aux articulations internes du tarse et du métatarse. 

ARTICLE SECONI1. 

Nerf sciatique poplité interne. 

( Branche tibiale. CHAUSS. ) 

Notablement plus gros que le précédent, le nerf sciatique 

poplité interne est la véritable continuation du tronc du grand 

nerf sciatique. Il descend perpendiculairement dans le creux 

du jarret, derrière les troncs vasculaires de cette région, par­

vient à la partie supérieure de la jambe, s'insinue au-dessous de 

l'arcade tendineuse du muscle soléaire, et se termine aussitôt en 

prenant le n o m de tibial postérieur. 

Dans son trajet, le nerf scialique poplité interne est en rap­

port , en arrière , avec la peau , l'aponévrose , quelques gan­

glions lymphatiques poplités, les muscles jumeaux et plantaire 

grêle, en avant, avec la veine poplitée, et médiatement avec l'ar­

tère du m ê m e nom , en dehors , avec le nerf sciatique poplité 

externe, en dedans, avec les muscles demi-tendineux, demi-

membraneux et jumeau interne. Il fournit la principale racine 

du nerf saphène externe, et plusieurs branches destinées aux 

muscles de la partie supérieure'de la jambe. 
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Nerf saphène externe. Ce nerf, qui serait mieux n o m m é sa­

phène. postérieur, se sépare principalement mais non unique­

ment du nerf sciatique poplité interne. Il a réellement deux 

racines , une qui se détache du sciatique poplité externe, l'au­

tre, celle que je décris, qui procède du poplité interne. La pre­

mière nous a précédemment occupé ; la secontle se dirige ver­

ticalement en bas, au-dessous de l'aponévrose, derrière le nerf 

sciatique poplité interne, de la partie supérieure duquel elle 

émane. Elleîse place derrière la commissure médiane des deux 

jumeaux, dans la gaîne de la veine saphène externe, et reçoit 

sa racine externe vers le tiers inférieur de la jambe. 

Jusqu'à ce point, la- racine interne du nerf saphène externe 

ne fournit que quelques filets ténus à la peau de la partie pos­

térieure de la jambe, et à la veine qu'elle accompagne. 

Une fois constitué par la réunion de ces deux racines, et sur­

tout par l'interne qui est la plus grosse , c o m m e je l'ai dit, le 

nerf saphène externe traverse l'aponévrose jambière , s'incline 

vers le bord externe du tentlou d'Achille, passe superficielle­

ment derrière la malléole externe , entre cette malléole et la 

partie correspondante du talon, se réfléchit vers le bord externe 

du pied , suit ce bord dans toute sa longueur, et vient ordinai­

rement se terminer en dehors du petit orteil, en formant le nerf 
co//ateWe/r/orjrïZcoi'respondantdecetappendicc. Sous ce rapport 

néanmoins , le nerf saphène externe est sujet à plus d'une va­

riété : epielquefois il ne produit qu'une partie du nerf collaté­

ral externe du petit orteil , et se réunit pour cela avec un filet 

du musculo-cutané ; d'autres fois il fournit non seulement 

le nerf collatéral externe du petit orteil, mais encore ceux des 

côtés interne de cet orteil et externe du quatrième. Je l'ai m ê m e 

vu se porter à la fois vers les deux côtés du cinquième , du qua­

trième orteils et vers le côté externe du troisième, se partageant 

ainsi le dos du pied avec le musculo-cutané. 

Derrière la malléole externe, le nerf saphène externe donne 

un grand nombre de filets qui se portent en divergeant vers 

la peau des parties postérieure et externe du talon, et vers celle 

qui recouvre la malléole externe et le dos du pied. 

Au dessus de la malléole externe et sur le dos du pied, il en­

voie obliquement plusieurs rameaux d'anastomose à la branche 
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externe du nerf musculo-cutané, et fournit des filets à la peau 

du bord externe du pied. 

Rameaux musculaires. Les rameaux musculaires du nerf scia­

tique poplité interne sont très gros : deux d'entre eux se portent 

vers les muscles jumeaux ; un troisième , très petit est destiné 

au plantaire grêle ; un quatrième appartient au soléaire; un cin­

quième se rend dans le poplité. 

Nerf tibial postérieur. 

Le nerf tibial postérieur est la suite du nerf sciatique poplité 

interne, ou plutôt c'est ce nerf lui-même auquel on est con­

venu de donner un n o m nouveau, à partir de son passage au-

dessous de l'arcade aponévrotique du muscle soléaire. 

Il se porte un peu obliquement en bas et en dedans, entre le 

soléaire et les muscles profonds de la partie postérieure de la 

jambe, paraît sur le bord interne du tendon d'Achille, à la 

réunion des trois quarts supérieurs avec le quart inférieur de la 

région, passe derrière la malléole interne , protégé par le li­

gament annulaire interne du tarse; et à cette hauteur, un peu 

plus tôt, un peu plus tard, suivant les sujets, il se divise en deux 

branches qui constituent les nerfs plantaires externe et interne. 

Le nerf tibial postérieur occupe d'abord la gaîne des mus­

cles du mollet; mais bientôt il descend dans celle des muscles 

les plus profonds de la partie postérieure de la jambe. Par­

tout il accompagne les vaisseaux tibiaux postérieurs, placé à 

leur côté externe, et immédiatement recouvert par le feuillet 

profond de l'aponévrose tibiale. 

Dans son trajet, le nerf tibial postérieur ne fournit que peu 

de rameaux. Le premier qui s'en échappe est destiné au muscle 

jambier postérieur (i); d'autres se portent dans les muscles longs 

fléchisseurs propre et commun. U n autre , assez gros, procède 

de sa partie inférieure et externe , se rend obliquement dans 

le tissu cellulo-graisseux placé au devant du tendon d'Achille , 

se distribue à ce tissu, à la bourse muqueuse qui lubrifie ce ten­

don derrière le calcanéum , à l'articulation tibio-tarsienne . et 

s'anastomose en dehors du talon avec le nerf saphène externe. 

(i) Ce rameau vient même parfois du nerf sciatique poplité interne lui-
même. 
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Enfin, un dernier rameau, le nerf cutané de la plante du pied, 

se détache de la fin du nerf tibial postérieur, au dessus du liga­

ment annulaire interne du tarse (i), quelquefois m ê m e du nerf 

plantaire externe ou du plantaire interne. Quoi qu'il en soit, il 

descend en dedans du ligament annulaire interne du tarse , 

entre lui et la peau ; et parvenu à la plante du pied, il se divise 

en une foule de filets divergens, qui se portent obliquement en 

dehors vers les parties postérieure et moyenne de la plante du 

pied , en fournissant, chemin faisant, de nombreux filets à la 

peau et au tissu cellulo-graisseux de cette région. U n d'entre 

eux se distribue à l'extrémité postérieure du muscle adduc­

teur du gros orteil. 

Nerf plantaire externe. Ce nerf, inoins gros que le plantaire 

interne, s'engage au-dessous du ligament annulaire interne du 

tarse, se dirige obliquement en dehors et en avant, accompagné 

par les vaisseaux de m ê m e n o m , enlre les muscles adducteur 

du gros orteil et court fléchisseur c o m m u n d'une part, et l'ac­

cessoire du long fléchisseur c o m m u n de l'autre , en dehors 

du tendon du long fléchisseur c o m m u n et parallèlement à lui ; 

puis il se termine en avant et en dehors du muscle accessoire 

du long fléchisseur, en se divisant en deux branches, l'une su­

perficielle , l'autre profonde. 

Dans son trajet, le nerf plantaire externe fournit plusieurs 

rameaux : le premier, le plus gros de tous, se porte presque 

transversalement entre le calcanéum et le muscle court fléchis­

seur c o m m u n , décrivant une petite arcade à concavité anté­

rieure et interne, et va se terminer dans le muscle abducteur 

du petit orteil, après avoir fourni dans son trajet des filets très 

gros aux muscles court fléchisseur et accessoire du long fléchis­

seur commun. U n autre externe, le plus antérieur, passe entre 

les muscles court fléchisseur et abducteur du petit orteil, se 

dirige en dehors et en avant et se répand dans la peau de la 

partie externe de la plante du pied. 

Branche superficielle. Cette branche se porte obliquement en 

avant et en dehors, entre les muscles court fléchisseur c o m m u n 

etabducteur du petit orteil, et se divise bientôt en deux rameaux. 

(i) Ce nerf est la représentation du nerf cutané de la main , fourni par 
le médian. 
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Un, externe, suit la direction du muscle court fléchisseur du peti 

orteil, fournit, chemin faisant, plusieurs filets cutanés au bore 

externe du pied , se prolonge vers le côté externe du petit or­

teil, et forme son nerf collatéral plantaire correspondant. L'autre 

interne, se porte moins obliquement que le précédent au-dessus 

de la portion du court fléchisseur c o m m u n qui est destinée au 

petit orteil, longe le dernier espace interosseux, donne un ra­

meau aux derniers muscles lombricaux, et, près de la base des 

deux derniers orteils, après avoir donné des filets cutanés à la 

partie antérieure de la plante du pied , il se divise en trois ra­

meaux : un , petit, se répand dans la peau du fond de l'espace 

inter-digital, et dans celle qui recouvre la base des deux derniers 

doigts; deux autres, beaucoup plus gros , forment les nerfs col­

latéraux interne du petit orteil et externe élu ejuatiièmc. 

Branche profonde. Cette branche se dirige aussitôt en avant et 

en eledans, accompagnée par l'arcade artérielle plantaire, et dé­

crivant une courbe analogue à la sienne. Elle passe entre les ten­

dons du muscle fléchisseur profond et les muscles lombricaux 

d'une pari, et les muscles inter-osseux de l'autre, se glisse au-

eiessus du muscle abducteur oblique du gros orteil, et va se 

terminer entre les deux premiers os métatarsiens, dans le pre­

mier muscle inter-osseux dorsal, en envoyant un filet à l'articu­

lation inétatarso-phalangienne du gros orteil. Chemin faisant, 

cette branche fournit des rameaux au muscle court fléchisseur 

du petit orteil, aux inter-osseux, à l'abducteur oblique et à l'ab­

ducteur transverse du gros orteil. Le rameau de ce dernier est 

le plus long de tous. Ceux des interosseux, au nombre de trois, 

se glissent au-dessous de ces muscles, et se divisent, chacun de 

leur côté, en trois rameaux : deux ascendans pour les inter-

osseux plantaire et dorsal correspondans; le troisième, plus 

long et plus gros, destiné au ligament métatarsien transverse 

et à l'articulalion métatarso-phalangienne. 

Nerf plantaire interne. Plus gros et moins obliquement dirigé 

que le précédent, le nerf plantaire interne s'engage en dedans 

de lui, sous le ligament annulaire interne du tarse. Il se porte 

le long du bord interne du pied, au-dessus du muscle adduc­

teur du gros orteil, au-dessous du tendon du long fléchisseur 

-commun, et accompagné par les vaisseaux plantaires internes. 

Bientôt il paraît sous l'aponévrose plantaire, enlre les muscles 
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adducteur du gros orteil et court fléchisseur c o m m u n , et se 

termine en se divisant plus ou moins promptement, plus ou 

moins complètement en quatre branches, et après avoir fourni 

plusieurs rameaux à la peau ele la partie antérieure et interne 

de la plante du pied. 

Avant de se diviser, le nerf plantaire interne donne plusieurs 

filets au muscle adducteur du gros orteil et à la peau du boi el 

interne du pied ; ceux qui ont la dernière destination , passent 

enlre le muscle adducteur élu gros orteil et le court fléchisseur 

commun. U n filet particulier se porte plus antérieurement dans 

le court fléchisseur du gros orteil, et vient quelquefois ele l'une 

des branches qui terminent le nerf lui-même. 

Parmi les quatre branches finales du nerf plantaire interne, 

la plus interne passe obliquement au-dessous du muscle court 

fléchisseur du gros orteil, lui fournit quelques filets ainsi qu'à 

la peau voisine, gagne le côté interne de cet appendice, et con­

stitue son nerf collatéral interne. Les trois autres , plus grosses, 

suivent le niveau des deux premiers espaces interosseux , four­

nissent, chemin faisant, des filets à la peau et aux muscles 

lombricaux, et parvenues à la hauteur des articulations niéta-
tarso-pbalangiennes, se divisent chacun de leur côté, en trois 

rameaux , un petit pour la peau du fond de l'angle inlerdi-

gital, eldeux gros qui forment le nerf collatéral externe du gros 

orteil, les deux nerfs collatéraux du tlcuxiènie et du troisième, 

et le nerf collatéral interne du quatrième. 

E n résumé , les deux nerfs plantaires se partagent les orteils, 

c o m m e le nerf médian et le cubital se partagent les doigts. Le 

plantaire externe fournitau petitorte.il et à la partie externe élu 

quatrième, c o m m e le cubital fournit au petit doigt et à Ut par­

tie interne de l'annulaire. Le nerf plantaire interne fournit au 

trois premiers orteils et à la partie interne du quatrième, c o m m e 

le médian donne au pouce , à l'annulaire, au médius cl à la 

parlie externe de l'annulaire. D u reste, les nerfs collatéraux des 

orteils sont disposés très exactement c o m m e ceux des doigts. 

Il est peu nécessaire de rien ajouter à ce qui vient d'être dit, 

pour montrer l'analogie du plantaire interne et du médian, du 

plantaire externe et du cubilal. Je ferai remarquer cependant 

que, semblable au cubital, le plantaire externe: se divise en deux 

branches en se terminant , l'une superficielle cl l'autre pio-
II. 45 
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fonde, tandis que le plantaire interne , c o m m e le médian, esi 

presque exclusivement réservé à la formation des nerfs collaté-

téraux. 

Parallèle entre les nerfs rachidiens et les nerfs sacrés et crâniens. 

Si, comme j'ai cherché à l'établir dans d'autres parties de cel 

ouvrage, le rachis , le sacrum et le crâne sont également formés 

de pièces vertébrales plus ou moins modifiées;s'il existede frap­

pantes analogies, non-seulement entre les muscles qui sont ap­

pliqués sur ces parties du squelette , mais encore entre les dif­

férentes sections des centres nerveux qu'elles recèlent intérieu­

rement, il est impossible qu'on ne rencontre pas des rapports de 

m ê m e nature entre les nerfs qui s'échappent à toutes les hau­

teurs de la grande cavité céphalo-rachidienne; or c'est préci 

sèment ce que démontre l'observation. Ces rapports sont même 

justement proportionnels aux analogies qui rassemblent la co­

lonne vertébrale, le sacrum et le crâne : très saillans, en effet 

et reconnus dès long-temps par les anatomistes, entre les nerf. 

rachidiens et sacrés, ils sont plus obscurs et, pour cela, plus sus­

ceptibles de contestation entre les nerfs rachidiens et crâniens 

Quoi qu'il en soit, afin de mettre convenablement en lu­

mière les faits pour la démonstration desquels j'ai entrepri: 

ce parallèle, il importe de rappeler les principaux trait: 

distinctifs des nerfs rachidiens. Or, ce qui caractérise ce; 

nerfs, quels qu'ils soient, à quelque région qu'ils appartien­

nent , c'est leur constitution à la fois par des filets sensitifs e 

par des filets moteurs, filets d'abord bien séparés les uns de: 

autres, puis ensuite entièrement mélangés ensemble; c'estl'exis 

tence d'un ganglion simple sur le trajet de leurs filets sensitif: 

et près de leur origine ; c'est leur issue de la cavité rachidienne 

entre deux vertèbres ou par un trou de conjugaison; c'est enfir 

leur division hors du rachis en rameaux de deux ordres , lei 

uns destinés aux différents organes de la vie animale qui cou 

courent à former les parties voisines du tronc et des membres 

les autres affectés, au contraire, aux organes nutritifs renfermé: 

dans les cavités du premier ; ceux-ci bientôt interrompus pal 

un ganglion désigné sous le n o m de sympathique , mais que je 

préfère appeler sensilivo-moteur avec M . Longet, pour cxprimei 
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la double nature des rameaux des nerfs rachidiens qui s'y ren­

dent, et aussi pour le distinguer du ganglion simplement sen-

sitifàe la racine postérieure de ces nerfs. 

Ces divers caractères fondamentaux des nerfs rachidiens se 

retrouvent exactement dans les nerfs sacrés et crâniens; ils sont 

m ê m e tellement apparens dans les premiers, qu'il ne viendrait, 

je suppose, à l'esprit de personne d'élever la plus petite contes­

tation à cet égard, et que ce serait perdre inutilement son temps, 

que de s'arrêter à les y démontrer. D'ailleurs, en réunissant 

dans la m ê m e description générale, sous le nom de vertébro-

sacrés, les nerfs qui traversent les trous de conjugaison de l'é­

pine et du sacrum, j'ai suffisamment montré toute l'étendue de 

ces analogies. 

Mais , c o m m e je l'ai fait également remarquer, les analogies 

des nerfs crâniens et des nerfs rachidiens ne sont pas aussi tran­

chées que les précédentes , elles ne frappent plus dès l'abord ; 

de sorte que leur démonstration devient chose, sinon difficile, 

au moins nécessaire pour celui qui n'a pas encore longuement 

médité sur les mystères de l'organisation. A u reste , pour peu 

qu'on réfléchisse au nombre et à la variété des cavités viscérales 

distinctes qui représentent, au dessous du crâne, la cavité simple 

du thorax au devant de la partie dorsale de l'épine, pour peu 

qu'on se représente à l'esprit la spécialité fonctionnelle des 

différens organes renfermés dans chacune des cavités fa­

ciales , on comprendra aisément pourquoi les paires des nerfs 

vertèbro-craniens sont décomposées dès leur origine en un cer­

tain nombre de cordons ou nerfs secondaires ; pourquoi leurs 

filets sensitifs et leurs filets moteurs forment souvent des cor­

dons distincts dans tout leur trajet ; pourquoi enfin elles ne 

traversent pas toujours exactement les espaces inter-vertébraux 

du crâne (1). 

D'ailleurs, qu'on ne s'y trompe pas, tous les nerfs crâniens 

ne sont pas analogues aux nerfs rachidiens ; trois d'entre eux , 

(1) Les vertèbres crâniennes, comme on l'a vu , sont représentées par 
l'ethmoïde, lus deux sphénoïdes et l'occipital. Leur anneau est fermé du 
côté de la voûte du crâne par des pièces osseuses qui leur ont été sur­
ajoutées, dans le but de donner à la cavité qu'elles forment une capacité 
proportionnée au développement de l'important organe qu'elles ren­
ferment. 
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l'olfactif, l'optique et l'acoustique doivent être placés hors e 

rang; leur formation, surnuméraire en quelque sorte, a été n 

cessitée par la spécialité toute exceptionnelle des organes d< 

sens auxquels ils appartiennent. 

Quoi qu'il en soit, il existe manifestement trois paires de nerj 

verlébro-erdniens , c o m m e il y a quatre vertèbres dans le crâne 

Chacune d'elles se compose d'un certain nombre de cordon 

distincts; de sorte qu'elles sont moins simples que les paire 

crâniennes proprement dites (i) ; la première comprend l'en 

semble des nerfs qui traversent la fente sphénoïdale , le mo 

leur oculaire commun , le pathétique, l'ophtalmique de AYilli: 

et le moteur oculaire externe. La seconde est formée par le: 

nerfs maxillaire supérieur. maxillaire inférieur et facial. La 

troisième enfin est constituée par le glosso - pharyngien, le 

pneumo - gastrique, le spinal et le grand hypoglosse. Dans 

toutes, c o m m e on peut le voir, les filets sensitifs l'empor­

tent de beaucoup en nombre et en volume sur les filets mo­

teurs (2). 

Première paire vertébro-crânienne. Ce qui frappe au premier 

abord, dans la considération de cette paire formée de tous les 

nerfs qui traversent la fente sphénoïdale, c'est qu'elle ne passe 

pas, c o m m e on avait droit de s'y attendre, entre la première et 

la seconde vertèbres crâniennes, mais bien entre la seconde et la 

troisième anomalie bien réelle, et qui impliquera un dérange­

ment correspondant des paires crâniennes plus postérieurement 

placées. Quoi qu'il en soit, cette paire est formée de filets sen­

sitifs et de filets moteurs représentés, les premiers par le nerf 

opthalmique de IVillis, les seconds par les nerfs moteur ocu­

laire commun , pathétique cl moteur oculaire externe . Ses filets 

sensitifs se rendent, près de leur origine , dans un ganglion, le 

ganglion de Gasser qui lui appartient en partie. Cette paire tra-

(ij Dans la constitution des paires crâniennes qui ont fait le sujet des 

descriptions que j'ai précédemment données , je n'ai tenu compte que de 

l'isolement des cordons qui les forment ; dans celle des paires verleliro-

crâniennes , on ne doit avoir égard qu'aux analogies des nerfs qui en font 
partie avec les nerfs rachidiens. 

(2) On comprend cette disposition en réfléchissant à l'exquise sensibi­

lité des organes de la face , et au peu de développement du système muscu­
laire de cette région. 

X 
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verse un véritable trou de conjugaison la fente sphénoïdale. 

Enfui, parmi ses rameaux , les uns se distribuent dans toutes les 

parties qui entourent le viscère voisin , l'œil, tandis que les 

autres se rendent à cet organe par l'intermédiaire d'un ganglion 

sensitivo-moteur spécial, le ganglion ophtalmique. Or cette 

disposition rappelle tout-à-fait, c o m m e on le voit, celle des 

nerfs rachidiens. 

Seconde paire vertébro-crdnienne. Formée , c o m m e on l'a v u , 

par la réunion des nerfs maxillaire supérieur, maxillaire inférieur 

et facial, cette paire est pourvue, c o m m e la précédente, de fi­

lets sensitifs et de filets moteurs représentés, les premiers par 

ceux du nerf maxillaire supérieur et de la grosse racine dit maxil­

laire inférieur, les seconds par le facial et par la petite racine du 

trifacial. Ses filets sensitifs sont interrompus près de leur origine 

par un ganglion, le ganglion de Gasser qu» est c o m m u n , c o m m e 

on le voit, aux deux premières paires vertébro-crâniennes. Cette 

paire sort du crâne, en partie par des trousappartenant à la troi­

sième vertèbre crânienne, en partie derrière cette vertèbre. En­

fin elle distribue surtoutses rameaux aux parties molles qui con­

courent à former les parois du crâne, des cavités nasale et buc­

cale, et envoie à la membrane muqueuse et aux organes sécréteurs 

des appareils olfactif et gustatif des rameaux qui traversent 

auparavant plusieurs ganglions sensitivo-moteurs distincts, le 

sphéno-palatin , Votique, le sous-maxillaire et \e'sublingual (1). 

Troisième paire •vertébro-crânienne. Constituée c o m m e je l'ai 

dit plus haut par les nerfs glosso-pharyngien ,pneumo-gastrique, 

spinalet grand hypoglosse, cette paire tire ses filets sensitifs des 

nerfs glosso-pharyngien et pneumo gastrique, et ses filets moteurs 

du spinal et du grand hypoglosse. Les premiers sont interrompus 

par un ganglion scindé en deux parties, pour chacun des cordons 

desquels ils émanent eux-mêmes, le ganglion a"Andersh et celui 

du pneumo-gastrique. Celte paire sort du crâne, en partie par le 

troisième espace inter-vertébral, en partie par un trou creusé 

(1) Celte scission du ganglion sensitivo-moteur de la seconde paire 

des nerfs vertébro-craniens en plusieurs ganglions secondaires, ne doit 

pas plus étonner que l'union des ganglions cervical inférieur et premier 

thoracique. Elle était rendue nécessaire par la distribution des Glets sympa­

thiques de cette paire à des organes sensoriaux nombreux et logés dans des 

cavités entièrement séparées. 
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dans la vertèbre occipitale. Enfin, un certain nombre de ses 

branches vont directement à l'oreille, à la langue, au pharynx 

et au larynx, et président aux actions de la vie animale qui s'y 

accomplissent; tandis que d'autres ne s'y rendent qu'après avoir 

traverse' un ganglion sensitivo-moteur, le ganglion cervical supé­

rieur, et se distribuent exclusivement à la membrane m u ­

queuse et aux organes nutritifs de ces appareils. 

DEUXIÈME CLASSE. 

NERFS DE LA VIE ORGANIQUE. 

(Grand sympathique DES ACTECHS; trisplanchnique. Crrir/ss.) 

Le grand sympathique, (système des nerfs végétatifs ou gan-

glionaires , nerf intercostal, etc. ) est particulièrement destiné 

à la membrane muqueuse, au cœur et aux principaux organes 

splanchniques; de manière à tenir sous sa dépendance les sécré­

tions , la circulation et les actions organiques les plus impor­

tantes de l'économie. 

Cette partie du système nerveux est représentée par un long 

cordon renflé de distance en distance , et accolé aux parties la­

térales du rachis depuis la tète jusqu'au coccyx. 

O n a long-temps discuté sur la véritable origine de ce nerf : 

Galien , Ch. Etienne, Raw, Valsalva le font venir de la cin­

quième paire; Vèsale le considère c o m m e une dépendance 

du pneumo-gastrique ; Riolan et Rergcn le font dériver de 

la moelle épinière ; Eustachi, TVillis , Morgagni el Huber pla­

cent son origine dans la sixième paire ; d'autres l'attribuent à 

la fois à plusieurs nerfs, Bidloo à la cinquième, à la sixième, à 

la septième et à la huitième paires, Héisler, Sanlorini, Schmiedel, 

Meckel l'ancien, Ridley, Couper, Walther, Ivanoff, Ncubaucr et 

Sœmmering à la cinquième et à la sixième paires seulement, 

Wrisberg uiScarpa à lacinquième, à la sixième paires crâniennes 

et à toutes celles du rachis, Licutaudet Aulenrielha tous les nerfs 

cérébro-spinaux ; Burdach suppose, au contraire, qu'il procède 

des organes intérieurs, et qu'il se termine dans tous les points 
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du système cérébro-spinal; Bichat enfin, l'a représenté comme 

lié seulement par des anastomoses avec le système cérébro-spi­

nal , et comme jouissant d'une existence indépendante de la 

sienne. Aujourd'hui on s'accorde généralement à lui attribuer 

autant de racines dans le système cérébro-spinal, qu'il a de cor­

dons de communication avec les nerfs qui appartiennent à ce 

système, au niveau des trous qui les transmettent hors de la ca­

vité céphalo-rachidienne. 

