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PRÉFACE 

DE LA PREMIÈRE ÉDITION. 

Depuis l'antiquité, la science de l'organisation de l'homme a fixé 
d'une manière toute spéciale l'attention des médecins. De nos jours 
on a été plus loin, on a fait de l'anatomie la base de la médecine. En 
effet, les progrès récents de la physiologie expérimentale, de la chi­
rurgie et de la médecine, ont maintenant un cachet de vérité et de 
certitude, parce qu'ils sont le résultat de la connaissance exacte de 
l'anatomie. 

Mais cette dernière science présente des difficultés nombreuses. Son 
étude exige des travaux soutenus et constants, et doit se faire non-
seulement dans les livres, mais particulièrement sur le cadavre humain : 
or, ce dernier est encore aujourd'hui plus rare qu'on ne pense* 

Que de fois nos devanciers, entraînés par l'enthousiasme et par 
l'ardeur de connaître les rouages si compliqués de notre corps et son 
mécanisme merveilleux * furent obligés de recourir à la ruse pour se 
procurer, au péril de leur vie, des cadavres humains ; et de quelles 
calomnies, de quelles persécutions ne devinrent-ils pas l'objet, pouf 
avoir eu l'audace de les disséquer! Grâce, à la civilisation, nous 
sommes heureusement bien loin de cette époque. Ces vieilles idées de 
profanation, nées d'une grossière superstition -, sont presque générale­
ment abandonnées aujourd'hui. 

Cependant de quels obstacles imprévus, de quelles difficultés sou­
vent insurmontables ne sont pas hérissés les travaux anatomiques. 
Sans parler ici des conditions indispensables que doit réunir celui qui 
se livre à ce genre de recherches, lesquelles exigent une forte santé, 
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de la jeunesse, une mémoire heureuse et une patience à toute épreuve, 

il est d'autres entraves qui naissent du manque de sujets et des acci­

dents funestes résultant des piqûres et m ê m e assez souvent d'un 

séjour trop prolongé dans les amphithéâtres de dissection. Aussi, y 

a-t-il peu d'anatomistes, malgré le besoin impérieux pour le médecin 

de faire de l'anatomie la base fondamentale de ses études médicales. 

Le génie de l'homme, si fertile en inventions, ne pouvait manquer 

de créer des procédés plus ou moins ingénieux, soit pour conserver la 

nature, soit pour l'imiter, afin d'aplanir les difficultés et d'obvier à 

tous les inconvénients. Les uns ont eu l'idée de faire des préparations 
naturelles sèches. Ces sortes de préparations, dont l'immense incon­

vénient est de ne conserver ni la forme, ni les rapports, et d'exiger 

un local spécial pour, la conservation, ne se trouvent guère que dans 

les musées. Les autres ont imaginé des pièces artificielles de cire, cle 

plâtre, de carton, etc., etc. Tous ces produits ont leur utilité incontes­
table sans doute. Ils ne peuvent toutefois rendre fidèlement les détails ; 

ils sont fragiles, et ne sont accessibles qu'à peu de personnes, à cause 
de l'élévation de leur prix. 

Le dessin, cet art sublime par lequel on est parvenu h imiter la na­
ture avec tant d'exactitude, qu'on a pu perpétuer les souvenirs les plus 
précieux, possède sur tous les procédés connus une supériorité bien 

autrement grande, par la faculté de reproduire minutieusement les 
détails les plus délicats. Depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos 
jours, on trouve dans la plupart des livres qui traitent des corps orga­

niques et inorganiques des figures qui les représentent. En effet, le 

moyen le plus sûr et le plus commode pour étudier un corps, connaître 

exactement sa forme et comprendre sa description, c'est d'en avoir la 
figure sous les yeux. Si le dessin est d'un secours précieux pour la re­

production fidèle des diverses parties de l'anatomie, c'est surtout dans 
l'étude du système nerveux qu'on en sent la grande utilité. 

Profondément pénétré de cette vérité, et après plusieurs aimées de 
travaux consacrés à ce sujet, j'ai conçu le plan d'un atlas qui repré­

sente les différentes parties du système nerveux et les organes des 

sens de l'homme. Les nombreuses préparations que j'ai faites et répé­
tées moi-même bien des fois m o n t servi de modèle. 

La publication de cet ouvrage, faite à une époque où cette branche 

importante de l'anatomie a fixé l'attention de tant d'habiles investiga­
teurs français et allemands, paraîtra peut-être de m a part une entre­
prise téméraire. 

Les travaux anatomicjues de Scarpa, de M M . Arnold, Boureerv, 
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Jules Cloquet, Foville, Leuret, etc., sont assurément d'un grand mé­

rite et au-dessus de tout éloge, mais ils ne sont peut-être pas assez à 

la portée des élèves, et l'ordre des matières, peu méthodique, en rend 

souvent l'intelligence très-difficile. 
Ces grands ouvrages, loin de paralyser mes efforts et de m e décou­

rager, n'ont fait qu'accroître m o n ardeur. Témoin de l'embarras d'un 
grand nombre d'élèves dont je dirigeais les travaux anatomiques et de 

leur découragement par les obstacles qu'ils rencontraient, surtout 
dans les préparations névrologiques, j'ai acquis la conviction qu'il 

restait quelque chose à faire, et que je pouvais apporter m o n tribut à 

la science. C'est alors que, voulant combler le vide qui existait et apla­

nir les obstacles signalés, je m e suis décidé à publier un ouvrage qui 

facilitât aux élèves l'étude d'une science aride, fatigante et souvent 

préjudiciable à la santé. 

Livré depuis huit ans à l'enseignement particulier de l'anatomie, à 

l'École pratique de Paris, je m e suis efforcé de réduire à sa plus simple 
expression l'étude si compliquée du système nerveux. 

Préparateur d'un grand nombre de pièces anatomiques conservées 
au musée de la Faculté de médecine de Paris, prosecteur et collabo­

rateur de M. Bourgery, j'ai dû m e livrer à de nombreuses recherches 
et faire de l'anatomie une étude de prédilection. 

Chargé de toutes les préparations névrologiques du grand ouvrage 

de ce savant distingué dont la science pleure la perte récente, j'ai fait 

de la névrologie m a principale occupation. 11 n'existe pas, j'ose le dire, 

un seul point du système nerveux que je n'aie vérifié moi-même, le 

scalpel à la main. Parfois il m'est arrivé de faire quelques découvertes 

qui sont mentionnées dans le Traité d'anatomie de M. Bourgery, 

dans les Comptes rendus de l'Institut, ou autres écrits périodiques. 

J'ai été heureux de m'être adressé à un artiste du plus grand 

mérite. M. Léveillé, dont le nom est depuis longtemps acquis à la 
science anatomique, a dessiné toutes mes préparations, au fur et à 

mesure, avec l'exactitude la plus scrupuleuse. Dès lors il m a été 

possible de revoir d'un coup d'œil l'ensemble de ce travail, d'éviter 

les redites et de réparer les omissions. 

Soutenu par les encouragements les plus flatteurs de M M . les pro -

fesseurs Bérard, Cruveilhier, Denonvilliers, J. Cloquet et d'autres 

illustrations anatomiques, il m'a été possible de réaliser l'objet de mes 

vœux et de commencer la publication de cet ouvrage. 

Les étudiants y trouveront la facilité et les moyens de se former aux 

dissections difficiles par l'exposition du meilleur mode de préparation 
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des parties si compliquées du système nerveux. Il sera pour eux un 
guide qui leur économisera un temps précieux, perdu presque tou­
jours en tâtonnements ; ils auront dans les figures des modèles pour 
les diverses parties qu'ils désireront reproduire sur la nature hu­
maine. 

Les médecins éloignés des amphithéâtres pourront également le 
consulter avec fruiti Ce sera donc à la fois, pour les uns et pour les 
autres, un ouvrage et un mémento où ils seront sûrs de trouver tout 
ce qui leur est indispensable de revoir et de connaître. 

C'est à vous* étudiants en médecine, que j'offre le fruit de mes 
veilles : heureux si mes efforts sont couronnés de succès et si ce tra­
vail trouve auprès de vous le m ê m e accueil qu'il a reçu de nos 
maîtres. 

Cet ouvrage forme un atlas en un seul volume in—Zi0, et renferme 
les meilleurs modes de préparations, avec un texte concis qui sert à 
la fois de description et d'explication des planches* Il contient 90 
planches et plus de 250 figures dessinées d'après nature. 

Une explication détaillée du plan que j'ai suivi m'a paru inutile; la 
table des matières l'indique suffisamment. 

Paris, le 1er lévrier 1850. 



PREFACE 

DE LA SECONDE ÉDITION. 

La première édition de cet ouvrage, fruit de dix années de médita­
tions et de labeur, trouva, dès la publication des premières livrai­
sons, l'accueil le plus bienveillant et le plus flatteur de la part de la 
presse médicale et du public compétent : succès qui fut consacré ulté­
rieurement par le Compte rendu de l'Institut. Aussi* je fus naturelle­
ment encouragé à redoubler d'efforts et à m e livrer à des recherches 
de plus en plus nombreuses. Je m e fis un devoir de soumettre au con­
trôle du scalpel tous les résultats ©btenus jusqu'alors dans la névro-
logie et dans l'esthésiologie, et j'y ajoutai ceux de mes propres inves­
tigations. Dès lors, chaque livraison subséquente, et c'est souvent le 
cas pour ce mode de publication, acquit une étendue, et, j'ose le dire, 
une valeur scientifique de plus en plus considérables. Toutefois, 
j'éprouvai le regret que le commencement ne fût pas au niveau du 
reste, et je conçus le désir légitime de donner aux diverses parties 
de l'ouvrage le m ê m e degré de perfection relative. 

L'édition actuelle que je présente aux suffrages du public médical, 
et où j'ai cherché à-utiliserle mieux possible les connaissances que j'ai 
pu acquérir pendant toute m a carrière scientifique, est l'œuvre soi­
gneusement élaborée de plusieurs années de nouvelles méditations. 

Certaines parties ont été complètement refondues ; d'autres ont été 
minutieusement corrigées ou ont reçu des augmentations considéra­
bles. En accomplissant cette tâche, j'ai toujours été guidé, soit par la 
conscience des améliorations que je jugeais nécessaires, soit par le 
désir particulier de mettre m o n ouvrage en harmonie avec les pro-
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grès les plus récents delà science. D u reste, tous les changements ont 
porté exclusivement sur le texte, et j'ai dû laisser les planches in­

tactes. En effet, une préparation étant bien faite et bien reproduite, et 

la nature restant partout et toujours la m ê m e , aucune modification de 

ce côté ne pouvait être ni utile ni désirable. 
Une modification avantageuse que j'ai cru devoir introduire dans 

cette édition, consiste à joindre les modes de préparations au texte 

descriptif, et non pas, comme dans la première édition, au texte ex­

plicatif. Le motif de ce changement est de terminer, autant que possi­
ble, l'explication sur la m ê m e page et en regard de la m ê m e planche, 

disposition propre à faciliter l'étude, et que n'offrait pas la première 

édition, puisque l'explication d'une planche s'étendait habituellement 

sur deux ou plusieurs pages. Néanmoins le texte explicatif est, pour 
ainsi dire, un résumé succinct de ce que le texte descriptif renferme 

en détail, et les deux volumes qui constituent cette nouvelle édition, 

quoiqu'en apparence distincts, sont solidaires l'un de l'autre. 

J'ai pensé être utile au lecteur en ajoutant à la fin de la description 

de chaque nerf et à la fin de chaque partie importante des organes des 
sens une analyse des travaux physiologiques les plus modernes. 

Je n'ai rien négligé, enfin, pour que cette nouvelle édition soit ac­

cueillie aussi favorablement que la première; et si j'obtiens l'appro­
bation de la jeunesse studieuse, ce sera la plus digne récompense que 
je puisse ambitionner pour mes travaux. 

Août 1865. 



ANATOMIE 

DU SYSTÈME NERVEUX 
ET 

DES ORGANES DES SENS 

DE L'HOMME 

SYSTÈME NERVEUX 

APERÇU GÉNÉRAL. 

Le système nerveux est cette masse molle, pulpeuse, blanchâtre et 
grisâtre, logée dans la cavité osseuse vertébro-crânienne, et c o m m u ­
niquant avec toutes les parties du corps, à travers les trous de cette 
cavité, au moyen de cordons appelés nerfs. 

Ce système préside aux lois vitales et aux parties chimico-végétales ; 
il tient sous sa dépendance toutes les fonctions de l'organisme, est le 
siège de tout sentiment et de tout mouvement volontaire, et son con­
cours est indispensable dans l'exercice des phénomènes intellectuels 
et affectifs. 

La névrologie est la science qui a pour objet l'étude de ce système. 
Considéré dans son ensemble, le système nerveux se compose de 

deux parties : le système nerveux central (axe cérébro-spinal) et le 
système nerveux 'périphérique (nerfs proprement dits). 

Le premier est formé de quatre parties principales : 1° la moelle 
épinière ; 2° la moelle allongée ; 3° le cervelet; h° le cerveau. 

Le second est composé de deux ordres, eu égard à son rôle physio­
logique : 1° nerfs sous l'empire de la volonté et de la conscience, ou 
nerfs de la vie animale, de la vie de relation ; 2° nerfs soustraits à 
l'influence de la, volonté et de la conscience, et désignés Sous le nom 

1 
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de nerfs de la vie organique, nutritive, végétative, système nerveux 

ganglionnaire ou grand sympathique. 
Il résulterait cependant de quelques observations rigoureuses et de 

quelques expériences faites dans ces derniers temps, que ces deux 
systèmes ne sont pas aussi indépendants l'un de l'autre qu on l'a cru 
jusqu'à présent. Au contraire, il semblerait que le système nerveux 
ganglionnaire n'est qu'une partie du système nerveux périphérique, 
et peut-être m ê m e du système nerveux central, en subissant toutefois 
quelques changements sous le rapport de la structure, de la couleur, 

des fonctions, etc. 
Toutefois, c'est la division encore généralement admise que nous 

allons suivre avec quelques modifications. 

ENVELOPPES DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL. 

L'axe cérébro-spinal, ou mieux axe médullo-encéphalique, est 
entouré, indépendamment de la cavité vertébro -crânienne, de trois 
enveloppes membraneuses appelées méninges, qui sont, en procé­
dant de la périphérie au centre : 

1° La dure-mère qui est dénature fibreuse ; 2° l'arachnoïde, mem­
brane séreuse très-fine ; 3° la pie-mère, fibro-vasculaire dans la 
moelle, et cellulo-vasculaire dans l'encéphale-

Ces enveloppes, dont la forme est à peu près celle de l'axe médullo-
encéphalique, forment trois gaines emboîtées l'une dans l'autre. Cha­
cune d'elles se divise en deux portions : l'une médullaire ou rachi-
dienne, et l'autre encéphalique ou crânienne. 

DURE-MÈRE MÉDULLO-ENCÉPHALIQUE EN GÉNÉRAL. 
(PLANCHES I et II.) 

Préparation. — FiGUHE i. Plan postérieur. — On dépouille le plan posté­
rieur de la tête et de la colonne vertébrale de leurs parties molles; puis on 
enlève la partie postérieure du crâne, divisée préalablement par rane section 

demi-circulaire, commençant à l'extrémité postérieure de la suture biparié-
tale, et se terminant par une ligne horizontale qui divise les deux condyles de 
l'occipital. Par une autre section faite de chaque côté de la colonne vertébro-

sacrée, sur les lames, au niveau de la base des apophyses transverses cm 
enlève aussi les parties postérieures des vertèbres et du sacrum. 

A cet effet, on se sert soit du ciseau ou du maillet, soit de la scie à double 

lame parallèle, soit d'une forte lame à bord tranchant convexe et à bord 
opposé très-épais, pour supporter le choc répété du marteau, ou enfin du 
rachitome de m o n invention. 



DURE-MÈfflE ENCÉPHALIQUE. 3 

FIGURE 2. Plan antérieur. — Enlevez avec une scié les trois quarts antérieurs 
du thorax et du bassin. Débarrassez complètement la face antérieure de la 
•eolonne vertébrale et du sacrum de ses parties molles, comme pour la prépa­
ration du ligament commun vertébral antérieur; sciez le rachis dans toute 
sa longueur et de chaque côté, dans les pédicules apophysaires, ou coupéz-les 
avec m o n rachitome, de manière à enlever le corps de toutes les vertèbres, 
y compris ceux des fausses vertèbres sacrées, afin de mettre largement à nu 
la face antérieure de la dure-mère rachidienne. Pour bien voir la continuité 
da la dure-mère rachidienne avec la dure-mère crânienne, le crâne doit être 
scié verticalement et transversalement, suivant une ligne qui commence au 
milieu du condyle de l'occipital et se termine au condyle occipital du côté 
opposé, en passant au niveau de l'angle postérieur de la fontanelle antérieure. 

La dure-mère médullo-encéphalique constitue, pour ainsi dire, un 

sac fibreux allongé, très-résistant, globuleux et bosselé dans le crâne, 

et à peu près conoïde et cylindrique dans le canal rachidien. Revê­

tant l'intérieur de la cavité vertébro-crânienne, elle sert à la fois de 

périoste interne à cette cavité, et d'organe de contention et de susten­

tation au centre nerveux médullo-encéphalique. 

BURE-MÈRE ENCÉPHALIQUE. 
(Pars cephalica dura? matris.) 

(PLANCHES III et IV.) 

Préparation de ïa planche III. — FlGL'RE 1. Plan supérieur. — On fait 
aux téguments du crâne une section circulaire et horizontale commençant 
immédiatement au-dessus des sourcils, pour se terminer au niveau de la pro­
tubérance occipitale externe. On relève les parties molles détachées; on gratte 
le périoste, et l'on casse le crâne avec le marteau-hachette, dans la direction 
de la coupe indiquée. Les coups de marteau sec ont sur la scie le double avan­
tage d'être plus expéditifs et de ne pas entamer le cerveau. En effet, la résis­
tance de la dure-mère empêche l'ébranlement de se communiquer à l'encé­
phale. Une fois le crâne cassé, il suffit d'enfoncer l'extrémité étroite du manche 
ou le crochet qui garnit son extrémité libre, pour enlever, à l'aide de quelques 
tractions, la calotte du crâne. L'opération terminée, on voit la dure-mère qui 
tapisse la voûte du crâne. 

FIGURE 2. Plan latéral. — On divise la tête en deux parties égales par une 
section verticale antéro-postérieure. La moitié du. crâne qu'on veut enlever 
doit être détachée de la dure-mère, morceau par morceau, à cause de l'adhé­
rence de la boîte crânienne avec cette membrane. 

Préparation de ta pianeiie av. — FIGURE 1. Plan latéral.— Sciez le crâné 
préalablement dénudé de ses téguments, à 5 millimètres environ de la suture 
sagittale, dans la direction d'une ligne antéro-postérieure qui commence à la 
racine du nez, et se termine à la protubérance occipitale externe ; réunissez 
l'extrémité postérieure de cette ligne par un trait de scie presque horizontal, 
qui se dirige de la protubérance occipitale externe à la base de l'apophyse 
mastoïde, en longeant la ligne courbe occipitale supérieure ; continuez la coupe 
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dans.la direction d'une autre ligne qui divise l'apophyse mastoïde, la base 
de l'apophyse styloïde, la cavité tympanique et les trous ovale, grand et petit 
rond, traverse l'orbite par la fente sphénoïdale et se termine à l'échancrure ou 
au trou sus-orbitaire. 

FIGURE 2. — La m ê m e que pour la figure 2, de la planche III. Ici la cavité 
crânienne a été vidée de l'encéphale pour montrer les trois replis (cloisons 
incomplètes) de la dure-mère et les loges cérébrales et cérébelleuse, tapissées 
par cette membrane. 

Convexe à la voûte crânienne ; alternativement convexe et concave 

à la base, cette portion de la dure-mère présente à considérer deux 

surfaces, dont l'une extérieure, et l'autre intérieure. 

A. — SURFACE EXTÉRIEURE. 

Inégale et pourvue de nombreux vaisseaux méningés, cette surface 

de la dure-mère est remarquable par les débris de prolongement 
fibreux qui établissent son adhérence avec les sutures, les circon­

férences des trous crâniens et les saillies qui se trouvent à la face 

interne de la cavité crânienne, comme celles de l'apophyse crista-galli 

de l'os ethmoïde, les bords postérieurs des petites ailes de l'os sphé­
noïde, les apophyses clynoïdes antérieure et postérieure, les bords 
supérieurs de la partie pierreuse des os temporaux et la saillie cru­
ciforme interne de l'os occipital, la gouttière basilaire, et enfin le 
grand trou occipital et le trou déchiré postérieur. 

Il est bon de noter cependant que ces adhérences sont beaucoup 

plus fortes chez les enfants et les vieillards que chez les adultes. Chez 
les premiers, cela provient de la grande quantité des vaisseaux san­
guins, par l'intermédiaire desquels cette membrane adhère aux os. 

Chez les seconds, cette intime adhérence dépend de l'ossification de 

cette membrane qui se confond graduellement avec la table interne de 
la cavité crânienne. A u moyen de prolongements sous forme de gaines 
que la dure-mère fournit aux vaisseaux et nerfs, elle se continue, au 

delà des trous crâniens, en se confondant avec le périoste externe. Ces 
prolongements sont partout simples, excepté cependant près de la fente 

orbitaire supérieure et du trou optique, où ils se divisent en deux 

feuillets, dont l'un revêtant la cavité orbitaire forme de cette manière 

son périoste, et s'unit avec le périoste externe, et dont l'autre constitue 

une gaine autour du nerf optique, et se continue avec la sclérotique. 

L'inégalité de la face externe de la dure-mère dépend aussi des 

saillies des vaisseaux méningés qui sont renfermés en partie dans 

l'épaisseur de la dure-mère, et en partie clans les sillons osseux de la 
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cavité crânienne. En outre, les glandes de Pacchioni qui font saillie 
sur cette membrane, contribuent également à la rendre inégalé. 

B. — SURFACE INTÉRIEURE. 

Tapissée par l'épithélium pavimenteux appartenant à l'arachnoïde, 
elle est lisse, lubrifiée par du liquide séreux. Partout en contiguïté 
avec la surface de l'encéphale, cette membrane n'y adhère jamais, 
sauf par l'intermédiaire des veines qui vont de l'arachnoïde aux sinus 
de la dure-mère. 

Trois prolongements s'entrecroisent entre eux et forment ce qu'on 
appelle l'entrecroisement crucifiorme (processus cruciatus durœ ma­
ins). Ils s'enfoncent entre les principales parties de l'encéphale en 
les isolant l'une de l'autre. Ces prolongements de la dure-mère sont : 
1° la faux du cerveau; 2° la tente du cervelet ; 3° la faux du cervelet". 

1. Faux du cerveau (processus falciformis major). 

La faux du cerveau a la forme triangulaire , sépare l'un de l'au­
tre les deux hémisphères du cerveau, en empêchant leur compression . 
réciproque, quand la tête est inclinée sur le côté. Elle s'étend verti­
calement depuis l'apophyse crista-galli à laquelle elle s'insère jusqu'à 
la protubérance occipitale interne où elle tombe perpendiculairement 
sur la tente du cervelet avec laquelle elle se continue insensiblement, 
en concourant avec cette dernière à maintenir un état de tension réci­
proque; en effet, la faux du cerveau étant coupée, la tente devient 
flasque, et réciproquement par la section delà tente, c'estla faux qui 
est relâchée. La faux du cerveau, nommée aussi pli falciforme, pré­
sente à considérer deux faces latérales, deux bords, supérieur et infé­
rieur, et deux extrémités, l'une antérieure, l'autre postérieure. 

a. Faces latérales de la faux. — Elles répondent aux faces inter­
nes de l'hémisphère du cerveau, qu'elles séparent complètement en 
arrière, et incomplètement en avant, où elles se touchent dans une 
certaine étendue, sans aucun intermédiaire. Il arrive m ê m e quelque­
fois que par suite d'une perforation accidentelle de la faux, les deux 
hémisphères sont en contiguïté à travers cette perforation. 

b. Bord supérieur. — Convexe, demi-circulaire, et renfermant le 
sinus longitudinal supérieur, ce bord s'étend d'avant en arrière, et 
répond à la crête frontale, et à la gouttière longitudinale supérieure, 
auxquelles elle adhère assez intimement. 

c. Bord inférieur.—Concave, très-mince et plus court que le supé-
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rieur, il répond à la partie supérieure du corps calleux qu'il touche 
en arrière, et- dont il s'éloigne d'autant plus dans le reste de son 
étendue, qu'il se rapproche de sa partie antérieure. Les trois quarts 
postérieurs de ce bord renferment un canal veineux appelé sinus lon­
gitudinal inférieur. 

d. Extrémité antérieure. — S'attachant à l'apophyse crista-galli, 
elle envoie, à travers les trous de la lame criblée de l'ethmoïde des 
prolongemeats dans la fosse nasale, lesquels enveloppent, sous forme 
de gaines, les ramifications des nerfs olfactifs. 

e. Extrémité postérieure.—Considérablement plus large que la pré­
cédente, et pouvant être considérée comme la base du .triangle falci-
forme, elle tombe perpendiculairement sur le milieu de la tente du 
cervelet, avec laquelle elle se confond, et renferme dans son épaisseur 
le sinus droit. 

2. Tente du cervelet (tentoriiiHi cerebelli). 

Elle constitue un repli transversal sous forme d'une voûte incom­
plète qui sépare le cervelet des lobes postérieurs du cerveau, et a 
pour destination d'empêcher la compression de ce dernier dans l'atti­
tude verticale du corps, aussi bien dans le mouvement que dans le 
repos. O n distingue également dans la tente du cervelet deux faces, 
supérieure et inférieure ; deux bords ou circonférences, l'une posté­
rieure, et l'autre antérieure ; et deux extrémités de chaque côté. 

a. Face supérieure. — Convexe et présentant un double plan in­
cliné, cette face est destinée à la fois à soutenir les lobes postérieurs du 
cerveau, et à servir de point d'appui à la base de la faux du cerveau. 

b. Face inférieure.— Concave, et répondant à la face supérieure du 
cervelet, elle présente, à sa partie moyenne et postérieure, un autre 
prolongement perpendiculaire qui est la faux du cervelet. 

c. Bord ou circonférence postérieure. — Cette circonférence est 
convexe et demi-circulaire, elle s'insère en arrière à la portion hori­
zontale des gouttières latérales, où elle renferme les sinus latéraux, 
'et en avant et latéralement, aux gouttières des bords supérieurs des 
rochers, où elle contient les sinus pétreux supérieurs. 

d. Bord ou circonférence antérieure.— Moins étendue que la pré­
cédente, cette circonférence est concave et ovale, et rappelle à peu 
près par sa forme une ogive. Elle répond à l'isthme de l'encéphale et 
à la fente cérébrale de Bichat, et forme avec la gouttière basilaire 
une ouverture ovalaire appelée for amen ovale dePacchioni. 
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e. Extrémité de la circonférence postérieure. — Elle s'insère aux 
apophyses clynoïdes postérieures, en passant sous forme de pont sur 
les racines des ganglions de Gasser. 

f. Extrémité de la circonférence antérieure.-r- Après s'être croisée 
avec la précédente, elle se termine aux apophyses clynoïdes anté­

rieures. De cette manière, les extrémités de chaque côté interceptent 

un*petit intervalle triangulaire dont la base est traversée par le nerf 

moteur oculaire commun, et dont le sommet qui existe au point d'en­

trecroisement de ces extrémités est perforé par le nerf pathétique. 

3. Faux du cervelet (processus fakifoiuais minor). 

Elle se trouve verticalement sur la ligne médiane entre l'extrémité 

postérieure des hémisphères du cervelet, et constitue un gros repli 
falciforine, mais moins saillant que la faux du cerveau. 

S'étendant de la protubérance occipitale interne au. trou occipal,.. 3a 
faux du cervelet se confond par son extrémité supérieure avec la 

tente du cervelet, et par son extrémité inférieure qui est rétrécie et 

bifurquée, elle contourne le trou occipital pour finir au trou déchiré 
postérieur, et se perdre insensiblement autour du trou occipital, en 
se continuant avec la dure-mère rachidienne. Le bord antérieur de ce 

repli répond à l'éminence vermiculaire postérieure du. cervelet ; son 

bord postérieur convexe s'insère à la crête occipitale interne., et ren­

ferme les sinus occipitaux postérieurs. 

Indépendamment de ces trois prolongements que nous venons de 
décrire, la dure-mère forme autour de la selle turcique un repli cir­

culaire et horizontal qui renferme le sinus circulaire de Rïdley, 

et, se dédoublant ensuite, elle loge la glande pituitaire. Le feuillet 

supérieur de ce dédoublement est perforé d'un trou pour le passage de 

Yinfundibulum qui établit ainsi la communication entre cette glande 
et le tuber cinereum. 

STRUCTURE DE LA DURE-MÈRE, SES VAISSEAUX ET SES NERFS. 

La dure-mère se compose de deux feuillets : l'un, extérieur, tapisse 

la cavité crânienne, c'est le feuillet périoslique; l'autre, intérieur, plus 

étendu, recouvre et sépare les différentes parties de l'encéphale ; c'est 

le feuillet encéphalique. Ces deux feuillets sont intimement unis l'un 

à l'autre* dans presque toute leur étendue, et sont séparés au niveau 

des cloisons. Ainsi, le feuillet intérieur se sépare du feuillet extérieur 

sur un des côtés de la gouttière longitudinale supérieure, et se dirige 
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verticalement, en descendant jusqu'au corps calleux. Arrivé là, il se 
réfléchit, remonte en s'adossant à sa portion descendante pour former 
la faux. Bientôt, il s'en écarte de nouveau, et se continue avec le feuil­
let périostique du côté opposé, en laissant un espace triangulaire ; 

e'est le sinus longitudinal supérieur. 
Ces deux feuillets, que nous venons de suivre dans la formation de 

la faux et du sinus longitudinal supérieur, se comportent d'une m a ­
nière analogue pour constituer la tente, la faux du cervelet et les 

autres sinus, en prenant des directions diverses. 
Il résulte de ces dispositions anatomiques que ces cloisons sont for­

mées par deux lames adossées du feuillet intérieur de la dure-mère, 
et les sinus, par l'écartement de ces mêmes lames, et la portion cor­
respondante du feuillet périostique. La section de ces sinus a généra­
lement la forme d'un triangle dont la base répond au-feuillet périos­
tique, le sommet et les côtés au feuillet encéphalique. 

La dure-mèré est essentiellement fibreuse et constituée par deux 
plans de fibres entrecroisées. Ses replis présentent une particularité 
qui mérite d'être signalée. La faux est formée, à sa partie postérieure, 
de fibres rayonnées, et aux parties moyenne et antérieure, de fibres 
entrecroisées et parallèles. Les fibres de la face supérieure de la tente 
du cervelet sont rayonnées aussi,4mais moins marquées, et se conti­
nuent avec les fibres rayonnées de la faux. Les fibres cle la face infé­
rieure de la tente du cervelet se continuent avec les fibres parallèles 
et rayonnées de la faux de cet organe. 

VAISSEAUX DE LA DURE-MÈRE. 

Veines. — Nous distinguons deux genres de veines : les unes, ren­
fermées entre les deux feuillets de la dure-mère, ne sont que des voies 
destinées à conduire le sang veineux de l'encéphale, et s'appellent 
sinus. Les autres sont des veines propres de la dure-mère, et consti­
tuent les satellites des artères. 

SINUS DE LA DIRE-MÈRE. 
( Sinus dure matris.) * 

(PLANCHE V.) 

Préparation. — FIGDRE 1. — Sciez horizontalement le crâne, l'encéphale et 
ses enveloppes, depuis les bosses frontales jusqu'un peu au-dessus de la ligne 
courbe occipitale supérieure. Dans cette figure, le cerveau a été séparé du 
reste de l'encéphale par une section faite sur les pédoncules, au niveau des 
éminences mamillaires. 
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FIGURE 2. — Les fosses occipitales inférieures et la gouttière basilaire.ont 
été vidées du cervelet et de l'isthme, par une section préalable faite sur le 
bulbe, au niveau du trou occipital, afin de laisser voir le foramen ovale. Ici 
on a conservé seulement la portion centrale de la base du crâne. 

FIGURE 3. — La masse encéphalique est enlevée complètement de ht base 
du crâne, par une section faite sur le bulbe, au niveau du trou occipital. De 
plus, la tente et la faux du cervelet sont coupées au niveau de leur bord pos­
térieur, et les sinus mis à nu par la section des portions correspondantes du 
feuillet intérieur de la dure-mère. Pour montrer le double prolongement que 
cette membrane envoie dans la cavité orbitaire, enlevez la voûte orbitaire par 
une section triangulaire dont la base comprend l'arcade orbitaire et dont le 
sommet correspond au trou optique et à la fente sphénoïdale. 

FIGURE k. — Une portion de la dure-mère, d'environ 5 ou 6 centimètres de 
largeur, s'étendant à peu près du milieu de la suture sagittale au trou occi­
pital, a été séparée du reste de cette membrane. Les sinus de cette région ont 
été mis à nu par la face extérieure, au moyen de l'ablation de leur paroi 
périostique. 

On appelle sinus de la dure-mère' des canaux fibreux tapissés par 
la tunique intérieure des veines et dont la tunique extérieure est for­
mée par cette membrane. Ces sinus servent à recueillir le sang vei­
neux de l'encéphale, des méninges, de l'œil et des os du crâne pour 
le verser dans les veines jugulaires internes. Les sinus de la dure-

mère sont au nombre de quinze : cinq pairs et cinq impairs. Les sinus 
pairs sont': 1" les sinus pétreux supérieurs ; 2° les pétreux inférieurs; 
3° les caverneux ; !\° les occipitaux postérieurs ; 5° les sinus latéraux. 
Les sinus impairs sont : 1° le sinus longitudinal supérieur ; 2° le lon­
gitudinal inférieur ; 3° sinus droit ; h° sinus transverse ; 5° sinus coro­
naire. Six de ces sinus forment par leur convergence un réservoir 

commun appelé confluent postérieur, ou pressoir d'Hérophile (torcu-
lar Herophili) ; ce sont les sinus : longitudinal supérieur, le droit, les 
latéraux et les occipitaux" postérieurs. Ces sinus ont reçu la dénomi­

nation de sinus torculariens. Les autres sinus appelés atorculariens 
aboutissent à deux autres confluents nommés chacun pétro-sphé-
noïdal, à cause de leur situation entre le sommet du rocher et le 

sphénoïde. Ces confluents reçoivent les sinus caverneux, transverse, 
coronaire, pétreux supérieurs et pétreux inférieurs. Ces deux derniers 

établissent, de chaque côté, une communication entre les confluents 

antérieurs, le golfe de la veine jugulaire et les sinus latéraux cor­
respondants. 