De la sorte , comme l'observe Béclard, semblable à ces tiges 

souterraines ou rhizomes articulés qui à chaque nœud présen­

tent d'un coté des racines et de l'autre des rameaux qui s'en 

écartent à angle droit , le grand sympathique a ses racines en 

dehors dans les nerfs céphalo-rachidiens, et fournit en dedans 

ses branches et ses rameaux organiques. En réalité , le grand 

sympathique , comme je l'ai déjà fait entrevoir , est formé par 

des branches émanées des nerfs cérébro-spinaux, et modifiées 

ensuite par leur mélange avec la substance ganglionaire , qui 

rend leur action indépendante, jusqu'à un certain point, de l'in­

fluence cérébrale. Chacun de ces nerfs, en effet, se divise 

en sortant de la cavité céphalo-rachidienne en deux ordres 

de rameaux, les uns, cérébro-spinaux proprement dits, pour 

les organes de la vie animale, les autres , sympathiques, pour 

les viscères voisins. 
Chaque renflement ganglionaire du grand sympathique pos­

sède au moins deux racines dans le système cérébro-spinal, 

l'une venant, c o m m e Muller et Wutzer l'ont établi, d'un nerf 

sensitif. ou des filets sensitifs d'un nerf à la fois sensilif et 

moteur, l'autre en relation avec un nerf moteur, ou avec les 

filets moteurs d'un nerf à la fois moteur el sensilif. En un mot, ce 

que j'ai dit plus haut, sous ce rapport, avec M . Longet, 

pour les ganglions placés sur le trajet de la cinquième paire, 

ne s'applique pas seulement à ceux-ci, on le retrouve dans tous 

les autres ganglions sympathiques. 
Rigoureusement parlant, puisque le nerf grand sympathique 

puise à chaque instant de nouvelles origines dans les nerfs cérébro­

spinaux, on conçoit qu'il puisse présenter des interruptions, sans 

qu'il en résulte de graves inconvéniens. Toutefois la nature ne 

l'a pas voulu ainsi, sans doute , pour maintenir entière cette 

solidarité qui réunit les organes les plus éloignés et les plus dis-
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sembhbles , ci qui fait le caractère le plus frappant de l'orga­

nisme. Aussi les scissions du grand sympathique ne sont-elles 

presque jamais réelles qu'en apparence. Long-temps on a cru, 

prtr exemple, que ce nerf en présentait une dans la région cervi­

cale , chez les oiseaux; mais des observations ultérieures de 

M . Blainville sont venues détruire cette croyance , en montrant 

que si le grand sympathique de ces animaux n'a pas ce long 

cordon qui réunit chez nous le ganglion cervical supérieur avec 

l'inférieur, au devant des apophyses transverses des vertèbres; 

en revanche, il est bien mieux partagé que le nôtre, sous le rap­

port des filets qui sont renfermés dans le canal des apophyses 

précédentes, filets qui établissent une très évidente communi­

cation entre les ganglions en apparence séparés. 

Dans les différentes parties de son trajet, surtout au niveau 

de ses renflements ganglionaires, le grand sympathique fournit 

de nombreux rameaux , qui se multiplient en raison di­

recte de la variété et du développement des organes végétatifs 

qui occupent la région dans laquelle on les observe. Mais il 

existe cette différence entre eux, que les uns se rendent direc­

tement à leur destination tandis que d'autres traversent aupa­

ravant plusieurs ganglions , s'y fondent, s'y décomposent et s'y 

recomposent, de manière à se soustraire davantage à l'action 

cérébrale, et à rendre plus indépendantes de la volonté les fonc­

tions des organes auxquels ils vont en définitive se distribuer. 

De cette dernière circonstance sont lies des ganglions placés 

hors de rang, dans le thorax et surtout dans l'abdomen,enlre les 

deuK grands sympathiques, et vers la ligne médiane. Cependant 

ces ganglion--, plus ou moins exactement impairs, ne sont pas tous 

aussi éloignés e\\i système cérébro-spinal par leurs racines qu'il 

semble au premier abord : en effet, indépendamment des rela­

tions qu'ils ont avec ce système par le moyen des cordons laté­

raux du grand sympathique, plusieurs d'entre eux , comme 

M. Longetie fait remarquer, y puisent encore d'autres origines 

plus immédiates; ainsi , le ganglion cardiaque trouve de nou­

velles racines seusitives dans les filets que lui donne le nerf 

pneumo-gastrique au col, et des racines motrices dans ceux du 

récurrent; ainsi, le ganglion semi- lunaire possède une nou­

velle racine sensitive dans le nerf pneumo-gastrique droit, et 
une racine motrice dans le nerf phrénique. 
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Les rameaux du grand sympathique sont remarquables par 

leurs fréquentes anastomoses, par les plexus serrés qu'ils 

forment autour des artères, par leur couleur grisâtre, par leur 

résistance (i) et par leur apparence ganglionaire, caractères qui 

y sont m ê m e d'autant plus prononcés, qu'ils s'écartent davantage 

du cordon latéral du nerf. Ces rameaux se dirigent presque 

toujours vers les organes, en suivant les artères qui s'y rendent 

et jamais les veines, si ce n'est dans le foie où ils accompagnent 

la portion artérieuse de la veine porte, ce qui a fait supposer 

qu'ils sont plutôt destinés à ces vaisseaux qu'au tissu m ê m e 

des organes. Toutefois les recherches de Scarpa et cette cir­

constance que certaines parties, les reins, les intestins grêles, 

par exemple, n'ont pas d'autres nerfs que ceux-là , suffisent 

pour établir combien cett» doctrine est erronée; on peut m ê m e 

assurer, au contraire, que les artères sont presque entièrement 

étrangères à leur distribution, et qu'elles ne sont guère que les 

moyens à l'aide desquels ces nerfs parviennent dans les organes 

pour s'y terminer. L'opinion inverse impliquerait au moins la 
croyance, que les artères du tronc sont privilégiées sous le rap­

port des nerfs qu'elles reçoivent; car on est bien forcé de recon­

naître que celles des membres sont étrangères au grand sym­

pathique. 

Placés sur la ligne médiane, les plexus les plus remarquables 

des nerfs sympathiques établissent une véritable fusion entre 

les deux systèmes auxquels ils appartiennent, quelquefois 

m ê m e entre ces deux systèmes et certains nerfs cérébro-spinaux, 

dans lesquels ils puisent ainsi de nouvelles racines, c o m m e je 

l'ai dit ; le pneunio-gaslrique peut surtout être cité en exemple 

de ces communications; il a d'ailleurs une grande analogie 

de forme et d'action avec le grand sympathique, il tend à 

s'identifier avec lui, et présente un développement inverse du 

sien dans les animaux. 

D'ailleurs, ce n'est pas seulement dans leur trajet que les 

deux nerfs grands s ympathiquessont réunis ensemble au moyen 

de leurs rameaux internes, ils se confondent encore à leurs ex­

trémités opposés : au-devant du coccyx , sur la branche d'anas-

(i) Nulle part ils n'offrent cette mollesse qui leur a fait très impropre­
ment Appliquer la qualification de nervi molles. 
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tomose des deux artères sacrées latérales, et dans le crâne, sur 

l'artère communicante antérieure, ainsi que je m'en suis plusieurs 

fois assuré. 
Structure. Il y a deux choses à étudier dans le grand sym­

pathique envisagé sous le point de vue de la structure : le tissu 

qui le forme intérieurement, et la membrane qui protège 

celui-ci à l'extérieur. 

i° Tissuintérieur du grand sympathique. Ce tissu est identique-

mentle m ê m e dans toutes les parties de ce remarquable système, 

dans les ganglions c o m m e dans les rameaux qui s'y rendent 

ou qui en partent ; seulement dans certains points tel élément 

y est prédominant, tandis qu'ailleurs tel autre l'emporte au 

contraire. Or, ce tissu résulte de la réunion de deux éléments 

distincts, de substance nerveuse proprement dite et de substance 

ganglionaire. 

La substance nerveuse du grand sympathique est la m ê m e 

que celle qui entre dans la composition des autres nerfs : elle 

est blanche, elle se comporte avec les acides et les alcalis comme 

la substance blanche du cerveau, et est disposée sous forme de 

filaments plus ou moins séparés les uns des autres, plus ou moins 

pressés par la substance ganglionaire interposée. Cette substance 

est généralement très apparente dans les racines et dans les pre­

mières divisions du grand sympathique ; mais il est beaucoup 

plus difficile de la suivre dans les rameaux les plus éloignés, 

dans ceux qui ont traversé successivement plusieurs ganglions. 

O n la reconnaît moins facilement dans les ganglions que dans 

leurs cordons, quoiqu'elle existe dans les uns et dans les autres, 

et que sa continuité ne soit jamais interrompue , suivant la 

plupart des anatomistes. 

La substance ganglionaire combinée dans le grand sympathi­

que avec la substance nerveuse, forme la différence qui sépare 

si complètement ce nerf de tous les autres. Cette substance est 

grisâtre ou rougeâtre , et remarquable par sa densité. Elle est 

très abondante, bien plus surtout que la matière nerveuse. 

Elle existe partout ; plus abondante dans les ganglions, elle 

y pénètre les filets nerveux, et empêche souvent de les bien dis­

tinguer ; plus rare, au contraire, dans les cordons, elle y voile 

moins la substance blanche. L'abondance de la substance gan­

glionaire va croissant relativement à la substance nerveuse , à 
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mesure que les rameaux du grand sympathique sont plus éloi­

gnés du tronc de celui-ci, et qu'ils ont fourni à un plus grand 

nombre d'organes ; en effet, les filets de la substance nerveuse 

de ces rameaux se perdent seuls dans les trames organiques, 

tandis que la matière ganglionaire reste étrangère à cette ter­

minaison. Aussi comprend-on facilement d'après cela, pourquoi 

la diminution de ces cordons n'est pas clairement proportion­

nelle à la distribution successive de leurs divisions; pourquoi, 

près de leur terminaison, ils offrent encore un volume qui sur­

prend , et que n'offriraient certes plus depuis long-temps 

des nerfs du système de la vie animale ; pourquoi enfin, ils 
prennent de plus en plus la teinte grise et L'apparence ganglio­

naire que tout le monde leur connaît. 

Mais quelle est la véritable nature de la substance grise du 

grand sympathique et des autres ganglions nerveux ? O n ne le 

sait pas bien positivement. C'est un tissu cellulaire infiltré d'une 

matière gélatino-graisseuse , suivant Scarpa ; elle ressemble 

beaucoup à du tissu cellulaire induré , suivant Béclard ; on ne 

peut rien en dire de plus positif dans l'état actuel de la science. 

2° Membrane extérieure du grand sympathique. Cette m e m ­

brane paraît être de la m ê m e nature que le nevrilemme des 

nerfs cérébro-spinaux; elle se continue sans aucune interrup­

tion des racines vers les ganglions et vers les rameaux de ce 

système. Rendez-vous de tous les vaisseaux qui doivent péné­

trer la substance intérieure de ces nerfs, elle sert de soutien à 

leur réseaux et ne les laisse pénétrer plus profondément, que 

lorsqu'ils ont acquis un certain degré de ténuité. 

Développement. Les nerfs sympathiques se développent de très 

bonne heure, avant m ê m e les autres parties du système ner­

veux ; ce qui est conforme à la précocité de la formation des 

organes splanchniques auxquels ils appartiennent. Suivant 

Akermann, c'est d'abord le ganglion cardiaque et le plexus so­

laire qui apparaissent ; les cordons latéraux du grand sympa­

thique ne se développent que plus tard. 

A trois mois de la vie intra-utérine, on distingue très bien 

les diverses parties de ce système ; elles ont une teinte rou-

geàtre très prononcée. Chez le vieillard, au contraire , les gan­

glions et les rameaux du grand sympathique deviennent pâles, 

et beaucoup plus durs que chez l'adulte. 



;,6 A N A T 0 M 1 E 

O n rencontre ce nerf bien développé chez les acéphales, t 

chez les monstres qui sont privés à la fois du cerveau et de 1 

moelle épinière. 
Action. Bien des hypothèses ont été émises, bien des doctrine 

ont été professées touchant les fonctions du grand sympathique 

Les uns , Vieussens , Lancisi, Winslow, Jonhslone , Lecat, Petit 

Bichat, Reil, JYutzer, Broussais, etc., ont fait de ses ganglion 

autant de centres d'action ou d'impulsion indépendants ; le: 

autres, IVillis , Meckel, Zinn, Haase, Scarpa, etc., l'ont con 

sidéré c o m m e puisant son action dans l'axe cérébro-spinal, mail 

aussi c o m m e destiné à modifier l'influence de ce centre nerveui 

sur les organes, par ses divisions, ses recompositions succes­

sives et par les combinaisons nouvelles qui en résultent. 

Cette dernière opinion est la plus généralement admise au­

jourd'hui; la matière ganglionaire qui pénètre de toutes parts le 

grand sympathique et qui entoure ses filets, paraît, eneffet,avoii 

pour usage de séparer du moi, jusqu'à un certain point, les 

organes auxquels il se distribue, d'empêcher que nous ayons 

la conscience de toutes les modifications iutérieures qui ré­

sultent de l'accomplissement des plus importantes fonctions, 

et de soustraire à l'empire de notre volonté l'action des organes 

qui sont les instrumens de ces fonctions. O n conçoit au reste fa­

cilement, combien de telles dispositions sont favorables à la con­

servation de l'individu : la circulation, la nutrition , les sécré­

tions, etc., eussent été continuellement troublées, si elles avaient 

dû subir les influences variées et contraires qui agitent à chaque 

instant le système cérébro-spinal. 

Les nerfs sympathiques président à la fois à la sensibilité 

et aux mouvements des organes intérieurs ;'aussi sont-ils égale­

ment pourvus de filets sensitifs et de filets moteurs, c o m m e je 

l'ai fait remarquer en parlant de leurs origines dans le système 
cérébro-spinal. 

Quoi qu'il en soit des idées que l'on se forme du grand sym­

pathique . la meilleure manière de le décrire, celle qui est le 

plus généralement adoptée, consiste à le considérer successive­

ment dans les régions céphalique, cervicale, thoracique et abdo­

minale, de manière à bien faire apprécier ses relations d'origine 

avec les nerfs qui sortent de la cavité céphalo-rachidienne dans 
chacune de ces régions. 
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ORDRE PREMIER. 
Portion céphalique du grand symphatique. 

L'existence de la portion céphalique du grand sympathique 

est encore un grave sujet de contestations parmi les anatomis­

tes. Ce n'est pas qu'aufond ils différent beaucoup d'opinion tou­

chant les faits qui forment aujourd'hui le domaine de la science 

sousce rapport; seulement ils ne s'entendent pas sur la mauièrede 
les présenter, sur la méthode qui doit présider à leur ordination. 

C o m m e je l'ai dit précédemment, les premiers qui aperçurent 

le grand sympathique, le faisaient dériver de la tète; mais ils 

n'accordaien t pas à ce système de portion propre à cettepartic.Plus 

tard, la découverte du ganglion ophtalmique, les travaux de 

Meckel sur le ganglion sphéno-palatin, ceux de M . Ribes sur la 

corde du tympan, etc., changèrent les idées à cet égard: on admit 

généralement que le grand sympathique s'étend à la tête, comme 

au thorax et à l'abdomen, et on lui imposa la dénomination 

de trisplanchnique pour cette raison. 

Cependant les derniers travaux d'Arnold sur les ganglions de 

la tète ont un peu ramené les esprits à la première doctrine ; car 

les ganglions ophtalmique, sphéno-palatin, otique, etc,y sont con­

sidérés c o m m e constituant un petit système à part, différent de 

celui dugrand sympathique,et propreaux organesdes sens.Mais 

je m e hâte de le dire, je ne partage pas, à cet égard, la manière 

de voir de ce savant distingué. Les raisons sur lesquelles il 

s'appuie pour fonder sa théorie, ne sont rien moins que con­

cluantes. La destination spéciale aux organes des sens des gan­

glions indiqués, ne les empêche pas plus défaire partie du grand 

sympathique, que la distribution des ganglions semi-lunaires 

aux organes de la digestion et de la sécrétion urinaire ne sépare 

ceux-ci du m ê m e nerf; les uns et les autres exercent la m ê m e 
influence sur les parties auxquelles ils sont liés. Que si l'on objec­

tait que les ganglions des organes des sens sont plus pauvres de 

substance grise que les autres, je dirais que la nature en a dis­

posé ainsi, pour laisser au centre cérébro-spinal une part plus 

glande d'influence sur les actions de ces organes, que sur la di­

gestion, la circulation , etc. 

Sans parler des liens qui rattachent les ganglions sensoriaux 
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à la série des autres ganglions du grand sympathique, aujour­

d'hui que tout le inonde est d'accord pour reconnaître que I; 

base du crâne est formée par la réunion d'un certain noinbrt 

de pièces vertébrales, surtout après ce que j'ai dit de l'analogii 

des nerfs crâniens et des nerfs rachidiens , n'y aurait-il pai 

inconséquence à refuser d'admettre qu'au niveau des différente; 

vertèbres du crâne, il existe une portion du grand sympathique 

qui a les relations ordinaires avec les nerfs qui sortent de cette 

cavité? 

Quoi qu'il en soit, la portion céphalique du grand sympathi­

que se compose surtout des ganglions ophtalmique, sphéno-pa­

latin, otique, sous-maxillaire et sublingual. E n outre, le ganglion 

cervical supérieur lui appartient aussi pour quelque chose ; elle 

l'a en c o m m u n avec la portion cervicale; c o m m e celle-ci par­

tage, d'autre part, le ganglion cervical inférieur avec la por­

tion thoracique du m ê m e nerf. 

Ganglion ophtalmique. Ce renflement forme le premier anneau 

de la chaîne des ganglions céphaliques. Placé sous la base du 

crâne , près de la fente sphénoïdale, véritable trou de conju­

gaison constitué par les vertèbres sphénoïde antérieur et sphé­

noïde postérieur, il est bien analogue, sous ce rapport, aux gan­

glions de la portion thoracique du grand sympathique. En 

outre, lié par deux racines, l'une sensitive , l'autre motrice, 

avec deux des nerfs qui traversent la fente sphénoïdale et qui 

représentent la première paire des nerfs vertebro-crâniens, il est 

disposé à l'égard de cette paire , c o m m e le sont les ganglions 

thoraciques à l'égard des nerfs dorsaux. Il communique direc­

tement avec le ganglion cervical supérieur par l'intermédiaire 

du plexus caverneux, et avec le ganglion sphéno-palatin par un 
filet qui a été décrit par Tiedemann. 

Ganglions sphéno-palatin, otique , sous-maxillaire et sublin­

gual. Ceux-ci sont, en quelque sorte, le produit de la scission du 

second ganglion céphalique du grand sympathique. Ils représen­

tent ensemble lesecond anneau de la chaîne des ganglions cépha­

liques. Ils sont placés au-dessous du crâne, plus ou moins près 

de la vertèbre sphénoïde postérieure, et sur le trajet des nerfs qui 

traversent cette vertèbre ou qui passent en arrière d'elle , ( le 

maxillaire supérieur le maxillaire inférieur et le facial), nerfs 

qui constituent la deuxième paire des nerfs vertebro-crâniens. 

/ 
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Chacun d'eux communique, de son côté, par deux racines, une 

sensitive et l'autre motrice , avec les cordons de m ê m e nature 

de cette paire. D'autre part, ils émettent des filets organiques 

pour les parties renfermées dans les cavités viscérales voisines, 

et communiquent par des filets spéciaux avec le ganglion cer­

vical supérieur. D u reste, la scission de laquelle résultent ces 

quatre petits ganglions séparés, n'a pas droit de surprendre ; 

elle a été rendue nécessaire par la dispersion remarquable des 

cordons nerveux dont l'ensemble constitue la paire vertébro-

crânienne à laquelle ils appartiennent, et surtout par l'état de 

séparation complète des organes qui devaient recevoir leurs 

filets. 

Le ganglion cervical supérieur que j'appellerai céphalo-cervical, 

pour exprimer la part égale qu'il prend à la formation des 

portions céphalique et cervicale du grand sympathique, est le 

dernier anneau de la chaîne que je décris. Son extrémité supé­

rieure est voisine de la dernière vertèbre crânienne, l'occipital, 

c o m m e celle du ganglion cervical inférieur est voisine de la der­

nière vertèbre du col. Il est uni par trois racines que j'ai décri­

tes, et sur lesquelles je reviendrai plus tard, deux sensitives 

et une motrice,avcc le glosso-pharyngien, le pneumo-gastrique et le 

grand hypoglosse, trois des quatre nerfs qui sortent du crâne 

près de la vertèbre indiquée, et qui forment la troisième et 

dernière paires des nerfs vertebro-crâniens. En outre , il com­

munique avec tous les autres ganglions céphaliques, c o m m e on 

l'a vu, et c o m m e je le dirai plus plus loin, à l'occasion de sa 

description spéciale. 

ORDRE SECOND. 

Portion cervicale du grand sympathique. 

Au premier abord la portion cervicaledu grand sympathique 

paraît présenter ce remarquable caractère, que le nombre de ses 

ganglions n'est pas en rapport, c o m m e on l'observe ailleurs, avec 

celui des nerfs rachidiens de la région. Il y a plus m ê m e , c'est à 

peine si cette portion,commeona l'habitude de la considérer, est 

pourvue d'un seul ganglion qui lui soit réellement propre ; car, 

d'un côté,le ganglion cervicalsupérieur a des relations tellement 

nombreuses avec les nerfs crâniens, qu'on pourrait à bon droit 
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l'attribuer à la portion céphalique du grand sympathique, tan-

disque d'autre part, non seulement le ganglion cervical moyen 

manque souvent, mais encore le ganglion cervical inférieur, 

confondu, comme on le verra, avec le premier ganglion dutho 

rax, appartient bien plus à cette région qu'au col. 

Mais en examinant un peu plus profondément les choses, 

on ne tarde pas à s'apercevoir que ce défaut d'harmonie n'est 

qu'apparent. Effectivement le grand sympathique est scindé au 

col en deux parties bien distinctes : l'une placée dans l'espace ca­

rotidien, sur le trajet des vaisseaux de ce n o m , l'autre reléguée 

sur l'artère vertébrale, dans le canal des apophyses transverses 

des vertèbres. Ces deux parties développées en raison inverse 

l'une de l'autre, se suppléent souvent d'une manière plus ou 

moins complète : chez les oiseaux, par exemple, la partie ex­

térieure, que nous sommes habitués à considérer comme for­

mant le véritable cordon cervical du grand sympathique, man­

que entièrement, l'autre existe seule ; chez nous, au contraire, 

la partie du grand sympathique qui occupe le canal des apo­

physes transverses cervicales est beaucoup moins apparente, 

mais son existence ne saurait être contestée; et, connue l'a 

montré M . Blainville , pourvue d'autant de petits ganglions à 

peu près qu'il y a de nerfs cervicaux, elle envoie à chacun de 

ceux-ci deux filets de communication très remarquables ; du 

reste, elle est unie en haut avec le ganglion cervical supérieur, 

et en bas avec l'inférieur. 

Sur un sujet que j'ai récemment examiné, l'importance de 

cette portion vertébrale du grand sympathique était telle , 

qu'elle paraissait être la véritable continuation de ce nerf, et 

que son cordon extra-vertébral représentait seulement le tronc 

c o m m u n des nerfs cardiaques. Celle-ci, en effet, dépourvue 

de ganglion cervical moyen, ne communiquait avec le pre­

mier ganglion thoracique que par un filet très grêle ; puis, en 

descendant, elle recevait, de l'autre, deux gros rameaux et s'é­

puisait presque entièrement danslaproduction des nerfs du cœur. 
Quoi qu'il en soit, c o m m e on de l'ait ordinairement, je n'attri­

buerai à la portion cervicale du grand sympathique que trois 

ganglions , un supérieur, un moyen, un autre inférieur , et je 

décrirai comme en dérivant les deux portions superficielle et 
profonde de ce nerf. 
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Ganglion cervical supérieur. 

Le ganglion cervical supérieur, olivaire oufusijormc des au­

teurs, placé au-dessous de la hase du crâue, au-devant des pre­

mières vertèbres cervicales, appartient beaucoup plus par ses 

relations anaslomotiques aux nerfs crâniens qu'à ceux du col ; 

peut être m ê m e , c o m m e je le ferai mieux sentir plus bas, fait-

il plutôt partie de la portion céphalique que de la portion cer­

vicale du grand sympathique. 

Quoiqu'il en soit, ce remarquable ganglion est olivaire ou 

plutôt fusifonne, et sensiblement aplati d'avant en arrière. 