Dans tous les sïnus, nous rencontrons des brides fibreuses se croi­
sant dans toutes les directions, s'étendant d'une paroi à l'autre, et 
tapissées par la membrane interne des veines. 
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La plupart des anatomistes considèrent ces prolongements c o m m e 

des valvules radlmentaires. En effet, ces prolongements paraissent être 
destinés à modérer la trop grande impulsion du sang vers les sinus. 
D'après d'autres auteurs cependant (et cette opinion a aussi de la vrai­
semblance ) , ils obvient à la trop grande dilatation des canaux vei­
neux. 

Il arrive quelquefois de rencontrer dans l'intérieur des sinus ces 
granulations qu'on n o m m e glandes de Pacchioni. 

RÉSERVOIRS ET SINUS EN PARTICULIER. 

A.— Réservoirs. 

1. Réservoir postérieur, occipital ou pressoir dHérophile (torcular 
Herophili seu confluens sinuum). — Ce réservoir constitue une exca­
vation triangulaire dont la base tournée en arrière et se trouvant au 
point de jonction de la faux du cerveau avec la tente et la faux du 
cervelet, répond à la protubérance occipitale interne.-

Le confluent postérieur est pourvu de six ouvertures, à savoir, une 
supérieure qui s'abouche avec le sinus longitudinal supérieur ; deux 
inférieures pour les sinus occipitaux postérieurs ; deux latérales qui se 
continuent avec les sinus latéraux; et une antérieure pour le sinus 
droit ou oblique. 

2. Confluent antérieur (pétro-sphénoïdal, Cruv. ). — Ces con­
fluents, au nombre de deux, un de chaque côté , se trouvent, c o m m e 
nous l'avons déjà dit, entre le sommet du rocher et le sphénoïde. Dans 
chacun de ces réservoirs ou confluents, qui a une forme plus ou moins 
quadrangulaire, se déversent cinq sinus, à savoir : les sinus pétreux, 
supérieur et inférieur ; les sinus caverneux ; le sinus circulaire ou co­
ronaire de Ridley; et le sinus occipital transverse. 

B.— Sinus. 

1. Si?ius longitudinal supérieur ou falciforme (sinus longitudi-
nalis superior seu sinus falciformis superior. ) — Il se trouve dans 
l'épaisseur du bord supérieur de la faux du cerveau, et dans la gout­
tière osseuse longitudinale correspondante. Il s'étend du trou borgne 
au pressoir d'Hérophile, en s'élargissant graduellement d'avant en 
arrière. Sa forme, comme celle dés autres sinus, est celle d'un prisme 
triangulaire, et offre, dans son intérieur, des brides fibreuses très-
prononcées qui s'entrecroisent dans toutes les directions, les embou-
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chures des veines de la convexité du cerveau et quelquefois m ê m e , 

des glandules de Pacchioni. 
Ce sinus déviant quelquefois: de la ligne médiane, se continue direc­

tement avec un des sinus latéraux, le plus souvent, avec le droit. 
Dans ce sinus, aboutissent les veines suivantes : la veine du 

trou borgne, les veines cérébrales externes et internes, les veines 
propres de la dure-mère, les veines diploïques (venœ diploeticœ), 
de nombreuses veines du périoste externe, et parmi lesquelles il 
faut noter les veines émissaires de Santorini traversant Iqs trous 

pariétaux. 
2. Sinus longitudinal inférieur ou fakiforme inférieur (sinus 

longitudinalis inferior seu falciformis inferior). — Décrit pour la 
première fois par Vésale : comme un sinus, il a été mis au rang des 

veines par M. Cruveilhier. 
Considérablement plus étroit que le précédent, ce sinus s'étend le 

long de la moitié ou des trois quarts postérieurs du bord inférieur ou 
concave de la faux du eerveau-, et possède une largeur plus considé­
rable en arrière qu'en avant, où il se termine en s'effilant. 

Dans son- parcours, il reçoit une partie des veines de la faux, et 
aboutit, conjointement avec les veines de Galien, dans le sinus 
droit. 

3. Sinus droit (sinus reclus).— Il occupe le point d'intersection de 
la faux du cerveau et de la tente du cervelet, et parcourt un trajet 
oblique, d'avant en arrière et de haut en bas, pour s'aboucher, d'une 
part, avec le pressoir d'Hérophile, ordinairement dans le voisinage du 
sinus latéral gauche, et de l'autre, avec le sinus longitudinal inférieur 
et les veines de Galien. Dans tout son parcours, ce sinus reçoit les 
veines des lobes postérieurs du cerveau et les veines de la face supé* 
rieure du cervelet. 

h. Sinus circulaire ou coronaire de Ridley (sinus circularis seu 
coronarius Ridleyi). — Il environne la base de l'infundibulum et 
occupe le repli de la dure-mère qui couvre le corps pituitaire dans la 
selle turcique. La partie postérieure de ce sinus, particulièrement 
prononcée chez les vieillards, est plus étroite que la partie antérieure. 
Le sinus coronaire communique de chaque côté avec le sinus caver­
neux. En outre, il est le point aboutissant des petites veines de la 

glande pituitaire, de quelques veines de la dure-mère, et du corps du 
sphénoïde. 

5. Sinus transverse ou basilaire ( sinus transversits seu occipitalis 

antèrior Halhri). — C o m m e le précédent, développé surtout chez les 
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personnes d'un âge avancé, ce sinus, qui est assez souvent double, a 
un parcours transversal du sommet du rocher, d'un côté, à celui du 
côté opposé. Il occupe la gouttière basilaire au niveau de jonction de 
la lame carrée du sphénoïde avec l'occipital. Par son intermédiaire, 
les sinus caverneux, pétreux supérieur et pétreux, inférieur, d'un 
côté, communiquent avec les mêmes sinus du côté opposé. En bas, ce 
sinus se joint aux plexus veineux longitudinaux du canal rachidien, 
établissant ainsi une communication entre les sinus antérieurs de la ca­
vité crânienne et les veines du canal vertébral. Le sinus transverse 

reçoit les petites veines du pont de Varole et du diploé. 
1. Sinus caverneux (sinus cavernosi). — Déjà connus des anciens 

anatomistes, ces sinus se trouvent dans les gouttières latérales de la 
selle turcique. Leurs parties antérieures sont placées sous l'apophyse 
clynoïde antérieure, où elles présentent une dilatation qui est le point 
aboutissant de la veine ophthalmique (sinus ophthalmicus seu 
spheno-parietalis). Les parties postérieures de ces sinus se termi­
nent dans les réservoirs pétro-sphénoïdaux. Leur intérieur offre de 
nombreux filaments rougeâtres fibreux et vasculaires, lesquels,- se 
croisant dans différentes directions, leur donnent l'apparence d'un 
tissu caverneux, d'où leur nom de sinus caverneux. 

Chacun de ces sinus renferme l'artère carotide interne, entourée du 
plexus nerveux du grand sympathique (plexus caverneux). Mais jus­
qu'à présent il est encore douteux si cette artère baigne, sans aucun 
intermédiaire, dans le sang de ce sinus, ou si elle en est séparée par 
la membrane interne des veines. 

A la partie externe de cette artère, et dans le sinus par conséquent, 
se trouve le nerf moteur oculaire externe anastomosé avec le nerf 
sympathique. Mais dans l'épaisseur de la paroi externe de chacun de 
ces sinus, sont logés les nerfs moteur oculaire commun, pathétique, 
et la branche ophthalmique de Willis. 

Ces sinus reçoivent les veines de la dure-mère et celles de la face 
inférieure des lobes antérieurs du cerveau, et communiquent entre 
eux par le sinus coronaire de Ridley. 

2. Sinus pétreux supérieurs (sinuspetrosi superiores). — Connus 
du temps de Fallope, ces sinus très-étroits sont logés de chaque côté, 
entre la bifurcation de la tente du cervelet et dans la petite gouttière du 
bord supérieur du rocher. En avant, ils communiquent avec les réser­
voirs pétro-sphénoïdaux ; en arrière, avec les sinus latéraux par l'in­
termédiaire desquels ils se déversent dans les golfes des veines jugu­
laires internes. Pendant leur trajet, ils reçoivent quelques veines de 



SINUS DE LA DURE-MÈRE. 13 

la protubérance annulaire, une des veines latérales du cervelet, et 
plusieurs veines de la dure-mère. 

3. Sinus pétreux inférieurs (sinus petrosi inferior es.) — Plus 
courts mais plus larges que les précédents, ces sinus occupent les 
gouttières au fond de chacune desquelles se trouve la suture occipito-
pétrée. En avant, chaque sinus communique avec le réservoir pétro-
sphénoïdal; en arrière, il s'ouvre dans la partie inférieure du sinus 
latéral, et souvent m ê m e dans la dilatation, ou golfe de la veine jugu­
laire interne, et reçoit la veine émissaire qui passe par le trou déchiré 
antérieur. 

h. Sinus latéraux (sinus latérales). — D'une capacité supérieure 
à tous les sinus de la dure-mère, et, comme eux, prismatique et trian­
gulaire, ces canaux veineux vont en s'élargissant d'arrière en avant. 
Le sinus latéral droit est en général d'une plus grande dimension que 
le sinus latéral gauche. 

A partir du pressoir d'Hérophile, chacun de ces sinus se dirige ho­
rizontalement en dehors, et un peu en avant, dans l'épaisseur de la 
moitié postérieure de la tente du cervelet, et répond, par conséquent, 
aux gouttières latérales. A u niveau de la base du rocher, ee sinus 
change de direction, pour se porter en bas. Ensuite s'inclinant en 

dedans et en avant, et remontant légèrement vers le trou déchiré pos­
térieur, il s'abouche avec le golfe de la veine jugulaire interne. Les 
sinus latéraux reçoivent les sinus pétreux supérieurs, et quelquefois les 
inférieurs, les sinus occipitaux postérieurs, et la veine mastoïdienne de 
chaque côté, laquelle établit dans cet endroit une communication entre 
les veines extra-crâniennes et les principaux sinus de la dure-mère. 

Cette disposition anatomique nous explique pourquoi, depuis les 
temps les plus reculés, on applique des sangsues à ces endroits 
(c'est-à-dire derrière les oreilles), pour Combattre les inflammations 
cérébrales. De cette manière, en effet, on dégorge les grands vaisseaux 
qui aboutissent aux sinus. 

5. Sinus occipitaux postérieurs (sinus occipitales posterior es). — Ces 
sinus, mentionnés pour la première fois par Duverney, commencent 
au niveau des trous déchirés postérieurs, et longeant de chaque côté 
le bord postérieur de la faux du cervelet, ils s'ouvrent au moyen de 

deux trous dans le pressoir d'Hérophile. L'extrémité inférieure de 
chacun de ces sinus se confond en partie avec le plexus veineux qui 
entoure le trou occipital, et, de cette manière, ces sinus communi­

quent avec les plexus veineux longitudinaux postérieurs du canal 
rachiclien. 
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Aux sinus occipitaux postérieurs aboutissent quelques veines de la 
dure-mère, des veines des os du crâne, et des veines des vertèbres 
supérieures. 

VEINES PROPRES DE LA DURE-MÈRE. 

Elles sont de deux sortes : les unes, simples, se terminent dans les 
sinus, les autres, au nombre de deux, pour chaque artère, aboutissent 
aux plus grandes veines, et tirent leurs noms des artères qu'elles 
accompagnent, artères que nous allons immédiatement décrire. 

ARTÈRES. 

Elles sont de trois sortes : antérieures, moyennes, et postérieures. 
Les artères antérieures proviennent des artères ethmoïdales, anté­

rieure et postérieure, branches de l'artère ophthalmique. 
Les artères moyennes, les plus volumineuses, constituent les bran­

ches de l'artère maxillaire interne. 

Les artères méningées postérieures naissent des artères pharyn­
gienne inférieure, vertébrale et occipitale. 

Ces trois sortes d'artères, en se ramifiant, forment un réseau qui 
se perd à peu près complètement dans les os crâniens, Ces artères, 
quoique assez considérables, sont très-difficiles à injecter, parce que 
leur volume dépend de l'épaisseur de leurs parois, et non de leur 
lumière qui est très-étroite. 

LYMPHATIQUES DE LA DURE-MÈRE. 

Ces vaisseaux accompagnent, d'après Mascagni, les vaisseaux san­
guins, et après avoir traversé le trou sphéno-épineux, ils se joignent 
avec les lymphatiques profonds de la face,- avec lesquels ils se ren­
dent aux glandes qui entourent la veine jugulaire interne. 

NERFS DE 1A DURE-MÈRE. 

La question de savoir si la dure-mère est pourvue ou dépourvue de 
nerfs, a été pendant longtemps un sujet de doute. Les plus savants 
anatomistes du temps passé, et m ê m e à une époque plus récente 
Meckel, Morgagni, Haller, Holstein et autres, n'ont pas admis la pré­

sence des nerfs dans la dure-mère. D'autres auteurs plus modernes 
tels qu'Arnold, Cruveilhier et.Sappey, les admettent à la vérité mais 
néanmoins ils ne s'accordent pas sur leur origine. Quant à nous non-
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seulement nous affirmons qu'ils existent, mais encore qu'ils provien­
nent de trois sources différentes, à savoir du nerf trijumeau, du nerf 
pathétique, et du plexus nerveux Sympathique -qui accompagne 
l'artère méningée moyenne, ainsi que nous le démontrons plus loin. 

DURE-MÈRE RACHIDIENNE. 

(Dura mater spinalis.) 

Voyez planche I et II et la figure 3, des planches VI et VII. 

La dure-mère rachidienne est plus mince, plus dilatable que la, 
dure-mère de l'encéphale, à laquelle elle fait suite. Elle constitue une 
cavité cylindrique, ou une sorte de long tuyau s'étendant du trou 
occipital jusqu'à la fin du canal sacré, et m ê m e jusqu'au coccyx. La 
capacité de la dure-mère rachidienne répond à la '•largeur du canal 
rachidien, mais surpasse toutefois considérablement le volume de la 
moelle épinière elle-même. Dans la région lombo-sacrée, la dure-
mère rachidienne offre une dilatation qu'on peut considérer comme 
un réservoir pour le liquide céphalo-rachidien. Une semblable dilata­
tion, mais un peu moins considérable, se trouve également dans la 
région cervicale. La partie de la dure-mère comprise entre ces dilata­
tions est rétrêcie et répond à une semblable diminution de diamètre 
que le canal rachidien présente dans la région dorsale. La dure-mère 
rachidienne n'est pas en contact immédiat avec le canal 'rachidien, 
elle en est séparée par le plexus veineux intra-vertébral,- par du tissu 

cellulaire abreuvé, surtout chez les enfants, d'un liquide séreux, et 
entremêlé, chez l'adulte, d'une graisse rougeâtre. En avant, la surface 
externe de la dure-mère rachidienne est unie au ligament vertébral 

commun antérieur par l'intermédiaire des prolongements- fibreux qui 
sont surtout très-prononcés dans les régions cervicale et lombo-sacrée. 

En arrière, elle adhère, par de semblables prolongements fibreux et 
dans les mêmes régions, aux ligaments jaunes. Sur les côtés, la dure-

mère rachidienne envoie des prolongements cylindriques, sous forme 

de gaîne, qui entourent les racines et les ganglions de tous les nerfs 
rachidîens. Ces gaines parvenues au delà des trous intervertébraux, 
se bifurquent de telle sorte qu une de leurs parties tapisse ces trous 
pour se confondre ensuite avec le périoste externe, et que l'autre se 

joint avec l'enveloppe fibreuse des nerfs rachidiens. Il est bon de noter 
ici qu'une petite cloison fibreuse verticale se trouve à l'intérieur de 
cette gaîne et sépare ainsi la racine postérieure de la racine antérieure. 

De chaque côté de la surface externe de la dure-mère rachidienne, et 
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entre les gaines qui entourent les nerfs, se détachent, surtout dans ia 
région lombaire, une série de bandelettes fibreuses,qui constituent, 
après un court trajet, le périoste des trous intervertébraux. 

Supérieurement la surface externe de la dure-mère rachidienne 
adhère fortement : en avant, au ligament occipito-axoïdien ; en ar­
rière, au ligament occjpito-atloïdien, avec lequel elle est perforée 
pour le passage de l'artère vertébrale et de la première paire des nerfs 
rachidiens. En outre, la dure-mère s'insère également dans cet en­
droit à l'arc postérieur de l'atlas. Inférieurement, cette membrane 
forme un sac commun à tous les nerfs qui composent la queue de 
cheval (cauda equina), et se termine sous forme de sommet tronqué 
qui adhère, par l'intermédiaire des faisceaux fibreux, aux dernières 
vertèbres sacrées et aux ligaments sacro-coccygiens postérieurs. 

La surface interne de la dure-mère rachidienne est lisse, humide et 
polie. Depuis Bichat, la plupart des anatomistes admettent que cette 
disposition anatomique est due à un liquide séreux excrété par l'épi-
thélium de l'arachnoïde, lequel tapisse l'intérieur de la dure-

mère. 
Cette surface interne adhère à l'arachnoïde au moyen de prolon­

gements séreux, et à la pie-mère par deux prolongements fibreux, 
triangulaires et denticulés, qui constituent les ligaments dentelés 
(lig. denticulata). Ces ligaments, pouvant être considérés comme 
une dépendance de la dure-mère, vont, être décrits immédiatement. 

Ligaments dentelés. — Ainsi nommés, à raison de leur dispo­
sition denticulée, chacun de ces ligaments constitue une sorte de 
bandelette fibreuse très-mince, étendue verticalement le long de la 
partie latérale de la moelle épinière, entre les racines, antérieure et 
postérieure, des nerfs rachidiens. Le ligament de chaque côté, dont 
la forme, l'épaisseur et la longueur des prolongements denticulés 
sont variables, prend son origine au niveau du trou occipital, par 
mie extrémité très-allongée entre l'artère vertébrale et le nerf grand 
hypoglosse, et au devant du nerf spinal. De là, se dirigeant en bas, 
il se termine à peu près au niveau de l'extrémité inférieure de la 
moelle épinière, ou, ce qui revient au m ê m e , au commencement de 
la queue de cheval. 

La face antérieure et postérieure de chacun de ces ligaments 
répond aux racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens. 
Son bord interne et non interrompu se continue avec la partie laté­
rale de la pie-mère rachidienne. Son bord externe, plus épais et fes­
tonné est pourvu de vingt à vingt-quatre dentelures qui se confondent 
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avec la dure-mère rachidienne, dans l'intervalle des gaines que cette 
membrane fournit aux nerfs rachidiens. 

Ces ligaments ont un double usage ; ils servent? en effet, à fixer la 
moelle, pour en prévenir la compression et séparent les racines anté­
rieures des racines postérieures des nerfs rachidiens. 

STRUCTURE DE LA DURE-MÈRE RACHIDIENNE. 

Elle est la même que celle de la dure-mère crânienne. Quant aux 
ligaments dentelés, que les uns décrivent à propos de la dure-mère, 
et les autres, à l'occasion de la pie-mère, les résultats des recherches 
les plus récentes s'accprdent sur ce point que leur structure a beau­
coup de ressemblance avec la dure-mère, et c'est pour ce motif que 
nous les avons décrits ici. 

VAISSEAUX ET NERFS. 

Artères. — Les rameaux artériels de la dure-mère rachidienne 
proviennent des artères vertébrales, intercostales, lombaires et 
sacrées; 

Veines. — Les ramifications veineuses de cette membrane s'ou­
vrent dans les plexus veineux intra-rachidiens. 

Nerfs. — Ils sont décrits par Arnold et Luschka comme accom­
pagnant les artères méningées, et provenant des nerfs trijumeaux. 
Mais, malgré plusieurs tentatives, il ne m'a pas été donné jusqu'à 
présent d'en constater l'existence. 

'ARACHNOÏDE VERTËBRO-CRANIENNE EN GÉNÉRAL. 
(Membrana arachnoïdca cerebro-spinalis.) 

(PLANCHES. VI et VII.) 

Préparation. — Après avoir fait une préparation semblable à celle de la 
dure-mère vertébro-crânienne décrite plus haut, il faut diviser cette m e m ­
brane dans toute sa longueur au moyen des ciseaux, et renverserles lambeaux 
sur le côté. Vous aurez alors sous les yeux le feuillet pariétal de l'arachnoïde 
qui revêt la face antérieure de la dure-mère, et le feuillet viscéral qui entoure 
la moelle, dont il est séparé par la pie-mère, les ligaments dentelés et les 
liquides céphalo-rachidiens. 

L'arachnoïde est une membrane séreuse mince, blanchâtre, demi-
transparente, occupant l'intérieur du canal vertébro-crânien, entre la 
dure-mère et la pie-mère. 

2 
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C o m m e toutes les séreuses, l'arachnoïde forme, tant dans sa por­
tion céphalique que dans sa portion rachidienne, un sac sans ouver­
ture et offre à considérer: 1° un feuillet viscéral qui, Rappliquant 
sur la pie-mère encéphalique et rachidienne, fournit des gaines aux 
nerfs et aux vaisseaux ; 2° un feuillet pariétal adhérent à la dure-mère. 

L'arachnoïde cependant diffère essentiellement des autres séreuses, 
en ce que celles-ci sont libres par une face et adhérentes par l'autre, 
tandis que l'arachnoïde est libre par les deux faces. De cette manière 
existent deux intervalles ou cavités, dont l'une se trouve entré la 
partie pariétale et la partie viscérale, et que nous appelons cavité 
arachnoïdienne, et l'autre entre la surface interne du feuillet viscé­
ral et la pie-mère, et que nous désignons sous le nom de cavité sous-

arachnoïdienne. 
De cette différence anatomique dérivent nécessairement des diffé­

rences physiologiques. En effet, dans toutes les membranes séreuses, 
la sécrétion est simple, car elle n'a lieu que par l'une des surfaces, 
par la surface libre; elle doit être double, au contraire, dans l'arach­
noïde dont les deux surfaces sont libres d'adhérence. De là, nous 
distinguons deux liquides, dont l'un, contenu dans la cavité arach­
noïdienne, reçoit de nous le nom de liquide arachnoïdien, et dont 
l'autre, renfermé dans la cavité sous-arachnoïdienne, s'appelle liquide 
sous-arachnoïdien. C'est ce dernier qu'on désigne généralement 
sous le nom de liquide céphalo-rachidien, tandis que ce nom devrait 
s'appliquer aux deux liquides à la fois. Indépendamment des deux 
liquides que nous venons de mentionner, il en existe un semblable 
renfermé dans la cavité ventriculaire. 

La voie de communication du liquide encéphalique et du liquide 
rachidien ou médullaire est admise par tous les anatomistes, vu la 
continuité de l'arachnoïde encéphalique avec l'arachnoïde rachi­
dienne. Il en est de m ê m e du mode de communication des liquides 
ventriculaire et sous-arachnoïdien, admis aujourd'hui de tous les ana­
tomistes. Nous savons, en effet, depuis les recherches de Magendie, 
que cette communication a lieu par une ouverture placée au niveau 
du bec du calamus scriptorius. Une question se présente : le liquide 
ventriculaire communique-t-il avec celui de la cavité arachnoïdienne 
m ê m e ? et quel est son mode de communication? Pour répondre à 
cette question, je dois rappeler que Bichat, le premier, a admis une 
communication entre les cavités arachnoïdienne et ventriculaire au 
moyen d'un canal découvert par lui, et désigné depuis sous le n o m 
de canal arachnoïdien de Bichat. 
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Ce canal serait le résultat de la réflexion et de la pénétration de 
l'arachnoïde dans le ventricule moyen, et formerait jiae espèce de 

gaîne entourant les veines de Galien. 
La plupart des anatoniistes nient l'existence de ce canal, qu'ils con­

sidèrent comme purement artificiel, et comme n'étant, que le produit 
d'un mode particulier de préparation 'employé par Bichat pour le 

démontçer. 
Voulant lever tous les doutes à cet égard et m'assurer par moi-

m ê m e de l'existence vraie ou fausse du canal de Bichat, j'ai dirigé 
mes recherches sur ce point avec la plus grande attention, en ayant 
soin de m'entourer de toutes les précautions propres à m e garantir 
des prétendues fautes attribuées à cet immortel physiologiste. Je dois 
déclarer ici que, malgré l'autorité de l'illustre Magendie et de ses 
partisans, qui nient la présence de ce canal, je l'ai vu et en ai con­
staté moi-même plusieurs fois l'existence. En effet, reposant l'encé­
phale sur sa base ou sa convexité, il suffit d'écarter avec précaution 
le cervelet du cerveau, ou réciproquement, selon la position qu'on a 
donnée à l'encéphale, pour apercevoir une ouverture circulaire qui 
entoure les veines de Galien : c'est l'ouverture extérieure du canal en 
question. Quant à son ouverture intérieure, elle se trouve placée à un 
demi-pouce environ plus profondément, et constitue tantôt une ouver­

ture simple-, tantôt un cul-de-sac perforé comme un crible. A u delà 
de cette seconde ouverture se trouvent des prolongements fibreux 
s'entrecroisant entre eux. Nous pouvons nous convaincre de l'exis­
tence du canal de Bichat, aussi,bien par les recherches anatomiques 
que par les observations pathologiques, parce que, dans l'épanche-
ment sanguin, au moyen de la compression exercée sur le cerveau, ce 
liquide sort à travers ce canal de dedans en dehors. Et, à l'objection 
qu'on fait ordinairement que si l'on injecte ,un liquide coloré, de 

l'encre par exemple, dans ce canal, il ne pénètre pas dans l'intérieur 

du ventricule moyen,.on peut répondre que cela dépend précisément 

des brides fibreuses'qui se trouvent au delà de l'ouverture interne, 
brides qui font l'office de valvules semblables à celles qui se trouvent 
à l'embouchure des uretères et qui empêchent le reflux de l'urine dans 

les conduits, en ne s'opposant nullement à l'écoulement de ce liquide 
en sens inverse, c'est-à-dire de l'uretère dans la vessie. 

Une fois admis que ce canal existe et qu'il s'ouvre dans la cavité 
arachnoïdienne, nous pouvons en conclure que le liquide des cavités 

ventriculaires de l'encéphale communiquent à la fois avec le liquide 

de la cavité arachnoïdienne par l'intermédiaire du canal de Bichat et 
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avec le liquide sous-arachnoïdien au moyen de l'ouverture qui se 
trouve au niveau du bec du calamus scriptorius ou orifice de Ma-
gendie. 

En ce qui concerne la communication entre le liquide sousrarach-
noïdien et le liquide arachnoïdien, laquelle ne peut pas avoir lieu 
directement, par la raison que le feuillet viscéral de l'arachnoïde 
n'est pas perforé, elle s'effectue par une sorte de circulation, c'est-

à-dire que le liquide sous-arachnoïdien se rend par l'ouverture de 
Magendie au quatrième ventricule, d'où il parvient par l'aqueduc de 
Sylvius au troisième ventricule ; de là, par le canal de Bichat, il se 
déversé dans l'espace arachnoïdien. 

Il en résulte que nous pouvons considérer le troisième ventricule 
comme une sorte de réservoir dans lequel les deux liquides, arachnoï­
dien et sous-araehnoïdien, se confondent ensemble et forment de 
cette manière une liqueur homogène, qui est le liquide céphalo-
rachidien. 

LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN. 

(Liquor cerebïo-spinalis.) 

Ce liquide, mentionné par Haller et parfaitement décrit par Co-
tunnio, était tombé complètement dans l'oubli et avait été considéré 

par les uns, comme un phénomène cadavérique, et par les autres, 
comme un état pathologique. Magendie, s'en occupant de nouveau, a 
démontré par des vivisections que ce liquide existe à l'état normal, 
et, s'appropriant ainsi cette découverte, il l'a soumise à des investi­
gations très-minutieuses et finalement a fait admettre l'existence de 
ce liquide ; de là provient le nom de liquide de Magendie. 

La quantité du liquide céphalo-rachidien est en raison inverse du 
développement de l'axe céphalo-rachidien, c'est-à-dire qu'il augmente 
avec l'atrophie du centre nerveux et diminue avec son hypertrophie. 
Il s'ensuit que ce liquide est plus considérable chez les vieillards que 
chez les enfants, chez lesquels l'encéphale est proportionnellement 
plus développé ; il est également abondant chez les personnes éma-
ciées ou atteintes depuis longtemps d'aliénation mentale. En outre 
la quantité de ce liquide est variable, en proportion de la taille et du 
temps écoulé depuis la mort jusqu'à celui où l'on commence à l'exa­
miner, par la raison qu'une partie de ce liquide s'imbibe dans les 
tissus environnants. Ordinairement on en trouve 62 grammes chez un 

h o m m e d'une stature moyenne (Magendie) ; quelquefois cependant 
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cette quantité s'élève jusqu'à 372 grammes, surtout chez les per­
sonnes atteintes d'une atrophie du cerveau. 

Composition chimique. — Le liquide céphalo-rachidien est d'une 
nature alcaline et d'une saveur salée. D'après Lassaigne , ce liquide 
est ainsi composé : eau, £>8,564; albumine, 0,088; osmazone, 0,474; 
chlorure de sodium et de potassium, 0,801 ; matière animale et 
phosphate de chaux libre, 0,036 ; carbonate de soude et phosphate 
de chaux, 0,017. 

A u moyen des vivisections, on voit que ce liquide est transparent 
comme de l'eau distillée et qu'il est agité par un double mouvement, 
dont l'un est isochrone au'battement du pouls, et l'autre au mouve­
ment respiratoire. 

Le liquide céphalo-rachidien est excrété, d'après Cruveilhier, par 
le feuillet interne de l'arachnoïde ; d'après Haller, Magendie et M. Lon-
get, par la pie-mère ; quant à moi, d'après ce qu'il a été dit plus haut, 
je suis conduit à penser qu'il provient des trois surfaces libres de 
l'arachnoïde. 

Usage du liquide céphalo-rachidien. — Remplissant les excavations 
de quelques parties de l'encéphale, il obvie à leur compression réci­
proque, de m ê m e qu'il protège la moelle contre la compression de la 
colonne vertébrale dans ses différents mouvements. Aussi M.. Cru-
veilhier a-t-il comparé avec raison ce liquide à celui dans lequel nage 
le fœtus. Magendie a observé que les médicaments et les poisons in­
troduits dans la circulation par les veines, se trouvent, après un temps 
très-court, dans le liquide céphalo-rachidien. Il en conclut que beau­
coup de substances agissent, par cette voie, sur l'économie, par suite 
de leur contact immédiat avec le centre nerveux; 

Les cas chirurgicaux nous montrent que ce liquide se reconstitue 
rapidement. Cependant, sa déperdition considérable amène toujours 
la mort. 

O n peut en obtenir un jet par une ouverture pratiquée, soit artifi­
ciellement, entre l'occiput et l'atlas, soit par une plaie produite acci­
dentellement, 1° à la°voute du crâne ; 2° à la région olfactive (et c'est 
précisément dans ce dernier cas que Robert a vu, à l'occasion d'une 
fracture de l'os sphénoïde et d'une déchirure de l'infundïbulum et de 
la glande pituitaire, ce liquide sortir par le nez) ; et 3° à la région 
auriculaire, à raison des fractures fréquentes de l'os du rocher. 
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ARACHNOÏDE CRANIENNE OU ENCÉPHALIQUE. 

(Hembrana arachnoidea cerebralis.) 

(PLAKCSB VIII.) 

Préparation. — FIGURES 1 et 2. — La même que pour la face exiérieure de 
la dure-mère crânienne. Incisez de plus la dure-mère sur les côtés du sinus 
longitudinal supérieur; renversez les lambeaux, vous aurez sous les yeux 
l'arachnoïde viscérale qui revêt la convexité du cerveau et dont la transpa­
rence laisse voir le réseau vasculaire de la pie-mère et le feuillet pariétal de 

l'arachnoïde adhérant à la face intérieure de la dure-mère. 
Pour étudier l'arachnoïde viscérale de la base du cerveau et sa continuité 

avec l'arachnoïde pariétale, détachez la faux de l'apophyse crista-galli ; sou­
levez la masse encéphalique au moyen de la main introduite sous les lobes 
antérieurs du cerveau et renversez cette masse légèrement d'avant en arrière. 
Cette manière de procéder exerce sur les gaines fournies par l'arachnoïde aux 
nerfs et aux vaisseaux, un tiraillement qui les rend plus visibles' et permet de 
les mieux étudier. Coupez successivement les nerfs, les vaisseaux et la tige 
pituitaire ; séparez la tente du cervelet des bords supérieurs des rochers et de 
la base de la faux ; coupez avec de grands ciseaux les autres nerfs qui retien­
nent encore l'encéphale à la base du crâne ; enfoncez profondément la lame 
d'un couteau, ou mieux le couteau articulé de m o n invention, dans le trou occi­
pital, et coupez, entre la première et la deuxième vertèbre cervicale, la moelle, 
les artères vertébrales et les nerfs spinaux. Dégagez la masse encéphalique de 
la boîte crânienne, à l'aide de la main introduite dans lansolution de continuité, 
pendant que de l'autre Vous soulevez légèrement l'encéphale par sa convexité. 
Vous avez alors sous les yeux, d'une part, l'encéphale revêtu du feuillet viscé­
ral de l'arachnoïd.e ; de l'autre, le feuillet pariétal adhérent à la face extérieure 
de la dure-mère. Afin de rendre plus apparent le feuillet viscéral de l'arach­
noïde, on peut insuffler de l'air au moyen d'un chalumeau introduit entre 
l'arachnoïde et la pie-mère, au-niveau de l'un des espaces sbus-arachnoïdiens. 

Le feuillet extérieur ou pariétal de l'arachnoïde (foliwm pariétale) 
découvert par Bichat, est formé d'après les recherches les plus mo­
dernes, seulement par l'epithélium pavimentheux qui tapisse la face 
intérieure de la dure-mère et ses prolongements auxquels il adhère 
très-fortement. Le feuillet intérieur ou encéphalique (folium viscé­
rale) enveloppe la pie-mère encéphalique, à-laquelle il estimi lâchement 
au moyen d*un tissu cellulaire très-ténu, susceptible d'inilltration, et 
dont il •est séparé par une couche de sérosité plus ou moins abon­
dante qui lui donne son apparence lisse et polie. Ge feuillet se con­
fond avec le feuillet pariétal, en se réfléchissant autour des nerfs et 
des vaisseaux qui sortent de l'encéphale ou qui s'y rendent. 

Le feuillet viseéral de l'arachnoïde passe d'une circonvolution à 
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l'autre, à la manière d'un pont sans pénétrer dans les. anfractuosi 
tés ; ce mode de passage de l'arachnoïde sur les circonvolutions con­
tribue à former des espaces entre celles-ci et les anfractuosités recou­
vertes par la pie-mère, espaces surtout prononcés à la base du cerveau. 
Ensuite le feuillet viscéral s'enfonce entre les grandes divisions de 
l'encéphale, où nous allons le suivre sur sa base et sa convexité. 