11 est verticalement dirigé. Sa longueur varie de dix à quinze 

lignes environ ; son extrémité supérieure est éloignée de dix à 

douze ligues de la base du crâne. Son volume est supérieur à 

celui des autres ganglions cervicaux. Il est quelquefois double, 

(LOBSTEIN) ; d'autres fois il est seulement, bifurqué inférieure­

ment. E n arrière, il est appuyé sur les muscles grand droit an­

térieur de la tète et long du col. E n avant, il est recouvert par 

l'artère carotide interne, et croisé dans sa direction par le nerf 

glosso-pharyngien et par le laryngé supérieur qui lui adhère 

immédiatement. En dedans, il répond au pharynx et à l'ar­

tère pharyngienne inférieure. En dehors, il avoisine le nerf 

pneumogastrique et la veiue jugulaire interne. De toutes parts, 

il est entouré d'un tissu cellulaire lamelleux fort lâche et pres­

que entièrement privé de vésicules adipeuses. 

Ce ganglion, uu des plus importans de l'économie par ses 

nombreuses relations avec une foule d'organes, fournit ou re­

çoit des rameaux par ses pallies antérieure, externe, interne, 

supérieure et inférieure. 

Rameaux antérieurs. Ces rameaux sont très nombreux ; un ou 

deux offrent souvent un volume considérable. Ils se dirigent en 

bas et en avant, gagnent la face interne de l'arlère carotide ex­

terne, se réunissent à deux longs filets ilu nerf glosso-pharyn­

gien qui descendent sur la face antérieure de l'artère carotide 

interne, et à quelques antres plus petits qui émanent du nerf 

laryngé supérieur, parviennent à l'angle de bifurcation de la 

carotide primitive, et donnent naissance ad plexus carotidien. 

Le plexus carotidien est particulièrement destiné au tronc de 

n. 4<5 
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l'artère carotide externe. Il est placé à l'extrémité supérieure de 

la carotide primitive, et entoure de ses nombreux rameaux 

l'origine de l'externe. Son centre est souvent occupé par un 

ganglion qui repose sur l'angle de bifurcation de la carotide 

primitive, et qu'Arnold appelle inter-carotidien. Chaque bran­

che de l'artère carotide externe en reçoit des rameaux ; de 

sorte qu'il se subdivise en autant de plexus secondaires. 

U n d'eux accompagne* l'artère thyroïdienne supérieure jusqu'au 

corps thyroïde ; un second suit l'artère linguale dans la lan­

gue, se prolonge aussi sur l'artère sublinguale, et envoie de 

ce point un filet vers le ganglion sublingual ; un troisième en­

toure l'artère faciale, et fournit la racine végétative du ganglion 

sous-maxillaire dans la glande de ce n o m ; un quatrième appar­

tient à l'artère occipitale; un cinquième est placé sur l'arlère 

auriculaire postérieure et, suivant Meckel, donne au nerf facial 

un filet qu'Arnold fait émaner directement, au contraire, du 

plexus de l'artère carotide externe dans la glande parotide ; un 

sixième est propre à l'artère pharyngienne inférieure ; un septiè­

m e , satellite de l'artère maxillaire interne, communique avec le 

ganglion otique, par l'intermédiaire des filets qu'il envoie sur 

l'artère méningée moyenne ; enfin, un dernier entoure de ses 

ramifications l'artère temporale. 

Rameaux externes. Ces rameaux sont fort nombreux et cons­

tituent les véritables racines de ce ganglion ; de sorte qu'ils se 

rendent plutôt qu'ils se terminent vers lui. 

Les uns, collés sur la face antérieure du muscle grand droit 

antérieur de la tête, se portent vers les trois premiers nerfs cer­

vicaux ou vers les cordons qui les réunissent ensemble. Troii 

ou quatre, écartés les uns des autres, appartiennent à l'ansi 

formée par le premier et le second de ces nerfs au-devant dt 

l'apophyse transverse de l'atlas. Deux ou trois, très rappro­

chés les uns des autres et réunis en plexus, se rendent vers lt 

second nerf cervical et vers l'origine des rameaux qu'il fournit 

U n ou deux se portent vers le troisième nerf cervical et vers lei 

rameaux auxquels celui-ci donne naissance. 

Les autres se rendent vers le nerf pneumo-gastrique et sur 

tout vers son gros cordon ganglionaire. Très variables sous b 

rapport du nombre, ces rameaux sont toujours très courts 

quelquefois m ê m e , à proprement parler, ils n'existent pas, li 
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nerf pneumo-gastrique et le ganglion sont accolés l'un à l'au­

tre et comme confondus ensemble. 

Rameaux internes. Ces rameaux, viscéraux proprement dits, 

appartiennent au pharynx, au larynx et au cœur. 

Les rameaux pharyngiens, nombreux et souvent très gros, 

émanent de la partie supérieure et interne du ganglion cervical 

supérieur, gagnent le pharynx, concourent à former le plexus 

nerveux de cette partie, et se perdent exclusivement dans sa 

membrane muqueuse. 

Les rameaux laryngés s'accolent à la branche externe du 

nerf laryngé supérieur, et vont particulièrement se répandre 

dans le corps thyroïde. 

Les rameaux cardiaques, au nombre de deux ou trois, se sé­

parent de la partie inférieure du ganglion, souvent m ê m e du 

cordon qui le fait communiquer avec le ganglion cervical moyen 

ou avec l'inférieur. Ils se portent en bas et en dedans, se réu­

nissent en un seul, et forment le nerf cardiaque supérieur que 

je décrirai plus loin. 

Rameau supérieur. E n haut, le ganglion cervical supérieur 

s'effiledeplus en plus, et se transforme en un cordon qu'Arnold 

appelle nerf carotidien, et qu'on a long-temps considéré comme 

l'origine du grand sympathique. 

Ce cordon remonte à peu près verticalement en dedans et en 

arrière de l'artère carotide interne, et en dedans du nerf pneu­

mo-gastrique. Arrivé au canai carotidien, il s'y engage, après 

s'être divisé en deux rameaux, l'un externe, l'autre interne. Ces 

deux rameaux s'accolent à l'artère carotideinterne, le premier en 

dehors,le second en dedans; ils communiquent ensemble par des 

filets qui embrassent obliquement cette artère, comme les ra­

meaux anastomotiques des cordons œsophagiens du nerf pneu­

mo-gastrique embrassentl'cesophage ; puis ils parviennent dans 

le sinus caverneux, ets'y divisent en un grand nombre de filets 

qui constituent le plexus caverneux. 

La disposition plexiforme des rameaux ascendans du gan­

glion cervical supérieur est évidente; ils forment effectivement 

pour l'artère carotide interne un lacis analogue à celui que 

j'ai décrit c o m m e appartenant à la carotide externe. Le plexus 

caverneux est simplement la portion de ce lacis qui entoure 

l'artère carotide dans le sinus de ce nom. 
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Ouoi qu'il en soit, les filets el les rameaux de ce plexus ne 

sont lias toujours accolés aux parois de l'artère carotidt 

interne, un certain nombre d'entre eux s'écartent de ce vais­

seau, et vont constituer d'importantes anastomoses avec les 

nerfs voisins; ainsi : 
Au-dessous du canal carotidien, des filets se rendent du 

rameau ascendant du ganglion cervical supérieur , ou de ce 

ganglion lui m ê m e , vers les nerfs glosso-pharyngien, pneumo­

gastrique, spinal et grand hypoglosse. 

Dans le canal carotidien, i"un ou deux filets traversent 

des pertuis de la paroi antérieure de la caisse du tympan, 

et vont s'unir sur le promontoire avec le rameau de Jacobson 

du ganglion d'Andersh, après avoir fourni des ramifications à 

la membrane muqueuse de la caisse du tympan. 2° U n nlel 

plus gros que les précédeus, filet inférieur du nerf vidien, sort 

par l'ouverture supérieure du canal carotidien, traverse de bas 

en haut le cartilage du trou déchiré antérieur, s'accole au grand 

nerf pétreux superficiel, forme avec lui le nerf vidien, et vase 

terminera la partie postérieure du ganglion sphéno-palatin. 

Dans le sinus caverneux deux filets bien distincts vont au 

nerf de la sixième paire, et remontent vers ce nerf oblique­

ment en avant ; tandis que d'autres, plus fins, partis du nicnn. 

point, vont encore se porter à la dure-mère, au ganglion de Gas­

ser, aux nerfs maxillaire supérieur, ophthalmique, moteur ocu 

laire c o m m u n , optique , et au ganglion ophthalmique , commt 

Lecat l'avait indiqué. 

Quoi qu'ilen soit de ces anastomoses, quelques rameaux ascen 

dans du ganglion cervical supérieur se partagent ultérieureniem 

entre les diverses branches de l'artère carotide interne, commt 

cela a lieu pour d'autres plexus artériels : les uns s'accolent i> 

l'arlère ophthalmique, et parviennent jusqu'à la glande lacry­

male et à la rétine, c o m m e M . Rihes l'a démontré ; les autre 

restent accolés à l'artère carotide interne jusqu'à sa bifurcatioi 

dans la scissure de Sylvius, et se partagent là en deux fafeceau 

pour les deux branches de ce vaisseau. Quelques filets se por 

lent, dit-on, au corps pituitaire, tandis que quelques autres 

qu'on distingue fort bien sur certains sujets, vont s'anastomose 

sur l'artère communicante antérieure avec des rameaux de l'ai 

1ère carotide opposée, de manière à réunir en ce point les deu 

/ 
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nerfs grands sympathiques. Béclard assurait m ê m e avoir ob­

servé quelquefois un petit ganglion au niveau de cette remar­

quable anastomose médiane. 

Rameau inférieur. Ce rameau, le plus gros et le plus long de 

tous, est intermédiaire entre le ganglion cervical supérieur 

et le moyen, ou m ê m e l'inférieur, lorsque le moyen n'existe pas. 

Il est blanc et assez analogue aux rameaux des nerfs cérébro­

spinaux. 

D e la partie inférieure du ganglion cervical supérieur qu'il 

prolonge en quelque sorte, ce rameau descend perpendiculai­

rement au-devant de la colonne vertébrale , et s'unit au gan­

glion cervical moyen ; ou bien, quand celui-ci n'existe pas, il 

croise la direction de l'artère thyroïdienne inférieure, et se sé­

pare en deux rameaux secondaires : l'un passe entre l'artère et 

la veine sous-clavières, en dehors du nerf pneumo-gastrique, en 

dedans du nerf phrénique, embrasse dans une sorte d'anse 

la partie inférieure de l'artère précédente, et se rend à la par­

tie antérieure et interne du ganglion cervical inférieur ; l'autre 

se porte au-dessous de l'artère thyroïdienne inférieure, et va 

communiquer avec la partie supérieure et interne du ganglion 

cervical inférieur. Dans son trajet, ce rameau croise en arrière 

la direction du nerf pneumo-gastrique, et lui devient externe au 

milieu et à la partie inférieure du col, d'interne qu'il était d'a­

bord 'supérieurement. En arrière , il repose sur les muscles 

grand droit antérieur de la tête et long du col. En avant, il est 

caché par le pneumo-gastrique et surtout par le rapproche­

ment de l'artère carotide primitive et de la veine jugulaire 

interne. 
Le rameau inférieur du ganglion cervical supérieur ne four­

nit, du reste, que peu de filets. Lorsque le ganglion cervical 
supérieur est plus court que de coutume, il donne supérieure­

ment, en dehors , un ou deux filets d'anastomose au troisième 

et au quatrième nerfs cervicaux, et en dedans le nerf cardiaque 

supérieur. Dans l'état ordinaire, il envoie quelques filets tenus, 

en dedans, vers les nerfs laryngé externe et cardiaque supérieur, 

vers le pharynx, l'œsophage et le corps thyroïde. En dehors il 

communique par un ou deux filets grêles avec le pneumogas­

trique. Enfin, lorsque le ganglion cervical moyen manque, il 
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produit, au niveau de l'artère thyroïdienne inférieure , les ra­

meaux qui viennent ordinairement de ce ganglion. 

Ganglion cervical moyen. 

Le ganglion cervical moyen, (thyroïdien, HALLER), manque 

souvent. Quand il existe, il est très petit (i), hordéiforme et 

placé sur l'artère thyroïdienne inférieure, à l'endroit où elle 

change de direction. 

E n haut, il reçoit le rameau inférieur du ganglion cervical 

Supérieur. 

E n bas , il produit deux rameaux : un antérieur, se glisse 

entre la veine et l'artère sous-clavières, entre les nerfs pneumo­

gastrique et phrénique, embrasse dans une anse la partie infé­

rieure de l'artère , et se termine en avant du ganglion cervical 

inférieur; l'autre, postérieur . passe en dedans et en arrière de 

l'artère thyroïdienne inférieure, et se rend à la partie supérieure 

et interne du ganglion cervical inférieur. 

E n dedans, le ganglion cervical moyen donne naissance au 

nerf cardiaque moyen, que je décrirai plus loin, et à quelques 

filets grêles qui se rendent au corps thyroïde, à l'œsophage, à la 

trachée, et s'anastomosent avec le nerf récurrent. 

E n dehors, il produit trois ou quatre filets : un se porte vers 

le quatrième et le cinquième nerf cervical ; un autre remonte 

entre les attaches des muscles grand droit antérieur de la tête, 

et scalène antérieur, passe entre deux apophyses transverses, 

et va se jeter dans le plexus de l'artère vertébrale ; quelques 

autres forment un petit réseau sur l'artère cervicale ascen­

dante. 

Ganglion cervical inférieur. 

Le ganglion cervical inférieur, (premier ganglion thoracique 

N E U B A U E R ) est le plus souvent confondu par sa partie infé­

rieure, avec le premier ganglion thoracique; de sorte qu'il est 

(l) M. Cruveilhier assure que le développement de ce ganglion est en 

raison directe du nombre de ses relations avec les nerfs cervicaux. Mes 

observations sont tout-à-fait d'accord avec les siennes sous ce rapport. Il 

manque m ê m e totit-à-fait, quand les nerfs cervicaux s'anastomosent uni­

quement avec les ganglions cervicaux supérieur et inférieur. 

• 
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facile de comprendre ,que quelques auteurs l'aient décrit sous 

un n o m différent de celui que je lui donne ici. 

Quoi qu'il en soit, le ganglion qui résulte de cette réunion est 

placé en avant de la tête de la première côte, se prolongeant un 

peu au-dessus et au-dessous d'elle. Il a la forme semi-lunaire, 

et embrasse la première côte par sa concavité, tandis que sa 

convexité est tournée en avant et en dedans. En avant et en 

dehors, il est en rapport avec les artères sous-clavière et ver­

tébrale. E n arrière et en dedans, il repose sur la première arti­

culation costo-vertébrale et sur le muscle long du col. 

Supérieurement, le ganglion cervical supérieur communique 

avec le moyen ou avec le supérieur, lorsque celui-ci manque, à 

l'aide de deux rameaux qui embrassent l'artère sous-clavière 

en avant et en arrière. 

E n bas, il se continue , le plus souvent par une partie de sa 
substance, avec le premier ganglion thoracique. 

E n dehors, il communique avec les sixième, septième et 

huitième nerfs cervicaux par autant de filets, quelquefois dou­

bles, qui traversent les faisceaux du muscle scalène antérieur 

pour atteindre ces nerfs. 

E n avant, il donne plusieurs rameaux qui entourent l'artère 

sous-clavière, au niveau de l'origine de ses branches, et des­

quels résulte le plexus qui lui appartient, plexus qui se conti­

nue sur les artères intercostale supérieure, mammaire interne, 
cervicale transverse , scapulaire supérieure , cervicale profonde , 

thyroïdienne supérieure et vertébrale, mais qui reste presque en­

tièrement étranger au tronc de l'artère axillaire. 

Le plexus de l'artère vertébrale accompagne cette artère jus­

que dans le crâne , et se subdivise en autant de plexus secon­

daires que celle-ci offre de subdivisions; j'en ai suivi des filets 

jusque sur l'artère basilaire , sur la cérébrale postérieure et sur 

les cérébelleuses. 

Mais, parmi les rameaux de ce plexus, un ou deux plus gros 

que les autres et placés en arrière de ce vaisseau, au-devant 

du tronc des nerfs cervicaux, méritent une attention toute spé­

ciale. Ils communiquent par un, deux ou m ê m e trois filets avec 

les nerfs précédens(i) et présentent un petit renflement grisâtre 

(i) Les nerfs cervicaux communiquent en deux points distincts avec la 

portion correspondante du grand sympathique: dan* II. canal de l'aitèr* 
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au niveau de chacune de ces communications. Ces rentlemens 

sortes de petits ganglions très justement signalés par M . Blain 

ville, sont à peu près aussi nombreux que les nerfs cervicaux 

Plus développés chez les oiseaux, ils représentent chez ces ani­

maux la portion cervicale du grand sympathique tout entière 

Beaucoup plus petits, chez l'homme, ils ne semblent conservés 

que pour donner une confirmation à cette loi de laquelle la na­

ture paraît au premier abord se soustraire ici mais à laquelle 

elle se soumet en réalité, savoir , que les ganglions du grana 

sy mpathique sont égaux en nombre aux nerfs rachidiens (i). 

E u dedans , le ganglion cervical inférieur donne naissance à 

plusieurs filets qui se portent vers la trachée , s'anastomosent 

avec le nerf récurrent, ou constituent les nerfs cardiaques infé­

rieurs. 
Nerfs cardiaques. 

Complètement ignorés des anciens, qui les croyaient cepen­

dant fort abondans, et qui les considéraient c o m m e le point de 

départ des autres nerfs de l'économie, les nerfs du cœur n'ont 

été bien étudiés et bien connus que dans ces derniers temps, 

depuis les belles recherches de Searpa. 

Sans doute,Galien pourrait bien avoir aperçu le nerf cardiaque 

supérieur et le premier ganglion cervical, car il assure que le 

cœur possède un nerf qui émane du cerveau; sans doute A esale 

avait reconnu les filets cardiaques du neif récurrent; sans doute 

m ê m e Fallope possédait des idées bien plus complètes sur cette 

importante partie de la névrologie, puisqu'il déclare que le 

cœur est pourvu d'une grande quantité de. nerfs qui embrassent 

toute sa base , et qui répandent leurs nombreuses ramifications sur 

tous les points de cet organe; mais, à la fin du dernier siècle, 

l'anatomie était si loin d'être fixée sous ce rapport, que Behrends 

vertébrale et hors de ce canal. Dans le premier puint, c'est leur tronc lui-

m ê m e qui reçoit l'anastomose; dans le second , c'est leur branche anté­
rieure seulement. 

(l) Si l'on réfléchit que le ganglion cervical supérieur esl bien plutôt en 

rapport, c o m m e je l'ai dit, avec les nerfs crâniens qu'avec ceux du col, on 

verra que, malgré leur état rudimentaire chez l'homme, les rameaux ner­

veux et les petils ganglions satellites Je l'artère vertébrale sout.bicn.la re­

présentation, au col, de la séiiodes ganglions thoraciques, lombaires et 
sacrés du grand sympathique. 
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osa soutenir une thèse, dans laquelle il prétendit démontrer que 

le cœur manque tout-à-fait de nerfs. 

. Assurément, l'incroyable absurdité d'une telle proposition 

devait en être le plus sûr correctif ; mais elle n'était pas moins 

une tendance rétrograde , qui ne pouvait être victorieusement 

combattue qu'à l'aide de nouvelles recherches. D u reste, ces 

recherches ne se firent pas attendre; de toutes parts on se mit 

à l'œuvre , et certainement c'est à Behrends que nous devons 

la publication drs planches admirables du célèbre professeur 

de Pavie. 

Les nerfs cardiaques émanent de sources variées, du nerf pneu­

mo-gastrique lui-même, de sa branche laryngée inférieure et des 

ganglions cervicaux du grand sympathique. Les derniers doivent 

seuls nous occuper ici ; les autres ont été décrits en leur lieu. 

De quelque source qu'ils émanent, tous les nerfs cardiaques 

droits el gauches convergent vers la base du cœur et s'y réunis­

sent en un plexus, au milieu duquel on trouve souvent un gan­

glion, clqui tlonne naissance aux filets qui vontdéfinitiveuicnt 

se porter au centre circulatoire 

Il existe ordinairement des nerfs cardiaques sympathiques de 

trois ordres , produits par les ganglions supérieur, moyen et 

inférieur du col. Ces nerfs ont ensemble de fréquentes anas­

tomoses du m ê m e côté. Rarement ils sont isolés les uns des au­

tres ; plus rarement encore sont-ils tous confondus en un seul 

tronc avant d'arriver au cœur. 

Nerf cardiaque supérieur. 

Le nerf cardiaque supérieur (nerf cardiaque superficicl,?>c.\v.rk), 

procède de la parlie interne et inférieure du ganglion cervical 

supérieur, ou de son cordon de communication avec le moyen, 

souvent m ê m e de l'un et l'autre à la fois, par deux ou trois fi­

lets qui convergent entre eux et se réunissent en descendant. 

Ce nerf se porte obliquement en bas et en dedans, reçoit un ou 

deux filets du pneumo-gastrique, s'applique contre le corps thy­

roïde et la trachée-artère, derrière l'artère carotide primitive, et 

pénètre dans la poitrine en traversant l'ouverture supérieure de 

celte cavité. 
Le neif cardiaque supérieur du côté droit se glisse en ar­

rière de l'artère sous-clavière, et suit la face postérieure du 
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tronc brachio-céphalique et de la crosse de l'aorte. Celui du 

côté gauche se place entre l'artère sous-clavière et la carotide 

primitive, et croise la face antérieure de la crosse de l'aorte: 

Tous les deux vont se réunir au ganglion ou au plexus car­

diaques. 
Chemin faisant, le nerf cardiaque supérieur fournit quel­

ques rameaux au nerf laryngé supérieur, au larynx, au corps 

thyroïde et à la trachée. A la partie inférieure du col, il s'a­

nastomose en plusieurs points avec le nerf cardiaque moyen ; 

quelquefois m ê m e il se confond avec lui, c o m m e Scarpa l'a 

montré; parfois m ê m e un petit ganglion existe au point de 

leur jonction. 
D u côté droit, en particulier, le nerf cardiaque supérieur se 

réunit angulairement, derrière le troncbrachio-céphalique, avec 

un ou plusieurs filets cardiaques fournis par le nerf pneumo­

gastrique lui-même ou par le récurrent. 

Nerf cardiaque moyen. 

Le nerf cardiaque moyen (grand nerf cardiaque, SCAHPA) naît 

du ganglion cervical moyen ou du cordon de communication 

des ganglions cervicaux supérieur et inférieur, lorsque le gan­

glion cervical moyen n'existe pas. Quoi qu'il en soit, son origine 

a toujours lieu au niveau de la courbure de l'artère thyroï­

dienne inférieure. Il a quelquefois deux racines qui pas­

sent , l'une en avant, l'autre en arrière de l'artère. Son vo­

lume est inverse de celui du nerf cardiaque supérieur : il est 

gros lorsque celui-ci est peu développé , et réciproquement il 

est très petit dans le cas contraire. 

Quoi qu'il en soit, il se dirige en bas et en dedans, derrière 

l'artère carotide primitive, et pénètre dans la poitrine. A droite, 

il se glisse derrière l'artère sous-clavière, le tronc brachio-cé­

phalique et la crosse de l'aorte ; à gauche, il marche d'abord 

entre l'artère carotide et la sous-clavière correspondantes, puis il 

croise en arrière la direction de la crosse de l'aorte ; après quoi 

ils se terminent l'un et l'autre au niveau de la concavité de la 

crosse aortique, en se jetant dans le ganglion cardiaque. 

Peu après son origine, le nerf cardiaque moyen communique 

avec le supérieur, et se confond quelquefois entièrement avec 

lui; mais alors, à gauche, il se subdivise ultérieurement en deux 
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branches, qui embrassent la crosse de l'aorte en avant et en 

arrière, comme le font ordinairement les nerfs cardiaques supé­

rieur et moyen que ces deux branches représentent réellement, 

tandis qu'à droite, il reste indivis jusqu'au ganglion cardiaque. 

Dans la poitrine, le nerf cardiaque moyen communique avec 

les rameaux cardiaques fournis par le nerf récurrent, et avec 

ceux qui viennent du ganglion cervical inférieur. 

Nerfs cardiaques inférieurs. 

Il existe toujours plusieurs nerfs cardiaques inférieurs, qui 

naissent en dedans du dernier ganglion cervical, et qui s'acco­

lent aussitôt à la partie postérieure de l'artère sous-clavière. 
A droite, les nerfs cardiaques inférieurs descendent en arrière 

de l'artère sous-clavière, du tronc brachio-céphalique et de 

la crosse de l'aorte, se réunissent en réseau avec les filets car­

diaques du nerf récurrent, et se partagent bientôt en deux 

ordres de rameaux : les uns antérieurs, qui vont se jeter dans le 

ganglion et dans le plexus cardiaques ; les autres qui concou­

rent au plexus pulmonaire antérieur. 

A gauche, après avoir d'abord suivi la partie postérieure de 

l'artère sous-clavière, ils se portent en avant d'elle, pour la plu­

part, en croisant son côté supérieur, passent au-devant de la 

crosse de l'aorte, et vont se jeter dans la partie antérieure et 

gauche du ganglion ou plexus cardiaque. 

Ganglion et plexus cardiaques. 

Le ganglion et le plexus cardiaques résultent de la réunion 

des différens nerfs cardiaques vers la concavité de la crosse de 

l'aorte. Le ganglion n'existe pas toujours ; mais toujours, et 

c'est le point important, les rameaux cardiaques des nerfs pneu-

mo-gastriques, des récurrens et des ganglions cervicaux se ren­

contrent dans le m ê m e point; après cela, qu'en ce lieu il y ait 

ou il n'y ait pas de la substance grise, voilà la seule chose qui 

soit variable, suivant les sujets. 

Le ganglion et le plexus cardiaques sont placés à droite du li­

gament artériel, entre la crosse de l'aorte et l'angle de bifurca­

tion de l'artère pulmonaire. 

En avant, il sont cachés par la parlie ascendante de l'aorte. 