Arachnoïde viscérale sur la base- de l'encéphale. — En étudiant 
l'arachnoïde sur la base de l'encéphale, et en procédant d'avant en 
arrière, et sur la ligne médiane, nous voyons qu'elle pénètre dans la 
grande scissure du cerveau, en isolant la partie antérieure des lobes 
antérieurs, mais en passant à la manière d'un pont sur leur partie 
postérieure. De là, d'abord contiguë à la pie-mère,.elle se rend vers 
le pont de Varole, en ne pénétrant pas dans l'excavation médiane du 
cerveau, mais en- s'écartant de cette membrane, à laquelle elle est 
unie cependant par du tissu cellulaire très-lâche, et avec laquelle elle 
forme un intervalle appelé espace ou confluent sous-arachnoïdien an­
térieur, S'étendant ainsi d'avant en arrière, l'arachnoïde viscérale 
s'applique sur les nerfs olfactifs, sur les nerfs optiques et le chiasma, 
sur les nerfs moteurs oculaires communs et pathétiques, sur l'hexa­
gone artériel de Willis et le tuber cmereum, et forme une gaîne à l'in-
fundibulum. Ensuite, cette membrane se comporte de la m ê m e 
manière à l'égard des autres nerfs qui se détachent de la base de 
l'encéphale, c'est-à-dire qu'elle les applique contre la base, à leur 

origine, et forme ensuite, à mesure qu'ils s'en éloignent,, une gaîne 
autour d'eux, laquelle les accompagne jusqu'au trou de la base du 
crâne, où, en se réfléchissant, elle se continue avec le feuillet qui ta­
pisse la face intérieure de la dure-mère, pour constituer le feuillet 
pariétal. 

A partir du pont de Varole, le feuillet viscéral passe sur le bulbe 
rachidien qu'il entoure, et d'un hémisphère cérébelleux à l'autre, 
sans pénétrer dans la scissure de ces hémisphères, mais ,esn laissant 
entre elle, le bulbe et les parties postérieures de ces hémisphères 

cérébelleux un autre espace : c'est Xespace sous-œrachwïdveu posté­
rieur. 

Sur la partie latérale, le feuillet viscéral de l'arachnoïde, en sup­
posant toujours qu'il ait une direction antéro-postérieure, s'étend de 
chaque côté du lobe antérieur vers le lobe moyen du cerveau, et ne 

s'enfonce pas dans les scissures de Sylvius; au contraire, il s'éloigne 
de la pie-mère de cette scissure, et forme de chaque côté un inter­

valle appelé espace ou confluent sous-arachnoïdien latéral qui cOm-



24 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

munique avec le confluent antérieur. Un peu plus en arrière, ce feuil­
let couvre le lobe postérieur du cerveau, ainsi que le cervelet, et se 
réfléchit sur sa convexité. 

Arachnoïde viscérale sur la convexité du cerveau. — Après avoir 
tapissé toute cette surface, cette membrane s'enfonce dans la scissure 
médiane antéro-postérieure, et se réfléchit d'un hémisphère à l'autre, 
au-dessus du corps calleux et au-dessous du bord libre de la faux du 
cerveau. A u niveau du milieu du bourrelet,du corps calleux, ce feuil­
let, se dirigeant sur la face supérieure du cervelet, trouve sur son pas­
sage les veines de Galien, forme tout autour d'elles une gaîne qui est 
le canal de Bichat, et pénètre de cette manière dans le Ventricule 
moyen du cerveau, où, devenant de plus en plus mince, il se réduit 
à l'épithélium qui tapisse la face inférieure de la toile et des plexus 
choroïdiens. Des parties latérales du bourrelet du corps calleux, ce 
feuillet se rend sur le cervelet, et ne pénétrant pas dans la scissure 
qui se trouve entre ces deux hémisphères, s'étend sur la partie posté­
rieure de la moelle, en formant l'espace sous-arachnoïdien postérieur 
plus haut mentionné. Cet espace renferme, c o m m e tous les autres 
avec lesquels il se continue, le liquide sous-arachnoïdien, et répond 
à l'orifice de Magendie, au moyen duquel il communique avec le qua­
trième ventricule. 

A u niveau du sinus longitudinal supérieur, le feuillet viscéral adhère 
assez fortement à son feuillet pariétal, ce qui dépend des gaines que 
cette membrane envoie aux veines qui se rendent dans ce sinus. 
L'adhérence de ces deux feuillets est encore d'autant plus forte que. 
à cet endroit, se trouvent les glandes de Pacchioni, lesquelles, comme 
nous l'avoùs déjà dit, proéminent quelquefois dans l'intérieur de ce 
sinus. D u reste, à la base comme à la convexité de l'encéphale, le 
feuillet viscéral de l'arachnoïde l'entourant se rend d'une circonvo­
lution, à l'autre sans pénétrer dans les anfractuosités. 

De cette manière, if existe, entre l'arachnoïde et les anfractuosités 
correspondantes, de petits espaces qui communiquent avec les grands, 
et les uns comme les autres renferment du liquide sous-arachnoïdien. 

La surface externe ou superficielle du feuillet viscéral ou encépha­
lique de l'araehnoïde adhère au feuillet pariétal par du tissu cellulaire 
séreux, très-délicat et rare, de manière cependant à former l'espace 
arachnoïdien. 

La surface interne ou profonde de ce feuillet tient à la pie-mère, 
également par l'intermédiaire d'un tissu cellulaire séreux très-délicat, 
et forme, c o m m e nous le savons déjà, l'espace sous-arachnoïdien. 
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A u niveau des confluents ou réservoirs, et particulièrement de l'an­
térieur, oe tissu est entremêlé de prolongements fibreux, qui se 
croisent en tous sens. 

ARACHNOÏDE MÉDULLAIRE OU VERTÉBRALE. 

(Membrana arachnoidea spinalis.) 

Son feuillet extérieur ou pariétal tapisse l'intérieur de la dure-mère, 
à laquelle elle adhère intimement, et se confond avec son feuillet in­
térieur, par l'intermédiaire des prolongements sous forme de gaînes 
qui entourent les racines des nerfs rachidiens, les dents des ligaments 
dentelés et les nerfs de la queue de cheval qui les accompagne jus­
qu'aux trous intervertébraux. 

La surface libre de ce feuillet se joint au feuillet viscéral, par 
l'intermédiaire du tissu cellulo-séreux libre et rare ; de manière qu'il 
reste entre ces feuillets un intervalle appelé espace arachnoïdien, qui 
contient la partie du liquide céphalo-rachidien, que nous avons désigné 
plus haut sous le n o m de liquide arachnoïdien. 

Le feuillet viscéral ou médullaire entoure lâchement la pie-mère 
médullaire, et par conséquent la moelle épinière , et se trouve isolé 
de la première par un tissu cellulaire délicat et par l'intervalle sous-
arachnoïdien (confluent spinal), dans lequel se trouve la partie du 
liquide céphalo-rachidien, qu'on appelle liquide sous-arachnoïdien. 

STRUCTURE DE L'ARACHNOÏDE. 

Le feuillet pariétal est formé par une seule couche d'épithéliumpa-
vimenteux. Le feuillet viscéral, au contraire, se compose de tissu cel­
lulaire condensé, entremêlé de fibrilles élastiques délicates, et le tout 
tapissé par une couche d'épithélium pavimenteux. D'après toutes les 
vraisemblances, l'arachnoïde est dépourvue de vaisseaux sanguins et 
de nerfs ; bien que, dans ces derniers temps, quelques anatomistes 
aient cherché à contredire ce fait ; or, jusqu'à présent, il ne leur a pas 
été donné de démontrer nettement que les vaisseaux sanguins et les 
nerfs existent et se perdent dans l'épaisseur de cette membrane. 
Quant aux vaisseaux lymphatiques, il semble cependant qu'ils 
existent, puisque Mascagni les a en partie injectés. 
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PIE-MÈRE MÉDULLO-ENCÉPHALIQUE OU VERTÉBRO-CBANIENNE 

EN GÉNÉRAL. 

(Pia mater seu meninx vasculosa cerebro-spinalis.) 

(PLAKCHES IX et X.) 

Préparation. — FIGDBES 1 et 2. Plans antérieur et postérieur. — Après avoir 
fait la m ô m e préparation que pour la dure-mère et l'arachnoïde vertébro-
crânienne, incisez l'arachnoïde, renversez les lambeaux de chaque côté, et 
vous aurez devant vous la surface extérieure de la pie-mère médullo-encé­
phalique, facile à reconnaître à son réseau vasculaire, qui est visible aussi par 
l'injection naturelle des veines. 

C'est la troisième membrane, placée entre le centre nerveux mé­
dullo-encéphalique, qu'elle enveloppe immédiatement, et l'arachnoïde, 
qui lui est superposée. Elle est mince, demi-transparente, de nature 
cellulo-vasculaire dans le crâne, et fibro-vasculaire dans le canal 
rachidien. Elle sert de support au réseau vasculaire qui se rend dans 
le centre nerveux ou qui en sort. 

Sa surface extérieure et libre-adhère au feuillet viscéral de l'arach­
noïde par l'intermédiaire des prolongements mentionnés plus haut. 

En outre, elle envoie d'autres prolongements qui se confondent 
avec les névrilèmes des nerfs crâniens. 

A cette occasion, il n'est pas superflu de noter que, d'après quel­
ques auteurs, le prolongement qui entoure chacun des nerfs optiques 
se continuerait avec la choroïde de l'œil. 

La surface intérieure de la pie-mère tient au centre nerveux m é ­
dullo-encéphalique par de nombreux prolongements cellulo-vascu-
laires. 

Nous allons distinguer dans la pie-mère, semblable aux autres më-
minges, une partie encéphalique et une partie médullaire. 

PIE-MÈRE ENCÉPHALIQUE OU CRANIENNE. 

(Pia mater encephalica.) 

(PLANCHE XI.) 

préparation. — Après avoir procédé c o m m e pour la préparation de l'arach­
noïde crânienne, dépouillez l'encéphale de l'arachnoïde, en commençant au 
niveau des espaces sous-arachnoïdiens, afin de séparer plus facilement cette 
membrane de la pie-mère, ce qui serait à peu prés impossible au niveau des 
circonvolutions, à cause de l'intime contiguïté de ces deux enveloppes. Cette 
précaution devient inutile par l'insufflation préalable de l'air entre la pie-
mère et l'arachnoïde. 
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L'étude du système vasculaire, qui pénètre, de la pie-mère dans l'épaisseur 
de, l'encéphale, doit se faire au moyen de deux injections de deux couleurs 
différentes. Pour bien voir les veines, l'injection artificielle n'est pas de 
rigueur. U suffit seulement de laisser quelques heures la tête d'un cadavre 
pendante, pour produire une. injection naturelle, ou bien de se procurer le 
cadavre d'un individu mort par asphyxie. 

La pie-mère est beaucoup plus étendue que le feuillet viscéral de 
l'arachnoïde qui Y entoure. La partie encéphalique de la pie-mère est 
plus mince .que Sa partie médullaire, et renferme plus de vaisseaux 
sanguins qui se divisent en rameaux très-fins, avant de pénétrer dans 
la pulpe nerveuse ou d'en sortir. Elle enveloppe toute la périphérie de 
l'encéphale, et y adhère par de nombreux vaisseaux sanguins, ne pas­
sant pas sur les anfractuosités cérébrales, comme le fait l'arachnoïde, 
la pie-mère pénètre, au contraire, dans tous les intervalles des circon­
volutions, en tapissant le fond et leurs parois contiguës, de telle sorte 
que chaque anfractuosité renferme un double feuillet de la pie-mère. 

Cette disposition anatomique se répète, non-seulement sur les lobes 
cérébraux, mais encore dans les lobes, les lobules et les lamelles du 
cervelet. La pie-mère pénètre également dans l'intérieur du cerveau, 
en passant sous le bourrelet du corps calleux, par la partie transver­
sale de la fente cérébrale de Bichat, et par l'orifice postérieur du 
quatrième ventricule (orifice de Magendie), et y fournit des prolonge­
ments dans le ventricule de l'encéphale, pour lui porter de cette'ma­
nière des vaisseaux sanguins. Ces prolongements qui, tous ensemble, 
forment l'arachnoïde intérieure, constituent la toile choroïdienne et 
les plexus choroïdiens des ventricules latéraux, du troisième et du 

quatrième ventricule. 
De la face interne de la pie-mère encéphalique, se détachent un 

grand nombre de filets vasculaires, qui se rendent dans la partie cor­
respondante de l'encéphale. Ces prolongements sont plus considé­
rables à la base du cerveau et au pont de Varole ; et c'est par leur 
intermédiaire que la pie-mère adhère aux différentes parties de l'encé­

phale qu'elle entoure. 

I. —TOILE CHOROÏDIENNE. 

!(Tela choroidea.) 

Voyez planche XY1II, figure 3. 

La toile choroïdienne, prolongement de la pie-mère extérieure, 

forme une membrane triangulaire, à base postérieure, qui se confond 
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avec la pie-mère extérieure, entre le bourrelet du corps calleux et les 
tubercules quadrijumeaux ; de là, elle se rend en avant, sur le troi­
sième ventricule, dans la direction horizontale, en se terminant par un 
sommet rétréci. La face supérieure de cette membrane répond à la 
face inférieure delà voûte à trois piliers,\ laquelle elle adhère par 

des prolongements fibro-vasculaires. 
Sa face inférieure recouvre, sur le milieu, le troisième ventricule 

et ses trois commissures ; sur le côté et en arrière, une partie des 
couches optiques, les tubercules quadrijumeaux et la glande pi-
néale, à laquelle elle adhère par de nombreux prolongements fibro-

vasculaires. 
O n découvre sur cette face deux petites traînées de granulations 

antéro-postérieures et presque parallèles, appelées plexus choroïdiens 

du ventricule moyen. 
Les bords de la toile choroïdienne se confondent avec les plexus 

choroïdes des ventricules latéraux, le long des bords latéraux de la 
voûte à trois piliers. L'extrémité antérieure ou sommet de la toile 
choroïdienne est bifurquée, et chacune des bifurcations passe par le 
trou de Monro et se continue avec le plexus choroïde des ventricules 
latéraux ; sa base, comme nous l'avons dit plus haut, se confond avec 
la pie-mère extérieure, dans la portion horizontale de la fente cérébrale 
de Bichat. 

Dans l'épaisseur m ê m e de la toile choroïdienne, mais plus près de 
sa face inférieure que de la supérieure, se trouvent les veines de 
Galien, qui communiquent avec les plexus des ventricules latéraux, au 
moyen de petites veines transversales. Les veines de Galien sont en­
veloppées, comme nous le savons déjà, par la gaîne de l'arachnoïde, 
qu'on appelle canal arachnoïdien de Bichat. 

II. — PLEXUS CHOROÏDES DES VENTRICULES LATÉRAUX. 

(Plexus choroidei ventrjculorum lateralium.) 

Voyez môme figure de la planche XVIII. 

Ces plexus naissent à la face inférieure de la toile choroïdienne, 
par des extrémités effilées, lesquelles après avoir traversé les trous de 
Monro, se dirigent d'avant en arrière dans les ventricules latéraux; de 
là, sous forme de cordons vasculaires pelotonnés, et devenant gra­
duellement plus volumineux, ils longent les bords de la voûte à trois 
piliers, où, adhérant aux couches optiques, ils se continuent avec la 
toile choroïdienne. Parvenus en arrière, ces plexus contournent F ex-
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trémité postérieure des couches optiques et s'engagent, chacun, dans 

l'étage inférieur du ventricule latéral correspondant, là, considéra7 
blement augmentés de volume, ces plexus couvrent le corps bordant 

et la corne d'Ammon, et se continuent avec la pie-mère extérieure 
dans la portion latérale ou antéro-postérieure de la grande fente cé­
rébrale de Bichat. Dans l'étage supérieur des ventricules latéraux, 
ces plexus reçoivent, en dehors, les veines des corps striés, lesquelles 

passent, pour la plupart, sous la bandelette demi-circulaire, et en 
dedans communiquent avec les veines de Galien. Toute la surface 
libre des plexus choroïdes est enveloppée d'une seule couche d'épi-

thélium pavimenteux, qui se continue avecTépendyme. 

III. — PLEXUS CHOROÏDES DU TROISIÈME VENTRICULE. 

(Plexus choroidei ventriculi tertii.) 

Ces plexus, déjà connus de Vicq d'Azir, parcourent, d'avant en ar­
rière, la face inférieure de la toile choroïdienne, dans une longueur 
d'un centimètre à peu près, en formant le côté d'un triangle, sous la 
forme de deux petits cordons granuleux. Ensuite, se rapprochant l'un 
de l'autre, ces deux cordons forment un petit tronc extrêmement 
grêle, lequel, après un court trajet se bifurque; et chacune de ces 
bifurcations, avant ou après avoir traversé le trou de Monro, se con­
fond avec les plexus choroïdes des ventricules latéraux. En arrière, 
ces petits plexus adhèrent à la glande pinéale, par l'intermédiaire de 
nombreux vaisseaux capillaires. 

IV. — PLEXUS CHOROÏDES DU QUATRIÈME VENTRICULE. 

(Plexus choroidei ventriculi quarti.) 

Au nombre de deux, ces plexus naissent au niveau du trou de 
Magendie, et en arrière drî lobule du nerf vague (floculus) : l'un, 
transversal, se termine, après un court trajet, au niveau de l'angle 
latéral du quatrième ventricule ; l'autre, antéro-postérieur, se rend 
au renflement mamelonné du cervelet. Ces plexus, qui sont pourvus 
de prolongements semblables à des villosités, sont tapissés par _une 
couche d'épithélium analogue à celui des membranes séreuses, et se 
confondent avec l'épendyme. 

MEMBRANES DES VENTRICULES ENCÉPHALIQUES OU ÉPENDYMES. 

(Ependyma ventriculorum.) 

Cette membrane lisse, homogène et polie, tapisse l'intérieur de tou 



30 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX-

les ventricules encéphaliques, ainsi que l'aqueduc de Sylvius. Elle 
est composée d'une seule couche d'épithélium pavimenteux et vibra-
tile, dont les cellules sont pourvues de petits prolongements en forme 
de crochet, et renferment un noyau et un amas granuleux. Cette 
membrane couvre également les. plexus choroïdes, où elle se continue 
avec l'épithélium pavimenteux et non vibratile, qui entoure ce plexus. 
A u niveau des lames cornées de l'étage supérieur des ventricules la­
téraux, cette membrane s'épaissit et laisse voir sous.l'épithélmm une 
mince couche condensée de tissu cellulaire ou conjonctif. 

STRUCTURE DE LA PIE-MÈRE. 

Cette membrane se compose d'un réseau vasculaire dans les mail­
les duquel se trouve du tissu cellulaire libre m o u et peu fibreux. 

Les vaisseaux qui composent ce réseau sont très-nombreux, par la 
raison qu'ils renferment tous les vaisseaux capillaires qui pénètrent 
dans la substance de l'encéphale, ou qui en sortent. E n comparant 
les vaisseaux de l'encéphale entre eux, on voit qu'il existe une grande 
différence, quant au nombre, entre les artères et les veines. Le rap­
port du nombre des veines aux artères dans la pie-mère encéphalique 
est c o m m e 6:1. D'après quelques auteurs, ces vaisseaux seraient 
renfermés entre deux feuillets du tissu conjonctif. 

C o m m e , dans la texture intime de la pie-mère, il entre des artères, 
des veines, des lymphatiques et des nerfs, il ne sera peut-être pas 
sans importance d'en faire ici une description succinte. 

ARTÈRES DE LA PIE-MÈRE. 

Les ramifications artérielles de l'encéphale proviennent, de chaque 

côté, de deux sources : A. de l'artère sous-clavière ; B. de l'artère 
carotide interne, 

A.— Artère sous-clavière. 

Chaque artère sous-clavière aboutit à l'encéphale par l'intermé­
diaire d'une de ses branches qui est l'artère vertébrale. Celle-ci pénè­
tre dans les trous des apophyses transverses des six premières vertèbres 
cervicales, décrivant deux grandes flexuosités, dont l'une verticale se 
trouve entre l'axis et l'atlas, et dont l'autre plus grande et horizon­
tale, s'aperçoit entre l'atlas et l'occipital. 

Ensuite, l'artère vertébrale perforant le ligament occipito-atloïdien 
postérieur et la dure-mère correspondante, entre dans la cavité c â 
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nienne par le grand trou occipital. De là, cette artère se dirige en 
avant et en haut, entre la gouttière basilaire et le bulbe crânien, et 
au niveau du sillon qui sépare ce bulbe de la protubérance annu­
laire, elle s'anastomose avec l'artère homonyme du côté opposé 
pour former le tronc basilaire. Celui-ci parvenu au bord antérieur de 
la protubérance, se bifurque, et les branches de bifurcation, qui sont 
les artères cérébrales postérieures, se joignent aux artères carotides 
internes, au moyen des deux artères communicantes deWillis. 

B. — Artère carotide interne. 

Née de Fartère carotide commune ou primitive, vers le bord supé­
rieur du cartilage thyroïde, l'artère carotide interne de chaque côté 
s'étend verticalement jusqu'à la base du crâne en décrivant quelques 
flexuosités ; là, elle pénètre dans la cavité crânienne par le canal ca-
rotidien, en affectant la m ê m e courbure que ce canal. A u sortir de ce 
canal, elle se trouve dans le sinus caverneux, à la partie antérieure 
duquel, et au niveau de l'apophyse clynoïde antérieure, elle perfore 
la dure-mère en présentant une nouvelle courbure. Ensuite, après 
s'être anastomosée avec l'artère cérébrale postérieure correspon­
dante, au moyen de l'artère communicante de Willis, elle fournit trois 
branches qui sont : l'artère ophthalmique qui sera décrite plus loin, 
avec l'organe de la vision, et deux artères cérébrales, à savoir l'artère 
cérébrale antérieure et l'artère cérébrale moyenne, desquelles nous 
allons nous occuper immédiatement. 

De ces quatre principaux troncs, à savoir les deux artères verté­

brales et les deux artères carotides internes, naissent toutes les artères 
du centre nerveux, lesquelles peuvent être distinguées en artères de 
la moelle, du cervelet et du cerveau. 

1° Artères de la moelle.— Elles sont au nombre de trois, une an­
térieure et deux postérieures. La première, l'artère spinale antérieure 
prend son origine par deux racines dans les deux artères vertébrales. 

Ces deux racines, après un court trajet, s'anastomosent entre elles et 
forment un tronc commun qui suit de haut en bas, en serpentant, la 
partie moyenne et le sillon médian antérieur de la moelle épinière. 

Les deux dernières, artères spinales postérieures, naissent aussi 
des deux artères vertébrales ; mais au lieu de se confondre entre elles 
comme dans l'artère décrite ci-dessus, elles marchent également 

de haut en bas, en serpentant, mais parallèlement entre elles, et le 

long des sillons latéraux et postérieurs de la moelle épinière. 
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Les artères spinales postérieures, comme l'artère spinale ant -
rieure, reçoivent dans leur trajet descendant, et de chaque côté, des 
branches de renforcement qui proviennent successivement des artères 
thyroïdiennes, vertébrales, cervicales, profondes, intercostales, lom­

baires, ilio-lombaires, et sacrées latérales. Et grâce à ces branches de 
renforcement, ces artères, quoique très-grêles à leur origine, peu­
vent parvenir jusqu'à l'extrémité inférieure de la moelle épinière. 

2° Artères du cervelet. — Elles sont au nombre de trois, mais de 
chaque côté. Deux d'entre elles se ramifient à la face inférieure du 
cervelet, et dans le plexus choroïde du quatrième ventricule. La troi­
sième s'épanouit à la face supérieure du cervelet. Des deux premières, 
l'une, se distribuant à la partie inférieure et postérieure du cervelet. 
s'appelle artère cérébelleuse inférieure et postérieure ; l'autre se ra­
mifiant à la partie inférieure et antérieure du cervelet, se nomme 
artère cérébelleuse inférieure et antérieure. La troisième est l'artère 
cérébelleuse supérieure, à raison de sa distribution sur la face supé­
rieure du cervelet. L'artère cérébelleuse inférieure et postérieure 
provient de chaque côté de l'artère vertébrale correspondante ; l'artère 
cérébelleuse inférieure et antérieure et l'artère cérébelleuse supérieure 
de chaque côté ont leur origine dans le tronc basilaire. 

3° Artères du cerveau. — Elles sont également au nombre de trois 
de chaque côté ; la première, qui est l'artère cérébrale postérieure, 
constitue la branche de la bifurcation du tronc basilaire, se divise et 
se subdivise dans le lobe cérébral postérieur ; la seconde qui s'ap­
pelle l'artère cérébrale moyenne ou artère de la scissure de Sylvius, 
se trouve dans le fond de cette scissure, et après s'être divisée en 
plusieurs branches, s'épanouit dans le lobe moyen du cerveau; la 
troisième, nommée artère du corps calleux, après s'être anastomosée 
avec la branche du côté opposé par une petite branche transversale 
appelée artère communicante antérieure, se dirige en avant, paral­
lèlement à celle du côté opposé, et parvenue au niveau du genou du 
corps calleux, se réfléchit en haut, puis en arrière, pour se ramifier 
à la surface interne de l'hémisphère correspondant. 

Nous avons vu plus haut que les deux artères cérébrales moyen­
nes et les deux cérébrales antérieures sont des branches des artères 
carotides internes. Indépendamment de ces trois sortes d'artères 
nous rencontrons deux rameaux petits, mais constants, appelés ar­
tères choroïdiennes. Celles-ci se détachant de la partie postérieure de 
chaque artère carotide interne, en dehors de l'artère communicante 
postérieure, se dirigent en arrière le long des pédoncules cérébraux 
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pénètrent dans les ventricules latéraux par les portions antéro-posté-
rieures de la fente cérébrale de Bichat, et se terminent dans les 

plexus choroïdes. 
De ce que nous avons dit précédemment sur les vaisseaux du centre 

nerveux médullo-encéphalique, il résulte que quatre troncs provenant 
de sources différentes, s'anastomosent à la base de l'encéphale de la 
manière suivante : les deux artères vertébrales s'unissent entre elles 
par l'intermédiaire du tronc basilaire, et les deux artères carotides 
internes se joignent entre elles au moyen de l'artère communiquante 

antérieure. De plus, le système de l'artère sous-clavière reste en 
étroite liaison avec celui des artères carotides internes par les artères 
communiquantes postérieures, ou communiquantes de Willis. 

Ces artères ainsi anastomosées se trouvent dans l'excavation mé­
diane de la base du cerveau, et forment un hexagone, ou plutôt un 

polygone improprement désigné sous le n o m de cercle artériel de 

"Willis (circulus arteriosius Willisii) ; les côtés de cet hexagone sont 
formés : en avant par les deux artères cérébrales antérieures ; en ar­
rière, par les deUx artères cérébrales postérieures, et au milieu, par 
les deux artères communiquantes de Willis. Les angles de cet hexa­
gone répondent : l'antérieur à l'artère communiquante antérieure ; 
le postérieur au tronc basilaire ; les angles latéraux et antérieurs aux 
artères cérébrales moyennes ; les angles latéraux et postérieurs aux 
artères cérébrales postérieures. A ces six angles, on pourrait encore 
ajouter des angles formés par la jonction des artères carotides in­
ternes avec l'artère cérébrale antérieure, ce qui justifie l'a substitution 
du mot polygone à celui d'hexagone, parce que, en effet, les angles 
sont plutôt au nombre de huit que de six. De ce polygone partent 
comme d'un centre, des rayons divergents, qui constituent toutes les 
artères de l'encéphale. En effet, de l'angle antérieur partent en avant 
les artères cérébrales antérieures; de l'angle postérieur se détache le 
tronc basilaire qui, lui-même, est le point d'émergence des artères du 
cervelet et de celles de la moelle ; des angles latéraux et antérieurs 

naissent les artères cérébrales moyennes ; et des angles latéraux et 
postérieurs les artères cérébrales postérieures. 

C'est à cette position de l'hexagone entre les os et la base du cer­
veau qu'on attribue le mouvement dé ce dernier, mouvement isochrone 
au battement du pouls ; ce qui dépend de la distension et de l'affaisse­

ment alternatifs des artères, par suite du mouvement de systole et de 
diastole du cœur. 

Quant à la disposition flexueuse des artères de l'encéphale, il sem-
3 
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blerait qu'elle serve à modérer l'impulsion trop rapide du sang vers le 
cerveau, et par conséquent, à protéger sa substance fragile contre les 
commotions violentes auxquelles il serait exposé sans cette disposition. 

anatomique. 

VEINES DE" LA PIE-MÈR'E. 

Ces veines qui constituent, comme nous l'avons dit, les cinq sixièmes 
du nombre total des vaisseaux sanguins, peuvent être divisées en 
veines extra-encéphaliques et intra-encéphaliques. 

O n peut ranger parmi les premières : 1° les veines de la base, de 
l'encéphale; 2° les veines de sa convexité; 3° les veines de sa face 
interne, ou veines interlobaires. 

Parmi les secondes, on peut comprendre : 1° les veines dès ventri­
cules latéraux, ou veines de Galien ; 2° les veines des plexus cho­
roïdes; 3° les veines des corps striés. 

A.— Veines extra-encéphaliques. 

1° Veines de la base de l'encéphale. — Elles sont, de deux sortes,, 
c'est-à-dire celles du cerveau, et celles du cervelet,, et se rendent les 
unes comme les autres, dans les sinus veineux qui se trouvent à la 
base de l'encéphale. 

2° Veines de la. convexité. — Le nombre en est variable, mais or­
dinairement on en compte de chaque côté sept à huit, parmi lesquelles 
celles qui se trouvent en avant sont plus volumineuses. Toutes ces, 
veines paraissent émerger de la scissure de Sylvius,, d'où elles se 
rendent obliquement en arrière; parvenues ainsi à la convexité* elles 
se recourbent dans la direction opposée, c'est-à-dire d'arrière en avant, 
jusqu'au bord supérieur de la faux: du cerveau, où elles s'ouvrent 
dans le sinus longitudinal supérieur, par' un ou plusieurs orifices 
masqués, par des prolongements fibreux qui se trouvent dans ce sinus, 
et dans quelques endroits, par les glandules de Pacchioni,. C'est, pré­
cisément à l'endroit où ces veines pénètrent dans la faux du cerveau 
que le feuillet encéphalique de l'arachnoïde se réfléchit pour commu­
niquer avec son feuillet pariétal qui tapisse l'intérieur de la dure-mère 
crânienne, comme nous l'avons déjà vu plus haut, 

3» Veines interlobaires. — Celles-ci sont au nombre de trois ou 
quatre de chaque côté, et provenant du réseau vasculaire de cette sur­
face du cerveau, elles tombent dans les veines de la convexité à l'en 
droit oùceUes-ci perforent la dure-mère pour se rendre dans le ' 
longitudinal supérieur. sini3jS 
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B. — Veines intra-ciiGéphatiques. 

1° Veines des ventricules latéraux, ou veines de Galien. — A u 
nombre de deux, ces veines appartiennent, l'une au ventricule du 
côté droit, l'autre, au ventricule du côté gauche; Chacune d'elles naît 
delà jonction successive des veines des plexus choroïdes et des veines 
du corps strié. Ces deux veines marchent ensuite parallèlement entre 
elles, à la face inférieure, ou plutôt dans l'épaisseur de la toile cho-

oïdienne, depuis les trous de Monro jusqu'au milieu de la base de 
cette toile. Dans ce trajet,, elles se trouvent au commencement, tout 
près l'une de l'autre; puis, elles s'écartent; enfin, elles se joignent 
pour former un tronc commun, que quelques anatomistes appellent 
veine de Galien. Celïe-ci se dégage sous le bourrelet du corps calleux, 

où elle est entourée de la gaîne de l'arachnoïde et se jette dans le 
sinus droit, après avoir reçu dans son trajet les petites veines des 
plexus choroïdes, ainsi que celles des corps striés. 

2° Veines choroïdes. — Celles-ci se trouvent dans l'épaisseur des 
plexus choroïdes, le long de leur bord externe; chemin faisant, elles 
reçoivent les veines de la corne d'Ammon, les veines de la voûte à trois 
piliers, et celles du corps calleux. 

Parvenues à la partie antérieure du plexus choroïde, ces veines com­
muniquent avec celles des corps striés, et se confondent par le trou de 
Monro avec l'extrémité antérieure, correspondante de la veine de Galien. 

3° Veines des corps striés. — Chacune d'elles commence dans le 
sillon de séparation de la couche optique du corps strié, sous la Ia,me 
cornée et la bandelette semi-circulaire. Le long de son parcours, chaque 

veine reçoit de nombreuses, veinules du corps strié et de la couche 
optique ; enfin, après s'être unie avec la veine choroïdienne corres­
pondante, elle forme, comme nous l'avons dit, la veine de Galien du 
côté correspondant. 

LYMPHATIQUES DE LA PIE-MÈRE. 

Niés; par Haller et d'autres anatomistes, ces vaisseaux ont été dé­
crits avec soin par Mascagni, Fohmann et Arnold. 

Mascagni affirme que les lymphatiques qui se trouvent à la con­
vexité du cerveau, se dirigent vers le sinus longitudinal supérieur, 
pour se perdre dans la dure-mère. Il a vu en outre des lymphatiques 
autour des artères vertébrale et carotide interne. 

D'après Fohmann et Arnold, il existerait à la surface externe de I 
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pie-mère un réseau lymphatique, lequel pénétrerait conjointement 
avec cette membrane dans les anfractuosités du cerveau. C'est de ce 
réseau que naissent de petits troncs qui se dirigent avec les vaisseaux 
sanguins jusqu'à la base du cerveau, où ils s'ouvrent dans les veines 

satellites des artères. 
Cependant, M. Sappey, se fondant sur.de nouvelles recherches, sou­

tient que le réseau lymphatique représenté dans les planches de Foh­
mann et d'Arnold, n'est certainement autre chose qu'un épanchement 
du mercure dans les mailles du tissu cellulaire sous-arachnoïdien. 

NERFS DE LA PIE-MÈRE. 

C'est Lancisi qui a pour la première fois mentionné les nerfs de la 
pie-mère, et qu'il fait venir du nerf facial, ce qui contredit cependant 
les recherches les plus minutieuses. Des investigations les plus mo­
dernes on peut conclure que les nerfs de la pie-mère proviennent des 
plexus nerveux sympathiques qui entourent les artères, fait que, en 
m e fondant sur les recherches qui m e sont communes avec M. Bour­
gery, j'ai déjà eu l'occasion de faire connaître dans un mémoire 
communiqué à l'Académie des sciences de Paris, et dans lequel j'ai 
désigné ces nerfs sous le nom de nervi nervorum. 

GRANULATIONS MÉNINGIENNES OU GLANDULES DE PACCHI0NI. 
(Corpuscula s.glandulœ Pacchioni.) 