En arrière , ils répondent à la trachée-artère. En haut, ils sont 
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embrassés par la crosse de l'aorte, et en bas par la bifurcation 

de l'artère pulmonaire. 

Les nerfs cardiaques des ganglions cervicaux viennent se ter­

miner supérieurement dans le plexus cardiaque, dont ils consti­

tuent les racines végétatives, racines très nombreuses comme 

on le voit. Les filets cardiaques du pneumo-gastrique qui s'y 

rendent, représentent leurs racines cérébro-spinales sensitives; 

tandis que les filets cardiaques des nerfs récurrens qui leur 

appartiennent aussi, forment leurs racines cérébro-spinales mo­

trices (i). 

Quoi qu'il en soit, le plexus cardiaque émet un grand nom­

bre de rameaux : les uns antérieurs , aortiques et péricardiques ; 

d'autres postérieurs, pulmonaires ; les derniers inférieurs, plus 

nombreux, destinés au cœur et appelés cardiaques. 

Les rameaux aortiques et péricardiques sont fort grêles. Ils 

descendent au-devant de l'aorte et de l'artère pulmonaire , se 

perdent dans leurs parois , et gagnent la partie supérieure du 

péricarde. 

Les rameaux pulmonaires du côté droit se portent enlre la 

bronche et la division correspondante de l'artère pulmonaire 

et se jettent dans le plexus de ce nom. Ceux du côté gauche 

se glissent en arrière et à gauche du ligament artériel, passent 

à la fois en avant et en arrière de la branche gauche de l'ar­

tère pulmonaire, et se terminent dans le plexus de ce n o m , 

c o m m e les premières. 

Les rameaux cardiaques se séparent presque aussitôt en deux 

faisceaux, l'un droit et l'autre gauche, faisceaux qui consti­

tuent le plexus coronaire droit ou cardiaque postérieur . el le 

plexus coronaire gauche ou cardiaque antérieur. 

Le plexus coronaire droit ou cardiaque postérieur se glisse entre 

l'aorte et l'artère pulmonaire, sur le côté droit de celle-ci. Il 

reçoit, chemin faisant, quelques rameaux des nerfs cardia­

ques droits qui passent obliquement en avant de la crosse aor­

tique. Ensuite il gagne le sillon circulaire du cœur, passe en­

tre l'oreillette et le ventricule droits, s'accole à l'artère du 

m ê m e nom, l'accompagne dans tout son trajet et se subdivise, 

c o m m e elle, en autant de plexus secondaires qu'elle présente 

fi)On n'a pas oublié que nous avons établi que le réélurent est un 
nerf moteur. 
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de branches et de rameaux. U n faisceau considérable de ce 

plexus se porte sur le bord droit du cœur , taudis que lui-

m ê m e se continue dans le sillon antéro-postérieur de la face 

plane de cet organe , après avoir envoyé des filets à l'oreillette 

d i oite. 

Le plexus coronaire gauche ou cardiaque antérieur passe 

entre la trachée et l'artère pulmonaire , s'accole au côté gau­

che de celle-ci, parvient à l'origine du sillon antéro-postérieur 

dc la face antérieure du cœur, s'accole à l'artère dont il porte 

le nom, se subdivise comme elle, fournit un faisceau particulier 

qui se jette sur le bord gauche du cœur et fournil à l'o­

reillette gauche, tandis que lui-même s'étend vers le sillon 

antérieur du centre de la circulation. 

Les rameaux des deux plexus cardiaques, ainsi que Scarpa l'a 

montré, ne restent satellites des artères que pendant un certain 

temps; bientôt ils les abandonnent , marchent isolément, et se 

perdent dans les fibres charnues et dans la membrane interne 

du cœur. Ils s'anastomosent fréquemment entre eux sur les 

bords el à la pointe du cœur , de sorte qu'à leur terminaison, 

aussi bien qu'à leur origine, ils ne forment qu'un seul et m ê m e 

système, dont les diverses parties sont réunies entre elles par les 

liens de la plus étroite solidarité. 

ORDRE TROISIÈME. 

Portion thoracique du grand sympathique. 

La portion thoracique ou pectorale du grand sympathique se 

compose de deux ordres de nerfs et de ganglions, les uns m é ­

dians, les autres latéraux; ceux-là, placés hors de rang et des­

tinés au cœur et aux poumons, ceux-ci faisant suite à la série 

latérale du grand sympathique. Les premiers, plus spécialement 

continus cjue les seconds avec les ganglions cervicaux, ont été 

déjà décrits ; les autres, par conséquent, doivent seuls nous oc­

cuper. 

Les deux cordons latéraux de la portion pectorale du grand 

sympathique sont places sut les côtés de la colonne vertébrale, 
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au-devant de la tête des côtes et des articulations costo-verté-

braies. En haut, c o m m e on l'a vu, ils se continuent derrièn 

l'artère sous-clavière, avec le ganglion cervical inférieur. Et 

bas, ils sont unis avec le premier ganglion lombaire par ur 

filet très grêle, oblique d'arrière en avant, et qui pénètre dans 

l'abdomen en passant entre le pilier correspondant du dia­

phragme et l'extrémité supérieure du muscle psoas. 

Leur direction est la m ê m e que celle de l'épine dorsale sur 

les côtés de laquelle ils sont placés ; en bas seulement, au m o ­

ment de leur terminaison , ils s'inclinent un peu en avant, 

sur les parties latérales du corps de la dernière vertèbre dor­

sale. Ils sont renflés au niveau de chaque côte, et présentent 

autant de ganglions qu'il y a de vertèbres dorsales. 

Les ganglions thoraciques du grand sympathique sont placés 

au-devant de la tête des côtes; le dernier seul fait exception, et 

répond à la partie latérale du corps de la dernière vertèbre du 

dos. Ils sont alongés et hordéïfoimes. Les deux premiers sont 

ordinairement confondus entre eux et avec le dernier ganglion 

cervical ; ce qui explique les variétés de nombre que les auteurs 

ont cru rencontrer dans ces ganglions. Tous les autres sont 

simplement réunis ensemble à l'aide de gros rameaux, tantôt 

blanchâtres et tantôt d'apparence ganglionaire. Ils sont recou­

verts par la plèvre en dehors , et appliqués en dedans sur les 

têtes des côtes, sur les articulations costo-vertébrales et sur les 
vaisseaux intercostaux. 

Les ganflions thoraciques du grand sympathique émet­

tent de leurs parties supérieure, inférieure, externe et interne, 

des rameaux dont le trajet est peu compliqué. 

Rameaux supérieurs et inférieurs. Ces rameaux servent à 

réunir les ganglions thoraciques entre eux, et ont été déjà in­
diqués. 

Rameaux externes. Ces rameaux, ordinairement au nombre 

de deux, procèdent de la partie externe et postérieure des 

ganglions thoraciques, mettent ceux-ci en communication avec 

les nerfs dorsaux correspondants, et constituent leurs racines (i). 
Ces deux rameaux sont divergens vers le nerf dorsal ; ils con­

vergent, et quelquefois m ê m e sont réunis du côté du ganglion. 

(l) O n on voit quelquefois trois ou quatre. 
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Ils ne se portent que rarement au nerf dorsal supérieur ou in­

férieur, en croisant la côte correspondante. L'nn d'eux, externe, 

plus long et plus blanc que l'autre, se rend vers la branche an­

térieure ou intercostale du nerf dorsal ; l'autre, plus court, plus 

gris, est un peu oblique en dedans vers le trou de conjugaison , 

et appartient au tronc m ê m e du nerf. 

Rameaux internes. E n dedans, les ganglions thoraciques produi­

sent des rameauxqui glissent sur les parties latérale et antérieure 

des corps vertébraux, dans le tissu cellulaire du médiastin. Les 

supérieurs, très petits, croisent la direction de la veine azy­

gos à droite, de l'aorte à gauche, laissent quelques ramifications 

sur ces vaisseaux, sur le dernier surtout, et vont se perdre dans 

les plexus pulmonaire et cardiaque. Quelques-uns s'accolent 
aux artères intercostales, les suivent vers l'aorte, et se répandent 

sur celle-ci. Les inférieurs, beaucoup plus gros, donnent nais­

sance aux nerfs grand et petit splanchniques. Tous envoient 

quelques filets dans les corps vertébraux, à travers le ligament 

vertébral c o m m u n antérieur (LOBSTEIN, CRUVEILHIER). 

Le nerf grand splanchnique (grand surrénal, CHAUSS.) naît par 

trois ou quatre racines des septième, huitième, neuvième et 

dixième ganglions ; ce qui, du reste, est sujet à de fréquentes va­

riétés. Ses racines se dirigent obliquement en bas, en avant et en 

dedans, et se réunissent angulairement pour former le tronc du 

nerf. Celui-ci, blanc c o m m e un nerf cérébro-spinal et d'un vo­

lume considérable, descend verticalement au-devant des ver­

tèbres, traverse un peu en dehors le pilier correspondant du 

diaphragme, et se termine à la partie externe du ganglion 

semi-lunaire. 
Malgré son apparence blanche, qu'il doit surtout à l'épais­

seur de son nevrilemme,le nerf grand splanchnique est sou­

vent formé intérieurement par une série de petits ganglions que 

la macération met en lumière, ainsi que je l'ai observé. Lobstein 

cite un cas dans lequel un de ces ganglions, beaucoup plus déve­

loppé que de coutume, et placé un peu au-dessus du diaphragme, 

avait une forme semi-lunaire, et fournissait des filets au muscle 

précédent et à l'aorte ; il a vu aussi, sur un autre sujet, trois fi­

lets procéder du m ê m e point et se rendant, deux dans le plexus 

solaire, un dans le plexus mésentérique supérieur. 

Le nerf petit splanchnique (petit surrénal, C H A U S S . ) , placé 
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au-dessous du précédent, naît des deux derniers ganglions tho 

raciqucs par deux ou trois racines qui se portent obliqucincn 

en bas et en dedans, et se réunissent pour former le tronc di 

nerf. Celui-ci glisse sur le corps de la dernière vertèbre dorsale 

en dehors du pilier correspondant du diaphragme, en dedan: 

du psoas, au-dessous du grand splanchnique, au-dessus du cor 

don de communication du dernier ganglion thoracique et dt 

premier ganglion lombaire, se bifurque, et va se terminer, er 

partie dans le ganglion semi-lunaire, ou le plexus solaire, ci] 

partie dans le plexus rénal. Souvent le nerf petit splancliniqur 

est double ou triple Ses rameaux accessoires constituent les 

nerfs rénaux de Wahher. 

O n voit quelquefois les deux nerfs grand et petit splanchnt 

ques confondus en un seul (i). 

ORDRE QUATRIÈME. 

Portion abdominale dit grand sympathique. 

Dans l'abdomen, comme dans le thorax, le grand sympathi­

que est composé de ganglions et de plexus médians, desliuésaux 

grands viscères de la cavité, et de parties latérales qui sont en 

rapport immédiat avec les nerfs vertébro-sacrés. 

PREMIER GENRE. 

Ganglions et plexus médians de la portion abdominale du grani 

sympathique. 

Les ganglions el les plexus médians de la portion abdomi­

nale du grand sympathique offrent ce remarquable caractère, 

qu'ils n'ont avec les parties latérales du m ê m e système ner­

veux que des connexions secondaires, et qu'ils puisent leur vé­

ritable origine dans les ganglions thoraciques, au moyen des 

nerfs splanchniques. Ces ganj;tions et ces plexus sont destinés 

(i) I es deux nerfs sphnclmiques sont au* viscères de l'abdomen, en 

que sont les nerfs cardiaques aux viscères «Je la poilrino. C'est une chose 

digne de remarque que de voir les nerfs de ces viscères procéder d'une 

région du grandsynipatlnquc, : upérieuie à celle qu'ils occupenteux-mémes. 

Paria, sans doute, c o m m e je l'ai fait remarquer plus liant, la tintnre a voulu 

isoler davantage ces organes du système cérébro-spinal, en saturait t leurs 

nerfs de substance grise dans le long trajet qu'ils parcourent. 
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aux principaux viscères de l'abdomen, à l'estomac, aux intes­

tins, au foie, à la rate, au pancréas, aux reins et aux capsules 

surrénales. 
D u reste, cette importante partie du grand sympathique se 

compose de deux gros ganglions appelés semi-lunaires, ganglions 

desquels procèdent, comme d'un centre, une innombrable quan­

tité de nerfs qui forment le plexus solaire. 

Ganglion semi-lunaire. 

(Grand surrénal CHACSS.) 

Les ganglions semi-lunaires, au nombre de deux, l'un à 

droite, l'autre à gauche, sont placés à la partie supérieure de 
l'abdomen, au-devant des piliers du diaphragme et de l'artère 

diaphragmatique inférieure, sur le cintre de l'ouverture aortique 
du muscle précédent, au niveau du tronc cœliaque, et au-dessu 

des capsules surrénales. Ils ont la forme semi-lunaire que leur 

n o m indique, et sont un peu aplatis d'avant en arrière. Leur 

volume est variable, el supérieur à celui des autres ganglions. 

Leur concavité regarde en haut et en dehors, leur convexité en 

bas et en dedans. Une de leurs extrémités est interne et supé­
rieure, l'autre est externe et inférieure. 

Par leur concavité, les ganglions semi-lunaires sont tournés 

vers le diaphragme. 

Leur convexité donne naissance à une foule de rameaux de 

toutes les grosseurs, qui s'écartent en rayonnant et constituent 
le plexus solaire. 

Par leur extrémité supérieure et interne, les deux ganglions 

semi-lunaires sont réunis, tantôt à l'aide d'un prolongement de 

leur substance, et tantôt au moyen de deux ou trois gros filets 

qui embrassent la partie supérieure du tronc cœliaque. 

Leur extrémité inférieure et externe reçoit le nerf grand 

splanchnique et quelques rameaux du petit. 

Le ganglion semi-lunaire droit est placé derrière le foie et 

la veine cave inférieure, et reçoit par son extrémité interne et 

supérieure la fin du nerf pneumo-gastrique droit, qui s'y rend 

en décrivant une courbe, de laquelle résulte l'anse mémorable 

de Wrisberg. Celui du côté gauche est recouvert par la queue 

II. 47 
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du pancréas. Tous les deux sont entourés de vaisseaux et d 

ganglions lymphatiques fort nombreux. 

Les ganglions semi-lunaires varient beaucoup sous le rappoi 

de la forme et du volume. Souvent ils sont décomposés en ui 

grand nombre de ganglions plus petits, réunis ensemble pa 

des rameaux fort courts, qui forment ainsi des aréoles remplie 

par du tissu cellulaire et par des vaisseaux. 

Plexus solaire. 

( Plexus médian de l'abdomen. CHADSS, ) 

Le plexus solaire est formé par l'ensemble des rameaux qu 

procèdent de la circonférence, et surtout des parties interne el 

inférieure des ganglions semi-lunaires. Tous ses rameaux sont 

divergens depuis leur origine jusqu'à leur extrémité terminale ; 

de sorte que le plexus solaire a bien réellement la forme rayon­

nante qui lui a mérité son nom. 

Ce plexus occupe la ligne médiane et la partie supérieure de 

l'abdomen, et se prolonge particulièrement sur l'aorte descen­

dante, au-devant des piliers du diaphragme, en arrière du pan­

créas, de l'arrière cavité des épiploons et de l'estomac, entre les 

capsules surrénales et les reins. I! entoure de toutes parts l'o­

rigine du tronc cœliaque et de l'artère mésentérique supérieure. 

E n haut, il envoie à travers l'hiatus aortique du diaprhagnie 

quelques rameaux, qui vont se réunir dans le thorax avec des 

filets des ganglions de cette région. 

Le plexus solaire se subdivise promptement en un grand 

nombre de plexus secondaires, dont les rameaux,exactement sa­

tellites des artères de la cavité abdominale , se portent avec 

elles vers les organes de cette cavité dans lesquels ils se ter­

minent. D e la sorte , il donne naissance aux plexus diaphrag­

matiques inférieurs cceliaque , mésentérique supérieur, capsu­

laires, rénaux , spermatiques et mésentérique inférieur. 

Le plexus solaire présente une importance fonctionnelle très 

remarquable : il tientsous sa dépendance la plus immédiateles 

organes digestifs et urinaires. Sous le n o m de centre épigas­

trique , les physiologistes lui ont fait jouer un très grand rôle 

dans la production des actions instinctives. C'est à lui que doi­

vent être rapportés ces tiraillemens , cette gêne, cette cons-
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triction que l'on éprouve à l'épigastre dans les affections pro­

fondes des viscères abdominaux. 

Plexus diaphragmatique inférieur.Ce plexus est formépar deux 

ou trois gros rameaux qui émanent directement delà partie supé­

rieure du ganglion semi-lunaire. Ces rameaux se renflent quel­

quefois en ganglions, se subdivisent promptement, entourent 

l'artèrediaphragmatique inférieure, et l'accompagnent dans tout 

son trajet, en s'anastomosant avec les divisions du nerf phré­

nique. Quelques-uns de ses filets se portent vers la capsule 

surrénale, en suivant les petites artères capsulaires supérieures. 

Plexus cœliaque (opisto-gastrique CHAUSS. ). Ce plexus est la 

division la plus élevée et la plus importante du plexus solaire. 

Il entoure de toutes parts l'artère cœliaque. Il est formé, supé­

rieurement, par les rameaux de communication des ganglions 

semi-lunaires, et inférieurement par ceux qui émanent de cei, 

ganglions eux-mêmes. Les rameaux qui entrent dans sa com­

position sont si gros et si serrés, qu'ils forment une gaîne con» 

plète à l'arlère cœliaque. Il est fort court, et se divise prompte­

ment en trois plexus plus petits, les plexus hépatique, coro­

naire stomachique et splénique. 

Plexus hépatique. Ce plexus est le plus remarquable et le plus 

considérable de tous ceux qui résultent de la division du plexus 

solaire. Il est formé par de très-gros rameaux qui émanent 

spécialement de l'extrémité interne et supérieure du ganglion 

semi-lunaire droit, rameaux auxquels se joint un filet assez 

important de l'anse du pneumo-gastrique du m ê m e côté. Les 

rameaux de ce plexus se divisent et s'anastomosent un grand 

nombre de fois ensemble, embrassent à peu près également 

l'artère hépatique et la veine porte, parviennent à la scissure 

transverse du foie, y pénètrent, et se séparent en deux par­
ties qui suivent les branches de ces vaisseaux jusqu'aux lobes 

droit et gauche de l'organe, et les accompagnent dans tout leur 

trajet, enveloppés par la capsule de Glisson. 

Des divisions secondaires de ce plexus suivent les artères 

pylorique , gastro-épiploïque droite et cystique , et constituent 

les petits plexus du m ê m e nom, dont les rameaux appartiennent 

aux deux courbures , à l'extrémité droite de l'estomac et à la 

vésicule du fiel. 

Plexus coronaire stomachique.Ce plexus placé, c o m m e son n o m 
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l'indique,autour de l'artère coronaire stomachique,est une énia 

nation de la partie moyenne du plexus cœliaque. Ses rameau) 

beaucoup moins gros, mais aussi fréquemment entrelacés qui 

ceux du plexus hépatique, émanent de l'extrémité interne dei 

ganglions semi-lunaires, et particulièrement de celui du côlt 

droit. Il est croisé dans son trajet par l'anse du nerf pneumo­

gastrique droit et en reçoit quelques filets. Il suit l'artère coro­

naire stomachique dans tout son trajet, et va se terminer sui 

l'estomac et sur l'extrémité inférieure de l'œsophage. 

Plexus splénique. Ce plexus est la division la plus postérieure du 

plexus cœliaque. Ses rameaux,plus gros que ceux du précédent, 

mais beaucoup moins développés que ceux du plexus hépa­

tique, procèdent spécialement de l'extrémité supérieure et in­

terne du ganglion semi-lunaire gauche, et se distribuent au 

pancréas et à la rate. 

Le plexus gastro-épiploïque gauche et ceux des vaisseaux courts 

qui se répandent sur l'extrémité gauche de l'estomac, sont des 

divisions de celui-ci. 

Plexus mésentérique supérieur. Ce plexus se détache de la par 

tie moyenne du plexus solaire. Il est formé par une innombra­

ble quantité de rameaux, en général assez petits, fournis à peu 

près également par la partie inférieure des deux ganglion; 

semi-lunaires, et pressés les uns contre les autres, de manière 

à constituer une gaine très serrée à l'artère qu'ils accompagnent 

Il suit cette artère à travers le mésentère, et se sépare 

c o m m e elle, en autant de plexus secondaires, qu'elle offre di 

branches ; ainsi un certain nombre de rameaux s'étendent à 11 

moitié latérale droite du gros intestin, en formant les plexu. 

coliques droits, tandis que d'autres se portent vers l'intestii 

grêle en suivant les artères iléo-jéjunales. 

Le plexus mésentérique supérieur ne laisse que fort peu & 

filets dans le mésentère et dans les mésocolons ; il est presqu 
entièrement destiné à l'intestin. 

Plexus capsulaire ou surrénal. Très petit et peu important, c 

plexus accompagne l'artère capsulaire moyenne, communiqu 

en haut avec le plexus diaphragmatique inférieur, en bas ave 

le rénal, et va se terminer dans la capsule surrénale et dans 1 

tissu cellulo-graisseux qui l'entoure. 

Plexus rénal. Ce plexus est une division de la partie infé 
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rieure et latérale du plexus solaire. Ses rameaux émanent sur­

tout de l'extrémité inférieure et externe du ganglion semi-lu­

naire; le petit sympathique vient en partie s'y rendre. Deux 

autres rameaux satellites du nerf précédent, et que j'ai con­
fondus avec lui dans la m ê m e description (nerfs rénaux posté­

rieurs de W A L T H E R ) , s'y jettent également. Enfin on y rencontre 

encore quelques filets des premiers ganglions lombaires. 

Quoi qu'jl en soit, le plexus rénal communique supérieure­

ment avec le plexus capsulaire, suit l'artère rénale, et se distri­

bue au bassinet et à la substance du rein. 

Le plexus rénal droit donne naissance au plexus spermati­

que du m ê m e côté. 

Plexus spermatique. Le plexus spermatique, testiculaire chez 

l'homme, ovarien chez la femme, procède de la parlie infé­
rieure du plexus solaire à gauche, du plexus rénal à droite. Il 

accompagne l'artère spermatique dans tout son trajet, et se dis­

tribue au testicule ou à l'ovaire. 

Plexus mésentérique inférieur. Beaucoup moins serré que le 

plexus mésentérique supérieur, celui-ci est formé à la fois par 

la fin du plexus solaire et par des filets émanés des ganglions 

lombaires. Ses rameaux, séparés en plusieurs faisceaux satel­

lites des artères coliques gauches et hémorrhoïdales supérieu­

res, étendent leurs ramifications à toute la moitié gauche du 

gros intestin, et se terminent dans le rectum, en se réunissant 

avec les branches du plexus hypogastrique qui s'y rendent 

d'autre part. 

SECOND GENRE. 

Cordons latéraux de la portion abdominale du grand 

sympathique. 

Latéralement, la portion abdominale du grand sympathique 

se compose de deux cordons symétriquement placés sur les 

côtés de la colonne vertébrale lombaire et en avant du sacrum ; 

de sorte qu'on le subdivise en deux cordons secondaires, le 

premier lombaire, le second sacré. 
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SECTION PREMIÈRE. 

Cordon lombaire du grand sympathique. 

Le cordon lombaire du grand sympathique ressemble beau­

coup à celui du thorax. Il est placé plus antérieurement qut 

ce dernier, sur les parties latérales et un peu antérieure des ver­

tèbres lombaires, au-devant des attaches du psoas, en dehors du 

pilier du diaphragme, de l'aorte à gauche, de la' veine cave 

à droite, et à la racine du mésentère. Il se réunit au dernier 

ganglion dorsal par un cordon grêle, qui passe obliquement 

d'arrière en avant entre le diaphragme et le corps de la dou­

zième vertèbre du dos, et se continue au-devant de la base du 

sacrum avec le cordon sacré du m ê m e nerf. 

Il n'existe pas toujours cinq ganglions lombaires; le plus or­

dinairement on n'en rencontre que quatre ou m ê m e trois ; mais 

dans ce dernier cas, le douzième ganglion dorsal et le premier 

sacré, placés au niveau des fibro-cartilages inter-vertébraux 

qui séparent le dos et les lombes d'une part, les lombes et le 

sacrum de l'autre, peuvent, avec quelque apparence de raison, 

être considérés comme communs à ces trois régions, ainsi qu'on 

a vu le dernier ganglion cervical et le premier thoracique 

réunis en un seul, appartenir à la fois au col et à la poitrine. 

Les ganglions lombaires sont alongés, fusiformes et de vo­

lume très analogue à celui des ganglions thoraciques. Souvent 

ils sont réunis par des cordons gris volumineux, qui peuvent 

être considérés comme le ganglion lui-même prolongé vers les 

voisins. D'autres fois leurs rameaux de communication sont 

longs et fort grêles. 

Leurs rameaux externes, ou plutôt leurs racines, ne vont pas 

aussi exactement et aussi simplement que dans la région dor­

sale vers le nerf rachidien correspondant ; ils s'étendent par­

fois à deux ou trois de ces nerfs. D u reste, ces rameaux se diri­

gent plus ou moins obliquement vers les branches antérieures 

des nerfs lombaires, et s'y réunissent en se bifurquant ordinai­

rement, de manière à communiquer avec elles en deux points 

différens. Certains nerfs lombaires ne reçoivent du grand sym­

pathique que ces deux filets réunis auparavant en un tronc uni­

que. D'autres ont deux rameaux isolés dans toute leur étendue. 
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Ceux-ci en ont trois. Ceux-là en présentent quatre, quelquefois 

m ê m e cinq plus ou moins isolés les uns des antres. 