Les glandules ou corpuscules de Pacchioni, très-peu considérables 
chez le fœtus se développent avec l'âge et sont plus nombreuses 
chez les vieillards. C'est précisément cette disposition qui les a fait 
admettre par Meckel, Portai et Blandin, comme un état pathologique. 
Elles se trouvent en plus grand nombre le long des sinus, et surtout 
du sinus longitudinal supérieur, autour de l'embouchure des veines 
cérébrales, et dans la partie supérieure et interne des hémisphères du 
cerveau, dans quelques autres points des régions supérieure et infé­
rieure de cet organe, et sur l'extrémité antérieure et supérieure du 
cervelet. Ces granulations ont la forme de grains de millet et se trou 

vent principalement dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien • il ar 
rive m ê m e très-souvent quelles soulèvent l'arachnoïde et la dure 
mère, et se creusent de petites excavations dans la voûte crânienne et 
principalement le long de la gouttière longitudinale supérieure des os 
pariétaux, quoiqu on rencontre également ces excavations dans les o 
frontal, occipital, et m ê m e dans la portion pierreuse des os temporaux 

Les anciens, qui connaissaient ces excavations osseuses, les ontcon 
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sidérées comme des signes de la carie des os ; mais à présent, on en a 
une idée plus nette ; elles sont seulement le résultat de la présence, 
à cet endroit, de ces petits amas glandulaires, qui produisent à la 
longue ces excavations, de la m ê m e manière que des gouttes d'eau 
tombant d'une certaine hauteur et pendant un certain temps, finissent 
par creuser la pierre. Il arrive m ê m e quelquefois que ces granula­
tions perforent complètement les os et font saillie à l'extérieur sous le 
cuir chevelu ; ce sont ces petites tumeurs qu'il ne faut pas être tenté 
d'enlever, et qu'on peut d'ailleurs distinguer des autres par leur posi­
tion antéro-postérieure, de chaque côté de la ligne médiane du crâne. 

STRUCTURE. 
• 

Jusque dans ces derniers temps on n'avait pas encore eu une idée 
nette de la structure de ces corpuscules. Pacchioni, le premier, les a 
considérés comme des glandules, d'où leur nom. Ruysch, ayant sur­
tout égard à leur couleur et à leur siège dans le tissu cellulaire, les 
considérait comme des globules de graisse. Les recherches microsco­
piques nous montrent que chaque granulation simple ou lobée est 
formée à la périphérie d'une couche de tissu lamineux à fibres entre­
croisées en tout sens et au centre de petits îlots composés surtout de 
phosphate de chaux, un peu de carbonate et des traces de silice. Le 
tout mélangé de granulations graisseuses renfermant quelquefois de 
petits vaisseaux sanguins. Ces granulations offrent un court pédicule 
simple ou multiple formé de fibres et de tissu lamineux assez dense. 

L'opinion la plus généralement adoptée à présent est que ces granu­
lations proviennent à la suite des changements que provoque la vieil­
lesse, et appartiennent aux signes de sénilité. 

PIE-MÈRE RACHIDIENNE. 

(Pia mater spinalis.) 

Voyez planches IX et X. 

Préparation. — Afin de voir la surface extérieure de la pie-mère spinale, 
il suffit d'inciser l'arachnoïde et d'en renverser les lambeaux de chaque côté. 
D'ailleurs cette face externe de la pie-mère est facile à reconnaître à son réseau 
vasculaire veineux qui, m ê m e sans injection, est assez visible. Mais pour «bien 
étudier la surface intérieure de la pie-mère, on peut avoir recours à plusieurs 
procédés : 

1° Isolez complètement la moelle du canal rachidien et de ses deux enve­
loppes extérieures ; divisez la pie-mère circulairement, au niveau du bulbe 
rachidien ; repliez-la de haut en bas ; tirez-la dans le m ê m e sens, de manière 
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à l'isoler de la moelle, comme on dépouille une anguille ; il vous restera alors, 
d'une part," une espèce de gaîne ou de boyau qui offre sur les côtés toutes les 
racines des nerfs rachidiens et les ligaments dentelés, et sur la partie infé­
rieure le ligament caudal ou coccygien, et, d'autre part, le corps de la moelle, 
dépouillé de toutes ces "parties, mais laissant voir ses sillons. C'est alors, afin de 
débarrasser la surface intérieure de la pie-mère de tous les débris de la moelle, 
qu'il faut avoir recours au procédé de Keuffel, lequel consiste à immerger la 
pie-mère ainsi préparée dans une solution faible de potasse, et ensuite dans 
l'eau claire qu'on renouvelle au fur et à mesure qu'elle se trouble. De cette 
manière, les dernières particules qui s'y accolent finissent par disparaître, en­
traînées par le liquide, et la pie-mère est mise à nu. AIOTS aussi on peut, par 
l'insufflation, rendre à cette membrane sa forme primitive. Ce mode de pré-j 
paration ne peut s'appliquer cependant qu'à une moelle très-fraîche : telle * 
est celle des suppliciés, des individus frappés de mort subite, ou des enfants-

nouveau-nés, peu de temps après leur mort. 
1 2° Un autre mode de préparation d'autant plus pratique qu'il peut s'appli­
quer à toutes les moelles,, et m ê m e de préférence à celles qui sont déjà envahies 
par la putréfaction, est le suivant : 

On pratique à la partie supérieure de la moelle une ouverture; ensuite, par 
des pressions lentes et graduelles exercées sur la pie-mère de bas en haut, au 
moyen du manche du scapel, on refoule la substance corrompue de la moelle, 
et après avoir vidé ainsi complètement la pie-mère, on la soumet au procédé 
de Keuffel, décrit plus haut. . • 

3° En exposant un segment de la moelle entourée de la pie-mère à l'action 
de l'acide chromique, qui a la propriété de durcir la moelle ainsi que la pie-
mère, on peut aisément voir que cette membrane divise la moelle, pat ses 
prolongements intérieurs, à la manière d'un citron coupé horizontalement. 

La partie médullaire de la pie-mère est la continuation de la partie 
cérébrale de cette membrane, quoiqu'elle en diffère en ce que l'élé­
ment fibreux est beaucoup plus considérable dans celle-ci que dans 
la pie-mère cérébrale. En effet, la pie-mère rachidienne porte le carac­
tère évident des membranes fibro-vasculaires. 

A la partie inférieure, cette membrane est plus épaisse qu'à la 
partie supérieure, où elle devient graduellement plus mince pour se-
confondre avec la pie-mère crânienne. La pie-mère rachidienne, qui 
se trouve en dedans de l'arachnoïde, entoure immédiatement la 
moelle et se prolonge sur les racines des nerfs rachidiens, en formant 
de cette manière leurs névrilèmes. Elle n'est pas éloignée de la 
moelle comme les autres méninges, mais, au contraire, s'y applique 
en exerçant sur sa substance une certaine pression, comme on peut 
s'en convamcre quand la pie^mère a été occupée ou lésée car la 
substance de la moelle se dégage alors immédiatement de cette ouver­
ture, en formant une sorte de hernie. 

Ugament caudal. — La pie-mère rachidienne se termine dans la 
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région lombaire,"en revêtant la forme d'un cordon mince ayant l'aspect 
$'un infundibulum à base tournée en haut. Ce cordon, désigné sous 
le nom de ligament caudal ou coccygien, parcourt, accompagné d'une 
petite veine, les régions lombaire et sacrée, au milieu de la queue de 
Cheval, et se termine ordinairement à la base du coccyx, à èaquelle il 
S'insère. Il arrive cependant quelquefois que ce petit cordon n'a pas 
|m trajet si étendu, et se confond déjà avec la pie-mère dans la région 
Sacrée. Les anciens anatomistes ont considéré ce eordon comme un 
l|erf impair; cependant il suffit d'observer attentivement que sa sur­
face est nacrée et changeante, et qu'il constitue seulement le prolon­
gement delà pie-mère, dont il présente la texture, pour se convaincre 
que leur opinion est évidemment erronée. Ce ligament caudal ou 
éordon infundibuliforme, creusé dans sa partie supérieure, renferme 
cependant une substance grise et quelques minces fibres nerveuses. 

SURFACE EXTÉRIEURE DE LA PIE-MÈRE. 

Entourée de tous côtés par le liquide sous-arachnoïdien, cette sur­
face est remarquable par un réseau vasculaire, formé des artères et 
'des veines médullaires qui font saillie à l'extérieur de la pionnière. Ces 
Jpisseaux sont simples et parcourent le milieu de la partie anté­
rieure de la pie-mère ; ils sont, au contraire, doubles à sa partie pos­
térieure, où ils se dirigent de chaque côté des racines des nerfs 
rachidiens. O n y aperçoit également des rides transversales jointes 
çntre elles par l'intermédiaire des rides obliques. La surface externe 
de la pie-mère adhère, comme nous le savons déjà, à l'arachnoïde 
par du tissu cellulaire sous-arachnoïdien, lequel forme, en arrière 
et sur la partie médiane, une sorte de cloison verticale qui n'em­
pêche pas toutefois le mélange du liquide renfermé de chaque côté. 
Siir les parties latérales, entre les racines des nerfs rachidiens, la 
surface externe de la pie-mère adhère à la dure-mère au moyen dés 
ligaments dentelés, qui sont considérés par quelques anatomistes 
comme une dépendance de la pie-mère. Nous, cependant, erç^ous 
appuyant sur les raisons énoncées à propos de la dure-mère rachi­
dienne, nous avons placé la description de ces ligaments dans celle 
de cette membrane, 

La disposition denticulée de ces ligaments est la cause pour 
laquelle le liquide de la partie antérieure de l'espace sous-arachnoï­
dien communique avec celui de la partie postérieure, en passant par 
les intervalles des dents. 

3* 
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SURFACE INTÉRIEURE DE LA PIE-MÈRE RACHIDIENNE. 

Cette surface envoie de nombreux prolongements dans l'épaisseu| 
de la moelle, par les sillons qui se trouvent à sa superficie. Dans le 
sillon médian antérieur, le prolongement est double, c'est-à-dire quij 
en tapisse le fond et les deux parois. Dans les autres sillons, les pro­
longements sont simples. D u reste, pour avoir une idée parfaite delà 
surface intérieure de la pie-mère, il faut avoir recours aux procédé! 

décrits plus haut dans la préparation. 

STRUCTURE DE LA PIE-MÈRE RACHIDIENNE. 

La pie-mère rachidienne se compose de tissu conjonctif condense » 
fibres longitudinales parallèles, qui s'entrelacent avec des fibrçl 
élastiques. Le nombre des vaisseaux renfermés dans son épaisseur 
quoiqu'il soit très-considérable, est pourtant moindre que dans la 
pie-mère encéphalique, d'autant plus que ces vaisseaux parcoureiÉ 
seulement la pie-mère pour se rendre ultérieurement dans la moelle] 
épinière. 

VAISSEAUX ET NERFS. 

Artères. — Les artères de la pie-mère rachidienne proviennent de£| 
artères vertébrales de chaque côté, et constituent le rameau spinal 
antérieur occupant le milieu de la face antérieure de la pie-mère raï 
chidienne, ainsi que les rameaux spinaux postérieurs, qui, commf 
nous l'avons déjà vu, parcourent les parties latérales de sa face pos 
térieure. 

Veines. — Elles sortent des sillons postérieurs de la moelle, et, 
après s'être unies entre elles, forment une espèce de réseau. De ce 
réseau émergent, au niveau de chaque paire de nerfs rachidiens, des 
veinules dirigées entre les racines et dans les gaines provenant de la' 
dure-mère. Ensuite, elles se rendent aux trous intervertébraux Après 
être sorties de cette gaîne, les veinules s'abouchent à des veinules 
plus grandes qui se trouvent dans les trous intervertébraux 

Quant aux lymphatiques et nerfs de cette membrane,'nous ne' 
poumons que répéter ce que nous avons dit plus haut au sujet de! 
a pie-mere encéphalique : c'est pourquoi nous y renvoyons le 
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SYSTÈME NERVEUX CENTRAL. 

A. — ENCÉPHALE. 

Préparation.—La préparation de l'encéphale sera précédée de celles qui sont 
4 indiquées ci-dessus pour les méninges. Dépouillez l'encéphale de la pie-mère 
l'avec lenteur et précaution, pour ne pas entamer la substance propre de cet or­
gane, qui adhère à cette membrane par une multitude de prolongements cel-
Iqlo-vasculaires. Pour cela, il est indispensable que l'encéphale immerge dans 
, Peau complètement. Cette précaution facilite singulièrement l'ablation de la 
pie-mère, et permet de tourner, dans tous les sens, le cerveau sans en altérer 
la forme. On a aussi l'avantage de le dégorger du sang qu'il contient. 
Le choix d'un sujet convenable n'est pas indifférent, et doit tomber de pré­

férence sur le cadavre d'un adulte, mort d'une maladie aiguë, les affections 
cérébrales exceptées. Les sujets morts d'apoplexie ou des suites d'un coup ou 
d'une chute sur la tête ne peuvent servir. L'puverture du crâne sera faite avec 
le marteau pour ne pas endommager l'encéphale. 
L'étude de la disposition des fibres exige des cerveaux durcis par l'alcool, 

porté d'abord à 32 degrés, et ensuite à âO, après une immersion de deux ou trois 
jours. Afin de durcir plus facilement un cerveau entier, il est bon de pratiquer 
sur les hémisphères des piqûres qui pénètrent jusque dans les ventricules, ou 
de diviser l'encéphale en plusieurs portions. La préparation sera retournée tous 
les jours pour rendre l'endurcissement uniforme. On évite ainsi la putréfaction 
ou le ramollissement de la portion du cerveau qui touche le fond du vase. 
'• Les acides minéraux et métalliques sont inférieurs à l'alcool ; trop faibles, 
ils ne durcissent pas assez les parties; trop concentrés, ils les rendent cas­
santes. La créosote, les alcalis, les solutions de sublimé et d'autres sels métal­
liques conviennent encore moins. L'acide chromique doit être réservé pour 
l'étude des éléments microscopiques du centre nerveux médullo-encéphalique. 
Pour cela, il est nécessaire de pratiquer des tranches d'un centimètre à peu 
près d'épaisseur, au moyen de sections horizontales ou verticales; puis de les 
immerger pendant deux ou trois jours dans une solution étendue d'acide 
chromique, dans la proportion de 100 grammes d'eau pour a ou 5 grammes 
de cet acide. Afin de les rendre propres à l'étude microscopique, il est indis­
pensable de les soumettre ainsi conservées à des coupes aussi minces que pos­
sible, qu'on rendra transparentes après les avoir plongées pendant un certain 

temps, soit dans de la glycérine, soit dans une dissolution faible de soude. 

L'encéphale est toute la portion du centre nerveux qui est ren­
fermée dans la cavité crânienne et constitue la partie supérieure de 
ce centre. C'est une masse molle, blanchâtre et grisâtre, ovoïde, irré-' 
gulièrement aplatie dans une partie de son étendue, et dont l'extré­
mité antérieure est plus grosse que la postérieure. 

Volume. — Le volume de l'encéphale, qui est proportionnelle-
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meut plu-, considérable chez l'homme que chez les animaux, l'est) 
plus aussi chez l'enfant que chez l'adulte, chez l'homme que chez la 
femme, et il s'atrophie chez les vieillards. Sa forme est relative à 

celle de la cavité qui la contient. 
Diamètre. —L'étendue de l'encéphale est, en moyenne, del6cen 

timètres de longueur, de 13 centimètres 1/2 de largeur et de 12 ceiij 
timètres de hauteur; mais ce dernier diamètre s'applique seulemen) 
à sa partie moyenne, où l'encéphale offre le plus grand développemei|| 

Poids. — Son poids moyen chez l'homme est de 1\468, et ikM 

chez la femme. 
Rapports. — Indépendamment de la boîte osseuse qui l'environ \ 

de tous côtés, l'encéphale est en rapport avec une triple envelopj 

membraneuse (méninges) qui l'entoure entièrement, Dépouillé de sd 
membranes, on voit qu'il est sillonné dans toute son étendue par u 
grand nombre d'enfoncements plus ou moins profonds qui circoi• 
scrivent autant d'éminences oblongues diversement contournées : o 
n o m m e anfractuosités les sillons, et circonvolutions les saillies. 

L'encéphale se compose de trois parties : du cerveau, du cervelé 
et de la moelle allongée. 

O n y distingue une région supérieure et externe (convexité)," irré­
gulièrement convexe, qui répond à la voûte crânienne; une régioi 
inférieure (base), alternativement convexe et concave, qui repose sir 
la base du crâne ; enfin, une région interne. La convexité est consti 
tuée exclusivement par le cerveau ; la base, par le cerveau, le cerve 
letet la moelle allongée, lesquels communiquent entre eux et aveel 
moelle épinière au moyen de prolongements appelés pédoncules 
région interne, droite et verticale, forme avec celle de l'hémisphèr 

du côté opposé la scissure médiane verticale antéro-postérieure. 

MANIÈRE D'ÉTUDIER L'ENCÉPHALE. 

11 est connu de tout le monde, même de ceux qui sont peu versée 
dans la science de l'anatomie, que la parfaite connaissance de l'encéj 
phale appartient aux problèmes les plus difficiles à résoudre, à raison M 
l'organisation si compliquée de cet organe. Cependant, afin de prouver. 
qu aucune difficulté n'est insurmontable pour celui qui a la ferme vo-1 
tante d'approfondir un sujet quelconque, les anatomistes de tout temps 
ont cherché, par diverses méthodes, à en simplifier la description. 

U n'est pas dans notre intention d'étudier comparativement la valeur 
ou l'imperfection de toutes celles qui ont été proposées jusqu'à ce jour, 
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parce qu'une telle entreprise nous mènerait trop loin, et ne rentre pas 
d'ailleurs dans les limites de notre plan. Nous nous bornerons donc à 
fixer l'attention sur les trois méthodes les plus usitées. 

1° Méthode embryologique. — Elle s'appuie sur la connaissance 
progressive du développement des vésicules primordiales de l'encé­
phale, et a pour promoteurs M M . Carus, Coste et Reichert. Mais cette 
méthode, ainsi que les modifications qui y ont été introduites par 
Meckel, exigent de vastes connaissances en embryologie et en anato-
mie comparée ; aussi n'entrons-nous dans aucun développement. 

2° Méthode de Vicq d'Azyr. — Elle consiste, pour cet anatomiste 
et ses partisans, à étudier l'encéphale en procédant dans la direction 
de la convexité à la base, au moyen de sections horizontales dispo­
sées en couches, mais au détriment de ses différents organes, dont 
elles altèrent la situation réciproque. 

o° Méthode de Varole. — Proposée primitivement par cet anato­
miste, elle a acquis un grande valeur dans le temps de Gall, de Spur-
zheim et de leurs disciples en crânioscopie ; et jusqu'à présent, elle 
est encore suivie de préférence par quelques anatomistes. 

Ces savants illustres ont seulement fixé toute leur attention sur les 
rapports réciproques des parties isolées.; et par là ils ont été conduits 
à étudier l'encéphale dans la direction de bas en haut, c'est-à-dire 
delà base vers la convexité, en commençant par la moelle. 

Loin de moi la pensée de contester le mérite de ces méthodes : je 
m e permettrai toutefois de reprocher à la seconde de ne donner, pour 
ainsi dire, que la description topographique de l'encéphale, en négli­

geant les considérations qui se rattachent aux rapports réciproques 
de ses parties constituantes. En outre, en étudiant l'encéphale par 
couches, on morcelle les principaux organes, en changeant avec cha­
que coupe la physionomie de chaque préparation. 

Quant à la troisième, à savoir la méthode des crânioscopes ou des 
phrénologues, qui est celle des auteurs français les plus modernes, 

elle a presque exclusivement pour objet de faire connaître les con­
nexions différentes des organes et de suivre les prolongements des 
faisceaux de la moelle à travers les renflements encéphaliques, et 
n'accorde que peu de chose à la topographie. 

Il en résulte qu'au lieu de diminuer les difficultés inhérentes à 
l'étude si compliquée de l'encéphale, elle n'a apporté que des com­
plications, -w 

Et, à ce propos, il est bon de rappeler les paroles du savant Bur-
dach : « Anatomia capitis caput anatomiœ est. » 
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Mes rapports directs et quotidiens avec les élèves m'ayant mis à 
m ê m e dans mes cours d'apprécier la valeur relative de ces deux der­
nières méthodes, et d'insister principalement sur celle de Varole qui 
m e paraissait être la meilleure, il m'a été facile de reconnaître que les 
élèves avaient beaucoup de peine à comprendre et à retenir la des­
cription des diverses parties de l'encéphale. L'étude d'un organe 
m'obligeant à les entretenir à la fois d'un grand nombre d'autres qu'ils 
n'avaient jamais vus, et dont la synonymie, si variée et si difficile, les 
détournait du sujet principal, il ne restait alors dans leur esprit que 
des idées vagues, confuses, des notions anatomiques très-superficiel­

les sur le centre nerveux encéphalique. 
Pour simplifier l'étude si compliquée de l'encéphale, il m'a donc 

paru nécessaire. 
1° De donner d'abord des idées d'ensemble sur tout ce qu'on peut 

apercevoir à la périphérie, par le simple écartement des parties, et 
sans le secours d'un instrument tranchant. 

2° De pénétrer ensuite plus avant, afin de découvrir les organes 
cachés, au moyen de coupes simples faites de la convexité vers la 
base, ou de la base vers la convexité ; 

3° De procéder, après avoir ainsi initié les élèves à la synonymie 
des organes et leur avoir fait connaître la conformation extérieure et 
la position respective de chacun d'eux, à l'étude plus compliquée des 
organes ; ensuite, à l'aide de coupes composées, pratiquées sur des 
préparations complètement fraîches ou conservées dans des liquides 
appropriés, tels que l'esprit-de-vin ou l'acide chromique, de montrer 
leur connexion intime et de suivre, par des procédés variés, les di­
vers prolongements de la moelle à travers les renflements encéphali­
ques. Cette méthode, qui nous paraît offrir des avantages incontesta­
bles sur les trois autres, est celle que nous avons adoptée dans l'étude 
de l'encéphale, et à laquelle nous allons donner immédiatement le 
développement nécessaire. 

1° APERÇU GÉNÉRAL DES PARTIES CONSTITUANTES DE L'ENCÉPHALE DÉPOUILLÉES DE LA 

PIE MÈRE, ET QUE L'ON VOIT PAR LE SIMPLE ÉCARTEMENT ET SANS LE SECOURS DE 
L INSTRUMENT TRANCHANT. 

RÉGION SUPÉRIEURE OU CONVEXITÉ DE L'ENCÉPHALE. 

Scùsuminterlobaire. - Une scissure médiane, profonde et antéro-
poséneure (voy pi 24, fig. 1), divise la convexité de l'encéphale 
en deux portions égales et semi-ovales, appelées improprement hémi-
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xSphères cérébraux, et mieux lobes du cerveau. Ces lobes ne sont pas 
toujours symétriques, et ce manque de symétrie n'exerce aucune 
fâcheuse influence sur le développement intellectuel, ainsi que l'a 
soutenu Bichat ; la meilleure preuve en a été donnée par son 
propre cerveau qui ne se distinguait pas par la symétrie; et, certes, 
personne cependant ne s'avisera de contester l'immense talent et 
l'intelligence bien équilibrée de cet h o m m e illustre. Par un léger 
écartement des lobes, on voit que, séparés complètement dans toute 
l'étendue de la convexité par la grande scissure médiane, cesmêmes 
lobes.sont réunis, vers la partie moyenne et plus près de la base que 
de la convexité, par un corps blanchâtre, presque central, à fibres 
transversales et longitudinales, qui sert de moyen d'union, ou de 
commissure à ces lobes, c'est le corps calleux. 

De chaque côté de la ligne médiane, entre la face supérieure et 
latérale du corps calleux et la face inférieure de la circonvolution 
antéro-postérieure, superposée à ce corps, on remarque une exca­
vation longitudinale antéro-postérieure : c'est le ventricule ou sinus 
du corps calleux [sinus corporis callosï) que certains anatomistes ont 
comparé aux ventricules ou sinus du larynx. 

RÉGION INFÉRIEURE OU BASB DE L'ENCÉPHALE*. 

La base de l'encéphale offre à considérer (voy. pL 24, fig. 2) la 

face inférieure des lobes du cerveau, du cervelet et de la moelle 
allongée. 

Scissure de Sylvius. — Une scissure transversale, curviligne et 
profonde, appelée scissure de Sylvius, et répondant au bord posté­
rieur de chaque petite aile du sphénoïde, divise, au niveau de son tiers 
antérieur, chaque lobe en deux portions inégales. La portion qui est 
antérieure à cette scisscure est légèrement excavée et repose sur la sur­
face orbitaire constituée principalement par l'os frontal: on la n o m m e 

lobule antérieur ou frontal. La portion postérieure à cette scissure, 
beaucoup plus grande que l'autre, puisqu'elle constitue les deux tiers 

postérieurs de ce lobe, est creusée aussi d'une excavation qui répond 
au cervelet, dont elle est séparée par la tente : c'est le lobe posté­
rieur de quelques anatomistes. L'extrémité antérieure de ce lobe, qui 
est logée dans la fosse latérale et moyenne de la base du crâne, fosse 
sphénoïdale, est désignée sous le n o m de lobule moyen ou lobule 
sphénoïdal. Son extrémité postérieure, située dans la fosse occipitale 

postérieure et supérieure, s'appelle lobule postérieur ou occipital. 
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La scissure de Sylvius se confond en dedans, sous un angle droit, 
avec mie grande fente qui a la forme d'un fer à cheval, et qui est 
nommée la fente de Bichat, mais, en dehors, cette scissure se bifur­
que en branches antérieure et postérieure. L'antérieure, la plus 
petite, constitue sa continuation ; la postérieure, considérablement 
plus longue, se termine en se rendant en haut et en arrière de la con­

vexité du cerveau. 
Quand on soulève un peu le lobule moyen,, on voit au fond de la 

scissiare de Sylvius (pi. X X , fig. 1) : 1° en dedans, un espace blan­
châtre criblé de trous vasculaires : c'est la substance blanche perforée 
de Vicq dAzyr ou espace perforé latéral; 2° en dehors, un lobule 
triangulaire parsemé de circonvolutions, au nombre de cinq ou, six, à 
sommet libre et à base confondue avec les lobules frontal et sphénoï-

dal : c'est Yinsula de Reil ou lobule du corps strié. 
Grande fente cérébrale de Bichat. — Intermédiaire aux deux scis-

sures de Sylvius, cette fente se dirige par conséquent d'un hémi­
sphère du cerveau à l'autre. Elle a la forme d'un fer à cheval dont la 
concavité est tournée en avant et contourne les pédoncules cérébraux 

en passant sous le bourrelet du corps calleux. 
C'est par cette fente que la pie-mère pénètre dans la profondeur du 

cerveau pour former la pie-mère intérieure, ainsi que nous l'avons 
déjà vu plus haut. Dans la fente cérébrale de Bichat, on peut distin­
guer une partie transversale ou horizontale qui se continue de 
chaque côté avec une partie antéro-postérieure, laquelle se confond à 
son tour avec la scissure de Sylvius. 

La portion transversale se trouvant entre le bourrelet du corps cal­
leux et les tubercules quadrijumeaux s'aperçoit facilement dans toute 
son étendue en écartant le cervelet du cerveau, qui repose sur sa 
convexité; bien entendu, après avoir préalablement détruit à cet 
endroit quelques adhérences de la pie-mère, ainsi que le canal 
arachnoïdien de Bichat. Alors, il est aisé' de voir la réflexion de la 
pie-mère dans l'intérieur du cerveau, laquelle s'y continue avec la 
toile choroïdienne et les plexus choroïdes du ventricule moyen. 

La portion antéro-postérieure de la fente cérébrale de Bichat se 
compose de chaque côté d'une saillie oblongue appelée circonvolu­
tion de la corne d'Animon, et dont l'extrémité antérieure se recour­
bant à la manière d'un crochet, au niveau de l'espace perforé latéral, 
s'appelle ganglion crochu (ganglion uncinatum). 

La circonvolution de la corne d'Ammon, conjointement avec une 
bandeletteblanchâtre qui s'y applique et qu'on appelle corps bordant, 
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forme le bord inférieur de cette portion de la fente cérébrale de 
Bichat,. dont le bord supérieur est constitué par la couche optique 
et la face externe du pédoncule cérébral correspondant à la partie 
postérieutre- et inférieure? duquel sont contigus les corpsagenouillés, la 
bandelette et l'entrecroisement des- nerfs optiques. 

Les portions antéro-postérieures de la fente cérébrale de Bichat 
conduisent aux étages» inférieurs des ventricules latéraux la pie-mère, 
qui s'y continue aivec les plexus choroïdes. 

Scissure inter lombaire. — Sur la ligne médiane, les deux lobes 
sont séparés,, en avamt et en arrière, par la grande scissure verticale 
antéro-pmtériewe ou scissure interlombaire. En écartant les lobules 
frontecœ,, on aperçoit (pL If7, fig. t) l'extrémité antérieure du corps 
calleux se réfléchir de la convexité vers la base, et former le genou 
et le • bec de cette cumin-issure. immédiatement en? arrière est le 
chiasma des nerfs optiques. Si on le renverse d'avant en arrière, on 
reconnaît que le bec du corps calleux se compose de trois parties : 
deux, latérales et une; moyenne. Les latérales, cylindriques, portent 
le-nom de pédoncules, du corps calleux de Vicq d'Azyr, se diri­

gent en dehors, chacune vers l'espace perforé latéral correspondant, 
où elles se terminent insensiblement. La partie moyenne se con­
fond avec l'eetrecroîsew.ent des nerfs optiques par l'intermédiaire 
d'un© lamelle légèrement grisâtre appelée sus-optique, quelquefois 
perforée,, qui concourt à former la partie antérieure', ou plancher 
antérieur d'urne cavité nommée troisième ventricule. Derrière le 

chiasma des nerfs ©piques se trouve (pi. 24, fig. 2) une substance 
grise appelée tuber einereum,. laquelle se continue avec une petite 

tige grisâtre, nommée infumdibulwm on tige pituitaire, qui commu­
nique avec: k glande, pituitaire. O n ïeiraarfue, plus en arrière, deux 
émdnences blanchâtres du volume d'un pois : ce sont les tubercules 

wiamillaires-empisiformes; derrière ceux-ci sont les lamelles trian­
gulaires perforées : c'est la substance perforée médiane ou espace 
perforé mmjen. Toutes ces parties énumérées occupent une excava­
tion hexagonale limitée,, en avant, par les portion® les plus reculées 
des lobules frontaux ; sur les côtés, par les lobules sphénoïdaux ; 
en arrière, par uni renflement considérable , appelé protubérance 
annmlaire-ou pont de Varole. Cette excavation est l'excavation mé­
diane du cerveau qui circonscrit l'hexagone artériel. 

Les six angles de cette, excavation répondent à autant dfe sillons ou 
scissures, à savoir : 4° tf angle antérieur à la grande scissure inter-

lobake ; 2f l'angle postérieur au pont de Varole et à» F espace perforé 
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moyen ; 3° les angles latéraux antérieurs aux scissures de Sylvius ; 
4° les angles latéraux et postérieurs aux exti'émités antérieures de la 
fente cérébrale de Bichat. C'est? cette excavation hexagonale tapissée 
par la pie-mère, et que nous venons de décrire, qui forme, avec 
l'arachnoïde, l'espace sous-arachnoïdien antérieur. 

Des parties latérales et antérieures de la protubérance émergent 
deux grosses colonnes blanches, fasciculées, qui se dirigent en avant 
et en divergeant vers les lobules du cerveau où elles pénètrent : ce 
sont les pédoncules du cerveau; il sont croisés obliquement par deux 
lamelles médullaires, minces et blanches, appelées bandelettes des 
nerfs -optiques, lesquelles naissant en arrière de chaque côté de deux-
renflements appelés corps genouiilés se dirigent en avant, en coriver-

vergeant, pour former le chiasma. 
Les pédoncules et les bandelettes interceptent un espace losangique 

dans lequel on voit, d'avant en arrière, le tuber cinereum et son in-
fundibulum, les tubercules mamillaires et les lamelles perforées mé­
dianes. L'ensemble de toutes ces parties constitue la paroi inférieure 
ou plancher du ventricule moyen -du cerveau. 

Sur les côtés du pont de Varole, et un peu en arrière, on distingue 
deux parties hémisphériques : ce sont les lobes latéraux du cervelet. 
U n examen attentif de la portion antérieure de la circonférence per­
met de reconnaître qu'ils tiennent à la protubérance au moyen dé 
deux prolongements fascicules et blanchâtres : se sont les pédoncules 
moyens du cervelet ou processus cerebelli ad pontem Varoli. 

Derrière la protubérance, entre les hémisphères du cervelet, on 
remarque : le bulbe rachidien ou crânien, séparé de la protubérance 
par un sillon superficiel, transversal et curviligne, dans lequel s'insère 
la sixième paire des nerfs crâniens. D u millieu de ce sillon part à 
angle droit un autre sillon, qui se continue avec le sillon médian an­
térieur de la moelle épinière. Les côtés de ce sillon sont bordés par 
les pyramides. En dehors de celles-ci est un autre Sillon qui se con­
tinue avec le sillon collatéral antérieur de la moelle et dans lequel 
s'insère le nerf grand hypoglosse. Plus en dehors, on rencontre les 
olives, et enfin, plus en dehors encore, et un peu en arrière, se 
trouvent les corps restiformes, qui reçoivent l'insertion de la hui­
tième paire de nerfs. U n sillon sépare les olives des corps restiformes 
et semble se continuer avec le sillon collatéral postérieur de la moelle 
épinière. En écartant le bulbe crânien du cervelet, on voit sur celui-
ci une scissure médiane qui le divise complètement en arrière, et lui 
forme, en avant, une large gouttière qui loge le bulbe crânien. Si l'on 
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écarte l'un de l'autre les deux lobes du cervelet, on remarque au fond 
une éminence pyramidale, sillonnée transversalement et connue sous 
e nom de vermis inferior, laquelle constitue en partie le lobe moyen 

du cervelet. 
O n distingue entre le vermis inferior et le bulbe crânien soulevé, 

l'ouverture de Magendie qui conduit au quatrième ventricule. En 
renversant un peu le cervelet, d'arrière en avant, on trouve, après 
avoir détruit le canal de Bichat, et quelques adhérences de la pie-
mère, une fente transversale formée par l'extrémité postérieure du 
corps calleux et par quatre éminences qu'on n o m m e tubercules qua­
drijumeaux. Cette fente change de direction de chaque 'côté et de­
vient antéro-postérieure, en contournant le pédoncule cérébral cor­

respondant, pour se continuer avec la scissure de Sylvius. Cette 
fente s'appelle grande fente cérébrale de Bichat ; elle est traversée 
par les veines de Galien par les prolongements de l'arachnoïde et de 

la pie-mère. 

2° COUP D'ŒIL SUR LES PARTIES PROFONDES DE L'ENCÉPHALE, QU'ON PEUT VOIR A 

L'AIDE DE COUPES SIMPLES PRATIQUÉES, SOIT DE LA CONVEXITÉ VERS LA BASE, SOIT DE 

LA BASE VERS LA CONVEXITÉ. 

Convexité. — Il est bon de se rappeler que", par l'écartement des 
lobes cérébraux, on aperçoit au fond de la scissure médiane le corps 
calleux, et sur les parties latérales les ventricules de ce corps. Si l'on 
enlève toute la portion supérieure' de chaque hémisphère, en péné­
trant dans cette excavation par une section qui, d'abord horizon taie, 
remonte un peu de dedans en dehors, pour redescendre bientôt au 
m ê m e niveau, on découvre alors une surface horizontale, légèrement 
onduleuse, de forme ovalaire, dont la périphérie est constituée par 
la substance grise ou corticale des circonvolutions et le centre par 
un noyau blanc très-considérable de substance médullaire : c'est le 
centre ovale de Vieussens (voy. pi. 21, fig. 1), au milieu duquel se 
trouve le corps calleux, facile à reconnaître à la direction de ses fibres, 
qui sont transversales et croisées perpendiculairement par deux fais­
ceaux de fibres qu'on n o m m e tract us médullaires longitudinaux ou 
nerfs longitudinaux de Lancisi. 

De la circonférence du centre ovale de chaque côté émergent des 
prolongements blancs qui se dirigent en divergeant vers la périphérie 
du cerveau où ils sont entourés par la substance grise des circonvo­
lutions. 
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Le corps calleux étant divisé avec la pointe d'un scalpel, par une 
incision qui longe chaque côté de la ligne médiane et les deux lam­
beaux latéraux renversés, on soulève ensuite la portion restante de ce 
corps, espèce de bandelette médiane ; on découvre alors une cloison 
mince, translucide, triangulaire, placée de champ, adhérente a la face 
inférieure de cette bandelette, cloison qui sépare en avant, l'une de 
l'autre, deux cavités. Cette lame triangulaire est la cloison transpa­
rente ou septum lucidum, et les deux cavités sont les ventricules 
latéraux. Si l'on détache la .cloison de la portion du corps calleux 
restée intacte, on distingue, après avoir renversé les lambeaux ( voy. 
pi. 18, fig. 1), une petite fente formée par deux lamelles adossées du 
septum lucidum : cette fente est le ventricule du septum lucidum, 
ou fosse de Sylvius. Derrière et au-dessous, est une lame médullaire, 
triangulaire et horizontale, à sommet simple en apparence, dirigée en 
avant et dont 1a base, en arrière, présente sur ses angles deux pro­
longements nommés piliers postérieurs, qui pénètrent dans la por­
tion réfléchie des ventricules latéraux. Cette lame porte le nom de 
voûte à trois piliers ; elle est longée, sur les côtés, par les plexus 
choroïdes, et concourt par son sommet à former les trous de Monro : 
deux petits orifices qui établissent une communication entre les ven­
tricules latéraux et le ventricule moyen. 

La voûte à trois piliers étant divisée-transversalement en deux por­
tions et les lambeaux renversés, on remarque au-dessous (fig. 3) une 
lame membraneuse, triangulaire, prolongement de la pie-mère exté­
rieure, qui se continue de chaque côté avec les plexus choroïdes : c'est 
la toile choroïdienne. Enfin, l'ablation de celle-ci permet à l'œil de 
pénétrer jusque dans une petite cavité oblongue (voy. pi. 17, fig. j), 

située sur la ligne médiane, qu'on n o m m e ventricule-moyen ou troi­
sième ventricule ; elle est traversée un peu en. avant de sa partie 
moyenne, par .une espèce de pont, de couleur grisâtre : c'est U com­
missure grise. Cette cavité est limitée en avant par l'extrémité anté­
rieure de la voûte à trois piliers, qui se bifurque en cet endroit pour 
former les deux piliers antérieurs de cette voûte. Si l'on écarte légè­
rement ces piliers on voit qu'ils sont croisés en avant à angle droit, 
par un faisceau de fibres blanchâtres et cylindriques, appelé commis­
sure antérieure. Quand on soulève la portion postérieure et la plus 
épaisse du corps calleux, appelée bourrelet, on voit au-dessous une 
feme qui est .la portion transversale de la grande fente cérébrale de 
Bichat. L'ablation du bourrelet découvre les veines de € a U e n aui tri 
versent cette fente. Sur les côtés et un peu en arrière du troisième 
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ventricule, %on remarque deux saillies ovoïdes, convergeant en avant : 
ce sont les couches • optiques ; en .avant et "en dehors de celles-ci sont 
deux renflements piriformes, d'un gris plus foncé, à grosse extrémité 
tournée en avant: ce sont les corps striés ; ils sont séparés l'un de 
l'autre par un sillon demi-circulaire qui 'reçoit la lame cornée. Au-
dessous de celle-ci on voit la bandelette demi-circulaire. 

Si nous enlevons, en raclant avec l'extrémité aplatie -du manche du 
scalpel, le noyau intraventriculaire du corps strié, nous découvrons 
la face supérieure de l'épanouissement pêdonculaire du eervèâu, qu'on 

appelle la couronne rayonnante de Reil (corona radialis Reilii). 
Après avoir ensuite détruit cette dernière, nous apercevons un noyau 
gris logé à l'extérieur des ventricules du cerveau : c'est le noyau 
extraventriculaire dii corps strié ou noyau lenticulaire de la scissure 

de Sylvius (nucîeus lentiformis fossœ Sylvii). 
Les couches optiques, les corps striés, les lamés cornées et les ban­

delettes constituent la paroi inférieure du plancher des ventricules 

latéraux. 
En arrière des couches optiques, les ventricules latéraux se prolon­

gent plus ou moins dans le lobe occipital du cerveau pour former rïàe 
cavité appelée digitale ou ancyroïde. La cavité digitale présente sur 
les parois interne et inférieure une saillie quelquefois double, nommée 
ergot de Morand ou petit hippocampe. En soulevant légèrement les 
extrémités postérieures des couches optiques, on voit les ventricules 
latéraux se réfléchir pour se prolonger dans le lobe sphénoïdal et con­
stituer (pi. 18, fig. 2) Y étage inférieur des ventricules latéraux. La 

paroi supérieure de cet étage, constituée par la face inférieure des 
couches optiques, offre de chaque côté deux petits renflements grisâ­
tres désignés sous le nom de corps genouillés et distingués en interne 
et en externe, le premier plus petit que l'autre. La paroi inférieure 
et interne de cet étage porte une saillie appelée corne d'Ammo?i, ou 

grand hippocampe, dont le bord concave est surmonté d'une lamelle 
médullaire à laquelle a été donné le n o m de corps bordé, et mieux 
corps bordant (fimbria seu corpus jîmbriatum). Sous le corps bor­

dant se trouve une bandelette grisâtre denticulée appelée corps 

godronné (fascia dentata Tarini). 
Entre les extrémités postérieures des couches optiques et immédia­

tement en arrière du troisième ventricule, sont (pi. 17, fig. 1) quatre 

éminences désignées sous le n o m de tubercules quadrijumeaux. Les 
deux tubercules antérieurs s'appellent notes et les postérieurs testes. 

U n corps grisâtre, conoïde, placé sur la ligne médiane, sépare fun de 
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l'autre les tubercules antérieurs : c'est la glande pinéale ou corn-
riutn; elle est fixée aux couches optiques par deux tractus blanchâtres 
se dirigeant d'abord horizontalement de cette glande aux couches op­
tiques ; ensuite, changeant de direction, ils marchent d'arrière en avant, 
bordent le troisième ventricule et constituent les pédoncules anté­
rieurs de la glande (habenœ). Par un léger renversement de la glande 
pnéale, on découvre au-devant et au-dessous d'elle, un faisceau de 
fibres blanches, dirigées transversalement d'une couche optique à 
l'autre : c'est la commissure postérieure. Derrière les tubercules pos­

térieurs ou testes, on rencontre une portion de la face supérieure du 
cervelet. Une échancrure pratiquée sur cet organe, au point corres­
pondant aux nates, laisse voir une lame grisâtre, mi-transparente : 
c'est la valvule de Vieussens ; elle se continue de chaque côté avec 
un faisceau médullaire blanc, qui se dirige du cervelet vers les testes. 
Ce faisceau constitue les pédoncules supérieurs du cervelet ou pro­

cessus cerebelli ad testes. 
Immédiatement en arrière des tubercules quadrijumeaux et sur 

l'extrémité antérieure des pédoncules supérieurs du cervelet, on aper­
çoit de chaque côté un relief légèrement grisâtre, espèce de bande­
lette triangulaire : c'est ce qu'on.désigne sous le n o m de ruban ou 
ganse de Reil, ou de faisceau triangulaire latéral de l'isthme, d'après 
M. Cruveilhier. Le côté externe ou base de chaque ruban triangulaire 
répond au sillon latéral de la moelle allongée ; le côté supérieur est 
contigu aux tubercules quadrijumeaux postérieurs ; et son côté inférieur 
fait relief sur le pédoncule supérieur du cervelet correspondant. 

Si l'on écarte l'un de l'autre les hémisphères du cervelet, préala­
blement divisé par une section verticale antéro-postérieure, on arrive 
dans une petite cavité losangique appelée quatrième ventricule, dont 
le bulbe crânien et la protubérance constituent la paroi antérieure, le 
cervelet et la valvule de Vieussens la paroi postérieure. Ce ventricule 
communique avec le troisième au moyen d'un canal qui passe sous les 
tubercules quadrijumeaux et qu'on appelle aqueduc de Sylvius. 

Nous venons de montrer les parties profondes de l'encéphale sus­
ceptibles d'être mises à nu par le simple écartement; ensuite, nous 
avons découvert d'autres parties au moyen des coupes simples pra­
tiquées horizontalement de la convexité vers la base; nous allons nous 
occuper à présent des parties profondes de l'encéphale, qu'on peut 
mettre également à nu, soit par le simple écartement, soit par des 
coupes faciles, mais en procédant de la base vers la convexité 

Base. — Nous avons déjà dit plus haut que dans le fond dé la scis-
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sure de Sylvius, et à son côté externe, se trouve l'insula de Reii, ou le 
lobule de la scissure de Sylvius. 

1° Par l'ablation de la partie inférieure des lobules moyen et posté­
rieur du cerveau, par une coupe oblique qui, commençant dans la 
scissure de Sylvius, va se terminer en arrière par la grande fente cé­
rébrale de Bichat, nous découvrons complètement l'insula, l'étage hir 
férieur du ventricule latéral correspondant, ainsi que la bandelette du 
nerf optique et les corps genouillés. Cette partie de l'étage inférieur 
du ventricule latéral a été remplie par la corne d'Ammon, le corps 
bordant et le corps godronné, et a été enlevée au moyen de la coupe 
indiquée. 

2° Après avoir coupé'horizontalement les circonvolutions dont l'in­
sula est parsemée, il est aisé de voir un noyau gris, assez considé­
rable, d'une forme lenticulaire (nucleus lentiformis), qu'on peut 
considérer comme la partie extra-ventriculaire du corps strié. 

Dans l'épaisseur de ce noyau existe un faisceau de fibres blanches, 
d'une forme cylindrique, d'un volume d'une plume de corbeau, qui 
se rend d'un noyau à celui du côté opposé. C'est ce faisceau ou cor­
don qu'on désigne sous le nom de commissure antérieure du ven­
tricule moyen. 

3° Après avoir détruit ce noyau et cette commissure par le racle-
ment au moyen d'une lame aplatie quelconque, nous découvrons de 
grosses fibres blanches rayonnantes, qui constituent la face inférieure 
de l'épanouissement du pédoncule du cerveau, ou de la couronne de 
Reil. 

Après la destruction de ces fibres blanches, nous découvrons de 
nouveau une substance grisâtre, qui n'est autre chose que la partie 
intraventrieulaire du corps strié. 11 en résulte évidemment que le 
noyau extraventriculaire est séparé du noyau intraventrieulaire du 
corps strié par l'épanouissement pédonculaire. 

h° En enlevant le cervelet et la moelle allongée au moyen d'une 
coupe pratiquée sur les pédoncules cérébraux, la base du cerveau est 
complètement mise à nu. C'est alors qu'en pratiquant une coupe sur 
la ligne médiane entre les pédoncules cérébraux, sur la lame perforée 
médiane, entre les tubercules mamillaires, sur le tuber cinereum et 
l'entrecroisement des nerfs optiques, on divise de cette manière la 
base du cerveau en deux parties égales. 

5° Cela étant fait, lorsqu'on écarte l'une de F autre ces deux parties 
de la base ou hémisphères, on pénètre par le plancher dans le ventri­
cule moyen, au fond duquel nous rencontrons d'abord la toile cho-
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roïdienne ; ensuite, la face inférieure de la voûte aux trois piliers, 
remarquable par des fibres médullaires blanches, ayant trois direc­
tions différentes, à savoir : transversale, oblique et longitudinale. C'est 
précisément cette disposition des fibres qui a reçu le n o m de lyre de 
David (lyra Davidis seu pmlterium). 

En anéantissant la voûte, nous découvrons la face inférieure du 
corps calleux, qui se montre surtout ici sous la forme de tricorne de 
chaque côté. En enlevant ensuite de chaque côté, le noyau intraven­
trieulaire du corps strié par l'action de racler, nous apercevons alors 
le rapport qui existe entre, le corps- calleux et l'épanouissement des 
pédoncules du cerveau. 

3° ÉTUDE PARTICULIÈRE DE TOUTES LES PARTIES QTJI CONSTITUENT LE CENTRE NERVEUX, 

AINSI QUE LEURS CONNEXIONS RÉCIPROQUES, FAITE AU* MOYEN DES COUPES COMPLI­

QUÉES, EN PROCÉDANT DE LA MOELLE ÉPINIÈRE VERS L'ENCÉPHALE. 

Nous diviserons, comme tous les.anatomistes, l'encéphale en trois 
parties ou segments : 1° la moelle allongée; 2° le cervelet.; 3° le cer­
veau. La séparation du cervelet et du cerveau est indiquée na­
turellement par une scissure profonde et horizontale, intermé­
diaire à ces deux organes, dans laquelle se trouve la tente du 
cervelet. Il n'en est pas de m ê m e de la moelle allongée; ses. 
limites ne .pouvant être fixées d'une manière aussi rigoureuse» 
elles sont purement arbitraires. Aussi, la dénomination de moelle 
allongée est une expression qui a été employée indifféremment par 
les auteurs pour désigner des objets si divers, qu'il en est résulté 
une grande confusion pour l'étude. 

Haller appelle moelle aUongée le bulbe rachidien seulement. Aux 
yeux de certains anatomistes, la moelle allongée comprend le bulhe 
crânien, la protubérance annulaire, les pédoncules, les tubercules 
quadrijumeaux, les couches optiques, les corps striés ; en un mot, 
toutes les parties contenues dans la cavité crânienne, le cerveau et le 
:ervelet exceptés. D'autres, et c'est le plus grand nombre, désignent 

r^P ^ i m°ih aU°n9ée k réunion d u M ^ àe la protuhé-
Tes^w' l? V^0™^ Cérébraux et cérébelleux; **, 
toutes k» parties blanches ou médullaires placées à la base de l'en-

J'adopte volontiers cette dernière division, qui me semble nlm ra-

ztitt n n:nné?ymolo^edumr La ^^ol 
moeue allongée a été donnée a ces organes, à cause sans doute de 
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leur coloration, qui est celle de la moelle épinière, c'est-à-dire qu.ils, 
sont, x o m m e celle-ci, blancs- à, l'extérieur et gris à. l'intérieur ; et 
aussi parce que ces organes, privés comme elle de circonvolutions et 
d'anfractuosités, se prolongent dans la cavité crânienne. Cette division 
permet de réunir sous un m ê m e titre le bulbe crânien et Y isthme de 
l'encéphale, dont l'ensemble constitue îâ moelle allongée du plus 

grand nombre des auteurs. 
Nous allons maintenant aborder l'étude de la moelle épinière; en­

suite, les parties constituantes de la moelle allongée ; enfin, fixer l'at­
tention sur leurs connexions réciproques, et entreprendre la 'deScrip̂ -
tion du cerveau, du cervelet, ainsi que les rapports existant entre 

toutes Ces parties du centré nerveux. 
Le système de la moelle épinière étant simple, ne renfermant pas 

des organes multiples, nous permet d'aborder la description détaillée 
de cette portion du centre nerveux, Sans considération préliminaire, 

comme nous l'avons fait pour l'encéphale. 

B.— MOELLE ÉPINIÈRE. 
(Medulla spinalis.) 

DÉPOUILLÉE DE SON NÉVRILÈME OU PIE-MÈRE. 

(PtANCHES XII et XIII.) 

Préparation. — FIGURES 1 et 2. — Après avoir isole la moelle pourvue de 
son nëvrilème, par les procédés déjà décrits, on la dépouille complètement, ' 
soit à la manière d'une anguille (voyez Préparation de la pie-mère rachi­
dienne), soit en enlevant sa membrane propre, lambeaux par lambeaux, au 
moyen d'une incision longitudinale faite, un peu en dehors du sillon médian. 
Afin de ne pas endommager la moelle, on détache avec beaucoup de précau­
tion la pie-mère, qui lient à celle-ci par une multitude de prolongements 
flbro-vaseulaires. 
Pour faire cette préparation avec succès, il est indispensable d'avoir une-

moelle très-fraîche. 
FIGURE 3» — On se procure une moelle aussi fraîche que-possible et dépouil­

lée de son névrilème, que l'on fait macérer plusieurs jours dans-l'alcool affai­

bli, pour la durcir un peu, lui donner de la consistance et "une certaine 
élasticité. On divise d'abord, avec l'instrument tranchant, la moelle en deux 
moitiés, par une section faite clans les trois quarts inférieurs de la commissure ; 
on complète la séparation jusqu'au collet du'bulbe par de légères tractions en 
sens inverse. On sent alors une résistance plus grande due à un entrecroise­
ment, de fibres sur ce point. Cet entrecroisement est ce qu'on a appelé aussi 
décussation. Chacune des moitiés doit être divisée également en trois cordons 

ou faisceaux, au moyen de deux sections faites dans les deux sillon's corlatë-
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raux antérieurs et postérieurs; on termine la séparation par le déchirement, 
jusqu'au niveau de l'entrecroisement; on écarte ensuite l'une de 1 autre les 
pyramides : on voit alors une légère déviation du sillon médian. Si 1 on 
agrandit l'écartcment, on observe que chaque pyramide est formée de deux 
portions : l'une interne, plus grande, se continue avec le cordon latéral ou 
moyen du côté opposé, pour produire avec le cordon latéral de l'autre côté 
l'entrecroisement ; l'autre portion externe, plus petite, se continue avec le 

cordon antérieur du m ê m e côté, sans s'entrecroiser. 

La moelle épinière est cette portion du centre nerveux médullo-
encéphalique qui est logée dans le milieu du canal vertébral dont elle 

occupe les régions cervicale et thoracique. 
Forme. — Elle a la forme d'une tige cylindroïde, légèrement aplatie 

d'avant en arrière, symétrique, alternativement renflée, blanchâtre, 
sillonnée dans la longueur 'et sert à l'implantation des^ racines des 
nerfs rachidiens ; elle se continue, en haut, avec l'encéphale dont.elle 
est considérée, par les uns, comme l'origine, et par d'autres comme 
la terminaison, en bas, elle se termine par un sommet mousse, appelé 
cône médullaire, duquel se-détache le filet médullaire (fllum termi­
nale) , qui se prolonge en bas dans la petite cavité infundibuliforme du 
ligament caudal; celui-ci, conjointement avec la queue de cheval, oc­
cupe les régions lombaire et sacrée, jusqu'à la fin du canal vertébral 

Vers le troisième mois de la vie intra-utérine la moelle s'étend jus­
que dans le sacrum, et m ê m e , jusqu'au coccyx. Mais à partir de cette 
époque, la colonne vertébrale continue de croître, pendant qu'au con­
traire le développement de la moelle épinière se trouve arrêté. De 
cette manière, après la naissance, la moelle se prolonge seulement 
jusqu'à la première ou la deuxième vertèbre lombaire. 

Limites. — Les limites supérieures de la moelle sont encore un 
sujet de controverse : les uns la placent au trou occipital ou à l'entre­
croisement des pyramides ; les autres au sillon qui sépare le bulbe de 
la protubérance. Ces deux opinions sont le plus généralement adop­
tées ; mais les limites de la moelle sont purement arbitraires, car elle 
ne finit pas plus au trou occipital qu'au sillon de la protubérance. 
Aussi, 1 opinion de Vesale, qui fait commencer la moelle aux couches 
optiques, serait-elle également fondée. Cette dissidence des auteurs 
m autonse a reproduire la tige médullaire telle qu'elle est dans l'atlas, 
sans m e préoccuper de ses limites véritables. 

Les limites inférieures de la moelle ne sont pas non plus les mêmes 
pour tous les anatomistes. Ces différences sont quelquefois indivi­
duelles, ou tiennent en partie à la position qu'on a donnée au sujet 
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pour la préparation de Ja moelle. Ainsi, plus le sujet, couché sur'le 
ventre, se trouve voûté, plus haut la moelle se termine. A u contraire, 
plus le sujet, dans la position indiquée, est étendu, plus bas paraît 
être la moelle. O n peut dire cependant que la terminaison la plus 
ordinaire de celle-ci est au niveau du disque qui sépare l'une de l'au­
tre les deux premières vertèbres lombaires. Ce n'est que pour justifier 
la dénomination de moelle épinière, qui est l'origine apparente des 
nerfs spinaux, et en faciliter l'étude, que j'ai.défini Ja moelle : toute 
cette portion du centre nerveux renfermée dans le canal vertébral. 

Dimensions, — La moelle épinière n'occupe donc .que les deux 
tiers supérieurs du canal vertébral, et mesure une longueur de 43 à 
46 centimètres. Elle est loin aussi de la remplir dans le sens de, sa lar­
geur; elle n'en occupe en effet que les deux tiers intérieurs et possède 
une largeur de 11 à 13 millimètres, et une épaisseur de 8 à 10. Tout 
le reste du canal renferme les racines des nerfs rachidiens, les liga­
ments dentelés, le ligament coccygien, les trois enveloppes, le liquide 
encéphalo-rachidien„ les veines du rachis et une graisse fluide, rou-
geâtre, ayant de l'analogie avec la moelle des os longs. Cette graisse, 
en abondance surtout dans la région sacrée, se trouve encore en plus 
grande quantité chez les enfants. 

Poids. — Proportionnellement à tout le corps, la moelle épinière . 
est plus considérable chez les hommes que chez les animaux, excepté 
chez les oiseaux. Quant à son poids absolu, la moelle pèse en moyenne 
31 grammes. 

Direction. — Elle est la m ê m e que celle de la colonne vertébrale, 
dont elle suit toutes les inflexions, et partage toutes ses déviations. 

Consistance. — Lorsqu'on étudie la moelle épinière, immédiate­
ment après la mort de l'individu, elle paraît avoir une consistance 
plus considérable que celle du cerveau, mais en revanche, elle se ra­
mollit, se putréfie beaucoup plus vite que celui-ci ; chez les nouveau-
nés, la moelle épinière est beaucoup plus dure, et sa putréfaction 
n'est pas aussi rapide que chez les adultes. 

RENFLEMENTS ET SILLONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 

Renflements.—]La moelle épinière n'a pas le même volume dans les 
divers endroits de sa longueur. Elle est, en effet, alternativement renflée 
et rétrécie. Le nombre de ces renflements diffère selon le point de vue 
des différents auteurs. D'après ceux qui placent les limites supérieures 
de la moelle épinière dans le sillon de séparation du bulbe rachidien 
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du pont de Varole, elle aurait trois renflements, à savoir : 1° le bulbe 
crânien ou rachidien supérieur; 2° le renflementcervico-brachial ou 
rachidien moyen; et 3° le renflement lombaire ou rachidien inférieur. 
D'après ceux, au contraire- qui en placent l'origine dans le trou occi­
pital, ou la décussation des pyramides, elle serait pourvue seulement 
des deux derniers renflements. 

Le premier de ces renflements, c'est-à-dire le bulbe crânien, ou 
rachidien supérieur, à raison de son importance, sera décrit à part, 
à l'occasion de la moelle allongée. Toutefois, je considère pour le 
moment comme nécessaire de dire que ce bulbe, occupant la moitié 
inférieure de la gouttière basilaire, commence au niveau du sillon qui 
le sépare de la protubérance annulaire,.et se termine au niveau du 
trou occipital par un léger rétrécissement qu'on appelle collet; et 
erffin qu'il est le point de départ des nerfs crâniens les plus impor­
tants. 

Le second renflement, cervico-brashiar ou bulbe rachidien moyen, 
est fusiforme et commence au niveau de la troisième vertèbre cervi» 
cale ; son plus grand développement correspond au niveau de la cin­
quième vertèbre cervicale et se termine à la deuxième vertèbre dor­
sale ; de ce renflement naissent les gros cordons nerveux qui forment 
le plexus brachial. 

Le troisième renflement, lombaire ou bulbe rachidien inférieur, 
fusifoFme comme le précédent, commence, au niveau de la dixième 
vertèbre dorsale ; son plus grand développement correspond' au dis­
que intervertébral de la douzième dorsale et de la première lombaire, 
et se termine par le cône médullaire, à la partie inférieure de la pre­
mière lombaire, ou m ê m e quelquefois à la partie supérieure de la 
seconde vertèbre lombaire; ce renflement donne naissance aux gros 
cordons nerveux qui forment les plexus lombaires et sacrés. 
_ Faces. — La moelle épinière présente à considérer une face anté­
rieure, une face postérieure et deux faces latérales. Toutes ces faces 
sont sillonnées dans toute leur longueur. 

Sillon*. - La face antérieure présente sur la ligne médiane un 
sillon nommé sillon longitudinal médian antérieur 

II est peu profond et occupe le tiers antérieur de l'épaisseur de 
la moelle. En écartant un peu les lèvres de ce sillon, on aperçoit au 
fond une lame blanche criblée de trous • r W T* „L> - * 

T .„ ,,. yAUtMXX> ue "«us», cest la commissure antë-
neuve. Le sillon médian antérieur reçoit de la pie-mère un double » 
prolongement. De chaque côté de ce sillon s'en trouve un aiit* *« 
pelé sillon cullatéraï antérieur. Ces derniers, qui ^ Z T ^ Z 
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oins aux racines des nerfs antérieurs et reçoivent un simple prolon­

gement de la pie-mère, sont plutôt apparents que réels, et, pour cette 
raison, ne sont pas admis par tous les anatomistes» 

La face postérieure est pourvue, dans toute sa longueur et sur la 
ligne médiane, d'un sillon appelé médian longitudinal postérieur qui 
est beaucoup plus profend, mais plus étroit que l'antérieur, et occupe 
un peu plus de la moitié postérieure de l'épaisseur de la moelle épi­
nière.. O n voit par l'écartement, au fond de ce-sillon, une laine gri­

sâtre; c'est la commissure grise postérieure. Vu simple prolongement 
de la pie-mère, par l'intermédiaire de laquelle les vaisseaux entrent 
dans la moelle ou en sortent, pénètre dans ce sillon: 

De chaque côté du sillon médian postérieur, et au niveau de l'in­
sertion- des racines postérieures des nerfs, rachidiens, se trouve le 
sillon latéral ou collatéral postérieur : ces deux sillons, parallèles 
entre eux, sont remarquables par leur couleur grisâtre due au pro­
longement de la substance grise centrale. 

En outre, on aperçoit encore deux petits sillons très-étroits, à peine 
appréciables, intermédiaires au sillon médian postérieur et au sillon 
latéral, postérieur correspondant; ils sont nommés sillons intermé­
diaires postérieurs* Ceux-ci commencent en dehors des faisceaux 
renflés en mamelons que; bordent le bec du ealamus scriptorhisr lon­
gent la région cervicale et les deux tiers supérieurs de la région dor­
sale, où ils semblent se terminer. 

Faces latérales, de la moelle épinièrev— D'après Bartholin, 
Sœmmerring, Meckel et autres anatomistes, chacune de ces faces pré­
senterait aussi un sillon longitudinal répondant au bord droit du 
ligament dentelé. 

Beaucoup d'autres anatomistes nient l'existence de ce Sillon. J'ai 
partagé l'opinion de ceux-ci jusque dans ces derniers temps, où je m e 
suis convaincu de sa réalité, sans pouvoir toutefois affirmer qu'il 
existe chez tous les sujets. 

De ce que nous avons dit à l'égard de ce sillon, il résulte que la 

moelle épinière est divisée dans toute sa longueur en deux moitiéâ 
égales semi-ovoïdes, par les sillons médian antérieur et médian pos­
térieur. -Ces moitiés sont seulement réunies par les commissures 
blanche et grise. 

Chaque moitié de la moelle épinière est à son t©Ur divisée en trois 
faisceaux : antérieur, postérieur et médian, par les sillons latéraux 

antérieur et postérieur;-de*-telle sorte que, dans -chaque moitié, le 
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faisceau antérieur se trouve entre le sillon médian antérieur et le sillon 
latéral antérieur ; que le faisceau postérieur est placé entre les sillons 
médian postérieur et latéral postérieur ; enfin, que le faisceau latéral 
existe dans chaque moitié de la moelle épinière, entre les deux sillons 

latéraux antérieur et postérieur. 
Cette division anatomique est d'accord avec certaines opinions phy­

siologiques de quelques anatomistes qui appellent le faisceau anté­
rieur : faisceau du mouvement; le faisceau postérieur, faisceau du 
sentiment; et le faisceau latéral, faisceau mixte, c'est-à-dire conduc­
teur du mouvement dans sa partie antérieure, ef du sentiment dans 

sa partie postérieure. 
D'autres anatomistes, parmi lesquels on compte des auteurs très-

distingués, tels que Rolando, divisent chaque moitié de la moelle seu­
lement en deux faisceaux : l'un occupe toute la partie de la moitié de 
la moelle comprise entre le sillon médian-postérieur et le sillon latéral 
postérieur : c'est le faisceau postérieur. L'autre sô trouve entre les 
sillons latéral postérieur et médian-antérieur ; et c'est ce faisceau que ce 
dernier anatomiste distingue sous le n o m de faisceau antéro-latéral. 
De telle sorte que le premier de ces faisceaux occupe un tiers, et le 
second, les deux tiers de la moitié de la moelle épinière. Cette divi­
sion anatomique, d'après ces derniers auteurs, concorderait également 
avec des expériences physiologiques servant 'à démontrer la différence 
existant entre le faisceau antéro-latéral, qui est un conducteur du 
mouvement, et le faisceau postérieur, qui est un conducteur du sen­
timent. 

Quelques anatomistes ont considéré le sillon médian postérieur in­
termédiaire, comme étant la trace de la division du faisceau postérieur 
de la moelle en deux faisceaux secondaires ou fascicules. Le fascicule 
qui se trouve le plus près du sillon médian-postérieur a reçu le nom 
de faisceau postérieur intermédiaire. Mais cette dernière division, 
plus apparente que réelle, n'est nullement justifiée, à raison du peu 
de profondeur du sillon postérieur intermédiaire. 

En résumé, nous voyons que les anatomistes, s'ils diffèrent sur la 
fonction du faisceau antéro-latéral, s'accordent parfaitement sur celle 
du faisceau postérieur, qu'ils considèrent c o m m e étant destiné à con­
duire le sentiment. Mais, chose fâcheuse pour ceux qui se vouent à la 
physiologie, les dernières expériences dont j'ai été le témoin ocu­
laire, et qui ont été faites à Paris, par M. Brown-Séquard sur de grands 
animaux vivants, tendent à semer le désaccord entre les partisans de 
la théorie sur le rôle du faisceau postérieur. En effet, lorsqu'on coupe 
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en travers-et complètement ce faisceau postérieur, on observe que la 
sensibilité, au lieu" d'être détruite, s'exagère encore, et produit ce 
qu'on l'appelle hypéresthésie. Quant à nous, fixant notre attention, 
moins sur les phénomènes physiologiques, que sur les dispositions 
anatomiques, et afin de faciliter ultérieurement l'étude de la texture 
du cerveau, nous adopterons la division de la moelle en trois faisceaux, 
Comme étant la plus commode pour expliquer l'entrecroisement des 

différentes parties de l'encéphale. 

STRUCTURE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 

Eh soumettant la moelle-à diverses coupes -horizontales, il est facile 
de voir quelle est formée de deux substances : l'une, blanche, et 
l'autre grise, dont la forme et les proportions respectives varient à 
différentes hauteurs. 

La substance blanche, périphérique, présente des sillons à sa cir­
conférence et enveloppe la substance grise centrale ; celle-ci envoie 
dans la substance blanche dés prolongements curvilignes, se regar­
dant par leur convexité et réunis par un trait transversal de m ê m e 
couleur, qui leur donne la forme d'une espèce d')-( ou de croix (+). 

, Ces prolongements constituent, en arrière, les cornes postérieures ; 
en avant, les cornes antérieures ; la ligne qui les unit est la commis­

sure grise ou postérieure. Les cornes postérieures, minces, effilées, 
traversent la substance blanche, du centre à la périphérie, et se ter­
minent dans les sillons latéraux postérieurs. Les cornes antérieures, 
plus courtes et plus épaisses, se dirigent aussi, mais en sens opposé, 
vers les sillons latéraux antérieurs, et se terminent par un léger ren­

iflement, sans les atteindre. 
La substance grise est plus abondante à la partie inférieure de la 

moelle épinière qu'à sa partie supérieure. Sa coloration,, assez marquée 
dans la jeunesse, diminue de plus en plus avec l'âge et devient jau­
nâtre chez les vieillards, de manière à se confondre avec la substance 
blanche. 

D'après Rolando, la substance grise de la moelle est formée de deux 
portions : Pune, d'un gris cendré, spongieuse et vasculaire, constitue 
les cornes antérieures ; l'autre, de m ê m e nuance, mais d'une appa­
rence gélatineuse, constitue les cornes postérieures. Ces deux sub­
stances s'engrèneraient réciproquement à la manière des os du crâne. 

Avant le quatrième mois de la vie embryonnaire, la substance grise 
n'existe pas encore j on trouve à sa place un liquide, gélatin@uxren-
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fermé dans le canal triangulaire, tapissé par un épithélium cylindrique 

(canal is medidiœ spinalis), lequel parcourt le centre de la moelle, ou 

plutôt celui de la commissure grise." , 
D'après l'opinion des anatomistes qui ont étudié des préparations 

conserves dans l'acide chromique. les cellules cylindroïdes de 1* épi­
thélium qui tapisse le canal laédnllaire, seraient pourvues de cils 

vibratiles. 
Ce canal de la moelle, lequel, à l'époque fixée plus haut, est la 

continuation du quatrième ventricule, se resserre plus tard, par la 
raison que la substance grise devient de plus eu plus prononcée ; et ce 
resserrement deûentsi marqué chez l'adulte qu'on ne peut l'aperce­
voir qu'au moyeu du microscope. J'ajouterai cependant que j'ai eu 
l'occasion de voir ce canal chez l'adulte, m ê m e à l'œil nu ;'mais le 
sujet soumis à nies investigations était un supplicié; et peut-être l'état 
de fraîcheur de cette portion de la moelle a pu exercer une influence 
sur ce canal, qui n'était sans doute pas encore resserré. 