Les rameaux de communication des ganglions du grand sym­

pathique et des nerfs lombaires se glissent entre les vertèbres 

et les attaches du psoas ; mais les uns passent avec les vaisseaux 

lombaires dans de petits canaux osséo-fibreux formés, comme 

il a été dit précédemment, par les vertèbres et le psoas tandis 

que les autres s'insinuent simplement entre les fibres du muscle. 
Souvent on rencontre des ganglions sur leur trajet. 

E n dedans etenavant, les ganglions lombaires et leurs cordons 

de communication fournissent des rameaux plus longs et plus 

nombreux que les précédens. Ces rameaux se portent oblique­

ment en bas et en avant, gagnent la partie antérieure de l'aorte, 

ceux du côté gauche directement, ceux du côté droit en passant 

en arrière de la veine cave inférieure, et après avoir laissé quel­

ques filets dans les parois de ce vaisseau. Tous se ramifient et 

s'anastomosent sur l'aorte, de manière à y continuer le plexus 

solaire, et à former plus particulièrement le plexus appelé lombo-

aorlique. Quelques-uns, des plus élevés, se jettent directement 

dans le plexus solaire ou dans celui de l'artère rénale; tandis 

que quelques autres, moyens, concourent à la formation du 

plexus mésentérique inférieur. 

Le plexus lombo-aortique, constitué par les rameaux pré­

cédens, est très serré. Il s'étend jusqu'à la partie inférieure de 

l'aorte abdominale , et envoie quelques rameaux sur les artères 

iliaques primitives; puis il abandonne l'aorte au niveau de sa 

bifurcation, descend au-devant de la base du sacrum , et se 

bifurque pour s'étendre à droite et à gauche vers les plexus 

hypogastriques, à la formation desquels ses rameaux ont la 

plus grande part (i). 

SECTION nEUXIEME. 

Cordon sacré ou pelvien du grand sympathique. 

Cette partie du grand sympathique diminue de plus en plus 

d'importance et de développement à mesure qu'elle descend. 

Le cordon qu'elle forme est placé sur la face antérieure du sa­

crum, en dedans et un peu au-devant des trous sacrés anté 

(i) Voyei plui loin. 
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rieurs. Il se compose de cinq ou six ganglions alongés, fusiibr-

mes, réunis ensemble par des rameaux fort grêles, quelquefois 

doubles. Il est en rapport, en avant, avec le péritoine, le rec­

tum, les vaisseaux sacrés latéraux et hypogastriques. En arrière 

il est couché sur les branches antérieures des nerfs sacrés, à leur 

sortie des trous du m ê m e nom. 

Lés ganglions sacrés, assez développés supérieurement, de­

viennent extrêmement grêles et presque imperceptibles infé­

rieurement. E n dehors, ils communiquent avec les branches 

antérieures des nerfs sacrés par deux racines, une externe, plus 

longue, l'autre interne, plus petite. E n dedans, ils donnent 

naissance à des rameaux très grêles, qui glissent au-devant du 

corps des vertèbres sacrées, tantôt transversalement, tantôt 

obliquement, suivent les branches de l'artère sacrée latérale, 

se jettent sur la sacrée moyenne, et se perdent dans les parois 

de cette artère, dans le sacrum et dans le tissu cellulaire voisin, 

ens'unissantà ceux du côté opposé. U n d'eux, le plus inférieur, 

se porte vers un petit ganglion médian placé au-devant de la 

première pièce coccygienne, ganglion dans lequel se confondent 

ainsi inférieurement les deux grands sympathiques, et qui four­

nit quelques filets grêles à la partie inférieure du rectum. 

En avant, les ganglions sacrés produisent des filets peu nom­

breux, qui concourent avec ceux du plexus lombo-aortique du 

grand sympathique, et avec les rameaux antérieurs du plexus 

sacré du système cérébro-spinal, à former le plexus hypogas­

trique. 

Le plexus hypogastrique occupe le fond et les parties posté­

rieure et latérale du bassin. Placé en arrière et sur les côtés du 

rectum, il résulte de l'entrelacement des rameaux antérieurs 

des ganglions sacrés, des rameaux antérieurs des nerfs vertébro-

sacrés et de ceux qui terminent inférieurement le plexus loinbo-

aoi tique. Semblable aux plexus cardiaque et solaire, il est formé 

par un mélange de nerfs cérébro-spinaux et sympathiques. Il 

fournit à tous les organes pelviens des rameaux distingués en 
vésicaux, hémorrhoïdaux et prostatiques chez l'homme, utérins 
et vaginaux chez la femme. 

Les rameaux vésicaux sont ascendans , transverses, et des-

cendans. Ils se distribuent à la vessie, à l'extrémité inférieure 
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de l'uretère, et envoient des rameaux à la prostate et dans les 

vésicules spermatiques chez l'homme. 

Les rameaux hémorrhoïdaux sont fort nombreux: ils se distri­

buent au rectum, et s'anastomosent du côté de l'anus avec les 

nerfs qui sont directement fournis à cette partie par le plexus 

sacré. 

Les rameaux vaginaux et utérins émanent du m ê m e point du 

plexus sacré. Les premiers se portent en bas et en dedans, dans 

l'épaisseur du ligament large, vers le vagin; les seconds re­

montent vers l'utérus. 

L'existence des nerfs utérins a été le sujet de graves contes­
tations: Walther, Hunter et Tiedemann les ont décrits et repré­

sentés ; mais Lobstein soutient qu'ils n'existent pas. La vérité 

est qu'ils sont peu développés, et qu'on ne les distingue très 

bien que sur l'utérus d'une femme récemment accouchée. D u 

reste , ils ne viennent pas seulement du plexus hypogastrique ; 

ils émanent aussi de celui qui entoure l'artère ovarique. 



746 ANATOMIE 

APPENDICE TERMINAL. 
OEUF HUMAIN (1 ). 

Quoique, rigoureusement parlant, la femme, comme la fe­

melle des oiseaux , puisse donner et donne quelquefois nais­

sance à des œufs dépourvus de germe, néanmoins dans l'an-

thropotomie on applique seulement ce nom au produit d'un 

coït fécondant, c'est-à-dire à la réunion du nouvel être et des 

organes qui sont chargés de le protéger et de le nourrir jusqu'à 

l'époque où, devenu plus parfait, il peut se séparer de sa rnère, 

et posséder une existence indépendante. 

Ainsi, l'histoire de l'œuf embrasse celle du fœtus et de ses 

annexes. Je m'occuperai d'abord de celles-ci. 

CHAPITRE PREMIER. 

Annexes du fœtus. 

Les annexes du fœtus se composent de tous les organes qui 

l'entourent immédiatement dans l'utérus, et qui forment en quel­

que sorte la coque de l'œuf. Elles constituent ce que les accou­

cheurs appellent le délivre ou Varrière-faix, parce que dans le 

travail de l'accouchement elles sortent ordinairement les der­

nières (2). 

O n distingue trois choses dans les enveloppes ou dans la 

coque de l'œuf, la parlie membraneuse, la parlie vasculaire et les 

vésicules. 

ARTICLE PREMIER. 

Partie membraneuse des annexes du fœtus. 

La partie membraneuse des annexes du fœtus résulte de la 

(1) Pour prendre une connaissance bien complète de tous les travaux dont 

l'ovologie et l'embryologie ont élé l'objet depuis quelques années, j'engage 

le lecteur à consulter le bel ouvrage de M. Velpeau (Embryologie ou Ovolo-

tfie humaine, PaTis, i833, iu-fol. avec i5 planches), et les tomes 1, 2, 3|;du 

savant Traité ,le Physiologie de Burdaoh traduit de l'allemand par M . le 

docteur Jourdan. 

(2) Il n'en est pas ainsi chez beaucoup de mammifères; chez eux, en 

effet, l'œuf sort entier de l'utérus, et la femelle le déchire elle-même 

pour eu extraire le fœtus. 
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superposition de trois membranes distinctes : la caduque, le 

chorion et l'amnios. 

Membrane caduque. 

La membrane caduque (chorion velouté, RUISCH ; chorion, 

H A L L E R ; membrana decidua, H U N T E R , SANDIFORT ; épichorion, 

CHAUSS. ; épione, D U T R O C H E T ; périone, B R E S C U E T ; m. anhisleNtïL-

PEAO, etc.) est la plus extérieure des membranes de l'œuf. C'est 

un tissu tomenteux au moyen duquel celui-ci est greffé sur la 

face interne de l'utérus, et dont l'importance est très grande 
pour cette raison. 

Aperçue depuis long-temps par divers anatomistes, cette 
membrane n'a cependant été bien appréciée et bien décriteque 

par W . Hunter. Elle n'appartient pas à tous les points de la sur­

face extérieure de l'œuf; elle manque au niveau du placenta, 

et s'insère seulement sur la circonférence de cette masse vascu­

laire, se continuant un peu avec la membrane qui recouvre sa 

face interne, comme Haller l'a fait remarquer. 

Par sa face externe, la membranecaduque adhère à la face in­

terne de la matrice, et envoie des proiongemens de sa substance 

dans le col de cet organe et dans les orifices des deux trompes; 

excepté cependant dans les cas d'insertion du placenta sur l'une 

de ces parties. Par sa face interne, il est uni à la face ex­
terne du chorion. 

Quoique peu épaisse à la naissance , époque à laquelle je la 

décris maintenant, la caduque l'emporte néanmoins, sous ce 

rapport, sur les deux autres membranes de l'œuf réunies. Elle 

est molle, tomenteuse, très facile à déchirer, et se sépare, par la 

traction, en lamelles superposées. Elle ressemble beaucoup à 

ces couches pseudo-membraneuses que l'inflammation produit 

à la surface des membranes séreuses et de quelques muqueuses. 

Structure. La membrane caduque offre une disposition la-

mellée ; ses lamelles se réunissent en deux lames principales 

bien distinctes dans l'origine , comme on le verra plus loin, 

lames que l'on peut encore reconnaître à l'époque de la nais­

sance, ainsi que M . Velpeau le fait justement observer. Une 

d'elles , immédiatement appliquée sur l'utérus, constitue la ca­

duque utérine; l'autre, au contraire, en rapport plus spécial avec 

l'œuf, forme la caduque fœtale. 
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A la naissance, ces deux lames sont juxla-posées l'une à l'autre, 

et réunies entre elles par des filamens peu résistans de la sub­

stance qui les forme elles-mêmes ; de sorte que l'on lie peut con­

stater leur existence qu'à l'aide d'une séparation artificielle. 

D u reste, sur un œuf de deux ou trois mois seulement, les choses 

sont tout autrement disposées , c o m m e on le verra bientôt. 

Le tissu de la membrane caduque est formé de gélatine et 

surtout de fibrine. J. Hunter, Wrisberg, Blumenbach , etc., 

l'ont comparé à celui des pseudo-membranes. M . Velpeau le 

croit d'une nature différente de ces productions. La première 

opinion m e paraît réunir en sa faveur le plus de probabilités. 

Le tissu de la caduque ressemble beaucoup à de la fibrine 

décolorée; d'abord parfaitement étranger à l'organisation, il 

devient manifestement vasculaire dans les derniers temps de la 

vie intra-utérine, c o m m e l'ont établi Kuisch, Haller, Hunter, 

M M . Lée, Radford, Burns, Moreau, Breschet, Seiler, etc. 

Les vaisseaux de la caduque sont très nombreux. Générale­

ment ils sont très fins; cependant quelques-uns font parfois 

exception, sous ce dernier rapport, comme j'ai eu occasion 

de le constater récemment avec M . Moreau, sur un œuf en­

core adhérent à l'utérus. Ils naissent des vaisseaux de la face 

interne de l'utérus, s'enfoncent dans la caduque, et y présentent 

ordinairement une distribution stellaire. Ils sont beaucoup moins 

développés dans le feuillet fœtal que dans le feuillet utérin de 

cette membrane. L'injection fine y parvient difficilement ; mais 

pour peu qu'on distende les vaisseaux utérins, on y refoule 

le sang et ils deviennent très apparens ; j'en ai injecté quelques-

uns au mercure. Leurs parois sont très minces ; ils semblent 

presque seulement creusés dans le tissu de la caduque. 

L'existence de vaisseaux dans la membrane caduque a été 

niée par M . Velpeau qui objecte, entre autres raisons, que si la 

caduque était vasculaire, elle contracterait des adhérences so­

lides avec la face interne de la matrice. Or c'est précisément ce 

qui existe ; ces adhérences sont rompues , sans doute, pen­

dant l'accouchement, mais elles n'en existaient pas moins 

auparavant ; leur intimité est m ê m e telle à cette époque, que, 

malgré la violence des effortsde la parturition, le feuillet externe 

de la membrane reste uni à la matrice, et tombe seulement plus 

tard en gangrène, à causede la destruction de ses vaisseaux.Dans 
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les grossesses extra-utérines, la caduque s'organise quelquefois 

beaucoup plus complètement sur la face interne de la matrice : 

en 1826, j'ai eu occasion d'examiner avec M . Honoré, à l'hô­

pital Necker, une femme morte des suites d'une grossesse ex­

tra-utérine tubaire, dont la matrice renfermait une caduque 

très dense, bien évidemment cellulaire, et dans laquelle on 

apercevait des vaisseaux de la manière la plus distincte. 

Développement. La membrane caduque, d'abord entièrement 

étrangère à l'œuf, se forme dans l'utérus avant l'arrivée de 
celui-ci. Véritable production pseudo-membraneuse, elle ré­

sulte d'une excitation portée sur la face interne de la matrice, 

excitation qui survient quelquefois sans la circonstance d'un 

coït fécondant, c o m m e M.Evrat l'a observé, sans m ê m e l'exer­

cice du coït, à l'époque des règles (1), ainsi que Chaussier l'a 

rapporté. 

La matière sécrétée qui doit former la membrane caduque est 

remarquable par sa plasticité ; elle s'organise promptement en 

lames dans la matrice, et double la face interne de cet organe. 

U n e fois ainsi disposée, et avant l'arrivée de l'ovule, la caduque 

a la forme triangulaire de la matrice ; elle est pourvue de trois 

proiongemens, deux supérieurs qui s'avancent dans les trompes, 

et un inférieur qui appartient au col de l'utérus ; elle offre plus 

d'épaisseur en ces points que partout ailleurs; enfin elle n'a pas, 
au niveau des trompes et du col, ces ouvertures que lui attri­

buent Hunter, Bojanus et Lée. 
Quand l'ovule arrive dans la matrice, il déprime le prolon­

gement tubaire correspondant de la caduque, décolle un peu 

cette membrane, la refoule devant lui, s'en enveloppe, sans pé­
nétrer dans sa cavité, et contracte avec elle des rapports analo­

gues à ceux qui lient le cœur avec sa membrane séreuse. Jus­

qu'à cette époque, la caduque formait un sac très simple, et 

n'avait, à vrai dire, qu'un feuillet utérin. Alors elle a deux feuil­

lets, l'un utérin, l'autre fœtal, le premier direct, le second, ré­

fléchi, et dont l'étendue va croissant, en raison m ê m e du déve­

loppement de l'ovule. 

Par suite de la disposition qui vient d'être iudiquée, la 

(1) J'ai en deux fois occasion de voir des produits de cette espèce, qui 
avaient été rendus par de jeunes femmes que l'on avait crues enceintes, 
et qui cependant n'avaient pas été fécondée». 
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caduque forme deux cavités : l'une incomplète, qui résulte 

de la dépression qu'elle éprouve, et qui est destinée à loger l'o­

vule • l'autre parfaitement close, dans laquelle l'œuf fait seule­

ment saillie , et qui constitue la cavité proprement dite de la 

membrane. Celle-ci offre une surface lisse, et contient un fluide 

dont la quantité diminue en proportion du développement de 

l'ovule, et qui disparaît du troisième au quatrième mois ; après 

quoi, les deux feuillets de la membrane caduque se réunissent 

l'un à l'autre, sans cependant, c o m m e on l'a vu, qu'il s'établisse 

jamais entre eux une fusion complète. 

D'abord la membrane caduque est tout-à-fait dépourvue d'or­

ganisation ; mais bientôt des vaisseaux s'y développent comme 

dans les fausses membranes, et communiquent avec ceux de 

l'utérus ; de sorte que son adhérence devient de plus en plus 

intime. 
La théorie que j'ai donnée de la formation du feuillet réfléchi 

de la caduque, par le simple refoulement de cette membrane, 

refoulement opéré par l'ovule à son arrivée dans l'utérus, a été 

parfaitement formulée par M . Moreau dans sa thèse inaugurale, 

et est aujourd'hui généralement adoptée (i). L'opinion de 

Hunter, qui considérait l'ovule comme traversant une ouver­

ture de la caduque, et qui croyait qu'il se place d'abord au 

centre de l'utérus, ne peut soutenir un sérieux examen. On ne 

peut pas davantage admettre que la caduque se referme der­

rière l'œuf ; imaginée dans le but de rendre compte de la for­

mation de la membrane qui revêt la face utérine du placenta, 

cette doctrine n'a aucun fondement dans la nature ; car jamais, 

quoi qu'on en dise, on ne trouve l'ovule entièrement entouré 

par la membrane caduque. 

Usages. La caduque est évidemment destinée à greffer l'œuf 

et à le retenir sur la face interne de la matrice, jusqu'à l'époque 

de son complet développement. Placée précisément dans la par­

tie des voies génitales de la femme, dans laquelle doit séjour­

ner le produit de la conception, elle lui barre le passage, et l'ar­

rête d'abord par sa simple plasticité ; ensuite elle établit entre 

lui et cette partie une union plus solide et réellement vascu-

(i) Récemment, mon ami le D' Gillette m'a apporté un œuf abortif de 
vingt jours environ, sur lequel il était facile de constater la réalité de ce 
refoulement. 
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laire, c o m m e je l'ai montré, et c o m m e on le verra encore plus 

loin. Trop molle, trop peu plastique , elle ne retiendrait 

pas l'œuf avec assez de solidité, et il serait rejeté prématu­

rément, c o m m e cela a lieu dans certains cas de métrite.Quel­

ques personnes pensent, en outre, que le fluide de cette m e m ­

brane sert à la nutrition du fœtus. 

Chorion. 

Le chorion est la seconde membrane de l'œuf. Intermédiaire 

à la caduque et à famnios, il a été confondu avec la première 
par quelques anatomistes, ce qui lui a fait attribuer une épais­

seur et une opacité qu'il n'a pas, c o m m e le fait très bien re­

marquer M . Roux. Il est transparent et très mince, plus 

m ê m e que l'amnios. Il tapisse la partie membraneuse de l'œuf, 

se glisse sur la face fœtale du placenta, et s'arrête à la base du 

cordon, sans réellement remonter sur lui, ainsi que M . Vel­

peau l'a établi, contrairement à l'opinion dans laquelle on le 

représentait c o m m e allant se continuer avec la peau, autour de 

l'ombilic du fœtus. 
Quoi qu'il en soit, le chorion est en rapport en dedans avec 

l'amnios, et en dehors avec la membrane caduque, le placenta 

et le cordon. Sa face interne est lisse et simplement juxta-po-

sée à l'amnios. Sa face externe, au contraire, est tomenteuse;' 

elle est lâchement unie à la caduque, tandis qu'elle adhère au 

placenta d'une manière très serrée, au moyen de filamens non 

ramifiés qu'elle envoie dans son épaisseur, et qui constituent 

les villosités de cette membrane. 

Structure. Le chorion paraît cellulaire. Il a beaucoup d'ana­

logie de composition avec les membranes séreuses. Hewson, 

Ruisch,HalIer,Dutrochet(i)le considèrent c o m m e formé de plu­

sieurs lames superposées; mais il est facile de voir que ces au­

teurs ne lui ont attribué ce caractère, que parce qu'ils ont cru 

que le feuillet réfléchi de la membrane caduque lui appartenait, 

et formait sa partie extérieure. 

Wrisberg et Sandifort croient que le chorion renferme des 

vaisseaux sanguins. M . Velpeau soutient, au contraire, qu'ils 

n'existent pas. Néanmoins, tout en convenant qu'on ne peut 

(i) Mèm. pour servira t'h-ist. anal, et phys des animalité et des végétaux, 
Paris i857, t. a pag. 200 et suiv. 
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pas y apercevoir de vaisseaux sur l'œuf humain, il m e parait 

d'autant plus difficile de ne pas en admettre, qu'on les voit 

distinctement dans le chorion de plusieurs autres animaux. II 

est bien plus douteux qu'on y rencontre les lymphatiques in­

diqués par Schreger, et les nerfs que Chaussier et Ribes as­

surent y avoir suivis. 

Les filamens qui naissent de la face externe du chorion, et qui 

s'enfoncent dans le placenta ne sont pas des vaisseaux ; ils n'ont 

aucune cavité, et sont formés de tissu cellulaire, comme le 

reste de cette membrane ; les observations de M M . Velpeau, 

Breschet (i) et Raspail (2) ne laissent aucun doute à cet égard. 

Développement. L'histoire du développement du chorion est 

encore enveloppée d'une grande obscurité, malgré les travaux 

nombreux dont il a été l'objet. C o m m e la caduque, cette mem­

brane ne m e parait pas appartenir à l'ovule dès sou ori­

gine ; je ne l'ai pas trouvée sur un œuf développé dans l'o­

vaire, dont j'ai été à m ê m e de faire l'examen. Je crois qu'elle 

se forme sur lui pendant son passage dans la trompe (3), et que 

la matière qui le constitue est sécrétée par la membrane interne 

de ce canal. 

D'abord le chorion rudimentaire représente une vésicule à 

surface c o m m e fongueuse ou chagrinée, qui entoure l'ovule 

tout entier, mais qui est séparée de celui-ci par un fluide 

dont la disparition a promptement lieu. 

Plus tard sa surface extérieure devient plus tomenteuse qu'au­

paravant , et donne naissance à des proiongemens filamenteux 

qui constituent ses villosités. Ces proiongemens sont pleins et 

non ramifiés. D'abord assez courts et terminés par une extré­

mité renflée, ils s'alongent ensuite, présentent de nouveaux 

renflemens, et finissent par perdre toutes leurs nodosités pri­

mitives. D'abord aussi ils sont épars sur tout le pourtour 

de la vésicule du chorion, tandis que par la suite ils disparais­

sent en partie, et ne persistent qu'au niveau du placenta. 

(0 Eludes anal. phys. et pathologiques de t'ceuf dans l'espèce humaine, 

(mém.del'acad. royale de médecine, Paria r83a, r. a, in-4° pag. ictsuiv.) 

(a) Kouveau système de Chimie organique, a" édition, Paris i858, t. a, 
pag. 5o8 et suiv. 

(3) Certaines membranes extérieures de l'œuf des oiseaux se déposent 

ainsi successivement sur lui, à mesure qu'il descend dansl'oviducte. 
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Enfin plus lard, comme on le verra, le chorion est traversé 

par les vaisseaux ombilicaux qui vont s'élaler en dehors de lui, 

pour former le placenta. 

Usages. Les fonctions particulières du chorion ne sont pas 

bien connues. O n a supposé, et avec raison, ce ine semble, que 

ses villosités servent à l'absorption de fluides propres à la nutri­

tion, de l'ovule, au moment de l'arrivée de celui-ci dans l'uté­

rus. Seiler compare ces filamens, pour les usages, au chevelu 

delà racine des végétaux. Plus d'une raison pourrait être al­

léguée à l'appui de cette manière de voir, je ne citerai que les 

suivantes : ces filamens ne sont nombreux et bien développés 

qu'à l'époque à laquelle le placenta n'existe pas, et où l'œuf n'a 

pas encore pris racine, en quelque sorte, dans l'utérus ; enfin ils 
sont remplacés par un organe de circulation et de nutrition, 

à la formation duquel ils concourent, comme on le verra plus 

tard. 
Amnios. 

L'amnios, aguclelte de quelques auteurs, est la membrane la 

plus profonde, celle qui est le plus immédiatement en rapport 

avec le fœtus, et qui forme, à proprement parler, la cavité cen­

trale de l'œuf. Elle n'appartient pas seulement à la partie m e m ­

braneuse des parois de celui-ci, elle passe sur la face fœtale du 

placenta, se réfléchit sur la base du cordon, lui forme une 

gaîne, et va manifestement se continuer, à terme ou moins, avec 

la surface de la peau du fœtus, aux environs de l'ombilic. 

La face externe de l'amnios est en rapport immédiat avec le 

chorion à la fin de la grossesse; toutefois elle n'est que juxta-posée 

à cette membrane, on l'en sépare avec la plus grande facilité. Sa 

face interne forme la cavité de l'œuf, et est séparée du fœtus 

par un liquide qui porle le n o m de liquide amniotique , ou 

d'eau de l'amnios. 
L'eau de l'amnios varie en quantité, suivant l'époque de la 

grossesse; à ternie, on en trouve une ou deux livres environ. 

Elle a une couleur jaunâtre ou verdâtre, et ressemble beau­

coup à la sérosité, sous ce rapport. Ordinairement elle est lim­

pide; quelquefois seulement sa transparence est troublée par 

des flocons albumineux de couleur plus ou moins foncée. Elle 

est onctueuse au toucher, d'une odeur fade et comme spermati-

nue d'une saveur lécèrement salée et d'une pesanteur spécifi-
1 ' II 4» 
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que supérieure à celle de l'eau. MM.Vauquelin et Buniva y ont 

trouvé environ 98 parties d'eau sur 100, de l'albumine et des 

sels à base de soude et de chaux. Berzélius y a trouvé de l'acide 

fluorique.Schèele assure y avoir rencontré de l'oxygène à l'état 

libre. Enfin des recherches de M . Lassaigne, ont fait croire 

long-temps à cet habile chimiste qu'elle renferme un gaz ana­

logue à l'air atmosphérique ; toutefois ce résultat ne paraît pas 

avoir été confirmé par des essais ultérieurs. 