Las coupes horizontales de la moelle démontrent également que la 
substance blanche est formée, dans toute sa longueur, de deux moi­
tiés demi-ovalaires, réunies par une lamelle transversale qu'on nomme 
commissure blanche ou antérieure, doublée elle-même par la commis­
sure grise. Chaque moitié se compose aussi de deux cordons ou fais­
ceaux : l'un, postérieur, triangulaire; l'autre, antéro-latéral, plus 
grand, séparé du précédent par la corne postérieure de la substance 
grise et une portion de la commissure de la m ê m e substance, est di­
visé, dans une partie de son étendue, par la corne antérieure. De là, 
dissidence des anatomistes sur le nombre des cordons qui constituent 
chaque moitié de la moelle. Quelques auteurs ne prenant pas en con­
sidération cette division incomplète, soutiennent que le faisceau an­
téro-latéral constitue deux faisceaux distincts, dont l'un est antérieur, 
et l'autre, latéral; et c'est pour cette raison que, conjointement avec 
le faisceau postérieur, ils en comptent trois ; les autres, au contraire, 
ayant égard à cette division, qui n'est pas complète, comptent seule­
ment deux faisceaux, à savoir l'un, postérieur, et l'autre latéral. 

Chaque cordon se compose d'un grand nombre de lamelles ou seg­
ments longitudinaux, prismatiques, constitués eux-mêmes par un 
amas de fibres longitudinales, extensibles, légèrement flexueuses, qui 
sont considérées comme autant de tubes remplis d'un liquide clair, 
transparent et oléiforme ou mucilagineux. 

Étude microscopique.—En soumettant la substance grise à l'examen 
microscopique, on voit qu'elle est composée de globules ganglion-
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naires e.t de fibres, Les globules, d'un, volume variable, renferment 
plus d'un noyau et seint munis de*prolongementsquisont, pour la plu­
part, multiples, ramifiés, et terminés par des filaments très^-minces. 

jLa couche transparente, appelée substance gélatineuse et tapissant 
les. cornes «postérieures, renferme les plus petits .corpuscules gan­
glionnaires., qui sont pourvus d'un seul noyau. Quelques-uns sont 
unipolaires, .et d'autres in ou tripolaiites. 

Les fibres qui forment-àpeu près la moitié de cette substance sont, 
les unes, très-fgrêles, les autres un peu plus larges, et font partie 
des racines des nerfs. Il est difficile de «pir d'une manière très-nette 

si les prolongements des corpuscules ganglionnaires,se joignent avec 
les fibres propres de la substance médullaire ; cependant Schroder 
van der Kolk et Jacub'owictch prétendent avoir vu cette jonction, 
M. le,professeur Hobin affirme qu'elle n'est plus un sujet-de doute. 

La substance blanche ou médullaire se compose de fibres verti­
cales et horizontales. Les verticales se trouvent dans toute l'éten­
due de la substance médullaire,,mais non de la commissure blanche» 
Dans plusieurs endroits, comme la partie interne des faisceaux anté­

rieur et. postérieur, ainsi que dans une partie considérable des fais­
ceaux latéraux, nous rencontrons seulement des fibres verticales ; 
dans d'autres endroits, celles-ci sont entremêlées de fibres horizon­
tales. Les unes comme les autres sont parallèles entre elles, et ne 
composent point des faisceaux séparés par du.tissu cellulaire. 

Les fibres longitudinales se trouvent à l'endroit où les racines des 
nerfs rachidiens tirent leur origine, ensuite dans les parties delà 
moelle qui correspondent aux faisceaux latéraux et postérieurs, enfin. 
dans la commissure blanche. 

Celle-ci se compose des fibres les plus profondes des faisceaux 

antérieurs, lesquelles se croisent sur ..la ligne médiane de la manière 
suivante : celles qui émergent du faisceau antérieur du côté droit se 
portent aux racines antérieures du côté gauche, et vice versa. D e 
telle sorte que la commissure blanche n'est autre chose qu'un entre­
croisement des faisceaux antérieurs. 

Les racines des nerfs rachidiens, à partir des sillons latéraux anté­

rieur et postérieur, rampent horizontalement vers les cornes de la 
substance grise, ne communiquent pas immédiatement avec les fibres 
verticales et ne se terminent pas non plus dans la substance grise • 
.mais, après s'être divisées en houppes de fibrilles qui pénètrent entre 
les fibres verticales, changeant de direction, elles deviennent verti­

cales. 
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D'après Kolliker, les fibres des racines antérieures s'introduisent 
dans les cornes antérieures; la plupart de ces" fibres, après s'être 
entrecroisées dans la commissure, avec un nombre égal de fibres du 

côté opposé, entrent dans le faisceau antérieur de ce mê m e côté. 

Aussi Kolliker considère la commissure blanche c o m m e étant formée 
de l'entrecroisement des fibres les plus profondes des faisceaux anté­

rieurs de la moelle, et conseille de l'appeler entrecroisement des 

faisceaux antérieurs. Enfin, le m ê m e auteur prétend également que 
la commissure blanche établit la communication des fibres longitudi­
nales dés faisceaux antérieurs avec une partie des racines motrices, 

et qu'elle est le point de leur entrecroisement. L'autre portion des 
racines antérieures naissant de-la moitié antérieure des faisceaux la­
téraux sort de la moelle sans le moindre entrecroisement. La troi­
sième partie de ces m ê m e s racines motrices se dirige en arrière et en 
dehors, où elle entre dans le faisceau latéral correspondant, et, par­
venue à la moelle allongée, elle s'entrecroise • avec une partie des 
faisceaux du côté opposé, et forme de chaque côté la pyramide 
antérieure. 

Il en résulte que les faisceaux dont-naissent ,leso racines antérieures 
s'entrecroisent en partie dans la moelle épinière, et en partie dans la 
moelle allongée. Les fibres des racines postérieures, plus minces que 
les antérieures, pénètrent dans les cornes postérieures, où elles se 
divisent en deux parties, dont les unes prennent une direction verti­
cale, et pénètrent dans les faisceauxK latéral et postérieur du même 
côté, et dont les autres se portent en avant et en dedans, se joignent 
en partie aux mêmes faisceaux et en partie pénètrent dans la commis­
sure grise, où elles se croisent sans doute avec les fibres du côté 

opposé. Indépendamment des fibres qui correspondent aux racines 
antérieures et postérieures des nerfs rachidiens, il en existe encore 
d'autres en grande quantité dans la substance grise, lesquelles n'ont 

pas la moindre relation avec les racines appelées par Kolliker fibres 
propres de la moelle épinière. 

Une autre question non encore résolue est de savoir si les fibres 
nerveuses médullaires se terminent dans la moelle ou dans l'encé­
phale. L'opinion de la plupart des auteurs est que les fibres médul­

laires se portent vers l'encéphale ; quelques autres cependant, tels 
que,Volkmann, soutiennent, au contraire, que ces fibres terminent 
leur parcours dans la moelle. Il paraît toutefois vraisemblable qu'elles 
aboutissent à la moelle épinière, attendu que les corpuscules gan^ 

glionnaires y sont pourvus de nombreux prolongements qui, comme 
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certainsauteurs le soutiennent, communiquent avec les racines des 

nerfs rachidiens. 
Il existe d'autres fibres qui se trouvent entre les corpuscules gan­

glionnaires de l'encéphale et ceux de la moelle, et qui peuvent établir 
une liaison entre les fibres des racines des nerfs rachidiens et diffé­
rentes parties de l'encéphale. 

VAISSEAUX DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 

Artères. — Elles proviennent des artères vertébrales intercostales 
et lombaires. Les principales sont les rameaux spinaux qui émanent 
des artères vertébrales. 

Veines. — Sorties de la moelle, ces veines se continuent dans la 
pie-mère, et après un trajet parallèle aux racines des nerfs rachidiens, 
elles se joignent aux plexus veineux, intra et extrarachidiens. 

USAGES DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 

Les anciens, ayant égard à la situation anatomique de la moelle épi­
nière, ont considéré celle-ci comme un simple cordon conducteur, ou 
organe intermédiaire établissant la communication entre le système 
nerveux périphérique et l'encéphale, et réciproquement; ils l'ont 
appelée pour cette raison « nerf principal du corps » ( nervus prin-
ceps seu summus nervus corporis). 

Dans les temps modernes, on s'est cependant convaincu que, indé­
pendamment de cette propriété conductrice, la moelle épinière pos­
sède encore la faculté de provoquer des mouvements réflexes, qui 
sont l'effet du transport sur les racines motrices de l'influence qui 
agit sur les racines sensitives des nerfs rachidiens. 

En outre, il est connu que la conscience des actions isolées des 
diverses parties de l'organisme, ainsi que la faculté de coordonner ces 
actions, peut seulement avoir lieu quand la continuité entre l'encé­
phale et la moelle épinière n'a pas subi d'altération. 

Il en résulte que, dans le cas où une partie quelconque de la 
moelle a subi une lésion, ou que ses communications avec l'encéphale 
ont été interrompues, les régions du corps, dépourvues des nerfs 
provenant du cerveau, ne peuvent exécuter les mouvements volon­
taires. 

. Ces actions vitales même,.qui ne sont pas sous l'influence de la 
5 
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volonté, subissent également des changements par suite de 1 impuis­

sance du cerveau à les régler. 
Dans ces derniers temps cependant, M. Vernet s'est élevé contre 

cette opinion, en se fondant sur des observations- pathologiques. Il 
soutient que, dans le cas m ê m e où la connexion entre l'encéphale et 
la moelle est interrompue par suite d'altération du de ramollisse-; 
ment, la partie saine de la moelle peut devenir un centre indépen­
dant d'innervation ; et ce point de vue confirme encore la supposition 
que la moelle épinière peut être considérée comme la source de l'in­

nervation dans les mouvements réflexes. 
D'après les auteurs qui admettent que chaque moitié de la moelle 

épinière se compose de trois faisceaux : antérieur, postérieur et laté­
ral ; le cordon antérieur serait moteur, le postérieur sensitif, et le 
cordon latéral aurait une propriété mixte, c'est-à-dire que sa partie 
contiguë au faisceau antérieur est motrice, et sa partie en contact avec* 
le faisceau postérieur, sensitive. Cependant la propriété motrice du 
faisceau antérieur et la propriété sensitive du faisceau postérieur ne 
sont qu'une hypothèse, puisqu'elles n'ont jamais été démontrées ex­
périmentalement. En effet, depuis la découverte de Charles Bell, qui 
a prouvé que: les racines antérieures des nerfs rachidiens sont mo­
trices, et les postérieures sensitives, on a été conduit à admettre que 
les. faisceaux, antérieurs, desquels semblent émerger les racines anté* 

rieures, est également moteur, et que le faisceau postérieur, qui 
semble être le point de départ des racines postérieures, est, comme 
ces dernières, sensitif. 

Cependant, peu de temps après cette découverte, et pendant la vie 
m ê m e de. Charles Belly on s'est convaincu, par des observations clini­
ques, et plus récemment par les expériences de Brown-Séquard, 
Tùrk et Schiff, que l'altération et m ê m e la destruction complète des 
faisceaux postérieurs n'anéantit pas le sentiment, mais, au contraire, 
que c'est la lésion desv faisceaux latéraux qui provoque tous les signes 
d'une vive douleur. En outre, M. Tùrk a acquis la certitude que' 
la section d'un ou_ des deux faisceaux postérieurs exerce à peine 
quelque influence sur le sentiment et le mouvement des parties pla­
cées au-dessus ou au-dessous de cette section. La m ê m e chose a Heu 
quand on coupe les. faisceaux antérieurs; mais, au contraire, la 
moindre lésion des faisceaux latéraux, et surtout de la substance 
grise, contiguë à ces faisceaux, provoque une grande excitation ou. 
hyperesthésie de la moitié correspondante du corps et m ê m e une pa­
ralysie. Ces phénomènes sont en rapport avec le degré de la lésion, 
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mais ils sont toujours plus marqués pour le sentiment que pour le 
mouvement. Quant à la moelle allongée, Schiff a trouvé que les 

faisceaux antérieurs renferment des nerfs de la vie végétative, desti­
nés à l'estomac et aux intestins. Au contraire, les faisceaux moyens 
contiennent des nerfs qui exercent leur influence sur les mouvements 

respiratoires. 
D?après Budge, il existerait dans là moelle épinière trois centres : 

1° le centre respiratoire (cenlrum respiratorium, point vital de Flou-

rens), placé dans le bulbe crânien, au niveau du bec du calamus 
scriptorius; 2° le centre cilio-spinal (centr'um cilio-spinale ), situé 
entre la sixième vertèbre cervicale et la quatrième dorsale, et duquel 
dépendent les mouvements de la pupille ; 3° le centre génito-spinal 
(centrum genito-spinalé), existant au niveau de la quatrième ver­
tèbre lombaire (queue de cheval) et duquel proviennent les mouve­
ments du rectum, de la vessie et des conduits séminifères. 

O n considère ces points comme les principaux centres dans les­
quels l'innervation peut produire des mouvements normaux. Et cette 
opinion concorde avec celle de Vernët que chaque partie saine de fa 
moelle .épinière peut devenir un centre d'innervation indépendant,, 
m ê m e dans le cas du ramollissement de la partie placée entre la 
partie saine de la moelle et l'encéphale. Il n'est pas Sans intérêt 
d'ajouter que Brown-Séquard s'est convaincu que chez les animaux 
dont la moelle épinière a été coupée transversalement, la faculté 
d'exécuter des mouvements, ainsi que le sentiment, revient après un 
temps plus ou moins long, et à mesure de la régénération de la moelle 
épinière à l'endroit coupé. 

Par la section d'une moitié latérale seulement, les mouvements 
reviennent également, mais d'une manière incomplète. 

La destruction de la moelle épinière provoque des troubles très-
marqués dans la circulation et la respiration, ainsi que dans les actes 
qui sont sous leur dépendance, comme la nutrition, les sécrétions et 
la calorification ; ainsi nous voyons qu'il survient une constipation à 

laquelle font suite des évacuations involontaires ; la vessie est para­
lysée et dans l'anesthésîe, etc. 

Pflûger et Auerbach soutiennent que les facultés intellectuelles 
(sensorium) se trouvent non-seulement dans le cerveau, mais aussi 

dans la moelle. Toutefois, cette hypothèse, jusqu'à présent, n'a pas 

été assez vérifiée pour' qu'on puisse l'élever au rang d'une vérité scien­
tifique. 
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COMPOSITION CHIMIQUE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 

D'après Harless et von Bibra, la moelle épinière contiendrait à peu 
près deux fois autant de graisse que le cerveau (48 : 25) ; quant aux 
autres parties constituantes, Comme elles ne diffèrent pas des parties 
constituantes de l'encéphale, elles seront décrites plus loin, à l'oc­

casion de cet organe. 

MOELLE ALLONGÉE. 
(Medulla oblongata.) 

(PLAKCBE XIV.) 

préparation. — Placez l'encéphale sur sa convexité et détachez la pie-mère 
qui recouvre la base ; écartez l'un de l'autre les lobes moyens du cerveau, 
pour mettre à nu la face inférieure de la moelle allongée. En renversant d'ar­
rière en avant le cervelet, et en détachant, avec précaution la pie-mère qui 
entoure les veines de Galien, on met à nu la portion horizontale de la fente de 
Bichat, les tubercules quadrijumeaux et la glande pinéale. 

Cela fait, divisez les pédoncules du cerveau par une section perpendiculaire, 
qui passe au-devant des tubercules quadrijumeaux. De cette manière vous 
détachez du cerveau la moelle allongée et le cervelet. 

Ensuite enlevez, par une coupe horizontale, toute la portion du cervelet 
située au-dessus et en arrière des tubercules quadrijumeaux : vous découvrez 
alors ces organes et les pédoncules supérieurs du cervelet, qui sont unj,s entre 
eux par une lamelle mince, mi-transparente et légèrement déprimée. Cette 
lamelle est la valvule de Vieussens. 

Immédiatement derrière, et un peu en dehors des tubercules quadriju­
meaux, on voit les faisceaux triangulaires. Une solution de continuité prati­
quée sur la valvule de Vieussens permet de pénétrer dans le quatrième ven­
tricule. 

Si vous enlevez toute la portion médiane et un lobe latéral du cervelet au 
moyen d'une section qui divise les pédoncules cérébelleux, vous découvrez 
complètement la paroi antérieure du quatrième ventricule, les corps resti­
formes et les renflements mamelonnés qui bordent le bec du calamus 
scriptorius. 

La moelle allongée est cette portion de la face inférieure et posté­
rieure de l'encéphale intermédiaire au cerveau, au cervelet et à la 
moelle épinière qu'elle lie entre eux, et avec lesquels elle se conti­
nue. Elle est l'origine de presque tous les nerfs crâniens. Sa couleur 
blanchâtre et l'absence d'anfractuosités et de circonvolutions la dis­
tinguent facilement des autres organes encéphaliques qui l'entourent 
et dont la coloration est au contraire grisâtre à la superficie. Quan 



MOELLE ALLONGÉE. 69 

on l'examine isolée du reste de l'encéphale, on voit que sa forme est 
très-irrégulière et que sa directien est oblique de haut en bas et d'avant 
en arrière. 

La moelle allongée comprend la protubérance annulaire, le bulbe 
crânien, les pédoncules cérébraux et cérébelleux moyens, les tuber­
cules quadrijumeaux et la valvule de Vieussens. L'ensemble de ces 
diverses parties a été comparé par les anciens à un animal acéphale, 
dont la protubérance serait le corps, Jes pédoncules cérébraux les 
bras, les pédoncules cérébelleux moyens les cuisses, et le bulbe crâ­
nien la queue ; d'où l'origine de la dénomination singulière de nates 
et testes pour désigner les tubercules quadrijumeaux. ' * 

M. Cruveilhier," suivant l'exemple de Ridley, comprend, sous le 
nom générique d'isthme de l'encéphale, toutes les parties que nous 
venons d'énumérer, comme appartenant à la moelle allongée, moins 
le bulbe crânien. Haller <et d'autres physiologistes'et anatomistes dis­
tingués, appellent moelle allongée seulement le bulbe crânien. * 
> Quant à nous, nous donnons ce nom, ainsi que le font la plupart 
des anatomistes, à l'ensemble de toutes les parties que nous venons 
d'énumérer. plus haut ; par la raison que toutes ces parties ont la 
m ê m e apparence que la moelle épinière, c'est-à-dire qu'elles sont 
blanchâtres à l'extérieur, grisâtres à l'intérieur, et dépourvues de cir­
convolutions et d'anfractuosités. Mais, contrairement à la moelle épi­
nière qui est logée dans la cavité rachidienne, la moelle allongée (ou 

plutôt prolongée) se prolonge dans la cavité crânienne.; et c'est là cer­
tainement ce qui lui a valu sa dénomination. 

O n peut distinguer dans la moelle allongée quatre faces et deux 
extrémités. De ces quatre faces, l'une est antéro-inférieure *, l'autre 
postéro-supérieure ; et les deux dernières, latérales^ Des deux extré* 
mités, l'une est antéro-supérieure, et l'autre, postèro-inférieurê, 

1° Face antéro-inférieure. — E l l e repose sur la gouttière basilaire 

dont elle est séparée par les vaisseaux et les mêningi^i* Elle se com­
pose des parties suivantes: bulbe crâaiei^poàibérànçe annulaire, 
pédoncules moyens du cervelet et pédonçui^ducerveau* 

2° Face postéro-sUpérieure. — Recouvert par le cervelet et iè 
bourrelet du corps calleux, elle en est, séparé^ par la toile choroï­
dienne, la glande pinéale et le canal arachnoïdien de Bichat. Cette 
face est composée d'une partie du bulbe crânien; de la paroi anté­
rieure du quatrième ventricule, des pédoncules! supérieurs du cerve­
let, des rubans de Reil> de la valvule de VieusseHsetdes tubercules 

quadrijumeaux. 
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3° Faces latérales, — Plus étroites que les précédentes, et inéga­
lement convexes, elles sont libres à leur partie supérieure, recou­
vertes en bas par le cerveau et le cervelet, elles se contàiraent 
vers leur partie moyenne avec le cervelet, par l'intermédiaire des pé­
doncules cérébelleux. Sur lacune de ces faces, on distingue les par­
ties suivantes z les rubans de Reil, le sillon antéro-latéral qui divise 
cette face en deux étages assez distincts, dont l'inférieur est repré­
senté par le pont de Varole et le pédoncule moyen du cervelet, et dont 
le supérieur plus étroit et plus rapproché de la ligne médiane, est 
formé par les pédoncules supérieurs du cervelet, les rubans de Reil, 
la valvule de Vieussens et -les tubercules quadrijumeaux. 

4° Extrémité antéro-supérieure. — Elle se continue "avec les kfees 
cérébraux au moyen de ses pédoncules, et avec les tubercules qua­
drijumeaux. 

5° Extrémité postèro-inférieurê. — Beaucoup plus étroite, celle-
ci se confond sous un angle obtus, ouvert en avant, avec la moelle 
épinière, de laquelle elle se distingue cependant par une espèce 
d'éfranglemeni/ connu déjà sous le nom de collet. 

Après avoir donné une idée générale de la moelle allongée, nous 
pouvons aborder l'étude spéciale de chacune de ses parties cwrcsjli-
tuantes.* 

BULBE CRANIEN OU RACHIDIEN SUPÉRIEUR. 

(Bulbus medullae spinalis.) 

Le bulbe -anânicai, bulbe rachidien supérieur ou moelle allongée de 
quelques aoaêOBajstes, est un renflement conoïde et tronqué, légère­
ment aplali d'awant en arrière, à sommet dirigé en bas, à base limi­
tée par te sillon transversal, mnaMi^m et superficiel, qui le sépare de 
la proiAibéc«Boe avec laquelle il se confond. 

IadépqjflfîiMWfMr, des iaaakes Bispérâeaises que mom venons -d'assi-
gner à la feaee du kaibe, quelques anatomistes aimetfeent encore une 
autre limite i, «estfee 4»se, à savoir une Kg©© rartificidle qui se rendrait 
d'un angle, latéral de Ja paroi antérieure éa. quatrième vwtrîcule vers 
l'angle lat&al. du côté ̂ opposé. 

Ce renflement©oeaipe, <en àasit «ten arrière, l'échaiicrare m é f e n e 
du cervelet ; en bas et cm-avant, .la'gouttière basilaire es. f^ccipitaÉU 
dont il est séparé par tes artèree vertébrales, «t tes ménages. 

H constatée, •d'apcès tes uns, f •estrénaité supérieure, «u portion 
crânienne de la moelle épinière (pars cephalica medvMm vpindis)', 
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d'après les autres, l'extrémité inférieure de la moelle allongée, ou 
queue-de la moelle allongée (cauda medullœ oblongatœ), et réunit la 
moelle épinière au cerveau et au cervelet. 

Le contour du bulbe crânien présente à considérer quatre faces : 
l'une, antérieure; l'autre, postérieure et deux latérales. 

La face antérieure tournée en bas est convexe et présente au milieu 
un sillon médian superficiel dans lequel pénètrent de nombreux vais­
seaux. Ce sillon qui est beaucoup moins profond que celui de la face 
antérieure de la moelle épinière avec lequel il se continue, est inter­
rompu à 27 millimètres de la protubérance, par des fibres tressées 
en forme de natte, et'qu'on appelle l'entrecroisement des pyramides 

(decussatio pyramidum). 
En haut, près du pont de-Varole, ce-sillon est terminé par une fos­

sette profonde appelée trou borgne (foramen\tœcum) de Vîcq d'Azyr, 

et tombé perpendiculairement sur le sillon curviligne précédent. 
L'écartement des bords de ce sillon laisse voir an fond' une lame blan­
châtre criblée de trous vasculaires. 

De chaque côté de ce sillon se voient les pyramides antérieures, 
c'est-à-dire deux cordons prismatiques, triangulaires, légèrement 
renflés au milieu, à base périphérique et à sommet central, qui 
pénètrent jusque vers le milieu de l'épaisseur des bulbes. 

Ces pyramides qui mesurent toute la longueur du bulbe crânien, 
proviennent d'un entrecroisement partiel des faisceaux de la moelle. 
D e là, se dirigeant en avant en divergeant, et au moment de pénétrer 
dans le pont de Varole, elles se rétrécissent et s'arrondissent, et sont 
recouvertes quelquefois de fibres arciformes. 

En dehors et en arrière des pyramides, se trouve de chaque côté l'olive 
ou corps olivaire, ainsi n o m m é à cause de sa ressemblance avec ce 
fruit. Ces olives sont blanches à l'extérieur, quelquefois bosselées et 
É®wj0»rs plus courtes que les pyramides antérieures, et ont 12 à la 
millimètres de longueur ; les extrémités supérieures divergent sans 
-atteindre la protubérance, dont elles sont séparées par une dépression 
assez profonde appelée fossette sus-olivaire ou fossette de l'éminence 
•olivaire de Vicq d'Azyr, dans laquelle naissent le nerf facial et là-por­
tion antérieure eu nerf auditif. Les extrémités inférieures, conver­
gentes, moins saillantes que les supérieures, sorit croisées souvent 
par des faisceaux de fibres disposées en arc, a concavité supérieure ; 
ce sont les ifaisceaux arcif0nM.es de -l'olive (flbrœ-arciformes). 

La surface antérieure de chaque olive <est efr partie libre, et en 
partie recouverte par la pyramide correspondante. Sa partie posté-

http://arcif0nM.es
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rieure répond au faisceau antéro-Jatéral de la moelle allongée. Le bord 
externe est contigu au sillon qui sépare ce renflement du corps res-
tiforme. Le bord interne est double : l'un, apparent, et l'autre, réel: 
le premier répond à la pyramide de laquelle le sépare un sillon d'où 
émerge le nerf hypoglosse ; le second se trouve sous la pyramide, et 
répond au sillon médian antérieur du bulbe rachidien. Chaque olive 
est formée de trois couches emboîtées l'une dans l'autre : la première 
est blanche et s'unit avec les faisceaux des fibres de la moelle allongée: 
la seconde, grisâtre,.ondulée et denticulée, se confond avec la corne 
antérieure de la moelle épinière, et s'appelle noyau dentelé de 
l'olive (nucleus seu corpus dentatum olivœ) ; elle constitue- une 
espèce de bourse plissée à ouverture tournée vers la ligne médiane, 
et renferme un noyau blanc constituant la troisième couche. 

Les olives occupent les faisceaux antéro latéraux de la moelle épi­

nière. 
A 5 ou 6 millimètres au-dessous et en arrière de chaque olive, 

On remarque un petit noyau grisâtre, allongé, n o m m é tubercule cen­
dré de Rolando, lequel n'est autre chose que la partie de la substance 
grise de couleur cendrée renfermée dans l'épaisseur de la moelle épi­
nière, et qui se dirige en haut jusqu'à la paroi antérieure du quatrième 
ventricule, en s'échappant à cet endroit sous forme de hernie. De cha­
que côté des olives, se présente le corps restiforme, mais dont une 
petite portion seulement est visible sur cette face, et dont la majeure 
partie est vue à la face postérieure de la moelle allongée, avec laquelle 
ces corps seront décrits plus loin. 

Les pyramides, les olives et les corps restiformes sont séparés les 
uns des autres par des sillons qui sont seulement la continuation de 
ceux de la moelle épinière déjà décrite plus haut, et qui se trouvent 
disposés de la manière suivante : Les deux pyramides sont isolées 
l'une de l'autre par le sillon longitudinal médian antérieur ; elles sont 
séparées des olives par les sillons antéro-latéraux ; et enfin, entre les 
olives et les corps restiformes se trouvent les sillons latéraux posté­
rieurs. 

La face postérieure du bulbe crânien offre en bas les faisceaux pos­
térieurs de la moelle épinière. Ces faisceaux, séparés l'un de l'autre 
par le sillon médian postérieur, s'élèvent verticalement et parallèlement 
ensuite, se dirigent en haut et en dehors en divergeant, et portent in­
différemment le n o m de corps restiformes, pyramides latérales, pé­
doncules cérébelleux inférieurs (processus cerebelli ad medullam 
oblongatam). 



MOELLE ALLONGÉE. 73 

En dehors et en avant, ces faisceaux sont limités, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, par les olives, dont ils sont séparés par les sillons 
latéraux postérieurs, mais en dedans et en arrière, ils sont isolés l'un 
de l'autre par un espace triangulaire qui appartient à la paroi -anté­
rieure du.quatrième ventricule. 

Les deux tiers externes des corps restiformes se recourbent en dehors 
et pénètrent dans l'épaisseur du cervelet, en y formant, conjointe­
ment avec les autres pédoncules, un noyau blanc. Le tiers interne de 
chaque corps restiforme se dirige verticalement en avant et parallèle­
ment à celui du côté opposé, le long, de la paroi antérieure du 
quatrième ventricule, en se confondant avec les< saillies longitudinales 
qui se trouvent de chaque côté du sillon médian postérieur, saillies 
qui appartiennent elles-mêmes aux faisceaux intermédiaires du bulbe. 
Au bas de cet espace triangulaire compris entre les corps restiformes, 

se trouvent les pyramides postérieures ou renflements mamelonnés : 
ce sont deux petites éminences fusiformes qui se continuent en bas 
avec les faisceaux intermédiaires de la moelle épmière, et qui se diri­
gent en haut, mais en divergeant, pour se confondre insensiblement 
avec les parties internes des corps restiformes. 

L'espace triangulaire placé entre les corps restiformes se joint par 
sa base, qui estisupérieure, avec'la base d'un autre triangle formant îa 
face supérieure du pont de Varole, et ces deux espaces produisent en­
semble une excavation rhomboïdale, appelée paroi antérieure du qua­
trième ventricule, ou sinus rhomboïdal. Ils présentent, sur la ligne 
médiane, le prolongement du sillon longitudinal postérieur, et de 
chaque côté, une mince couche de substance grise se continuant avec 
celle de la moelle épinière. . Ï 

Dans le triangle inférieur de cette excavation rhomboïdale, se trou­

vent des faisceaux blancs, médullaires et transverses, appelés stries 
médullaires des nerfs auditifs ; ils se dirigent en dehors transversale­
ment et un peu obliquement, et se confondent en partie avec les nerfs 

auditifs, et en partie pénètrent dans les corps restiformes. C'est à rai­
son de cette disposition fibreuse qu'Hérophile a comparé cet espace 
triangulaire à une plume à ècrire^ealamus scriptorius), dont la tige 
est représentée par 1% sillon médian postérieur, dont le bec se trouve 
dans le point de divergence des renflements mamelonnés, et enfin 
dont la barbe a pour image les stries blanches médullaires. 

Sur chacune des faces latérales du bulbe rachidien, nous voyons 
distinctement : l'olive; le sillon qui la sépare du corps restiforme ; u n 
petit sillon à peine appréciable, qui est le point d'émergence des ra-
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cines des nerfs : glosso-pharyngien, pneumogastrique, et une partie 

du nerf accessoire de "Willis. 
La portion du corps restiforme comprise entre ces deux derniers 

sffloris s'appelle faisceau respiratoire de Charles Bell; quant <& nous, 
nous l'appelons sommet du faisceau intermédiaire du bulbe. 

STRUCTURE. 

Le bulbe crânien se compose de substance blanche et de substance 

grise. 
a. La substance blanche est en partie la continuation de la Sub­

stance blanche delà moelle épinière, et elle est en partie composée de 

ses fibres propres. 
1. Prolongements de la substance blanche ou des faisceaux 

de la moelle épinière, et entrecroisement partiel des pyra­
mides.' — L e s faisceaux de la moelle épinière se prolongent jusqu'au 
bulbe rachidien ; mais, au heu d'y rester parallèles, c o m m e dans la 
moelle épinière, ils changent de position en se croisant en partie ou 
en restant en partie parallèles, et forment de chaque côtelés trois fais­
ceaux du bulbe crânien, à savoir la pyramide antérieure, le faisceau 
intermédiaire oux>livaire, et le corps restiforme. 

Le faisceau antérieur de la moelle épinière, parvenu au collet du 
bulbe, se divise en deux bandelettes : externe et interne. Le faisceau 
latéral, arrivé à cet endroit, se divise, au contraire, en quatre ou cinq 
bandelettes ou segments; le faisceau postérieur n'y offre aucune 

division. 
La bandelette interne du faisceau antérieur, après s'être jointe aux 

deux bandelettes antérieures du faisceau latéral du côté opposé, forme 
la pyramide antérieure; en d'autres termes, chaque pyramide se com­
pose de la oandelette externe du faisceau antérieur du côté correspon­
dant, et de deux on trois bandelettes antérieures du faisceau latéral 
du côté opposé. 

La bandelette externe du faisceau antérieur, après sa réunion avec 
les deux ou trois bandelettes postérieures du faisceau latéral, forme 
dans le bulbe crânien le faisceau olivaire ou intermédiaire. 

D'après quelques anatomistes, ce faisceau serait formé de la bande­
lette externe du faisceau antérieur et de quelques bandelettes posté­
rieures du faiscean latéral du côté opposé, de manière à former un 
entrecroisement. D'après les antres, parmi lesquels je m e range, le 
faisceau olivaire se compose de ces mêmes bandelettes, mais du eôté 
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correspondant, de manière à- n'y pas produire un entrecroisement. 
Quant au eorps restiforme, celui-ci,-comme on l'a vu plus haut, ne 

subissant d'abord aucun changement, se divise cependant un peu plus 
loin en deux branches, dont l'une se rend au cervelet, sous le n o m de 
pédoncule inférieur du cervelet, et dont l'autre appelée cordon rond se 
porte jusqu'au- cerveau pour s'y joindre avec la face postérieure du 
faisceau intermédiaire du bulbe, ainsi qu'avec le pédoncule supérieur 
du cervelet. 

2. Fibres propres. — Elles sont perpendiculaires aux faisceaux du 
bulbe et peuvent se distinguer : 1° en fibres arciformes et transversales 
qui recouvrent la face externe de la pyramide et de l'olive ; 2° -en fibres 
droites se dirigeant d'avant en arrière, de chaque côté de la ligne m é ­
diane, et qu'on peut aisément apercevoir après avoir divisé le bulbe 
en deux moitiés. Ces dernières fibres commencent en arrière des py­
ramides postérieures, se dirigent en dehors, et forment chacune des 
noyaux médullaires des olives, lesquels sont renfermés dans la couche 
grisâtre désignée sous le nom de corps dentelé. 

b. Substance grise du bulbe rachidien. — Elle occupe trois diffé­
rents endroits s11* elle forme le corps dentelé des olives où elle ren­
ferme des corpuscules ganglionnaires, pourvus de deux à cinq prolon­
gements; 2° elle existe en petite quantité dans les corps restiformes, 
et s'y entremêle avec les fibres blanches ; là, elle constitue le prolon­
gement delà corne postérieure de la commissure grise, et forme le 
noyau du tubercule cendré de Rolando ; enfin, 3° elle recouvre le 
calamus scriptorius^ et s'y étend jusqu'à l'aqueduc de Sylvius. Cette 
dernière substance grise provient de l'épanouissement du noyau gris 
de la moelle épinière, et renferme des fibres très-minces et des corpus­
cules ganglionnaires de différente grandeur, dont les plus considéra­
bles ont des prolongements ramifiés qui occupent la partie externe de 

la paroi antérieure du quatrième ventricule. 