Structure. L'amnios n'est formée que d'une seule lamelle cel­

lulaire très mince et très fragile. O n n'y a reconnu jusqu'ici ni 

vaisseaux ni nerfs. 

Développement. L'origine de l'amnios date de l'époque de la 

conception : elle fait partie du germe, et se forme certainement 

dans l'ovaire au moment du développement de celui-ci. Sa 

continuité avec la peau, reconnue par les anciens et non con­

testée par les modernes, pour l'époque de la naissance, n'est 

plus aussi évidente dans les premiers temps de la vie intra-uté­

rine, lorsque les parois abdominales de l'embryon n'existent 

pas. A cette époque m ê m e , suivant M . Velpeau, l'amnios ne 

va que jusqu'à l'extrémité fœtale du cordon, et ne s'unit que 

consécutivement à la peau de l'abdomen (1). 

Dans le principe, l'amnios est séparée du chorion par un es­

pace considérable, qui diminue graduellement avec l'âge , qui 

finit par disparaître, comme on l'a vu, et qui est rempli par 

un fluide bien distinct de l'eau de l'amnios, remarquable par 

son apparence floconneuse, et qui constitue ce qu'on appelle 

les fausses eaux. C'est au milieu de lui que se trouvent la vési­

cule ombilicale et l'allantoïde, comme on le verra plus tard. 

L'amnios est d'abord presque immédiatement appliquée sur 

l'embryon ; mais cet état ne dure que peu de temps , l'eau de 

l'amnios augmente en quantité, et le fœtus se trouve séparé 

de cette membrane par un espace considérable, dans lequel 
il peut se mouvoir. 

Usages. L'amnios protège le fœtus, surtout à l'aide du fluide 

qu'elle renferme et qu'elle produit, fluide qui l'isole, l'em-

(1) Je dois dire cependant que sur un fœtus de huit mois sur lequel les 

parois abdominales manquaient presque complètement, et qui se trouvait, 

par suite de ce vice de conformation, dans l'état des plus j.-unesembryons, 

j'ai vu l'amnios s'étendre de l'eulrémité fœtale du cordon, à la peau qui 

formait les bords du vaste hiatus delà région abdominale. 
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pèche d'iétre pressé aussi fortement par la matrice, lui permet 

des mouvemens, et le soustrait à l'influence des chocs, des se­

cousses qu'éprouve la mère. E n outre, au moment de l'accou­

chement, le fluide amniotique prépare les voies, en favorisant 

d'abord la dilatation du col de l'utérus, et lubréfiant ensuite 

les parties génitales de la femme, lorsque l'amnios s'est rompue. 

ARTICLE SECOND. 

Partie vasculaire des annexes du fœtus. 

Cette partie des annexes du fœtus est constituée par le pla­

centa et le cordon. 

Placenta. 

Le placenta est un gâteau vasculaire duquel émanent et vers 

lequel retournent les vaisseaux ombilicaux. D occupe un point 

circonscrit du contour de l'œuf. Sa forme varie beaucoup, sui­

vant les animaux : chez l'homme, il est irrégulièrement ovalaire. 

Ses diamètres varient entre six et huit pouces. Sa circonfé­

rence a de dix-huit pouces à deux pieds. Son épaisseur est d'un 

pouce à quinze lignes environ. 

Le placenta présente deux faces, une interne, l'autre externe, 

et une circonférence. 

Sa face interne ou fœtale, concave, revêtue par l'amnios, par 

le chorion, et parcourue par les principales ramifications des 

vaisseaux ombilicaux , donne naissance au cordon ombilical 

plus ou moins près de son centre. L'amnios ne lui adhère pas ; 

mais il n'en n'est pas de m ê m e du chorion ; cette membrane 

envoie une foule de proiongemens dans son épaisseur, c o m m e 
je l'ai déjà dit. 

Sa face externe ou utérine est convexe, et en rapport immédiat 

avec la face interne de l'utérus, en un point qui varie quelque 

peu suivant les cas , mais qui avoisine le plus souvent l'orifice 

de l'une des trompes. Sa surface est lisse et tapissée par une lame 

qui se continue avec la caduque à la circonférence du placenta, et 

dont la nature est analogue à celle de cette membrane. Lorsqu'on 

a enlevé la couche précédente, la face du placenta que je décris, 

paraît parcourue par un grand nombre de sillons ou d'anfrac-

tuosités,que l'on appelle sinus duplacenta, etqui subdivisent cet 

organe en un certain nombre de lobes ou cotylédons. Ces sinus 

ne sont pas des cavités veineuses, comme ont l'air de le croire 
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quelques personnes, mais plusieurs d'entre eux, surtout ceux 

qui sont placés près de la circonférence du placenta, reçoivent 

des embranehemens de vaisseaux particuliers que l'on appelle 

uléro-placentaires, c o m m e on le verra plus loin. D u reste, cette 

face est unie à la matrice, à la fois par les vaisseaux précé­

dens et par la membrane plastique qui la revêt. Sur un pla­

centa détaché de l'utérus, elle présente des ouvertures fort lar­

ges, sur lesquelles appuie ordinairement un caillot sanguin, 

ouvertures qui sont les points au niveau desquels, pendant l'ac­

couchement , se sont rompues les veines utéro-placentaires. 

La circonférence du placenta est plus ou moins nettement 

terminée. Souvent quelques lobes détachés des autres la ren­

dent flexueuse ; quelquefois elle donne insertion au cordon, 

disposition de laquelle résulte ce qu'on appelle placenta en ra­

quette. C'est à sa hauteur que s'opère la réflexion de la cadu­

que, et en m ê m e temps la continuité de cette membrane avec 

celle qui revêt la face utérine du placenta. Enfin elle est en­

tourée dans presque tous les points par des veines flexueuses, 

qui envoient des divisions dans les sinus voisins du placenta, et 

qui ne forment jamais un cercle complet, comme on l'a cru. 

Structure. La structure du placenta est un des points les 

plus importans et les plus controversés de l'histoire de l'œuf 

des animaux mammifères.Toutefois, je m e hâte de le dire,mal­

gré les opinions contradictoires des auteurs à cet égard, la vé­

rité ne m e paraît pas aussi difficile à trouver ici qu'il semble au 

premier abord. Pour cela, il suffit de rester dans les limites de 

l'observation intuitive, et de ne donner que très peu carrière â 

son imagination. Or l'observation répétée sur l'homme et sui 

les autres mammifères nous apprend que le placenta est essen­

tiellement formé par les vaisseaux ombilicaux et par les villosi­

tés du chorion ; mais elle nous montre, en outre, que poui 

rendre plus étroite, plus intime l'union de cette véritable ra­

cine du fœtus avec l'utérus, la nature a établi une sorte d'entre­

lacement réciproque entre les élémens de ces deux parties, en­

trelacement on ne peut plus évident chez les ruminans (i) 

(i) Chez ces animaux, l'utérus subit un boursoufflement particulier al 

niveau de chacun des cotylédons du placenta; sa surface devient anfrac 

tueuse, elle donne naissance à des proiongemens alongés, renflés à leur 

extrémités, et séparés par des dépressions analogues.l,es cotylédons du pla 
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et qui n'est pas moins réel, quoiqu'il soit moins tranché dans 

l'œuf humain. Il y a par conséquent deux choses à étudier ici : 

la structure placentaire en elle-même, et le mode d'union de 

cet organe avec l'utérus. Occupons-nous d'abord du premier 

point. 

Le placenta n'est pas seulement formé par les vaisseaux 

ombilicaux et par les villosités du chorion ; une membrane 

revêt sa face utérine , et un tissu cellulaire lâche réunit ses 

divers élémens. Les granulations que Malpighi croyait y avoir 

aperçues et auxquelles il attribuait des fonctions sécrétoires spé­

ciales,ne sont autre chose que les renflemens normaux des villo­
sités du chorion. Enfin les vaisseaux lymphatiques que Lauth et 

Fohmann assurent y avoir rencontrés, les nerfs que Chaussier 

et M. Ribes disent y avoir suivis, ne m e paraissent pas encore 

suffisamment démontrés. 

Les vaisseaux ombilicaux ont, dans les lobes du placenta; la 

m ê m e disposition que les autres vaisseaux dans les autres parties 

du corps : les artères et les veines se continuent ensemble après 

être parvenues à une ténuité capillaire. Tout ce que les auteurs 

ont dit de relatif à la structure érectile et caverneuse du placenta 

est erroné et n'a pas peu contribué à embrouiller le sujet qui 

nous occupe. U n organe peut être entièrement vasculaire, 

c o m m e la rate et le corps caverneux , sans pour cela avoir leur 

structure ; pour ressembler à ces organes, sous ce rapport, il faut 

qu'il offre cette résolution des veines en larges aréoles que j'ai 

décrites précédemment (i), et qu'on ne retrouve nulle paît 

dans le placenta. E n un mot, ce ne sont pas mêmes choses, 

qu'une structure vasculaire et une structure érectile; le pla­

centa est essentiellement vasculaire, mais il n'est pas érectile. 

Les vaisseaux d'un lobe placentaire communiquent facile­

ment entre eux, mais ils sont isolés de ceux des lobes voisins, 

et nulle part ils ne s'abouchent avec ceux de la mère. J'ai fait 

souvent des injections sur des femelles d'animaux , pour déci­

der cette question importante ; tout récemment avec M . le pro­

fesseur Moreau, j'ai répété ces essais sur deux cadavres de 

femmes mortes en couches ; j'ai employé les matières à injec-

centa offrent la m ê m e disposition ; de sorte qu'il s'établit une pénétration 

et une réception réciproques des uns des autres. 

(i) Voy, loin, a, p. 218. 
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tion les plus tenues el les plus pénétrantes ; j'ai poussé tantôt 

par les vaisseaux de la mère, tantôt par ceux du fœtus, tantôt 

par les uns et les autres à la fois, et j'ai constamment obtenu 

le m ê m e résultat. A u reste, cette communication directe n'est 

pas nécessaire pour l'intelligence des phénomènes de la nutri­

tion du fœtus. Implanté, en effet, par ses racines placentaires 

sur l'utérus, suivant un m o d e que nous examinerons bientôt, 

le fœtus absorbe par les vaisseaux ombilicaux, les sucs qui 

doivent servir à sa nutrition, c o m m e un végétal puise dans le 

sol auquel il adhère les élémens nécessaires à sa composition. 

Sans doute , dans les derniers temps de la vie intra-utérine , 

quelques-uns de ces vaisseaux s'oblitèrent, se transforment en 

cordons fibreux, ou subissent m ê m e une transformation créta­

cée ; mais cette circonstance apporte au passage des élémens 

nutritifs de la mère à l'enfant, des obstacles sur lesquels je re­

viendrai par la suite. 

Les villosités du chorion qui s'engagent dans le placenta 

soutiennent ses vaisseaux. D u reste, elles témoignent bien plu­

tôt de leur importance primitive avant la formation du placen­

ta , par leur présence dans cet organe , que par l'action qu'elles 

exercent elles-mêmes après cette époque. 

Le tissu cellulaire du placenta est très m o u et en quelque 

sorte à l'état natif. 

La membrane de la face utérine du placenta est disposée sut 

les lobes et sur les sinus qui séparent ceux-ci, c o m m e l'ara­

chnoïde, sur les circonvolutions et les anfractuosités du cer­

veau. Interposée à l'utérus et au placenta, elle établit une 

communication entre les vaisseaux utérins et certains points 

des sinus du placenta, et présente, à cet effet, des ouvertures 
qui ont été indiquées plus haut. 

L'union du placenta avec l'utérus résulte, c o m m e je l'ai dit, 

d'un véritable entrelacement de ces deux parties, d'une péné­

tration réciproque de l'une et de l'autre. Le placenta, en effet, 

se prolonge vers l'utérus en m ê m e temps que celui-ci se gonfle. 

s'hypertrophie et se prolonge vers le placenta. Cette double dis­

position est tellement évidente chez certains animaux, comme 
je l'ai dit précédemment, qu'il ne viendrait à l'esprit de per­

sonne d'en contester la réalité. Chez, l'homme elle e',t moins 

apparente, mais tout aussi facile à démontrer. D'une part, en 
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effet, le placenta est subdivisé du côté de l'utérust, en lobes sé­
parés par des sillons; et, d'un autre côté, l'utérus prolonge ses 

vaisseaux vers le placenta, au moyen de canaux de formation 

nouvelle, qui constituent les vaisseaux utéro-placentaires. 

Les vaisseaux utéro-placentaires, aperçus par plusieurs anato­

mistes, que M . Dubois assure avoir injectés, et dont M . Velpeau 

conteste l'existence, sont, c o m m e je l'ai dit, les proiongemens 

de l'utérus vers le placenta. Ils représentent dans l'œuf humain 

cette touffe fongueuse qui naît de la face interne de l'utérus de 

la vache, et dont les divisions pénètrent dans les aréoles de cha­

que cotylédon placentaire correspondant. Leur existence est si 

constante, leur développement si considérable, qu'il est impos­

sible que M . Velpeau ne les ait pas aperçus, que la différence de 

notre langage , sous ce rapport, existe probablement dans les 

mots bien plutôt que dans les choses, et qu'elle doit dépendre 
seulement de la manière dont nous interprétons les mêmes faits. 

Les vaisseaux utéro-placentaires sont artériels et veineux ; 

mais parmi eux les veines sont incomparablement plus déve­

loppées que les artères. Les premières sont moins flexueuses 

que les secondes. Les unes et les autres se continuent avec les 

vaisseaux utérins. Les veines, en particulier, s'abouchent obli­

quement avec des ouvertures que présentent ces vaisseaux 

sur la face interne de la matrice, et dont les bords sont 

contigus dans l'état normal , comme on l'a vu (i). Ces 

vaisseaux se dirigent obliquement, traversent la membrane 

qui revêt la face utérine du placenta, et se terminent 

d'une manière qui n'est pas la m ê m e . Les artères cessent 

presque aussitôt dans les interstices lobulaires voisins, sans se 

diviser, e( en s'ouvrant dans leurs aréoles. Les veines mar­

chent quelque temps, soit à la circonférence du placenta, 

vers laquelle elles forment souvent un cercle plus ou moins 

complet, soit dans les sinus placentaires; puis elles se subdivisent, 

et pénètrent dans la partie externe du placenta, sans s'aboucher 

ensemble, non plus qu'avec les vaisseaux ombilicaux. Les parois 

des vaisseaux utéro-placentaires paraissent uniquement formées 

par une membrane très mince , qui cesse m ê m e au bout d'un 

certain trajet dans le placenta. 

On comprend maintenant la subdivision du placenta en por-

(i)Tom. 2, page 391. 
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lion fœtale et portion utérine, admise par les auteurs. La pre­

mière est formée par le placenta proprement dit, la seconde est 

constituée par les vaisseaux utéro-placentaires. La portion fœ­

tale est incomparablement plus développée que la portion uté­

rine ou maternelle dans l'œuf humain ; tandis que dans celui de 

la vache l'une et l'autre le sont à peu près également. 

Développement. La formation du placenta date de l'arrivée 

de l'ovule dans la cavité utérine ; elle s'effectue du fœtus vers 

l'utérus, par un véritable prolongement des vaisseaux ombili­

caux au-delà du chorion, sur le trajet des villosités de celui-ci. 

D'abord vaguement étendu à presque toute la circonférence du 

chorion, il se rétrécit à mesure qu'il se développe, et se met ex­

clusivement en rapport avec la région de l'utérus, de laquelle 

l'œuf a décolléla membrane caduque(i). Il paraîtrait, d'après 

Mecîtel et Béclard, que les divisions placentaires de la veine 

ombilicale se forment avant celles des artères. 

Lorsque l'on compare l'œuf humain avec celui des oiseaux qui 

n'a pas de placenta, ou plutôt dans lequel cet organe est repré­

senté par l'allantoïde qui reçoit la terminaison des vaisseaux 

ombilicaux, et que l'on voit se former par une sorte de végéta­

tion du sommet de la vessie hors de la cavité abdominale, on 

acquiert la conviction que le placenta est le résultat d'une sorte 

de transformation de l'allantoïde, qu'il est le produit d'un pro­

longement des vaisseaux ombilicaux au-delà de cette poche, à 

laquelle ils appartiennent d'abord exclusivement, et que l'é­

norme développement qu'il présente dans l'œuf humain, est la 

raison pour laquelle on y voit disparaître si promptement et si 

complètement toute la portion extra-abdominale du système 

allantoïdien, ou ovo-arinairc. D u moins, c'est la doctrine que je 

professe depuis long-temps dans mes cours, doctrine que 

M. Coste m e paraît avoir également adoptée (2). 

Usages. Le placenta est réellement la racine du fœtus; cette 

expression n'a rien ici de métaphorique. Pénétré par les vais­

seaux utérins, qui apportent de la mère dans ses aréoles, un 

sang au milieu duquel plonge son système capillaire , il y 

(1) Le placenta circonscrit son adhérence à ce point , parce que c'est le 

seul où il trouve des matériaux nutritifs a puiser. Les racines des vaisseaux 

ombilicaux se diligent vers cet endroit, c o m m e les racines des plantes se 
portent vers les couches de icr.-c végétale placées dans leur voisinage. 

(2) M . Coste , Embryogénie comparée, Paris 18.17. 
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puise les élémens nécessaires à la réparation des pertes que 

la nutrition fait éprouver à tout instant au sang du fœtus. 
Le sang de la mère ne passe pas en nature dans les vais­

seaux du fœtus, mais ces vaisseaux y prennent élément par élé-

menttout ce qui est nécessaire à la nutrition de celui-ci.Le pla­

centa est un organe d'hématose, comme on l'a dit trop vague­

ment; car il redonne au sang du'fœtus les qualités nutritives 

qu'il avait perdues ; mais son action ne ressemble guère à celle 

du poumon pendant la vie extra-utérine ; elle se rapproche bien 

davantage de celle de l'intestin grêle dans la digestion. 

Sans doute la nature fait surtout arriver du sang veineux dans 

les aréoles du placenta, parce'qu'il est plus propre à la nutrition 

du fœtus, et parce qu'il est inoins excitant que le sang artériel. 

D u reste, ce serait une erreur de croire que celui-ci n'y aborde 

pas; les artères utéro-placentaires en apportent quelque peu. 

Lorsque l'œuf est arrivé à terme, les radicules des vaisseaux 

placentaires, c o m m e on l'a vu, tendent à s'oblitérer, et s'oblitè­

rent m ê m e en partie; alors le sang, moins facilement absorbé 

par ces vaisseaux, stagne en plus grande quantité dans les vais­

seaux utéro-placentaires et dans ceux de l'utérus; alors aussi cet 

organe, sur-excité par ce séjour , se contracte et se débarrasse 

du produit de la conception. Cette oblitération des vaisseaux 

placentaires à la fin de la gestation , et la séparation du fœtus 

de sa mère sous l'influence de cette cause , rappellent parfai­

tement l'oblitération des vaisseaux du pédoncule des fruits des 

végétaux et la chute de ceux-ci, à l'époque de leur maturité. 

Variétés. Le placenta peut être décomposé en plusieurs co­

tylédons entièrement séparés. Le cordon s'insère quelquefois à 

sa circonférence, c o m m e dans le placenta en raquette. Il adhère 

quelquefois au fœtus, non seulement au niveau de l'ombilic, 

mais encore en d'autres points du corps ; circonstance de la­

quelle, suivant M . Geoffroy St.-Hilaire, peuvent résulter des 

vices de conformation. Enfin la mollesse de la membrane ca. 

duque,* permet quelquefois à l'ovule de la décoller très loin, et, 

par suite, au placenta d'aller se mettre en rapport avec des 

points de l'utérus plus déclives que de coutume, avec son col, 

par exemple. 
Cordon ombilical. 

Le cordon ombilical, finis ombilicalis, est le pédicule qui 
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réunit le fœtus avec l'enveloppe de l'œuf, et spécialement avec 

le placenta. Il traverse la cavité de l'amnios pour aller s'insérer 

sur le fœtus, et se plie, se contourne dans cette cavité, quelque­

fois m ê m e autour du fœtus, d'une manière qui varie suivant les 

individus. Sa longueur et son volume n'ont rien de bien cons­

tant : il égale ordinairement le fœtus sous le premier rapport ; 

son volume, au terme de la grossesse, est généralement celui 

du petit doigt. 
Les vaisseaux du cordon offrent une disposition spiroïde qu'il 

est facile de reconnaître à travers la membrane qui les recou­

vre, et qui lui donne une forme toute particulière. Sa surface 

présente des renflemens que l'on a appelés nœuds ou varices du 

cordon, et qui sont tout simplement des saillies formées par la 

flexion angulaire et les sinuosités des vaisseaux ombilicaux. Le 

nombre de ces nœuds est sujet à des variétés dont il n'est pas 

indifférent de tenir compte relativement au développement du 

fœtus ; car, lorsqu'ils sont très multipliés, ils peuvent gêner la 

circulation. 

L'extrémité externe, ou placentaire du cordon ombilical s'in­

sère ordinairement vers le centre de la face fœtale du placenta, 

quelquefois aussi à sa circonférence, c o m m e on l'a vu. 

Son extrémité interne, ou foetale tient à l'ombilic, et se con­

tinue avec l'abdomen du fœtus. 

Structure. A la naissance, le cordon ombilical est formé par 

les troncs des vaisseaux ombilicaux , par un tissu cellulaire lâ­

che, et est recouvert par l'amnios. O n lui a également attribué 

des nerfs et des vaisseaux lymphatiques. 

Les vaisseaux ombilicaux n'ont que leur tronc dans le cor­

don ombilical. Il y en a trois, une veine et deux artères, la pre­

mière beaucoup plus grosse que les autres. Ils sont disposés en 

spirale, et marchent le plus souvent de gauche à droite, d'après 

Meckel et M . Velpeau. Rarement ils suivent un trajet rectili-

gne ; plus rarement encore ils sont dirigés dans un sens près du 

placenta et dans un autre du côté du fœtus. Quelquefoie ils dé­

crivent leurs spires autour de l'axe du cordon ; d'autres fois 

c'est la veine seule qui se roule autour des artères ; plus ordi­

nairement ce sont les artères, au contraire, qui se contournenl 
autour de la veine. 

Dans leur trajet, les vaisseaux ombilicaux offrent souvent d< 
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brusques changemens de directions. D'ascendansou descendant 

qu'ils sont d'abord , ils deviennent tout-à-coup descendans ou 

ascendans, et forment ces nœuds qu'on a appelés varices du cor­

don. Isoléesl'une de l'autre dans lecordon, les deux artères om­

bilicales communiquent ensemble par un rameau oblique, près 

du placenta. La veine ombilicale naît dans ce corps, les artères 

viennent, au contraire, s'y terminer. 

Arrivés à l'ombilic, les vaisseaux ombilicaux se séparent les 

uns des autres, et forment une sorte de patte d'oie en péné­

trant dans l'abdomen : la veine remonte à droite vers le foie, 

c o m m e on le verra plus loin, les artères descendent à droite 

et à gauche vers le bassin. 

Reuss assure que ces vaisseaux sont pourvus de valvules ; mais 

il est évident qu'il a pris pour telles les éperons qu'ils offrent 

intérieurement au niveau de leurs flexuosités. 

Le tissu cellulaire du cordon est très m o u et infiltré d'une 

sorte de matière glutineuse, qu'on a appelée gélatine de War­

thon, et qui varie beaucoup suivant les sujets ; très abondante 

dans les cordons qu'on n o m m e gras, cette matière est très rare, 

au contraire, dans ceux quJon appelle maigres. 

La gaîne du cordon est formée par l'amnios, qui se réfléchit 

sur lui, et l'entoure de toutes parts. Le chorion ne s'y étend 

pas, c o m m e l'ont cru les auteurs. 

Suivant Chaussier et M . Ribes, on peut suivre quelques nerfs 

dans l'intérieur du cordon jusque sur la veine ombilicale. 

Mais , dans m o n opinion, les vaisseaux lymphatiques que plu­

sieurs anatomistes ont signalés dans la m ê m e partie, et que 

M M . Lauth et Fohmann croient y avoir injectés, ne sont que 

de trompeuses apparences ; l'infiltration du mercure dans les 

interstices alongés du tissu cellulaire du cordon m e paraît, en 

effet, avoir abusé ces anatomistes. 

Développement. O n aperçoit le cordon de très bonne heure. 

Il existe, en effet, dès le moment de la fécondation; car c'est 

dans le grefferaent du germe sur l'ovule primitif de l'ovaire que 

paraît consister cet acte ; et les vaisseaux qui servent à ce gref-

fement constituent aussi le cordon à cette époque. Alors le cor­

don est très court el à peine distinct ; mais aussitôt qu'on aper­

çoit nettement l'embryon, il paraît avoir sensiblement la lon­

gueur de celui-ci , comme le fait remarquer M . Velpeau. 
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Dans l'origine, l'insertion du cordon ombilical a lieu très 

près de l'extrémité inférieure de l'ovoïde de l'embryon ; mais 

à mesure que la grossesse avance, cette insertion remonte d'une 

manière graduelle ; de telle façon qu'à la naissance, elle se 

fait sensiblement au milieu du corps en hauteur. 

La composition du cordon n'est pas la m ê m e à toutes les pé­

riodes de la grossesse : d'abord il est constitué parles vaisseaux 

omphalo-mésentériques seulement, c o m m e on le verra plus 

loin ; plus tard, il renferme la vésicule ombilicale , l'ouraque, 

quelques anses intestinales, et il se fait remarquer par sa forme 

bosselée en dehors ; plus tard encore , les intestins qui s'y 

trouvaient rentrent dans le ventre , la vésicule ombilicale et 

l'ouraque s'oblitèrent , et les vaisseaux ombilicaux restent à 

peu près seuls pour ie former. 