USAGES DU BULBE CRANIEN. 

Quand, chez les animaux, on enlève le cerveau et le cervelet, on 

aperçoit aisément qu§ le sentiment et la volonté ne disparaissent pas 
complètement ; de manière que la présence seule de la moelle allon­
gée parait être suffisante pour entretenir quelques fonctions de l'or­
ganisme. Les mouvements respiratoires semblent dépendre surtout du 
bulbe rachidien, comme on peut s'en convaincre par les expériences 
de M. Flourens, qui a m ê m e limité dans le bulbe crânien (moelle 
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allongée de quelques auteurs) un endroit qu'il appelle centre respira­
toire ou point vital supérieur. L'intégrité de cet endroit est indis­
pensable à la respiration, par la raison que celle-ei cesse lorsque ce 

centre a été lésé ou coupé. Le point vital se trouve immédiatement 
au-dessus de l'origine du nerf pneumogastrique, et s'étend dans une 
longueur de 6 millimètres plus bas. A ce niveau, on peut détruire les 
pyramides antérieures et les corps restiformes, sans interrompre la 
respiration. Mais, au contraire, par la lésion du seul faisceau olivaire 
ou intermédiaire, on provoque la suspension de la respiration, et par 

suite, la mort. 
Le bulbe rachidien, conjointement avec la protubérance, constitue 

un foyer dans lequel s'unissent, pour ainsi dire, les fonctions des 
nerfs crâniens et rachidiens. C'est pour cette raison que ces deux ren­
flements encéphaliques appartiennent aux parties du centre nerveux 
les plus compliquées, et se composent d'un mélange intime des 
substances blanche et grise. 

Le bulbe rachidien est sensible dans sa partie postérieure, et au 
contraire, dépourvu de sensibilité dans sa partie antérieure, et sert 
d'intermédiaire pour communiquer à l'encéphale les impressions qu'il 
a reçues lui-même de la moelle épinière- et des nerfs rachidiens. En 
outre, il possède au plus' haut degré la propriété de provoquer les 
mouvements réflexes ou excito-moteurs. Nous avons dit précédem­
ment que la moelle allongée, ou plutôt le bulbe rachidien est-un centre 
de respiration, ajoutons qu'il est en m ê m e temps un régulateur de 
cette fonction. Outre cela, il exerce une influence prépondérante sur 
les mouvements du cœur. En effet, en faisant passer un courant élec­
trique à travers le bulbe rachidien, on voit que le cœur tombe dans un 
état de contraction tétanique, et que ses battements cessent. En cou­
pant le nerf pneumogastrique d'une grenouille, les mouvements du 
cœur perdent la régularité qui leur est propre, et c'est pour cela que 
Bidder pense que le bulbe crânien en régularise le nombre et la 
durée, quoique, d'après toutes les probabilités, ces mouvements 
dépendent des ganglions nerveux sympathiques. 

Les effets des altérations morbides du bulbe crânien se montrent 
sur son côté correspondant, ou bien aussi sur le côté opposé ; ils se 
manifestent sur le côté correspondant lorsque les-faisceaux postérieurs 
sont lésés, et au contraire, ces effets sont croisés dans lé cas où les 
pyramides et les faisceaux olivairesont été altérés. 

Dans ces derniers temps, le bulbe crânien a attiré l'attention toute 
particulière des physiologistes, par suite des expériences faites par 
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M. Claude Bernard. Ce savant illustre, en piquant la paroi anté­
rieure du quatrième" ventricule au niveau du bec du calamus scriple-
rius, a pu produire du sucre dans l'urine, et a ouvert ainsi la voie 
à une nouvelle branche de la science appelée par lui « pathologie 
expérimentale». 

PROTUBÉRANCE ANNULAIRE ET PÉDONCULES MOYENS ÛU CERVELET. 

La protubérance annulaire (pont de Varole, mésoeéphale, nœud de 
l'encéphale) est un renflement blanc, cuboïde, placé à la base de l'en-
eéphale, et intermédiaire, d'une part, à la moelle épinière, au cerveau 
et au cervelet, dont il est en quelque sorte le lien commun ; de l'autre, 
à la gouttière basilaire, sur la moitié supérieure de laquelle il repose. 
Elle offre à sa face inférieure ou antérieure, et sur la ligne médiane, 
un sillon large, antéro-postérieur, qui loge le tronc basilaire : ce 
sillon, qui se dévie quelquefois de la ligne médiane, est le produit de 
deux saillies longitudinales, dues au relief des pyramides antérieures 
qui, en traversant la protubérance, sur le côté de cette- ligne, sou­
lèvent ses fibres transverses. Trois séries de fibres transversales et 
blanchâtres, disposées en autant de bandelettes ou faisceaux, Se re­
marquent sur cette face : l'une, supérieure, se contourne de bas en 
haut, pour constituer la partie supérieure des pédoncules moyens du 
cervelet; l'autre, moyenne, croise, en descendant et en dehors, la ban­
delette inférieure, pour former avec celle-ci la partie inférieure des 
pédoncules moyens du cervelet. 

Dans l'écartement qui sépare l'une de l'autre la bandelette moyenne 
et la bandelette supérieure, on voit Y origine apparente de la cin­
quième paire. Les faces latérales de la protubérance se confondent 
avec les pédoncules moyens du cervelet. Ces pédoncules se continuent 
directement avec les fibres transverses de la protubérance, lesquelles 
se contournent en se réunissant en faisceaux, pour contribuer à la 
formation du noyau blanc du cervelet. 

La face supérieure de la protubérance annulaire, triangulaire, ex-
cavée, grisâtre, se trouve sous la valvule de Vieussens et les pédon­
cules supérieurs du cervelet, ainsi qu'entre les tubercules quadriju­
meaux placés en avant et la face supérieure triangulaire du bulbe 
rachidien, avec laquelle elle forme la paroi antérieure du quatrième 
ventricule. Cette face présente à sa ligne médiane le prolongement du 
sillon médian postérieur du bulbe crânien, sillon qui se confond en 

avant et en haut avec l'aqueduc de Sylvius. Sur la partie latérale, 
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cette face s'unit aux pédoncules supérieurs du cervelet. En écartant 
les lèvres de ce sillon, on aperçoit facilement une espèce de natte, 
considérée par quelques anatomistes comme l'entrecroiseiaent des 
faisceaux intermédiaires du bulbe. Il résulte cependant * de mes pro­
pres recherches que cet entrecroisement est plutôt apparent que réel, 
ainsi que j'aurai l'occasion de le démontrer plus tard. Cette même 
face supérieure offre plusieurs .stries ̂ blanchâtres qui appartiennent 

au calamus scriptorius. 
La face antéro-supérieure de la protubérance présente de chaque 

côté les pédoncules cérébraux et au milieu un prolongement triangu­
laire qui se perd dans l'intervalle de ces pédoncules. La face postéro-
inférieure se continuant avec le bulbe crânien, en est cependant 
séparée en bas par le bord saillant- de eette protubérance et par un 
sillon transversal duquel émerge la sixième paire des nerfs crâniens.. 
En séparant de la protubérance le bulbe crânien, au niveau de ce 
sillon, on peut apercevoir sur la coupe trois faisceaux de chaque 
côté, lesquels,, considérés d'avant en arrière, sont la pyramide anté­
rieure, les faisceaux intermédiaires ou olivaires et les corps restir-
formes ; tous ces faisceaux traversent la protubérance. 

A u milieu de cette face se voit également un petit prolongement 
triangulaire pénétrant entre les pyramides, avec lesquelles il forme 
le trou borgne de. Vicq d'Azyr. 

STRUCTURE. 

(PLANCHE XV.) 

La protubérance annulaire se compose de couches alternativement, 
blanches et grises. La substance blanche, qui est prédominante, est 
formée de fibres transverses appartenant aux pédoncules céfébelteia 
moyens et de fibres antéro-postérieures, fui sont la continuation des 
faisceaux antérieurs, ktéiaL et postérieur du bulbe crânien. La couche 
superficielle, en procédant d'avant en arrière, est constituée par des­
fibres transveEsaiea Manches entremêlées de fitores. grises qui se ren­
dent ensemble d'ia lofeercèréMteix àl'antae. 

Quelques auteurs piéteadent. que ees fibres yzomemmt de l'élar­

gissement êe&deux gédatteafes mofeai d u ceKwtet,,fesqftoel& s'unis­
sent ou m ê m e s'entrecroisent sur la ligne médiane dècetia feee de la 
protubérance annulaire» 

La couche suivante est composée dfe fibres aaaliéES-̂ sÉérieiaares'. 
bl^ietessentremêMes également de substance grise, lesquelles éta&J* 
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continuation despyramides se dirigent vers les pédoncules cérébraux. 
Sous cette seconde couche est placé un grand noyau de substance 

grise, au milieu duquel on découvre d'autres fibres blanches transver­
sales. Après avoir détruit ce noyau et ses fibres, on met à nu d'autres 
fibres antéro-postérieures blanchâtres, de couleur plus foncée que les 
fibres antéro-postérieures précédentes et qui forment la face anté-r 
rieure des faisceaux intermédiaires, lesquels unis aux parties internes 
descorpsrestiformes (cordons ronds), se trouvent sous la substance 
grise de la paroi antérieure du quatrième ventricule. 

O n aperçoit encore dana Y épaisseur de la protubérance un faisceau 
antéro-postérieur et un peu -oblique, formé par les fibres blanches, et 
qui n'est autre chose que l'origine profonde de la- cinquième paire. 

Les deux faisceaux antéro-postérieurs ou longitudinaux que nous 
venons de décrire émergent de la face antérieure de la protubérance 
annulaire, et contribuent à la formation des pédoncules cérébraux. 

USAGES DE LA PROTUBÉRANCE ANNULAIRE. 

De ce simple fait anatomique que les faisceaux du mouvement et 
ceux du sentiment provenant de la moelle épinière et du bulbe rachi­
dien traversent la protubérance annulaire, nous pouvons conclure que 
leur lésion dans cet organe anéantit le mouvement et le sentiment. 

La puissance motrice est croisée, et,, en conséquence, les effets de 
la lésion se manifestent au côté opposé. Quant à ceux du sentiment, 
ils sont seulement partiellement croisés. 

La protubérance annulaire est un organe spécial d'action,, ce qu'on 
peut attribuer au noyau considérable de substance grise qu'elle ren­
ferme. La. source de la faculté locomotrice est.soumise plus spéciale­
ment à son influence, de m ê m e que la puissance de conservation et de 
respiration dépend du bulbe rachidien. 

La protubérance, annulaire est un centre de perceptibilité, lequel, 
selon la nature de l'agent qui provoque ses impressions, agit tantôt 
isolément, comme par exemple dans la souffrance physique, tantôt de 
concert avec lès lobes cérébraux. 

L'observation pathologique nous prouve que les altérations de la 

protebêraaace annulaire provoquent le sentiment d'une douleur cen­
trale qui se ptopage quelquefois jusqu'aux extrémités; ce qufon doit 
rapporter, d'après- M. Schiff, à ce fait que, probablement, tous les 

nwfe êmsentiment envoient leurs fibres jusqu'à cette protubérance. 

Il est bon (iaSteurs de noter que/par l'intermédiaire, des nerfs vaso-
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moteurs, la protubérance annulaire et les pédoncules moyens du cer­
velet exercent, en quelque sorte, leur influence sur le système vascu­

laire, et par là ̂ ur le courant du sang. 
Magendie a trouvé que l'animal auquel on a coupé les pédoncules 

cérébelleux moyens exécute des mouvements circulaires ou de manège 
continus et involontaires. 
'D'après le m ê m e auteur, ces mouvements auraient lieu dans la 

direction du côté lésé, tandis que Longet et Laffargue soutiennent que 
ces mouvements s'opèrent dans la direction du côté sain,"et ils expli­
quent ce fait comme la suite çl'une paralysie croisée des extrémités 
d'une moitié du corps. Enfin, M. Schiff prétend que ce phénomène 
provient d|une paralysie des muscles rotateurs de la colonne verté­
brale d'un côté. 

O n a également remarqué qu'après la lésion ou la section des pé­
doncules moyens du cervelet, il survient une évacuation involontaire 
de la vessie sous forme d'écoulement lent et continu de l'urine. 

PÉDONCULES CÉRÉBRAUX. 
(Pedonculi cerebri.) 

Ils sont considérés par les uns comme des prolongements se rendant 
du cerveau vers la moelle allongée (processus cerebri ad medullam 
oblôngatam seu ad ponlem Varolî) ; et'par les autres comme la con­
tinuation de la moelle allongée dans le cerveau {processus medullœ 
oblongatœ seu processus pontis Varoli ad cerebrum). Ces pédon­
cules constituent deux grosses colonnes blanches, fasciculées, à fibres 
parallèles, cylindriques et rapprochées l'une de l'autre au point où ils 
émergent de la protubérance. Bientôt ces deux colonnes s'aplatissent 
en s'élargissant et se dirigent en divergeant en avant et en haut, vers 
les lobes cérébraux, dans lesquels elles s'enfoncent. Là, elles sont 
limitées par une substance jaunâtre qui appartient aux couches opti­
ques, et croisées obliquement par les bandelettes des nerfs optiques, 
lesquelles divisent chaque pédoncule en deux parties, l'une superfi­
cielle et apparente, l'autre profonde et cachée. 

A. — Partie snperflcielle du pédoncule. 

Cylindrique et libre en bas, en dehors et en dedans, la partie supé­
rieure de la face interne est confondue en haut avec les pédoncules 
du côté opposé, au moyen de l'espace grisâtre, triangulaire, perforé, 
appelé lame perforée médiane (lamina perfora média) qui sert 
àd'origine apparente des nerfs moteurs oculaires communs. 
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U n espace triangulaire sépare l'une de l'autre la face interne des 
postions superficielles des pédoncules. Cet espace, appelé inter-
pédonculaire ou excavation médiane de la base du cerveau, forme, 
conjointement avec un autre espace triangulaire circonscrit par le 
chiasma et les bandelettes des nerfs optiques, un grand espace-losan-
gique qui renferme, d'arrière en avant : un cul-de-sac assez profond, 
appelé trou borgne antérieur, les nerfs moteurs Oculaires communs, 
les lamelles pferforées médianes ou lamelles criblées interpédoncu-
laires, les tubercules pisiformes ou èminences mamillaires, le tuber 
cinereum et sa tige pituitaire. Toutes les parties que nous venons 
d'énumérer sont entourées du polygone artériel de Willis. 

A la face supérieure des portions apparentes des pédoncules céré­
braux se trouvent les tubercules quadrijumeaux. 

B. — Partie profonde du pédoncule. 

Aplatie et composée de grosses fibres blanches et rayonnantes, elle 
existe entre lés deux noyaux du corps strié, où elle porte le nom 
de couronne rayonnante de Reil ou éventail. Elle y offre à considérer 
une face supérieure, à laquelle se trouve appliqué le noyau intra­
ventrieulaire du corps -strié, ou corps strié proprement dit, et une 
face inférieure qui est au-dessus du noyau extraventriculaire du 
corps strié, ou noyau lenticulaire. 

A u delà de ces noyaux et plus en avant, les fibres blanches de 
cette portion du pédoncule cérébral divergent de tous côtés : les unes 
se rendent en avant, les autres en arrière, et les dernières enfin en 
dehors, en bas et .en haut, pour se terminer, conjointement avec lés 
fibres du corps calleux, dans les circonvolutions cérébrales, où elles 
s'épanouissent dans la substance grise qui entoure tout le cerveau. 

STRUCTURE. 

Les pédoncules cérébraux se Composent de fibres blanches et d'une 
couche de substance noire, qui n'est autre qu'une modification de la 
substance grise. L a substance noire (corpus nigrum) qui s'unit avec 
la substance- grise de la protubérance annulaire et avec celle de la 
paroi antérieure du quatrième ventricule, occupe l'épaisseur des pé­
doncules à 6 ou 8 millimètres de distance de- la face inférieure de 
ces prolongements, étant toutefois plus rapprochée de la face interne, 

et m ê m e quelquefois s'y laissant apercevoir. Elle a la forme d'un arc 
6 
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à concavité supérieure, et se compose de cellules multipolaires qui 
contiennent un pigment noirâtre. Le faisceau des fibres blanches qui 
se trouvent sous cette masse noire se continue en arrière avec les 
pyramides, dont il semble être le prolongement et se rend en avant en 

grande partie au corps strié du côté correspondant. 
Le fafeceau des fibres qui existent sur cette masse noire est le pro­

longement du faisceau intermédiaire'et de la. partie interne du corps 
restiforme (corps rond), du pédoncule supérieur du 'cervelet et de 
quelques fibres .du ruban de Reil, qui s e rend au pédoncule du cer­
veau, du côté correspondant et opposé. Après avoir traversé les tu­
bercules quadrijumeaux, ce dernier faisceau de fibres aboutit env 

partie aux couches optiques, où il-manifeste une grande sensibilité, 
pendant qu'au contraire le faisceau intermédiaire est conducteur du 
mouvement. 

Quelques fibres des pédoncules cérébraux passent entre la couche 
optique et les corps striés pour former la bandelette semi-circulaire, 
laquelle, conjointement avec le corps calleux, constitue -la capsule du 
noyau lenticulaire. 

Cette bandelette se confond en avant avec les piliers antérieurs de 
la voûte à trois piliers, et en arrière, se perd dans l'étage inférieur 
du ventricule latéral, en s'y ramifiant en nombreuses stries blan­
châtres. 

USAGES DES PÉDONCULES CÉRÉBRAUX. 

Ils ont pour destination principale de transmettre les impressions 
au cerveau, et l'influence de la volonté aux organes de locomotion. 
Les expériences de vivisection, et surtout les observations pathologi­

ques ont démontré que Ja lésion d'un pédoncule est la cause des 
mouvements circulaires ou de manège du côté opposé à celui de la 
lésion. 

PÉDONCULES CÉRÉBELLEUX SUPÉRIEURS. 
(Pedonculi cerebellî ad testes se» processus cerebelli ad cerebrum.) 

Ce sont deux bandelettes blanches médullaires, à fibres longitudi­
nales et parallèles, qui se dirigent d'arrière éri avant, et un peu obli­
ques de dehors en dedans du hoyau central de chacun des lobes 
latéraux du cervelet, vers les tubercules quadrijumeaux. A u point 

d'émergence du cervelet, les pédoncules supérieurs croisent par des­
sus les pédoncules inférieurs de cet organe. 
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Elles présentent à caansidérer deux faces ^supérieure et inférieure 
deux bords» : interne et externe et deux; extrémités : antérieure et pos­
térieure. Leur face supérieure est recouverte par le vermis. supérieur 
du cervelet. Leur face inférieure contribue à la formation de la paroi 
postérieure du quatrième ventricule. Les bords externes se confon­
dent avec la face supérieure du pont de Varole et des pédoncules céré­
belleux moyens* desquels ils sont séparés par un sillon longitudinal 
de la moelle allongée. Les bords internes paraissent réunis par la val­
vule de. Vieussens* Les extrémités inféro-postérieures semblent^ren-
dreleur origine dans le noyau blanc du cervelet, où, après avoir 
décritla%moitié, d'un 8, elles s'unissent avec les pédoncules inférieurs 
du cervelet, ou corps restiformes, et contribuent ainsi à former 
l'arbre de. vie. Les. extrémités supéro-antérieures s'engagent d'abord 
sous le ruban de Reill, ensuite sous les tubercules quadrijumeaux, 
et se rendent, chacun de son côté, à la couche optique correspon­
dante et opposée, pour former en dedans, un entrecroisement peu 
marqué. 

USAGES. 

Les pédoncules cérébelleux inférieur et supérieur sont exclusive­
ment des conducteurs de l'impression delà sensibilité. La section, au 
contraire des pédoncules cérébelleux moyens,, ou leur altération acci-. 
dentelle, entraîne des mouvements rotatoires autour d'uu axe, les­
quels sont appelés par FÏQUIens^mouvements de manège. 

RUBANS DE REIL., 

(Tœniœ Reilii.) 

Ces rubans, appelés également faisceaux triangulaires latéraux de 
la moelle allongée, constituent, deux faisceaux grisâtres, à fibres obli­
ques et légèrement curvilignes, placés immédiatement sur les extré­
mités antérieures des pédoncules'cérébelleux supérieurs, sur lesquels 
ils font relief,, et en arrière des tubercules quadrijumeaux. L e bord 
antérieur de chaque faisceau triangulaire longe le tubercule testés 
correspondant. Son bord postérieur fait relief sur le pédoncule céré­
belleux supérieur, duquel il se distingue par sa couleur grisâtre et la 
direction différente des fibres. Sa base est contiguë au sillon latéral 

de la moelle allongée. 
Le pins grand nombre des fibres de ces faisceaux s'unissent entre 
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elles sous les tubercules quadrijumeaux, et forment une espèce de 
commissure. Le reste se rend d'un côté à l'autre pour former un en­

trecroisement. 

VALVULE DE VIEUSSENS. 

(Valvula cerebelli s. vélum medullare anterius.) 

Elle consiste en une lamelle médullaire, mince, mi-transparente, 
longitudinale, qui ferme l'espace compris entre les deux pédoncules 
supérieurs du cervelet. Sa face postérieure ou supérieure, légèrement 
déprimée, contiguë en avant seulement, se continue, en arrière, avec 
quelques lamelles grisâtres de la portion antérieure et inférieure du 
vermis supérieur ; sa face antérieure on inférieure, un peu convexe, 
contribue à former, avec les pédoncules supérieurs du cervelet, .la 
paroi postérieure du quatrième ventricule et répond au vermis infé­
rieur. Cette valvule est donc située, en partie, entre les vermis supé­
rieur et inférieur. En arrière, elle se continue avec les stries blanches 
du lobe médian du cervelet, et forme l'arbre de vie de ce lobe ; en 
avant, elle se termine au niveau des tubercules testes ; là, elle se con­
fond avec le frein ou petit prolongement se dirigeant de ces tubercu­
les dans la valvule de Vieussens, et duquel émergent les nerfs pathé­
tiques. Les bords latéraux de cette valvule se confondraient, d'après 
l'opinion de tous les auteurs, avec les bords internes des pédoncules 
cérébelleux supérieurs. Cependant, mes propres recherches m'ont con­
duit à admettre que les bords latéraux de la valvule de Vieussens corres­
pondent aux bords externes de ces pédoncules, où ils émergent des 
faisceaux intermédiaires de la moelle allongée, pour couvrir ensuite 
la face supérieure de ces pédoncules, et former près de leurs bords 
internes, un entrecroisement partiel, c'est-à-dire un entrecroisement 
des fibres internes, et non des fibres externes de cette valvule. Je con­
clus, de cette disposition anatomique, que la valvule de Vieussens 
n'est autre chose qu'un entrecroisement partiel des faisceaux intermé­
diaires du bulbe crânien, et que cet entrecroisement a quelque res­
semblance avec celui des nerfs optiques, c o m m e on peut facilement 
s'en convaincre en examinant cette valvule sur des pièces aussi fraî­
ches que possible, ou conservées dans l'alcool. 

TUBERCULES QUADRIJUMEAUX. 
(Corpora quadrigemina.) 

Les tubercules quadrijumeaux, appelés plus justement bijumeaux, 
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sont quatre éminences grisâtres, placées à la face supérieure des pé­
doncules cérébraux sous le bourrelet du corps calleux, avec lequel ils 
forment la partie transversale de la fente de Bichat, entre le troisième 
et le quatrième ventricule, et entre les couches optiques avec lesquelles 
ils se confondent. 

Sous les tubercules quadrijumeaux, règne, sur la ligne médiane, 
l'aqueduc de Sylvius. Les deux tubercules antérieurs appelés nates 
(fesses) sont plus volumineux et plus arrondis que les postérieurs ap­
pelés testes (testicules) qui sont, au contraire, plus petits, mais plus 
saillants. 

Les antérieurs sont séparés des postérieurs par un sillon transver­
sal légèrement courbé en avant qui croise, à angle droit, et sur la 
ligne médiane, un autre sillon antéro-postérieur qui sépare les tuber­
cules droits des gauches. 

Dans la petite fossette qui se trouve entre les tubercules antérieurs, 
est logée la glande pinéale sous laquelle on aperçoit la commissure 
postérieure dû ventricule moyen. Une fossette semblable, mais moins 
prononcée, constitue la division des tubercules postérieurs, et sert de 
point d'émergence au frein de la valvule de Vieussens. 

Les tubercules antérieurs communiquent avec les corps genouillés 
externes, au moyen de deux faisceaux blanchâtres, un de chaque 
côté. Les tubercules postérieurs s'unissent aussi par deux faisceaux, 
un également de chaque côté, avec les corps genouillés internes. 

En arrière de ces tubercules quadrijumeaux, se découvrent, comme 
nous le savons déjà, les rubans de Reil, les pédoncules cérébelleux 
, supérieurs, et la valvule de Vieussens, 

Structure. — Les tubercules quadrijumeaux se composent d'une 
couche tèrs-mince de substance blanche qui recouvre des noyaux de 
substance grise, par lesquels passent les fibres blanches appartenant 
au ruban de Reil et aux pédoncules cérébelleux supérieurs. 

USAGES DES TUBERCULES QUADRIJUMEAUX. 

Contrairement aux opinions des anciens auteurs, nous savons posi­
tivement aujourd'hui que les tubercules quadrijumeaux n'exercent 
aucune influence sur les mouvements du corps, à l'exception cepenr 
dant des mouvements de l'iris (Flourens), et de ceux du globe ocu­
laire (Schiff). En effet, la destruction des tubercules quadrijumeaux 

provoque une paralysie de l'iris. En outre, Valentin, et à son exemple, 
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d'autres physiologistes ont démontré que ces renflements sont en 
étroite liaison avec les sensations de la vue-, et que dans le cas de 
r-absence des hémisphères, ils les remplacent comme Jbyer de percep­

tion, à la vérité incomplète, pour ces sensations. 
En effet, Magendie a démontré qu'après la destruction de deux des 

tubercules qœadrijumeaux d'un côté, l'œil du côté opposé est frappé 
de cécité, et que réciproquement, par suite de la lésion d'un globe 
oculaire, deux des tubercules quadrijumeaux du côté opposé tombent 
dans l'atrophie. L'action des tubercules quadrijumeaux est donc 
croisée ; enfin, il convient de noter que ces tubercules possèdent en­
core probablement d'autres propriétés : car M. Longet a trouvé ces 
tubercules, m ê m e dans les animaux chez lesquels les yeux offrent un 
degré de développement très-peu marqué. 

PROLONGEMENT DES FAISCEAUX DU BULBE VERS LES AUTRES PARTIES CONSTI­

TUANTES .DE LA MOELLE ALLONGÉE, ET CONFORMATION INTÉRIEURE DE CETTE 

fiERNIÈRE. 

•ÇPLAUOHE XV.) 

Préparation. — Afin d'étudier toutes les parties, reproduites sur cette 
planche et de suivre, la direction des fibres constituantes, des renflements en­
céphaliques, il est indispensable d'avoir à sa disposition plusieurs moelles 
allongées très-fraîches. Quelques-unes serviront à l'étude après l'ablation des 
mèmnges et sans aucune préparation préalable ; les- autres devront être duf-
cies par une immersion de dix à douze jours dans l'alcool concentré, ou être 
soumises à une coction dans l'huile ou dans l'eau salée. 
.Le jet d'eau, dont on varie la force à volonté, donne aussi de bons résultats; 

mais à la condition de n'agir que sûr 4es organes excessivement frais et 
n'ayant subi aucune espèce de macération, ni coction. 
L'étude dé la conformation intérieure de la moelle allongée réclame la com­

binaison de plusieurs-moyens nécessaires au succès d'une bonne préparation. 
Ainsi, pour reproduire les figures 1 et 2, on pratiquera des coupes horizon­

tales faites par tranches successives et très-minces. La reproduction des figures 
U et 6 sera pratiquée d'abord par des incisions faites avec le scalpel et ter­
minée par l'écartement complet ou incomplet à l'aide des doigts. 
Trois moyens seront mis en usage pour la reproduction des figures 3 et 7 : 

le scalpel, la dissociation des fibres au moyen d'un écartement suffisant et 
l'action-de racler. 

La figure 5 sera préparée par des coupes pratiquées à la fois avec le scalpel 
et par Faction de racler. 

rajouterai, pour préimmir les élèves contre les mécomptes et les découra­
gements qui seraient la suite des mauvais succès des préparations, que la 
cause tient assez souvent a l'emploi qu'ils ont pu faire, à leur insu de sujets 
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•qui, ayant au dehors toutes les apparences d'une fraîcheur convenable, of­
fraient au dedans un commencement de putréfaction. 

Une autre cause peut, indépendamment de celle-ci, faire manquer une pré­
paration : c'est lé défaut d'habitude et de dextérité, si utiles dans ces sortes de 
dissections, et que la pratique seule peut donner. 

Pour montrer l'origine réelle de la grosse racine de la cinquième paire, 
représentée sur la figure 5, après avoir séparé le pédoncule moyen de la pro­
tubérance par une section pratiquée sur la limite de ces deux organes, on 
enlève avec le scalpel, sur la coupe obtenue, 4 e s couches minces, soit par 
tranches successives, soit par l'action de racler, en procédant de haut en bas 
et d'avant en arrière, c'est-à-dire dans la direction d'une ligne oblique allant 
de la face antérieure de la protubérance, vers l'angle latéral du quatrième 
ventricule : .on découvre alors un gros faisceau qui n'est que la. continuation 
de la grosse racine de la cinquième paire, et dont l'origine réelle a lieu par 
trois ordres de racines. Les unes, antérieures, se dirigent en avant, entre la 
face inférieure de la protubérance et la portion cérébelleuse du corps resti­
forme, pour s'anastomoser avec le nerf auditif. Les deuxièmes, postérieures, 
se continuent sous la substance grise de la paroi antérieure du quatrième ven­
tricule, avec le faisceau intermédiaire du bulbe, ou faisceau moyen. Enfin, 
les autres descendent dans l'épaisseur du corps restiforme, pour se continuer 
avec celui-ci, dans l'intérieur duquel on peut les suivre jusqu'au niveau du 
bec du calamus scriptorius. 

Nous avons vu que les faisceaux des bulbes crâniens sont le -pro­
longement des faisceaux de la moelle épinière, et cela, de la manière 

suivante : 
1° Une pyramide est formée de la bandelette interne du faisceau 

antérieur du côté correspondant, et de quelques bandelettes antérieu­
res du faisceau latéral du côté opposé. Ainsi constituée, cette pyramide 
se trouve dans le bulbe crânien, en avant du faisceau olivaire avec 
lequel elle se rend à la protubérance annulaire, où elle est logée en­
tre les couches des fibres transversales superficielles et profondes, et 

ces dernières l'isolent,des faisceaux olivaires. 
De la protubérance annulaire, chaque pyramide se rend au pédon­

cule cérébral correspondant,, avec lequel elle se dirige ensuite jus­

qu'aux circonvolutions cérébrales. 
2° Le faisceau olivaire ou intermédiaire se compose, à son tour, de 

toute cette portion antérieure et latérale des faisceaux de la moelle épi­
nière, qui n'a pas contribué à la formation des pyramides, c'est-à-dire 

que ce faisceau olivaire est formé de la bandelette externe du faisceau 
antérieur, et de deux ou trois bandelettes postérieures du faisceau la­

téral correspondant, d'après quelques anatomistes, et de celui du 

côté opposé, d'après les autres. 
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Le faisceau intermédiaire, né de cette manière, sertrouve dans le 
bulbe crânien entre la pyramide et le corps restiforme. De là, il se 
rend au pont de Varole où il est placé entre la seconde couche des 
fibres transverses qui l'isolent de la pyramide, et la substance grise qui 
tapisse la paroi antérieure du quatrième ventricule. 

D u pont de Varole, ce faisceau olivaire ou intermédiaire se rend 
dans les pédoheules du cerveau, en y constituant sa couche supérieure, 
et là, se trouve de nouveau isolé de la pyramide par la substance 
noire (locus niger Sœmmeringii), et se porte, conjointement avec ce 
pédoncule, dans les circonvolutions cérébrales. 

En étudiant avec soin chaque faisceau intermédiaire, l'on s'aperÇoit 
aisément qu'il a une forme prismatique ' et triangulaire, c'est-à-dire 
qu'on peut y distinguer trois faces : antérieure, postérieure et interne, 
trois, bords et cinq prolongements. 

Face antérieure. — Elle répond dans le bulbe à la pyramide anté­
rieure correspondante ; dans la protubérance annulaire, elle est sépa­
rée de cette dernière par la seconde couche des fibres transverses de 
ce renflement, et dans le pédoncule du cerveau, elle forme sa couche 
supérieure. 

Face postérieure. — Dans le bulbe rachidien et dans la protubé­
rance annulaire, cette face correspond en partie au corps restiforme, 
et en partie à la substance grise de la partie antérieure du quatrième 
ventricule, où elle forme de chaque côté de la ligne médiane un relief 
longitudinal. 

Enfin, dans le pédoncule du cerveau, elle est contiguë à la partie 
interne du corps restiforme, ainsi qu au pédoncule cérébelleux supé­
rieur, avec lequel elle constitue l'étage supérieur du pédoncule céré­
bral. 

Face interne. — Celle-ci répond à la face interne du faisceau inter­
médiaire du côté opposé, et se distingue par une mince couche de 
fibres transversales ayant une direction antéro-postérieure. 

C'est ce système de fibres d'un faisceau rapprochées des fibres du 
faisceau opposé, qui constitue, vers la superficie, le sillon longitudi­
nal médian de la paroi antérieure du quatrième ventricule, et dans la 
profondeur l'entrecroisement de la paroi antérieure du quatrième ven­
tricule, ou décussation de Foville. 

Décussation de Foville. — Le rapport réciproque existant entre 
les fibres des faces internes des faisceaux intermédiaires, est jusqu'à 
présent un sujet de discussion non encore résolu. Plusieurs savants 
auteurs admettent l'opinion de Foville qui soutient que ces fibres 
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s'entrecroisent d'une manière véritable. D'après M. Valentin et Longet 
qui l'adoptent également, la partie supérieure de cet entrecroisement 
aurait lieu entre les pédoncules supérieurs du cervelet qui sont eux-
mêmes une dépendance des faisceaux postérieurs, et la partie inférieure 

serait due uniquement à l'entrecroisement des faisceaux intermédiaires 
du bulbe. Cependant, mes propres recherches m'ont démontré que 
cet entrecroisement est plutôt apparent que réel. En effet, en écartant 
l'une de l'autre les lèvres du sillon médian dé la paroi antérieure du 
quatrième ventricule, on aperçoit une sorte de natte que M. Foville 
coiasidère comme un véritable entrecroisement, et que j'appelle un 
entrecroisement apparent, par la raison que mes préparations m'ont 
prouvé que cette apparence d'entrecroisement est uniquement le 
résultat des procédés employés pour le découvrir. 