Variétés. Le cordon offre de nombreuses variétés de lon­

gueur ; on a parlé de cordons de quatre, cinq et six pieds, et 

d'autres de quelques pouces seulement. M . Dezeimeris en a ob­

servé un de 28 pouces, sur un fœtus abortif de quatre mois. Le 

cordon est quelquefois remarquable par son volume ou par son 

exiguité. Il se décompose quelquefois avant d'arriver au pla­

centa, et ses vaisseaux vont s'y insérer séparément. 

O n dit avoir rencontré deux veines ombilicales; il est plus 

c o m m u n de ne rencontrer qu'une seule artère. E n 1821 , j'ai 

donné à la faculté un fœtus qui présente un exemple de la 

dernière anomalie ; M . \elpeau en a observé un autre cas. 

O n a cité des observations de fœtus dépourvus de cordon. 

Toutefois, ces faits sont d'autant moins avérés, que presque 

tous ont trait à des individus affectés d'extrophie de la vessie, 

vice de conformation que j'ai précédemment indiqué (1), et 

dans lequel l'ombilic existe bien, mais se trouve placé plus bas, 

sur la partie supérieure du mamelon vésical ; ce qui a pu faire 

croire à son absence. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Vésicules du fœtus. 

Ces vésicules sont au nombre de deux, la vésicule ombilicale 

et l'allantoïde. La vésicule érythroïde qu'a décrite M.Poclcels, m e 

parait le produit de l'une de ces illusions ,dans lesquelles il est 

(1) Voy. tom. 2, pag. 238. 
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si facile de tomber, en une matière aussi difficile que celle-ci. 

Quoi qu'il en soit, les vésicules n'existent dans l'œuf humain 

que vers les premiers temps de la vie intra-utérine ; plus tard, 

on en trouve à peine des vestiges. Dans l'œuf des animaux, 

il n'en est pas tout-à-fait de m ê m e : chez quelques-uns, la plu­

part des mammifères, l'allantoïde est encore très développée et 

très apparente à terme ; chez d'autres, les ovipares proprement 

dits, la vésicule ombilicale et l'allantoïde sont l'une et l'autre 

très apparentes jusqu'à la fin de l'incubation. 

Vésicule ombilicale. 

La vésicule ombilicale est un petit sac qui renferme un fluide 

destiné à la nutrition du fœtus. Elle existe constamment dans 

les premiers temps de la vie intra-utérine. O n ne doit pas la 
confondre avec l'allantoïde, c o m m e l'a fait Lobstein. Dans l'œuf 

des oiseaux elle est représentée par la vésicule du jaune. 

La vésicule ombilicale n'était point connue des anciens ; Al­

binus paraît l'avoir décrite le premier. Elle est placée entre 

l'amnios et le chorion, mais dans des points qui varient suivant 

l'époque de la grossesse : d'abord accollée à l'abdomen de l'em­

bryon et entourée par les élémens du cordon, elle descend gra­

duellement dans celui-ci, et vient s'appliquer sur la face fœtale 

du placenta. Sur un œuf d'un mois environ , que j'ai examiné 

avec m o n ami le docteur Gillette, elle occupait déjà cette po­

sition. 

La vésicule ombilicale est arrondie ou piriforme dans son 

origine ; mais bientôt elle s'affaisse et prend une disposition 

sensiblement lenticulaire. Sur l'œuf dont je viens de faire m e n ­

tion, elle avait déjà cette forme. 

Son volume varie, et va diminuant jusqu'à l'époque de deux 

ou trois mois. A six semaines elle m'a paru, dans trois cas , 

avoir environ le volume d'une lentille. Lobstein et Meckel ont 

représenté de beaucoup plus grosses vésicules ombilicales à cet 

âge ; mais elles offraient certainement quelque chose d'excep­

tionnel. 

La vésicule ombilicale est unie au fœtus à l'aide d'un pédi­

cule grêle, dont l'alongement est en raison inverse de l'âge, 

pédicule qui traverse le cordon et qui pénètre avec lui dans 

l'abdomen de l'embryon. Ce prolongement est creux, et princi-
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paiement formé par un canal qui va se rendre à l'intestin et qui 

communique avec lui. Les essais de M . Velpeau ne laissent plus 

à cet égard les doutes que partageaient encore, il y a peu de 

temps,les savans les plus distingués. Je viens aussi de mettre cette 

cavité dans la plus complète évidence sur un des ovules que 

je possède, en y poussant de l'air avec un chalumeau. 

Structure. Les parois de la vésicule ombilicale sont épaisses 

et assez résistantes ; elles offrent une teinte d'un blanc jaunâtre, 

et sont demi-transparentes. La membrane qui les constitue est 

grenue, et paraît formée de deux couches, l'une interne, l'autre 

externe. Son pédicule offre une structure analogue à la sienne. 

La vésicule ombilicale reçoit des vaisseaux connus sous le 

nomà'omphalo ouombilico-mésentériques.Ces vaisseaux, artériels 

et veineux, procèdent de l'artère et de la veine mésentériques 

supérieures, sortent de l'ahdomen par l'ombilic, s'engagent 

dans le cordon, concourent à former le pédicule de la vésicule, 

et vont se terminer dans les parois de celle-ci, en donnant nais­

sance à un réseau très fin, et quelquefois très facile à voir sans 

aucune préparation particulière. M . Velpeau les a injectés plu­

sieurs fois avec des substances très ténues. 

La vésicule ombilicale renferme un fluide analogue au jaune 

de l'œuf des oiseaux, fluide jaunâtre, opaque, de la consis­

tance d'une émulsion, ce qui varie cependant suivant les sujets. 

Développement. Le développement de la vésicule ombilicale 

est encore enveloppé de quelque obscurité. On le conçoit d'ail­

leurs aisément, quand on réfléchit qu'on ne la rencontre que 

dans les premiers temps, c'est-à-dire à l'époque à laquelle le 

produit de la conception est le plus petit et le plus difficile à 

observer. Ce qu'on sait de plus positif à cet égard, c'est qu'on 

l'aperçoitdès lemomentquel'on commencera distinguer l'ovule, 

et qu'elle est développée en raison inverse de l'âge de celui-ci. 

Toutefois, l'analogie de la vésicule ombilicale et du jaune de 

l'œuf de l'oiseau , surtout cette circonstance que le dernier pré­

existe dans l'ovaire à l'imprégnation, et forme la base de l'œuf 

qui vient d'être fécondé ; tout cela ne permet guère de douter, 

que la première ne soit également la base de l'œuf humain à sa 

sortie de l'ovaire, qu'elle naisse dans celui-ci, et qu'elle y soit re­

présentée par une des vésicules de D e Graaf, qui n'attendait pour 

se porter au-dehors que la réunion de circonstances favorables 
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à son développement. Cette manière de voir est celle de l'illus­

tre Meckel, et, on peut le dire, elle est tellement conforme à 

ce qui a lieu dans l'œuf des oiseaux, sur lequel il est facile de 

faire des observations, qu'il est impossible de ne pas l'admettre. 

D'abord arrondie, bien remplie par son fluide, la vésicule 

ombilicale s'aplatit ensuite, et devient vide. D'abord elle est 

très voisine de l'embryon, et s'en éloigne bientôt de plus en 

plus, jusqu'au moment où elle disparaît. D'abord aussi, elle 

communique par un canal avec l'intestin; puis elle s'en sépare 

complètement par l'oblitération de son pédicule. 

Le volume de la vésicule ombilicale diminue rapidement : 

vers la sixième ou la septième semaine, elle a la grosseur d'une 

graine de»coriandre; parvenue à ce point, elle cesse quelque 

temps de décroître, puis elle disparaît tout-à-fait. Quelquefois 
on ne la trouve plus à trois mois. Dans d'autres cas, elle appa­

raît encore à une époque plus avancée de la grossesse. 

Dans les premiers temps, le pédicule de la vésicule ombili­

cale forme à lui seul le cordon ombilical rudimentaire. Quel­

ques auteurs assurent avoir encore parfois trouvé après la nais­

sance , des traces des vaisseaux omphalo-mésentériques. 
Usages. La vésicule ombilicale sert à la nutrition de l'embryon 

dans les premiers jours qui suivent la conception, vers l'époque 

à laquelle le cordon et le placenta n'existent pas encore. Son 

fluide passe dans l'intestin à la faveur du canal qui la met en 

communication avec lui, et il y est absorbé par ses vaisseaux. 

A vrai dire, la vésicule ombilicale dans l'origine est une partie 

du canal intestinal : ses vaisseaux émaneiit de la m ê m e source 

que les siens ; et il paraît m ê m e , c o m m e je l'ai précédemment 

indiqué, qu'il résulte , dans l'origine, de la rentrée à l'intérieur 

de l'abdomen de la portion voisine de cette vésicule. 

Allantoïde. 

L'allantoïde est un sac d'une disposition compliquée , placé 

entre l'amnios et le chorion, et continu avec les voies urinaires, 

comme la vésicule ombilicale avec les voies digestives. C o m m e 

celle-ci, l'allantoïde n'appartient qu'aux premiersjours de la vie 

intra-utérine chez l'homme; tandis que beaucoup plus dévelop­

pée chez la plupart des autres animaux ,elle persiste jusqu'à 

ternie, de sorte qu'on peut beaucoup plus facilement chez eux 

eu étudier la forme et la disposition. 
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II règne encore beaucoup de divergence d'opinions relative­

ment à l'existence m ê m e de l'allantoïde dans l'œuf humain 

Harvey, Ruisch, Heister, Albinus, Monto, Hunter, etc., la re­

jettent absolument ; tandis qu'elle est admise par Needham 

Haie, Bidloo, De Graaf, Littre, Haller, Emmert, Cuvier, Du-

trochet, etc. La vérité est que cette partie est si peu développée 

dans l'œuf humain, que sans la persistance de l'ouraque, qui est 

perméable dans les premiers temps, et qui représente son canal 

de communication avec la vessie, on la méconnaîtrait probable­

ment encore aujourd'hui. Beaucoup d'auteurs n'admettent son 

existence , chez nous , qu'en raison de l'analogie des ani­

maux , et supposent que l'espace qui sépare l'amnios et le cho­

rion, et que le fluide qui occupe celui-ci appartiennent à "cette 

vésicule. Meckel est beaucoup plus explicite : J'ai trouvé, dit-il, 

dans un embryon de quatre semaines environ, enlre le chorion el 

l'amnios, et indépendamment delà vésicule ombilicale, une poche plus 

grande, à parois minces, affaissée sur elle-même, et contenant un 

fluide limpide , et il ajoute , j'ai depuis répété cette observation. 

Mais c'est à M . Velpeau que l'on doit d'avoir définitivement fait 

disparaître les incertitudes qui régnaient encore dans la science, 
sur le sujet qui m'occupe. 

Quoi qu'il ensoit, on ne peut plus confondre l'allantoïde avec 

la vésicule ombilicale, commele fait Lobstein; car elle commu­

nique avec la vessie , tandis que celle-ci se continue avec l'in­

testin. En outre, sa formation ne date pas de l'époque de la con­

ception, c o m m e celle de la vésicule ombilicale. 

L'allantoïde est placée entre le chorion et l'amnios, et forme 

un sac qui emboîte la vésicule ombilicale et l'amnios , et dont 

les deux extrémités se touchent, se confondent m ê m e , suivant 

M . Dutrochet, à une certaine époque de la gestation. Elle se 

prolongedans le cordon aveclçs vaisseaux ombilicaux, au moyen 

d'un conduit qui constitue l'ouraque, et qui communique avec 

le sommet de la vessie. Intérieurement elle renferme un fluide 

d'abord clair et limpide, et qui devient jaunâtre , visqueux et 

floconneux par la suite. Ce fluide , libre dans la cavité simple 

de l'allantoïde des grands mammifères et des oiseaux, occupe 

dans l'œuf humain , suivant M . Velpeau , des aréoles analogues 

à celles du corps vitré, et concourt à former ce qu'il appelle le 
corps réticulé. 
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Structure. L'allantoïde est formée par une membrane très-

mince, poreuse dans l'œuf humain, et plus résistante dans ce­
lui des autres animaux. Celte membrane se continue avec les 

parois vésicales, et dans l'ouraque, en particulier, elle prend 

petit à petit la structure qui caractérise ces parois elles-mêmes; 

dételle façon qu'au-dessus de la vessie, leur composition est 

tout-à-fait identique. 

Le fluide allantoïdien a été considéré c o m m e de l'urine par 

Daubenton et par plusieurs autres naturalistes; mais il faut con­

venir que s'ilenestainsi, cette urine est bien différente du fluide 

que les reins sécréteront plus tard; à la vérité, ces organes encore 

rudimentaires ne sauraient donner alors des produits sembla­

bles à ceux qui en émaneront quand ils seront bien développés. 

D'autres personnes, au contraire, regardent le fluide allantoïdien 

c o m m e d'une nature analogue à celui de la vésicule ombilicale, 

et le croient destiné £ la -nutrition de l'embryon ; mais le mode 

particulier de développement de l'allantoïde est peu favorable 

à cette doctrine. 

Développement. A défaut d'observations directes suffisamment 

répétées sur l'œuf humain , l'analogie des oiseaux ne permet 

guère de douter que l'allantoïde manque dans les premiers 

temps, que sa formation soit quelque peu postérieure à la con­

ception , et que celte vésicule procède dans son évolution de 

l'embryon vers les parois de l'œuf. Ainsi il existe, sous ce rap­

port, une différence fondamentale entre elle et la vésicule ombi­

licale; car elle procède de l'embryon, et a une existence néces­

sairement postérieure et subordonnée à la sienne; tandis que 

celle-ci préexiste au germe, et reçoit son union avec lui du fait 

m ê m e de l'imprégnation. 

Quoi qu'il en soit, l'allantoïde se développe avec grande ra­

pidité, et se prolonge, commeon l'a vu, autour de l'amnios et de la 

vésicule ombilicale. Riais bientôt, daus l'œuf humain, son fluide 

diminue , elle s'affaisse sur elle-même , s'oblitère , ses parois 

se confondent avec les membranes chorion et ainnios, et on 

n'en retrouve plus de traces. L'ouraque seul persiste dans le 

cordon et dans l'abdomen du fœtus ; mais sa propre cavité dis­

paraît de bonne heure, m ê m e avant celle de l'allantoïde. 
Usages. Les usages de l'allantoïde ne tjont pas bien connus. 

Ouelnues auteurs la considèrent c o m m e destinée à servir de ré-
II. 49 
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ceptâcle au produit de la sécrétion des reins. D'autres penseni 

qu'elle est en rapport avec la nutrition de l'embryon. Mais il mt 

paraît d'autant plus difficile d'admettre la dernière opinion 

que l'allantoïde, comme on l'a vu, est une émanation du fœtus, 

et que le liquide qu'elle renferme est formé aux dépens des 

fluides de celui-ci. 

Oken soutient que l'allantoïde donne naissance aux organes 

génito-urinaires ( i ) , comme la vésicule ombilicale produit le 

canal intestinal ; mais, ainsi que je l'ai dit précédemment, 

l'allantoïde procède du fœtus ; de sorte que si elle a, comme on 

n'en saurait douter, des relations de formation avec les organes 

indiqués, elles sont certainement inverses de celles qui ont été 

signalées par le célèbre anatomiste allemand; cette vésicule peut 

être considérée c o m m e une sorte d'épanouissement au dehors 

de ces organes. 

CHAPITRE SECOND. 

Fœtus. 

Par l'expression de fœtus, je désigne ici d'une manière géné­

rale, le petit être placé dans la cavité de l'œuf, et qui doit y 

rester renfermé jusqu'à l'époque du développement de ses 

principaux organes, de ceux qui sont le plus indispensables à 

la vie individuelle. Toutefois, il importe de rappeler, que la 

dénomination de fœtus lui est plus particulièrement appliquée 

dans les six derniers mois de la vie intra-utérine , tandis qu'on 

l'appelle embryon dans les trois premiers. 

Le fœtus occupe la cavité de l'amnios, plongé au milieu du 

fluide qui la remplit, et uni aux parois de l'œuf au moyen du 

cordon ombilical. La surface de son corps est couverte d'un 

vernis caséiforme plus abondant sur la tête, au col, dans les ais­

selles et dans les aines que partout ailleurs. Son tronc est courbé 

en arc sur sa face sternale. Ses membres sont fléchis et croisés 

au-devant de lui; de manière que dans son ensemble, il repré­

sente une masse ovoïde, autour de laquelle est roulé le cordon 

ombilical. A terme , sa longueur est de dix-huit pouces envi­
ron, et son poids de cinq à six livres. 

L'extrémité de l'ovoïde du fœtus est le plus souvent tour­

née en bas. Hippocrale et Galien croyaient que cette direction 

(il Voyez tom. a, page 237. 
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n'appartient qu'aux derniers temps de la grossesse, tandis que 

'l'inverse aurait lieu dans l'origine jusqu'au troisième mois, 

époque à laquelle le fœtus exécuterait une sorte de culbute ; 

mais cette doctrine ne compte plus guère de partisans. 

O n considère généralement le volume et le poids considé­

rables de la tête du fœtus c o m m e la cause de la position déclive 

que prend la dernière partie. Toutefois cette question n'est pas 

aussi claire qu'on pourrait le croire; en effet, M . le professeur 

P. Dubois a récemment soutenu, dans un travail remarquable ; 

que cette attitude pourrait bien être le produit de détermina­

tions instinctives, au lieu de dépendre de la différence dans la 

pesanteur des deux extrémités de l'ovoïde fœtal ( i ). 

Structure. L'organisation du fœtus se distingue par une 

mollesse d'autant plus prononcée des parties, que l'âge de celui-

ci est moins avancé: le tissu cellulaire y est abondant et abreuvé 

d'une grande quantité de sucs séreux; la graisse y est rare et 

n'occupe guère que les parties superficielles du corps ; au 

moins, on n'en rencontre presque point dans les cavités splan-

chniques. Les différents organes ne présentent pas encore 

cette perfection de développement que j'ai toujours prise 

pour type de mes descriptions ; mais je ne puis ici que rappeler 

ce fait d'une manière générale , car j'ai mentionné avec grand 

soin , pour chacune de nos parties, les phases nombreuses 

qu'elles parcourent depuis leur état embryonaire jusqu'à celui 

de l'âge adulte. 
L'extrémité fœtale des vaisseaux ombilicaux doit seule 

maintenant fixer notre attention , parce que seuls parmi tous 

les organes du fœlus ces vaisseaux n'ont pu être encore décrits. 

Les vaisseaux ombilicaux sont au nombre de trois, c o m m e 

on l'a vu: deux artères et une veine. 

Les artères ombilicales naissent de la partie antérieure des 

hypogastriques, dans le bassin, et sont tellement développées 

relativement aux autres branches.des troncs dont elles émanent, 

qu'à la naissance, elles paraissent être la continuation de ceux-

ci. Dès leur origine elles se portent en avant et en haut, en dé-

( i ) Mémoire sur tel causes de ta présentation de la tête pendant l'accouche­
ment, et sur les déterminations instinctives ou volontaires du fœtus humain, 
{ Mémoires de l'Académie royale de médecine, Paris, l833, torn. a', pag« 
a65 et suiv. ) 
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clivant une courbure à concavité supérieure, se placent sur le 

parties postérieure et latérales de la vessie , convergent l'un 

vers l'autre en remontant, s'accolent à l'ouraque derrière 1 

paroi antérieure de l'abdomen, puis traversent l'ombilic infé 

rieurement, pour se jeter dans le cordon. Ces artères sont re 

vêtues en arrière par le péritoine, et font sous cette membran 

un relief qui a élé décrit sous le n o m de ligament péritonéo 

ombilical, et qui détermine ce qu'on appelle les fossettes ingui 

nales du péritoine. 

La veine ombilicale passe du cordon dans l'abdomen, en tra 

versant la partie supérieure de l'anneau ombilical. Elle se di 

rige obliquement en haut, à droite et un peu en arrière , sur 1 

face postérieure de la paroi abdominale antérieure. Embrassé 

par le repli du ligament falciforme de la veine ombilical 

dont la base se continue avec le ligament suspenseur du foie 

elle gagne l'extrémité antérieure du sillon antéro-postérieu 

de cet organe,s'y engage, et se divise bientôt en trois branches 

La droite se porte dans le sillon transverse du foie, et s'abouch 

avec la veine porte. La gauche se subdivise en rameaux , e: 

ramuscules etc., et se perd dans le lobe gauche du foie (i) 

La troisième constitue le canal veineux, canal qui continu 

le trajet primitif de la veine ombilicale dans la partie posté 

rieure du sillon longitudinal du foie, et va se réunir, tantô 

avec le tronc m ê m e de la veine cave inférieure, el tantôt ave 

une des veines sus-hépatiques près de la précédente. 

Développement. L'origine de l'embryon le mode de sa for 

mation primitive , tout cela est entouré des plus épaisses ténè 

bres ; l'ovologie nous apprend seulement, que dès l'origin 

le germe est accolé à la vésicule ombilicale, et que son unio; 

avec elle est le produit de la fécondation. Pour aller plus loin 

il faudrait auparavant déterminer en quoi consiste cette cicatri 

cule si tenue qui représente le germe ; or ce problème estencor 

à résoudre; disons-le m ê m e , sa solution est presque au-dessu 

de la portée de nos moyens d'investigation. Quoi qu'il en soit 

en l'absence de faits positifs, voici la manière dont je conçois 1 

formation première de l'embryon : 

(i) Cette circonstance détermine le développement considérable qu 
caractérise le lobe gauche du foie pendant la vie intra-utérine. 

/~" ~ N 



DP. L'OEUF HUMAIN. 775 

Dans l'acte génital, les deux organismes sexuels (i ) m e parais­

sent donner naissance à -des produits sinon semblables, au 

moins très analogues, la vésicule ombilicale et le germe: la 

vésicule ombilicale est fournie par la femelle et le germe par 

le mâle. Le germe, d'abord très simple et vésiculaire c o m m e la 

première, constitue le blastoderme (2) des auteurs. 

Ceci étant posé, dans l'acte de la fécondation la vésicule om­

bilicale et celle du germe se superposent, s'accolent, et se 
greffent lJune sur l'autre par le développement des vaisseaux 

omphalo-mèsenlériques. 

D'abord d'un volume très peu considérable relativement à 

la vésicule ombilicale , la vésicule du germe subit un rapide 

accroissement ; bientôt elle devient à son tour la plus grosse, se 

prolonge autour de l'autre, l'entoure et l'englobe plus ou moins 

complètement dans son intérieur. 

Cependant la vésicule du germe subit d'importantes modifi­

cations dans sa forme : elle pe^pbientôt la disposition arrondie 

qu'elle avait auparavant; au niveau de la vésicule ombilicale, 

elle offre une dépression extérieure et une saillie intérieure plus 

ou moins pédiculée. Or. cette saillie est l'embryon rudimen-

taire, son pédicule est le principe du cordon ombilical , et l'es­

pace dans lequel elle fait hernie est la cavité de l'amnios. 

Dans cette manière de considérer les choses, que je ne donne 

au reste que c o m m e une hypothèse, que l'on rejettera si l'on 

veut, ou de laquelle on prendra ce que l'on jugera convenable, 

la membrane de la vésicule du germe devient l'amnios et la 

peau; celle de la vésicule ombilicale est le principe de la m e m ­

brane tègumentaire digeslive; les vaisseaux omphalo-mésenté-

riqucs sont les premiers rudiments du système vasculaire de 

l'embryon; et celui-ci est d'abord formé seulement de ses deux 

téguments opposés et des précédens vaisseaux. 

Quoi qu'il en soit, aussitôt qu'on peut distinguer l'embryon, 

il offre une forme alongée, et paraît résulter du rapprochement 

de deux ampoules, une plus grosse que l'autre qui représente 

la tête, l'autre plus petite qui appartient au reste du corps , 

(1) L'un et l'autre sont poorvrta d'une glande dont l'analogie est au­
jourd'hui reconnue par tout le monde. 
(a) IÎ/.«T7CI> germe, lip>i7. peau. 
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ampoules séparées par un rétrécissement qui est le rudiment 

du col. C'est alors que» pour la forme, l'embryon a été comparé, 

par Aristote à une grosse fourmi, par Burton à un grain d'orge, 

et par Baudelocque au marteau du tympan. 

Dans l'origine, l'embryon est beaucoup plus courbé sur lui-

m ê m e que par la suite, ainsi que M . Velpeau le fait remarquer ; 

le redressement qu'il éprouve successivement résulte du déve­

loppement de ses organes au-devant du rachis,et de l'alongement 

graduel des membres qui sont placés en avant du tronc, dans 

l'aire du cercle circonscrit par lui. 

Le tronc se forme avant les membres de l'embryon. Beau­

coup de personnes croient que l'abdomen le centre de ce­

lui-ci , se forme le premier ; mais l'inverse m e paraît plutôt 

avoir lieu. A u moins, si l'on en juge d'après le volume considé­

rable de la tête, d'après l'apparition précoce de l'extrémité 

coccygienne du rachis, et par l'état d'imperfection de la paroi 

antérieure de l'abdomen dans lesjiremiers temps de la vie intra-

utérine, il est difficile de conseSir des doutes à cet égard. 

Les membres paraissent végéter des parties latérales du tronc, 

les supérieurs un peu avant les inférieurs, suivant les auteurs , 

mais , à la m ê m e époque , suivant M . Velpeau. Leur extrémité 

libre se dégage la première ; puis ensuite on voit successivement 

se dessiner l'avant-bras et la jambe , le bras et la cuisse, l'é­

paule et la hanche. D'abord les doigts de la main et du pied sont 

réunis par une membrane appelée inler-digitale, comme chez les 

oiseaux nageurs. 

Le développement des membres a fourni à plusieurs per­

sonnes l'occasion de réclamer contre l'idée, dès long-temps émise 

par les embryotomistes, que les parties de notre organisation se 

forment successivement, et souvent par une sorte de végéta­

tion ou d'expansion les unes des autres; rien cependant n'est plus 

exact; sous ce rapport m ê m e , notre corps est soumis à une 

loi qui régit, dans sa formation , toute la nature organique. 

Soutenir que tous les organes de l'âge adulte sont déjà en 

vestige dans l'embryon rudimentaire , ce serait faire une spé­

culation que rien absolument ne justifierait. Sans doute, l'em­

bryon est destiné à subir l'organisation qui caractérise l'âge 

adulte : sans doute, tout est combine chez lui pour que, de mé­

tamorphoses eu métamorphoses , il arrive à cet état ; mais il se-
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rait aussi peu exact de dire qu'il possède tous les organes qu'il 

aura plus tard , que de prétendre qu'un jeune chêne qui sort 

delà terre, et qui tient encore au gland qui l'a produit, est déjà 

en possession des branches, des rameaux et des ramuscules qui 

feront plus tard son ornement. 

Dans l'origine, tous les organes sont d'abord confondus 

dans une masse grisâtre, muqueuse ou gélatineuse ; ou, pour 

parler plus exactement, à cette époque les organes n'existent 

pas, l'embryon est réduit aux deux surfaces qui le terminent, 

et la masse mucoso-gélatineuse dont j'ai parlé est la trame 

dans laquelle ils doivent se former. 
A des époques plus avancées , et qui ne sont pas les mêmes 

pour tous, les organes s'isolentJes uns des autres, subissent un 
certain nombre de transformations , et passent par des états 

plus ou moins complexes, jusqu'à ce qu'Usaient acquis la struc­

ture qui doit les caractériser. 

Les transformations qui succèdent à l'état muqueux pri­

mitif s'établissent souvent par points séparés, qui marchent 

les uns vers les autres, et finissent par se réunir. Mais qu'on ne 

s'y trompe pas , pendant que s'accomplissent les phénomènes 

de cette formation secondaire ou tertiaire, quel que soit le 

nombre des points qui y président dans un organe, celui-ci est 

toujours simple; les espaces non encore envahis par la matière 

de l'organisation nouvelle , sont remplis par celle de l'orga­

nisation précédente ; en un mot quand l'évolution se fait 

régulièrement, l'état muqueux , par exemple , ne disparaît 

dans une partie, qu'au fur et à mesure que le tissu qui doit 

lui succéder se développe lui-même. Ainsi, les vertèbres 

forment un cercle complet à toutes les époques de leur exis­

tence, jamais elles ne sont séparées en trois pièces, quoique 

leur formation tertiaire ou osseuse s'accomplisse par trois 

points principaux. J'ai déjà précédemment montré, pour quel­

ques parties, l'importance de ces règles de formation, j'y re­

viendrai encore un peu plus loin. 

Considéré d'une manière générale, le mode suivant lequel 

a lieu la formation secondaire dans l'embryon, est digne du 

plus haut intérêt. Cette formation s'accomplit d'abord symé­

triquement dans les parties latérales du corps, comme l'ont 

établi les travaux d'une foule de savans, et surtout, dans ces 
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derniers temps, ceux de M . Serres; ensuite elle s'étend gra­

duellement vers les parties médianes , au niveau desquelles 

s'établissent ces soudures, ces raphés qu'on y observe. 

Organisme fœtal. Quoique chez le fœtus tous les organes de 

la vie de relation existent, et qu'ils soient déjà remarquables 

par leur développement, ils n'exercent encore aucune ou pres­

que aucune action; ils sont seulement tout prêts pour l'époque 

de la naissance. L'enfant exécute bien quelques mouvemens 

dans les cinq ou six derniers mois de la grossesse ; mais, selon 

toute apparence, tout se borne là. D u reste, renfermé dans l'é­

troite cavité de l'œuf, plongé dans l'eau c o m m e les poissons, 

quoiqu'il soit doué d'une organisation disposée pour une vie 

toute aérienne, le fœtus n'éprouve pas le besoin et, d'ailleurs, 

n'a pas le pouvoir d'exercer ceux des organes qui pourraient 

recevoir les impressions du monde extérieur ; de telle sorte 

que ses systèmes nerveux et locomoteur, qui n'agissent le plus 

souvent que sous l'influence de ces impressions, restent à peu 

près inaetifs. 

La physiologie du fœtus roule presque tout entière, comme 

on le voit, sur les fonctions organiques ou végétatives, la cir-
culation , l'hématose et les sécrétions. 

La circulation transporte tour à tour le sang des différents or­

ganes et du placenta vers le cœur, et de celui-ci vers les or­

ganes et le placenta. Le placenta n'est pas un centre vers lequel 

converge tout le sang de l'organisme du fœtus ; il est seulement 

placé sur le trajet de l'une des branches de son système vascu­
laire. 

Le sang qui revient du placenta par la veine ombilicale, est 

en partie distribué dans le lobe gauche du foie, par la branche 

correspondante de cette veine; le resté parvient à la veine cave 

inférieure par le canal veineux, et se réunit au sang qu'elle 

rapporte de toutes les parties sous-diaphragmatiques du corps. 

D e la veine cave inférieure le sang passe dans l'oreillette 

droite, et s'y mêle plus ou moins complètement, suivant l'âge, 

avec celui qui revient des parties sus-diaphragmatiques par la 

veine cave supérieure. Dans les premiers temps delà vie intra-

utérine , la valvule d'Eustachi, et la valvule droite du trou de 

botal, forment au-dessus de ce sang une sorte de pont qui le 

dirige immédiatement vers l'oreillette gauche, sans presque 
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permettre son mélange avec le sang de la veine cave supérieure; 

mais dans les derniers temps , au contraire, devenues plus 

courtes, ces valvulesn'empèchent plus aussi bien le mélange du 

sang des deux veines caves, elles ne transmettent plus aussi'di­

rectement celui de l'inférieure dans l'oreillette gauche, et cette 

cavité reçoit par le trou de botal un sang entièrement semblable 

à celui qui reste dans la droite, et dans lequel ne domine pas, 

c o m m e chez l'embryon, le fluide plus vivifiant qui vient du pla­

centa par la veine ombilicale. 

Quoi qu'il en soit, les deux oreillettes reçoivent du sang des 

veines caves : la droite , directement, la gauche , à la faveur du 

trou de botal. Les veines pulmonaires rapportent, en outre, à 

celle-ci le sang qui s'engage dans les branches de l'artère pul­

monaire, et qui commence vers le poumon cette circulation qui 

doit devenir si importante après la naissance. 

Des oreillettes du cœur le sangpasse dans les ventricules par le 

mécanisme ordinaire. De ceux-ci il estlancé dans l'aorte, direc­

tement par le ventricule gauche, indirectement par le ventricule 

droit, c'est-à-dire à la faveur du tronc de l'artèrepulmonaire et du 

canal artériel, qui représentent réellement une racine de l'aorte. 

Une très petite quantité seulement du sang qui traverse l'artère 

pulmonaire, s'engage dans les deux branches de cette artère , 

ce qui varie m ê m e suivant les âges, et suivant ce que j'ai dit 
précédemment du développement de ces branches (i). Du reste, 

il est facile de voir que le sang du ventricule gauche parvient 

plus particulièrement dans l'origine de l'aorte, et dans les troncs 

artériels destinés aux membres thoraciques et à la tête; tandis 

que celui du ventricule droit se porte plutôt dans l'aorte descen­

dante, et vers les parties sous-diaphragniatiques du corps; ce 

qui permet de comprendre, c o m m e on l'a fait remarquer depuis 

long-temps, le plus grand développement des premières parties 

pendant la vie intra-utérine. 

Le sang lancé dans l'aorte par les deux ventricules à la fois, 

ne va pas tout entier se distribuer aux organes du fœtus ; une 

parlie de celui de l'aorte descendante passe dans les artères 
ombilicales, et va se distribuer au placenta ; puis ensuite il re­

vient par la veine, après avoir été plus ou inoins modifié dans 

(i) Voyez t. apag. 37i. 
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sa composition par l'addition de nouveaux élémens, comme 

on le verra plus loin. 
L'hématose ou la sanguification, si nécessaire pendant la vie 

intra-utérine , à cause des pertes que l'active nutrition du fœ­

tus fait, continuellement éprouver au fluide circulatoire dans 

le système capillaire, ne s'accomplit pas tout-à-fait de la m ê m e 

manière que chez l'adulte, et varie, en outre , suivant l'époque 

à laquelle on l'étudié. 

Dans les premiers jours qui suivent la fécondation, le germe, 

privé de toute union avec sa mère, et placé sous ce rapportdans 

les m ê m e s conditions que l'œuf des oiseaux, vit aux dépens du 

fluide de la vésicule ombilicale sur laquelle il est greffé. 

Plus tard , la formation des villosités du chorion, et l'absor­

ption par elles de la matière plastique de la membrane caduque 

dans laquelle elles sont plongées, vient s'ajouter au premier 

moyen de nutrition, et le remplace m ê m e bientôt, lorsqu'il est 

devenu insuffisant. 

Plus tard enfin, quand le placenta est développé, il constitue 

entre les deux organismes maternel et fœtal une communication 

médiate , sans doute, mais très importante cependant, et plus 

en rapport que les premières avec les besoins de plus en plus 

croissants de la nutrition du fœtus. A partir de cette époque, le 

sang est directement versé par les vaisseaux utéro-placentaires 

dans certains points du placenta ; il baigne les radicules des 

vaisseaux ombilicaux, qui y puisent en abondance les élémens 

nécessaires à la réparation de celui du fœtus. Ce n'est pas du 

sang en nature qui passe de la mère à l'enfant ; il y surait eu, en 

effet, de graves inconvéniens à ce qu'il en fût ainsi ; cette trans­

fusion eût été trop excitante pour le frêle organisme du dernier : 

il lui faut un sang qui lui soit propre, et qui puisse seu­

lement trouver à remplacer dans le placenta, les élémens qu'il 
a fournis au fœtus. 

Le fluide de la vésicule ombilicale passe-t-il dans l'intestin, et 

y subit-il une altération analogue à celle qu'y éprouve le chyme 

chez l'adulte? est-il seulement absorbé par les vaisseaux om-

phalo-inésentériques?oubien est-il soumis à cette double action 
à la fois ? Cette dernière supposition m e paraît réunir en sa fa­

veur le plus grand nombre de probabilités. 

Quant au fluide de l'allantoïde , c o m m e je l'ai fait remarquer 
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plus haut, il m e parait d'autant moins être destiné à la nutri­

tion du fœtus , qu'il est formé par celui-ci, et qu'ainsi sa pro­

duction est plutôt pour lui une cause de perte, qu'un moyen de 

restitution d'élémens nutritifs. 

L'absorption de l'eau de l'amnios par la peau, celle de la ma­
tière gélatineuse du cordon par les vaisseaux ombilicaux, la 

déglutition de l'eau- de l'amnios et sa digestion, ont encore 

été considérées comme d'autres sources auxquelles le sang du 

fœtus puiserait les moyens de réparer les pertes qu'il éprouve à 

chaque instant ; mais rien^i'est moins démontré. D'une part, il 

n'est pas bien certain que les mouvemens des mâchoires que 

l'on observe sur de jeunes animaux vivans encore renfermés 

dans les membranes de l'œuf, soient de véritables mouvemens 
de déglutition; et, d'autre part, la présence dans les intestins 

de la matière excrémentitielle connue sous le nom de méco-

nium, est d'autant moins favorable à cette prétendue digestion 

du fluide amniotique, qu'on la trouve chez des foetus privés de 

bouche, aussi bien que chez ceux qui en sont pourvus. Le méco-

nium paraît résulter d'une sorte de digestion du mucus sécrété 

par la membrane muqueuse de l'intestin. 

Des expériences de Schèèle et de M . Lassaigne, tendraient k 

faire croire qu'un gaz respirable contenu dans l'eau de l'amnios, 

pourraitagir sur le sang tenu en circulation dans la peau du fœ­

tus; de sorte que, plongé dans un milieu analogue à celui qu'ha­

bitent les poissons, celui-ci aurait une respiration aquatique 

c o m m e ces animaux. 

Enfin , on croit généralement que le thymus, les capsules 

surrénales , et m ê m e le corps thyroïde ont une action rela­

tive.à l'hématose, du fœlus. Mais, je m e hâte de le dire , cette 

manière de voir est une vaine hypothèse ; née du besoin que 

nous éprouvons naturellement de tout expliquer, de tout in­

terpréter , elle n'a de fondement que dans le développement 

considérable de ces organes pendant la vie intra-utérine , et 

dans l'atrophie de quelques-uns d'entre eux après la naissance. 

Les principales sécrétions commencent chez le fœtus, celle 

de la peau, de la membrane muqueuse, du foie, des reins, etc. 

La sécrétion des follicules cutanés produit la matière caséi-

forme qui enduit la peau, et que l'on trouve surtout abondante 

dans les points où ces follicules sont réunis en grand, nombre. 
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Variétés. O n a cité des cas de fœtus trouvés libres dans la 

cavité de l'amnios ; 'mais aucun d'entre eux ne réunit les con­

ditions d'authenticilé les plus nécessaires. Ce qui est bien plus 

positif, c'est qu'on a trouvé quelquefois des adhérences anor­

males entre le corps ou les membres du fœtus et le placenta ou 

l'amnios, adhérences qui gênent le développement, et sont une 

cause fréquente de monstruosités, suivant M . Geoffroy Saint-

Hilaire. 
Chez certains fœtus, on observe l'absence de quelques par­

ties importantes de l'organisation ou seulement de quelques-

uns de ses organes. Chez d'autres, il existe seulement des divi­

sions ou des réunions anormales de parties qu'on trouve ordi­

nairement réunies ou séparées. Ces différents vices de confor­

mation constituent les monstruosités; ils dépendent le plus sou­

vent d'un trouble survenu dans l'évolution du fœtus, trouble 

qui tantôt s'oppose à la formation primitive , et qui tantôt se 

borne à empêcher la formation secondaire de s'accomplir ré­

gulièrement. 

Description générale de l'œuf humain. 

L'œuf humain, comme je l'ai déjà dit, est formé par la réu­

nion du fœtus et des organes temporaires qui l'entourent de 

toutes parts. 
Chez tous les animaux la femelle produit des œufs; il y a 

seulement cette différence entre les uns et les autres sous ce 

rapport, que ceux-ci, appelés vivipares pour cette seule raison, 

retiennent leurs œufs jusqu'à une évolution très avancée du 

germe qu'ils recèlent, tandis que ceux là , nommés ovipares, 

s'en débarrassent bien long-temps avant ce terme. Chez les pre­

miers , les œufs éclosent à l'intérieur de la mère , après s'être 

greffés sur elle pour quelque temps dans un point déterminé. 

Chez les seconds, ils éclosent à l'extérieur, et long-temps 

après avoir perdu tout rapport de continuité avec l'organisme 

qui leur o donné naissance. 

L'œuf humain est remarquable par sa mollesse. Placé dans 

l'utérus peu de temps après son origine, il distend cet organe, 

lui imprime de nombreuses modifications par sa présence se 

moule jusqu'à un certain point.sur lui, et arrange sa forme à la 

sienne. S»n volume varie suivant l'époque à laquelle on l'élu-



D E L'OEUF HUMAIN. 781 

die. Son grand diamètre répond au grand diamètre de l'utérus. 

Sa surface extérieure est villeuse. Elle est en rapport avec la 

face interne de l'utérus, et lui est unie par des adhérences plas­

tiques et par les vaisseaux utéro-placentaires, 

Sa surface interne appartient à la cavité de l'amnios. Elle est 

lisse, en rapport avec le liquide amniotique et avec le fœtus, 

unie du reste à celui-ci par le cordon ombilical. 

Développement. C'est dans l'ovaire que l'œnf prend naissance ; 

l'analogie des oiseaux, les fails de grossesse ovarienne, les ex­

périences physiologiques et les notions que l'anatomie nous 

fournitsur les vésicules de D e Graaf, ne laissent pas le moindre 

doute à cet égard. Les vésicules de D e Graaf sont des œufsrudi-

mentaires, mais des œufs réduits à la vésicule ombilicale et qui 

n'attendent que des circonstances favorables pour se développer, 

s'échapper de l'ovaire, et parcourir plus ou moins rapidement 

les voies génitales de la femme. 

U n coït fécondant a seul ou presque seul le pouvoir de faire 

naître les circonstances favorables au développement d'un œuf 

complet. Sous soninfluence,l'ovaire se tuméfie momentanément, 

et devient le siège d'une circulation plus active. Bientôt celte 

turgescence se circonscrit à un des points de l'ovaire occupé par 

une des vésicules deDe Graaf.Pendant ce temps,la trompe s'ap­

plique de son pavillon sur l'ovaire, la membrane de celui-ci 

s'entr'ouvre, la vésicule ovarienne qui s'était développée s'en 

échappe et passe dans la trompe (1). Ensuite l'ulcération de 

l'ovaire disparaît, il se forme à sa place une cicatrice jaunâtre, 

qui reste long-temps boursoufflée (corpus luleum de Haller), et 

qui devient enfoncée par la suite. 

En pénétrant dans la trompe, l'œuf est formé jiar la vésicule 

ombilicale et par celle du germe, la première fournie par l'o­

vaire, la seconde produite par l'action du sperme dans l'acte du 

coït, quel que soit du reste lé mécanisme inconnu de cette ac­

tion. 

(1) On a dit que l'ulcération de l'ovaire s'étend jusqu'à la vésicule de 
De Graaf; si l'on entend par là que le kyste cellulaire qui entoure cette vé­
sicule s'entrouvre pour lui livrer passage , il n'est pas possible d'élever la 
plus petite contestation à cet égard ; mais si l'on veutiusinuer que le fluide 
de la vésicule ovarienne passe seule dans la trompe, on est dans L'erreur. 
L'analogie ne permet pas d'admettre cette supposition. 
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E n descendant dans la trompe, le chorion se forme sur l'o­

vule, puis entoure d'une complète enveloppe et le germe et 

la vésicule ombilicale qui existaient auparavant. , 

En pénétrant dans l'utérus, l'ovule refoule devant lui et dé­

prime la membrane caduque qu'il y rencontre; il s'entoure de 

son feuillet refléchi dans tous ses points, excepté dans celui 

qui correspondra plus tard au placenta. 

E n m ê m e temps, toute sa surface se hérisse de ces filamens 

noueux qui plongent dans le tissu de la membrane caduque, 

et qui constituent les villosités du chorion. 

Plus tard , ces villosités disparaissent du côté de la caduque; 

l'allantoïde et le placenta se développent dans le point opposé ; 

les vaisseaux de celui-ci se rassemblent en une masse com­

pacte, en dehors de laquelle une membrane plastique nouvelle 

s'organise, et dans laquelle se prolongent les vaisseaux artériels 

et veineux de l'utérus. La vésicule ombilicale qui, jusque-là, 

avait offert un très grand volume , proportionnellement aux au­

tres parties de l'œuf, et qui en avait occupé le centre, s'atro­

phie et paraît reléguée dans les parois de celui-ci, parce que 

l'embryon et l'amnios se développent en proportion de son 

affaissement, et se substituent réellement à elle pour le volume 

et la position. 

Plus tard encore, la vésicule ombilicale disparaît, ainsi que 

l'allantoïde ; la cavité de la caduque s'affaisse, ses deux feuil­

lets adhèrent à eux-mêmes, et l'œuf se trouve constitué parle» 

éléments que je lui ai attribués à l'époque de la naissance. 

Ainsi, comme on le voit, les parties constituantes de l'œuf 

forment deux catégories pour le développement: les unes, pri­

mordiales , en constituent la base , et prennent naissance dans 

l'ovaire; les autres, accessoires, viennent se surajouter aux 

premières, à mesure que l'œuf descend dans les voies génitales. 

Variétés. Jusqu'ici je n'ai considéré l'œuf humain que 

comme un produit de conception ; mais , qu'on ne s'y trompe 

pas, il n'en n'est pas toujours ainsi. La femme, c o m m e la fe­
melle des autres animaux, donne aussi naissance à des œufs 

non fécondés. Il suffit pour cela d'une excitation différente du 

coït, celle des règles, par exemple, celle m ê m e du coït, lorsqu'il 

n'est pas fécondant, pour que l'ovaire subisse des changemens 

analogues à ceux que j'ai décrits, et pour qu'une des vésicules 
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de De-Graaf s'en détache et passe dans la trompe. Les rides de 

la surface externe de l'ovaire chez les vierges, ou chez les femmes 

qui n'ont jamais eu d'enfants, sont autant de cicatrices qui ont 

succédé à des ulcérations de cet organe survenues dans les cir­

constances indiquées. Chez les femmes m ê m e qui ont eu des 

enfants, jamais le nombre des rides de l'ovaire n'est en rapport 

exact avec celui de leurs grossesses ; de sorte qu'il faut bien 

admettre qu'un certain nombre d'entre elles sont de m ê m e na­

ture que les précédentes. 

U n œuf non feeondé n'est autre chose qu'une vésicule ova­
rienne ou ombilicale sans germe, à laquelle s'ajoute quelque­

fois une sorte de chorion villeux dans la trompe, et qui 

s'entoure aussi d'une véritable caduque dans l'utérus. Ces 

œufs peuvent, c o m m e ceux qui ont été fécondés et qui sont plus 

complets, se greffer sur l'utérus, donner naissance à tous les 

phénomènes des véritables grossesses, et constituer alors ces 

tumeurs qu'on appelle môles, tumeurs qui consistent en une 

cavité séreuse, dont les parois sont formées par un ou deux 

feuillets membraneux, doublés en dehors par une masse cellu­

laire plus ou moins parfaite, qui représente une membrane ca­

duque. Les œufs non fécondés sont rejetés au dehors à des 

époques variables , tantôt par suite d'un travail très analogue 

à celui de l'accouchement ordinaire, tantôt prématurément et 

par un véritablement avortement (1). Plus souvent encore ils 

sont excrétés presque aussitôt que détachés de l'ovaire, parce 

que l'excitation qui a suscité leur développement ayant été in­

complète , ils ne rencontrent pas dans la trompe et dans l'u­

térus ces couches plastiques qui pourraient seules les retenir 

dans ces organes. L'excitation des règles, suivant Chaussier, 

produit souvent la séparation de l'ovaire et la prompte issue au 
dehors d'ovules non fécondés. 

L'œuf se développe quelquefois en dehors de la cavité de l'uté­

rus; ce qui constitue les grossesses extra-utérines, ovariennes,péri­

tonéales ou tubaires, suivant que l'œuf s'est arrêté dans l'ovaire, 

• 
(1) J'ai plusieurs fois eu occasion d'examiner des œufs abortifs de cette 

tspèce. Tout récemment, on m'en a apporté un, qui séjournait depuis 
trois semaines dans l'utérus : il était composé d'une simple vésicule, tout-
à-fait dépourvue d'embryon et entourée d'une caduque très belle , dont 
les dtux feuillets étaient séparés par un liquide. 
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dans le péritoine ou dans la trompe. Parmi les dernières,, il, 

est une espèce qui est caractérisée par le séjour de l'œuf dai 

l'extrémité interne de la trompe, au centre m ê m e du tissu ut 

rin, et qui a été appelée inlerslicielle pour cette raison. Dai 

tous ces cas , la membrane caduque se forme dans l'utéru: 

c o m m e de coutume, quoique l'œuf n'y soit point parveni 

celui-ci se greffe sur les parties avec lesquelles il se trouve anoi 

malement en rapport, et le placenta reçoit du sang des vaii 

seaux voisins. Toutefois, ces communications ne s'établissent ps 

aussi facilement que dans l'utérus ; de sorte que le produit de 1 

conception ne se développe qu'avec peine; le plus souvent m ê m 

il ne parvient pas à acquérir le développement ordinaire. Que 

qu'il en soit, au bout d'un certain temps, tantôt il devient 1 

cause de graves accidents, tantôt il est rejeté au dehors, à la fa 

veur de l'inflammation et de l'ulcération des parties voisines, di 

rectum, de la vessie, etc., et tantôt il s'atrophie et disparaît plu 

ou inoins complètement par absorption. 

Quelquefois plusieurs œufs se développent en m ê m e temp 

dans la matrice. Alors, tantôt ils sont complètement séparés, e 

tantôt on les trouve en partie confondus ensemble. Souvent le 

deux placentas sont réunis, et les deux amnios sont enveloppée 

par le m ê m e chorion. D'après ce qui a été dit précédemment d 

la formation du chorion, on comprend que deux ovules descei 

dus dans l'utérus , l'un par la trompe droite, l'autre par la gat 

che, devront avoir chacun leur amnios et leur chorion partiel 

liers ; tandis que deux autres, qui seraient arrivés du m ê m 

ovaire et par la m ê m e trompe , doivent être pourvus d'amnic 

isolées , mais avoir un choriou c o m m u n à l'un et à l'autre. 

Dureste, dans les grossesses multiples,les œufs, sont presqu 

toujours du m ê m e âge. Quand il en est autrement, ils doiven 

leur origine à des fécondations successives ; ce qui conslitu 

la superjélalion, dont les auteurs ont tant contesté la possi 

bilité, mais dont il existe cependant quelques exemples biei 
avérés. 

FIN D U D E U X I È M E ET DERNIER VOLUME. 
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