En écartant l'une de l'autre les lèvres du sillon médian de la paroi 
antérieure du quatrième Ventricule, on dissocie les fibres antéro-pos­
térieures, qui étaient simplement juxtaposées, et, pendant que lès 
extrémités postéro-supérteures de ces fibres s'écartent, leurs extré­
mités antéro-inférieures se rapprochent, se pressent les unes contre 
les autres, de manière à s'engrener réciproquement; et c'est là juste­
ment la cause de la ressemblance avec un entrecroisement. Mais en 
complétant la séparation des deux moitiés de la moelle allongée, un 
examen attentif démontre que toutes les fibres antéro-postérieures 
sont parallèles entre elles, et qu'on ne trouve nulle part aucun vestige 
de déchirure de ces fibres ; ce qui aurait lieu inévitablement, si leur 
passage s'effectuait d'un côté à l'autre, ainsi qu'on le voit aux pyra­
mides, où l'entrecroisement est réel. L'opinion que je soutiens ici est 
à peu près celle de M M . Cruveilhier et Sappey ; je dis à peu près, 
parce que, quoiqu'ils aient acquis la conviction que l'entrecroisement 
de ces fibres n'existe pas, cependant, irîfluencés qu'ils sont par le point 
de vue physiologique* plutôt que par une certitude anatomique, ils 
admettent que, si un entrecroisement quelconque existe, il ne peut 
avoir lieu que dans sa partie supérieure* c'est-à-dire ali niveau des 
pédoncules cérébraux. Quant à ce dernier point, quoique j'incline à 
admettre cette supposition physiologique, je ne puis l'adopter sans 

réserve, et je diffère des auteurs mentionnés plus haut, en ce qu'ils 
rangent cet entrecroisement partiel à la partie supérieure delà paroi 
antérieure du quatrième ventricule, et que, moi, je le place à la 
partie supérieure de la paroi postérieure de ce ventricule, c'est-à-
dire dans la valvule de Vieussens, laquelle provient, selon moi, de 
l'entrecroisement de l'un des cinq prolongeiÉllljs du faisceau inter-
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médiaire avec le prolongement correspondant du faisceau homonyme 

du côté opposé. 
Bords. — D e s trois bords de ce faisceau, l'un seulement, c'est-à-

dire l'externe, mérite de fixeF l'attention. Celui-ci est placé à la partie 
latérale du bulbe rachidien, entre le sillon qui sépare l'olive du corps 
restiforme, et la ligne grisâtre de laquelle émergent les racines des 
nerfs glosso-pharyngiens, pneumogastriques et accessoires de Wil­
lis. Nous devons rappeler que Charles Bell n o m m e cette portion fais­
ceau respiratoire, et que, moi, je la désigne sous le nom. de sommet 
du faisceau intermédiaire du bulbe. 

Prolongements. — Chaque faisceau intermédiaire, en se terininant, 
offre cinq prolongements : le premier se rend aux pédoncules du cer­
veau, où il forme ses fibres profondes; le second se confond avec la 
lamelle perforée médiane ; le troisième entre dans la composition du 
pédoncule ̂ cérébelleux moyen ; le quatrième constitue le ruban de 
Reil, le cinquième, enfin, après s'être entrecroisé avec le semblable 
du côté opposé, forme la valvule de Vieussens. 

M. Cruveilhier prétend que le faisceau moyen intermédiaire serait 
formé d'une portion seulement, c'est-à-dire la plus profonde, du fais­
ceau latéral, qui serait renforcé d'un tissu propre, d'un gris jaunâtre, 
ayant quelque analogie avec la substance des couches optiques ; c'est 
ce faisceau renforcé qu'il appelle faisceau de renforcement. L'autre 
portion du faisceau latéral, la plus grande, constituerait le corps res­
tiforme correspondant. Mes propres recherches anatomiques contre­
disent formellement cette opinion, et je maintiens la vérité du point 
de vue que je vais développer immédiatement, et qui est d'ailleurs 
aussi celui de M. Longet, c'est-à-dire que le corps restiforme, qui est 
la continuation du faisceau postérieur, parvenu à la paroi antérieure 
du quatrième ventricule, se divise en deux portions externe et interne. 
La première se porte vers le cervelet, en formant son pédoncule, infé­
rieur ; la seconde, cordon rond, placée sous la substance grise de la 
parci antérieure du quatrième ventricule, à côté de la face supérieure 
du faisceau intermédiaire, se rend en avant, et, sous le tubercule 
quadrijumeau, s'unit avec le pédoncule supérieur du cervelet, pour 
former avec lui l'étage supérieur du pédoncule cérébral, et se rendre 
ensuite dans les circonvolutions cérébrales. 
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CERVELET. 
(Cerebèllum.) 

CONFORMATION EXTÉRIEURE, 

(PLANCHE XVI.) 

p 

Préparation. — Le cerveau reposant, sur la convexité, soulevez d'une main 
le cervelet, de manière à l'écarter du cerveau, vous observez entre ces deux 
OTganes une espèce de cul-de-sac revêtu par la pie-mère, qui est très-épaisse 
et frès-vasculaïre sur ce point. Enlevez cette membrane avec précaution, vous 
découvrez alors la portion transversale de la fente cérébrale de Bichat. En 
écartant et en soulevant les lèvres de cette fente, vous rencontrez plus avant 
les tubercules quadrijumeaux et la glande pinéale, qui demeure quelquefois 
adhérente à la toile choroïdienne ; faites ensuite avec un bon scalpel à longue 
lame une section perpendiculaire ou oblique, qui, passant au devant des 
tubercules quadrijumeaux, se termine sur les pédoncules cérébraux, un peu 
au devant delà protubérance : vous séparez ainsi du cerveau le cervelet et la 
moelle allongée, qui sont réunis entre eux. La séparation étant obtenue, vous 
dépouillez complètement et avec soin le cervelet de la pie-mère, pour ne pas 
entraîner la substance grise, unie intimement à cette membrane par une mul­
titude de prolongements cellulo-vasculaires. Sans cette précaution, l'ablation 
de cette substance, déjà si facile, serait inévitable, surtout si l'organe éprou­
vait uh -commencement d'altération ou de ramollissement. 

Situation. — Le cervelet est cette partie de l'encéphale qui est 
située à la partie postérieure et inférieure de la cavité crânienne, dans 
les fosses occipitales inférieures, au-dessous du cerveau dont il est 
séparé par la tente, et en arrière de la protubérance annulaire. 

Volume. — Le volume du cervelet de l'adulte est proportionnelle­
ment plus considérable que celui de l'enfant. Chez le premier, il est au 
cerveau comme 1 est à 7 ou 8, et constitue environ la huitième partie 

de l'encéphale; chez le second, et particulièrement chez le nouveau-né, 
la proportion est de 1 à 20. Gall et Cuvier prétendent que le ceryelet 

de la femme est proportionnellement plus volumineux que celui de 
l'homme ; les observations de M. Leuret contredisent cette assertion. 
Le cervelet des autres espèces animales est, proportionnellement' au 
cerveau et au corps, moins volumineux que celui .de l'homme. Son 
poids est en moyenne de 137 grammes. 

Forme. — Elle est celle d'un ellipsoïde symétrique, aplati de haut 
en bas, arrondi et plus mince à sa circonférence que dans .son milieu. 
Son grand diamètre-est transversal, et le petit, antérc^postérieur. O n 

a comparé le cervelet à un cœur de carte à jouer, à sommet tronqué, 
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dirigé en avant, et à base tournée en arrière. Les anciens l'ont assimilé 
à deux sphéroïdes aplatis, et confondus par leurs points juxtaposés. 

Moyens de fixité. — Le cervelet se joint en avant et en bas, à la 
moelle allongée par ses trois paires de pédoncules, et se trouve recou­
vert par les lobes postérieurs du cerveau, desquels il est séparé parla 

tente du cervelet. 
Parfaitement symétrique, le cervelet est sillonné dans toute sa pé­

riphérie par des rainures plus ou moins profondes qui le divisent en 
trois lobes, et ceux-ci en segments, en lames et en lamelles. Deux de 
ces lobes sont latéraux, et s'appellent aussi hémisphères du cervelet; 
le troisième constitue le lobe moyen. A la partie supérieure du cer­
velet, les deux hémisphères se confondent avec le lobe moyen, sans 
limites appréciables; en bas, au contraire^ et vers le milieu, se 
trouve une excavation longitudinale, appelée échancrure médiane du 
cervelet (vallecula), qui isole du lobe moyen- les lobes latéraux. 

Le rapport du volume des lobes latéraux aux lobes médians diffère 
chez les hommes et les animaux. Chez les derniers, le lobe moyen est 
très-développé, et les lobes latéraux le sont à peine. Chez les premiers, 
le contraire a lieu : les lobes latéraux sont très-volumineux, et le lobe 
moyen est presque à l'état rudimentaire. 

Gall appelle le lobe moyen la partie fondamentale du cervelet, par 
la raison qu'il précède l'apparition des lobes latéraux, et qu'on le 
rencontre dans tous les animaux vertébrés, pendant que les lobes 
latéraux, au contraire, qu'il n o m m e des parties de perfectionnement 
sont, en quelque sorte, le signe d'un rang plus élevé dans l'échelle des 
êtres : c'est pour cette raison qu'ils sont plus volumineux chez les mam­
mifères, et offrent chez l'homme le plus haut degré de développe­
ment. 

Consistance. — Dans le cervelet, la substance blanche ou médul­
laire est plus dure que dans le cerveau ; la substance grise, au con­
traire, est beaucoup plus molle. 

Le cervelet présente à considérer une face supérieure, une face infé­
rieure et une circonférence. 

Face ou région supérieure. — Elle offre, sur la ligne médiane, une 
éminence antéro-postérieure, divisée en anneaux par des sillons trans­
verses, qui la font ressembler à un ver à soie, et qu'on appelle vermis 
supérieur. 

Cette éminence appartient au lobe moyen du cervelet, et divise sa 
région supérieure en deux parties égales. Son extrémité antérieure, 
assez saillante, recouvre la valvule de Vieussens, les pédoncules céfé-
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belleux supérieurs, et en partie les éminences postérieures des tuber­
cules quadrijumeaux. Son extrémité postérieure, moins saillante que 
la précédente, n'atteignant pas la circonférence du cervelet, contribue 
à la formation de l'échancrure médiane de cet organe. 

De chaque côté de l'éminence vermiculaire supérieure, la face su­
périeure du cervelet constitue un double plan incliné, dont chacun a 
une direction de haut en bas et de dedans en dehors, et se distingue 
par des sillons concentriques curvilignes à concavité antérieure, et 
d'autant plus longs qu'on les examine plus en arrière. Leur profon­
deur n'est pas égale partout, et de cette disposition résulte la division 
du cervelet en lobules, segments, lames et lamelles. Les- sillons les 
plus profonds et les plus larges traversent l'éminence vermiculaire su­
périeure, pour se rendre de chaque côté aux lobes latéraux. Les sil­
lons moins profonds et plus petits paraissent se terminer sur cette 
éminence, et ne la traversent pas, par conséquent, pour se rendre d'un 
lobe à l'autre. 

Face inférieure. — Convexe, elle répond de chaque côté aux fosses 
occipitales inférieures de la base du crâne, sur lesquelles elle se 
moule, et sur la partie médiane elle est en rapport avec le bulbe 
crânien. 

Cette face est divisée en deux moitiés latérales et arrondies, appe­
lées lobes ou hémisphères du cervelet, par un sillon médian (valle-
cula Reilii) antéro-postérieur, qui se prolonge en arrière jusqu'à l'é­
chancrure postérieure du cervelet, dans laquelle est logée la faux du 
cervelet, et en avant, se confond avec une large excavation qui ren­
ferme la moitié postérieure du bulbe crânien. 

Vers le milieu du fond de ce sillon, se trouve le vermis inférieur, 
c'est-à-dire une éminence conoïde antéro-postérieure, coupée transver­
salement par des sillons, dont l'extrémité postérieure ou base, dirigée 
en bas, fait relief dans l'échancrure médiane postérieure du cervelet, 
et après s'y être unie avec l'éminence vermiculaire supérieure, forme 
le vermis postérieur, et dont l'extrémité antérieure, ou sommet, plus 
petite, mais plus saillante, se termine dans le quatrième ventricule, 
sous la valvule de Vieussens. C'est la combinaison des vermis infé­
rieur, supérieur et postérieur,, qui constitue le lobe médian du cerve­
let, que Gall appelle, c o m m e nous l'avons dit, partie fondamentale. 

En dehors de cette scissure et de l'éminence vermiculaire inférieure, 
on aperçoit la face inférieure des lobes latéraux ou hémisphères du cer­
velet. Ceux-ci sont arrondis et sillonnés par des rainures qui parais­
sent être interrompues sur la ligne médiane, mais qui, en réalité, se 
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joignent dans l'échancrure antéro-postérieure du cervelet^ par \%+ 

termédiaîre des prolongements latéraux de remmenée' vermiculaire 
inférieure. 

La face inférieure de chaque lobe du cervelet est divisée par de pro­

fonds sillons en lobules dont ceux qui avoisinent le bulbe crânien 

s'appellent amygdales ou lobules tonsillaires. Ces lobules, d'une forme 
conoïde, se dirigent d'avant en arrière, en divergeant, possèdent une 
extrémité postérieure renflée, qui dépasse le niveau de la face infé­
rieure du cervelet, et pénètre en partie dans le grand trou occipital, 
et une extrémité antérieure, moins volumineuse, arrondie, en mame­

lons, et plus rapprochée de la ligne médiane, proémine dans le qua­
trième ventricule de chaque côté de l'extrémité antérieure de l'émi­
nence vermiculaire inférieure. Le côté interne de chaque lobule 
tonsillaïre forme, conjointement avec le côté interne du lobule du côté 
opposé, l'échancrure médiane dû cervelet. Son côté externe est séparé 
par un sillon assez profond d'un autre lobule voisin appelé cunéi­
forme. 

En dehors- de celui-ci, plus près de la circonférence, et le long du 
bord postérieur, se trouve un troisième lobule n o m m é Semi-lunaire. 

Enfin, sur la limite du pont de Varole et des pédoncules cérébelleux 
moyens, et dans le voisinage des nerfs pneumogastriques, nous 
voyons un petit lobule du cervelet désigné sous le n o m de lobule 
du nerf vague, touffe ou flocculus. 

D'après cela, on voit .que chaque lobe du cervelet se compose 
de quatre lobules, dont chacun est formé par plusieurs segments et 
lamelles parallèles. En renversant le bulbe crânien d'arrière en avant, 
et en écartant l'un de l'autre et en refoulant en dehors les lobules 

tonsillaires, on découvre très-bien les parties constituantes du vernis 
inférieur, ainsi que des lames •très-minces et demi-transparentes, 
qu'on appelle valvules de Tarin. En effet, le vermis inférieur, devenu 
ainsi plus apparent, offre quatre prolongements, sous forme de croix, 
c'est-à-dire un postérieur, un antérieur et deux latéraux. Les laté­
raux pénètrent dans les lobes latéraux du cervelet auxquels ils 
forment une commissure qui les réunit entre eux. 

Le prolongement postérieur renflé occupe le fond de l'échancrure 
médiane postérieure du cervelet. 

Le prolongement antérieur se dirige en avant et en haut en s'ainin-
cissant, et se termine par une petite saillie appelée renflement ma­
melonné, ou luette (uvula cerebelli), lequel pénètre dans le fond du 
quatrième ventricule, sous la valvule de Vieussens, et s'étend jusqu'au 
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niveau des^angfes latéraux de cette cavité. C'est de ce renflement que 

part de chaque côté la valvule de Tarin. 

VALVULES DE TARIN. 

(Valvute Tari ni.) 

(PLANCHE XVI. Fig. 3.) 

Ce sont deux replis semi-lunaires, minces, demi-transparents, qu'on 

a comparé aux valvules sy^moïdes de l'aorte. 
Le bord antérieur de chacune des valvules, concave et libre, est 

plus épais que le reste. Le bord postérieur, convexe, s'unit avec la 
substance blanche du cervelet. L'extrémité interne se continue avec 
la luette; son extrémité externe remonte en dehors, entre l'échan­
crure antérieure du cervelet et le bulbe crânien, et se continue avec 
les touffes ou lobules du nerf vague. La face inférieure de chacune de 
ces valvules est 'seulement contiguë aux lobules tonsillaires, qu'il 
suffit d'enlever pour mettre à nu les valvules. La face supérieure, lé­
gèrement concave, forme un cul-de-sac avec la paroi postérieure du 
quatrième ventricule. 

L'ensemble de ces diverses parties a été comparé par Vicq d'Azyr 
au voile du palais (sous cette condition, cependant, que le cervelet et 
le bulbe crânien soient renversés sens dessus dessous). L'extrémité 
antérieure du vermis inférieur qui, dans cette nouvelle position, se 
trouverait en bas, serait la luette, les valvules de Tarin, les piliers, 
les lobules tonsillaires, les amygdales et l'espace compris entre la 
luette, les bords libres des valvules de Tarin et le'bulbe crânien ren­

versé en avant constituerait l'isthme du gosier qui communiquerait 
au moyen du quatrième ventricule (pharynx)' et de l'aqueduc de Syl­
vius (œsophage), avec le troisième ventricule (estomac). 

Circonférence. — La circonférence du cervelet a presque la forme 
d'un cœur de carte à jouer, dont le sommet serait échancré comme la 
base. Elle est interrompue en avant et sur la ligne médiane par la 
grande échancrure cérébelleuse antérieure. C'est une excavation ou 

gouttière profonde qui embrasse la moitié postérieure du bulbe crânien, 

et qui est le rendez-vous c o m m u n des pédoncules, par l'intermédiaire 
desquels le cervelet est uni aux autres portions d u centre nerveux. 

Ainsi, le cervelet tient 1° à la moelle épinière, par les pédoncules 
cérébelleux inférieurs ou corps restiformes (processus cerebelli ad 

medullam spinalem) ; au cerveau, par les pédoncules cérébelleux 

supérieurs {processus cerebelli ad testes, ou mieux, processus cere-
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belli ad cevebrum) ; et à la protubérance par les pédoncules moyens 

du cervelet (processus cerebelli ad pontem Varoli). 
La circonférence du cervelet présente en arrière, et sur la ligne 

médiane, une autre échancrure abords arrondis, épais et convexes, au 

fond de laquelle se voit le vernis postérieur qui unit les vernis supé­
rieur et inférieur. Cette échancrure correspond à la crête occipitale 
interne et à la faux du cervelet, et se continue en avant avec la grande 

scissure médiane qui reçoit la moitié postérieure du bulbe crânien. 
U n sillon horizontal et très-profond (sulcus magnus horizontalis) 

commençant à l'échancrure antérieure, pour se terminer, après un 
trajet circulaire, à l'échancrure postérieure, divise les hémisphères 
cérébelleux en deux lobes, l'un inférieur, l'autre supérieur, plus con­

sidérable. 
Les autres sillons qui divisent les faces supérieure et inférieure du 

cervelet, en lames et lamelles, ont de 2 à 3 millimètres de profondeur. 
Ces sillons sont concentriques, et, dans plusieurs endroits, se coupent 

sous un angle aigu. 

QUATRIÈME VENTRICULE. 

Appelé par Tiedmann premier ventricule, à cause de son existence 
constante chez tous les animaux vertébrés,, et de son développement 

qui précède celui des autres, ce ventricule se trouve entre le cervelet 
et la moelle allongée, et forme sur la ligne médiane une excavation lo-
sangique qui résulte elle-même de l'adossement, par leur base, de deux 
parties triangulaires. Il constitue donc une cavité large dans sa partie 
médiane, et qui se termine en se rétrécissant en bas et en haut. En 
bas, il communique, au moyen de l'orifice de Magendie, avec l'espace 
sous-arachnoïdien ; en haut, il se joint au troisième ventricule par 
l'intermédiaire de l'aqueduc de Sylvius. 

O n y distingue une paroi antérieure, une paroi postérieure, quatre 
côtés latéraux dont deux supérieurs et deux inférieurs, et quatre an­
gles dont l'un supérieur, l'autre inférieur, et deux latéraux. 

Paroi antérieure. — Appelée aussi plancher ou sinus rhomboïdal, 
cette paroi résulte de l'adossement, par leur base, de deux triangles 
dont l'inférieur appartient au bulbe crânien (calamus scriptorius) et 

dont le supérieur n'est autre chose que la face supérieure de la protu­
bérance annulaire. 

^ Face postérieure. — Elle présente également deux portions, dont 
l'une, inférieure, correspond à l'éminence vermiculaire inférieure et 
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aux valvules de Tarin,- et dont l'autre, supérieure, est formée par la 
valvule de Vieussens et les pédoncules supérieurs du cervelet. 

Les deux côtés supérieurs, ont.une direction descendante et diver­
gente, et sont constitués par la jonction des pédoncules supérieurs du 
cervelet <avec la protubérance. Les deux côtés latéraux et inférieurs 
ont une direction ascendante et divergente, et sont formés par 
l'adhérence qui existé entre les corps restiformes et le calamus 
scriptorius. 

Angles supérieur et inférieur du quatrième ventricule. — Le 
premier se trouve à l'orifice postérieur de l'aqueduc de Sylvius ; le 
second répond au bec du. calamus scriptorius et contribue à la forma­
tion de l'ouverture de Magendie, conjointement avec deux lamelles 
fibreuses, une de chaque côté, appartenant à, la pie-mère et se ren­
dant du cervelet vers le bulbe rachidien. Cette ouverture* comme 
nous le savons déjà, fait communiquer le quatrième ventricule avec 
l'espace sous-arachnoïdien. 

Angles latéraux. — Chacun est placé au point d'entrecroisement 
des pédoncules supérieur et inférieur, et au niveau de l'interruption 
du corps rhomboïdal. 

Le quatrième ventricule renferme trois renflements mamelonnés : 
l'un, moyen, et les deux autres, latéraux. Le premier n'est autre 
chose que l'extrémité antérieure de l'éminence vermiculaire infé­
rieure ou luette ; les seconds sont formés par l'extrémité antérieure 
des lobules tonsillaires. 

Le quatrième ventricule est tapissé parl'épithélium (ependyma) qui 
est le prolongement de l'épithélium des autres ventricules et renferme 
deux prolongements membraneux vasculaires, appelés plexus cho­
roïdes du quatrième ventricule. Ceux-ci proviennent de la pie-mère 
encéphalique, de chaque côté de l'orifice de Magendie, se dirigent en 
avant le long des parties latérales du vermis inférieur, se terminent 

dans le voisinage des lobules des nerfs vagues {floculi), et n'ont au­
cune liaison avec la toile choroïdienne du troisième ventricule. 

CONFORMATION INTÉRIEURE ET STRUCTURE, 

Après avoir soumis le cervelet à des coupes verticales et horizon-* 
taies, il est très-aisé de voir qu'il est formé de deux substances, dont 
l'une grise, périphérique ou corticale, et l'autre blanche, centrale et 

médullaire. La densité plus considérable de celle-ci lui permet de ré­
sister à une assez forte pression. Celle-là, au contraire, est molle, et 
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se détache ordinairement avec les membranes, à la suite de la putré­
faction ou de la macération du cervelet. 

Quelques anatomistes, parmi lesquels on peut citer Rolando, admet­
tent encore une troisième substance jaunâtre dont la majeure partie 
se trouve entre les deux précédentes, et dont une petite quantité 
s'aperçoit vers le centre de la substance blanche : on l'appelle couche 
intersticielle. D'une densité assez grande, elle demeure intacte, alors 
que la grise a déjà subi une putréfaction. 
La substance corticale domine sur la substance médullaire. La pre­

mière, très-vasculaire, est considérée par M. Baillarger comme formée 
par la superposition de couches alternativement blanches et grises. 

Substance blanche centrale.—Elle se présente au centre du cervelet 
sous la forme d'un noyau blanc considérable constitué par la' substance 
médullaire. Des côtés et du sommet de ce noyau dont la forme res­
semble, sur mie section verticale du cervelet, à un triangle à base tour­
née en avant, et à sommet dirigé en arrière, émergent quinze ou seize 
branches, dont lès unes sont ascendantes ou descendantes, et les autres, 
horizontales. Ces branches deviennent les noyaux-d'autant de lobules, 
et se divisent en rameaux et ramuscules de plus en plus petits. 

O n a comparé ces diverses ramifications de la substance blanche aux 
branchages d'un arbre dépouillé de ses feuilles ; de là le nom d'arme 
de vie qui lui a été donné. > 

C o m m e ces ramifications n'ont pas le m ê m e volume partout, car 
celles qui sont placées sur la partie moyenne du cervelet sont plus 
minces que celles qui se trouvent sur le côté, on a, pour cette raison, 
appelé les premières arbre de vie du lobe moyen ou du vermis (ar-
bor vitœ vermis) lequel s'unit à la valvule de Vieussens ; et les 
secondes sont désignées sous le nom d'arbre de vie des lobes latéraux 
du cervelet (arbor vitœ cerebelli), lequel se joint avec les pédoncules 
cérébelleux correspondants. 

Les lobules sont les portions comprises entre les sillons les plus pro­
fonds, qui aboutissent de la périphérie aux côtés ou au sommet du 
noyau central médullaire. 

Les segments, sont des divisions des lobules par des sillons moins 
profonds. Chacun d'eux est formé d'un rameau de substance blanche 
entouré par les deux substances jaune et grise. 

Les lames sont les subdivisions des segments par des sillons encore 
plus petits. 

Enfin, on n o m m e lamelles les subdivisions des lames, indiquées 
par les sillons les plus courts. 
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Les ramuscules et les expansions les plus déliées de Ja substance 
blanche sont entourées d'un double feuillet de substance grise et 

jaune. 
A u centre du noyau blanc de chacun des lobes du cervelet se trouve 

le corps rhomboïdal. C'est un corps ovoïde, denticulé, qui rappelle 
la forme de l'olive du bulbe rachidien, est considéré par quelques 
anatomistes comme l'olive du cervelet, et appelé noyau denticulé 
( nucleus dentatus seu corpus rhomboideum seu ciliaré). La couche 
de la substance médullaire moi enveloppe immédiatement le corps 
rhomboïdal, s'appelle capsule. Son plus grand diamètre est antéro-
postérieur ; il est oblique de dehors en dedans, d'avant en arrière et 
de haut en bas, plus rapproché de la région supérieure que de la 
région inférieure Son extrémité antérieure {voy. pi. là, fig. 6) cor­
respond aux angles Latéraux du quatrième ventricule, et présente un 
orifice qui le fait communiquer avec la substance grise qui revêt la paroi 
antérieure de ce ventricule: Le corps rhomboïdal est constitué par une 
substance propre dont la couleur est d'un gris jaunâtre ; il ressemble 
beaucoup aux corps olivaires du bulbe crânien. 

Si l'on cherche à écarter les lobules les uns des autres, sur un cer­
velet convenablement durci par l'alcool, en procédant de la périphé­
rie au centre, on voit la séparation de chacun d'eux s'effectuer jusqu'à 
la portion la plus épaisse du corps rhomboïdal, où ils s'incurvent. Les 
uns, ascendants, se rendent à la région supérieure ; les autres, des­
cendants, à la région inférieure. Les derniers sont presque horizontaux 
et aboutissent à la circonférence. 

En opérant sur un lobule, on divise alors le feuillet pédonculairè 

qui fait suite à ce lobule en lames juxtaposées. Chacune de ces lames 
peut être Subdivisée encore en lamelles secondaires, tertiaires, etc. 

ïl résulte donc que le noyau central médullaire est constitué, 
c o m m e un livre, par un grand nombre de feuillets juxtaposés ou su­
perposés, dont un des bords correspond au noyau central, où ils sont 
fortement serrés les uns contre les autres, et dont l'autre bord est à la 
périphérie, où ils sont écartés. 

Chaque feuillet est formé par l'agglomération d'Un grand nombre 

de fibres parallèles entre elles. Ces fibres ne sont elles-mêmes qu'une 
réunion de fibres primitives tabulaires remplies d'un liquide analogue 

à celui que l'on trouve dans les autres fibres primitives constituant 
les différentes parties du centre nerveux. 

Ces fibres sont très-minces, ont un contour simple, et deviennent 
facilement variqueuses. 
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La substance blanche du cervelet s'unit avec les trois paires de pé­
doncules de cet organe ; la substance grise du noyau rhomboïdal se 
compose des corpuscules ganglionnaires de moyenne grandeur, qui 
sont pourvus de deux à cinq prolongements. Parmi ces corpuscules 
passent des fibres nerveuses qui se rendent du noyau blanc central du 
corps rhomboïdal vers la substance blanche périphérique. 

Substance grise périphérique. — Elle est constituée par une cou­
che extérieme pâle, et une couche profonde plus foncée, cette der­
nière se compose d'un groupe de noyaux et des plexus de fibres médul­
laires, émergeant de la substance blanche du cervelet. La couche 
externe, au contraire, est formée en dehors de globules ganglionnaires 
très-considérables, au milieu desquels pénètrent les fibres médullai­

res de la couche précédente. A la superficie de celle-ci, se trouve un 
plan très-mince de substance grenue, entremêlée de globules ganglion­
naires très-petits et de noyaux. 

USAGES DU CERVELET. 

L'action du cervelet est un des phénomènes les plus singuliers de 
la physiologie. Les nombreuses expériences de M. Flourens, plusieurs 
fois vérifiées, paraissent établir que le cervelet est le siège exclusif du 
principe qui coordonne les mouvements de locomotion. 

En effet, lorsqu'on détruit le cervelet couche par couche, les ani­
maux perdent progressivement la faculté, de coordonner leurs mouve­
ments. 

En leur enlevant les couches superficielles du cervelet, leurs mou­
vements deviennent discordants ; ensuite, à mesure qu'on pratique 
des coupes plus profondes, ces mouvements deviennent plus incer­
tains et chancelants. Enfin, en détruisant les dernières couches, on 

voit s'anéantir la faculté de combiner les mouvements isolés nécessai­
res à la marche, à la course, etc., et le pouvoir de se transporter d'un 
endroit à l'autre ; en un mot, les animaux peuvent encore exécuter 
des mouvements, mais ils sont devenus impuissants à les diriger. 

Les observations pathologiques faites sur l'homme par M M . Rom-
berg, Valleix, Sandras et autres physiologistes, semblent confirmer le 
m ê m e fait. En outre, M. Hillairet a fixé l'attention, en '1859, sur les 
vomissements violents dont la répétition fréquente peut faire distin­
guer les maladies du cervelet des autres affections de l'encéphale. 

Il semblé également que la maladie décrite par M. Duchenne (de 
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Boulogne), sous le nom d'ataxie locomotrice progressive, ne soit au­
tre chose que la souffrance du cervelet, comme on peut le conclure 
des recherches de M. le docteur Guillaume Lubelski, qui a lu à ce 
sujet un mémoire à la Société des médecins polonais de Paris. 

D'après Galles et M. Serres, le cervelet serait l'organe de l'instinct 
de la propagation ou de l'amour physique, ce que cependant ni de 
récentes expériences, ni les observations pathologiques (Combett) ne 

paraissent confirmer. 
De tous ces faits, nous pouvons conclure que, malgré notre connais­

sance incomplète des fonctions du cervelet, il convient de le ranger 
parmi les parties les plus importantes du centre nerveux. 

CERVEAU. 
(Gerebrum.) 

(PLANCHE XVII.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Le corps calleux étant mis à nu par l'ablation 
de toute la portion des hémisphères qui le recouvrent, enlevez successive­
ment sa portion médiane, la voûte à trois piliers et la toile choroïdienne. 
Découvrez aussi la face supérieure du cervelet, en enlevant les parties corres­
pondantes du cerveau ; divisez le lobe médian du cervelet et la valvule de 
Vieussens par une section verticale antéro-postérieure; écartez les unes des 
autres les portions divisées, vous voyez alors tout le plan reproduit par cette 
figure. 

FIGURE 2. — Le cerveau reposant sur la convexité, soulevez et écartez le 
lobule sphénoïdal ou moyen du lobe antérieur ou frontal, vous voyez au fond 
la scissure (scissure de Sylvius) qui sépare les deux lobules, Un petit lobule 
triangulaire surmonté de petites circonvolutions, à sommet libre tourné en 
bas, à base dirigée en haut, et confondu avec les lobules frontal et sphénoï­
dal : c'est l'insula de Reil, ou lobule du corps strié. Si vous enlevez d'abord, 
par une coupe horizontale, toute la portion de la base du cerveau qui masque 
l'insula et toute celle qui dépasse le niveau des bandelettes des nerfs optiques, 
vous découvrez alors un noyau d'un gris rougeâtre, pointillé de blanc : c'est le 
noyau extraventriculaire du corps strié; vous mettez à nu aussi la commis­
sure cérébrale antérieure. L'ablation de ce noyau vous laisse voir une petite 
excavation, dont le fond est formé d'un plan de fibres grosses, rayonnantes, 
blanches, entremêlées d'une substance grisâtre ; c'est une partie de la face 
inférieure du pédoncule correspondant du cerveau. Ce plan de fibres sépare 
l'un de l'autre les noyaux intra et éxtraventriculaires de chacun des corps 

striés. 

Le cerveau proprement dit est cette portion de l'encéphale qui rem­
plit la plus, grande partie de la cavité crânienne. Il est le renflement 
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le plus considérable de l'axe médullo-encéphalique. Regardé tour à 
tour comme l'origine ou l'épanouissement de la moelle épinière, il 
tient intimement à celle-ci, et au cervelet par la moelle allongée. 

Forme. — Elle est celle d'un segment d'ovoïde irrégulier, plus 
renflé vers*le milieu qu'en avant et en arrière, mais à extrémités an­
térieures plus développées et plus arrondies que les extrémités pos­
térieures qui sont à peu près terminées en pointes. D u reste, cette 
forme est celle de la cavité crânienne, sur laquelle elle se moule, et se 
trouve, par conséquent, comme cette cavité, régulièrement convexe 
en haut, vers sa voûte, et alternativement convexe et concave vers sa 
base. Le cerveau est creusé dans toute son étendue par des sillons 
profonds et sinueux, qu'on désigne sous le nom d'anfractuosités 
(sulci), entre lesquels se trouvent des saillies oblongues, onduleuses, 
semblables par la forme, aux circonvolutions intestinales et qui por­
tent, pour cette raison, le nom de circonvolutions cérébrales (ffyri). 

Dimensions. — Le cerveau de l'adulte a, en moyenne, une lon­
gueur de 16 à 17 centimètres, une largeur de 15 à 16, à l'endroit de 
son plus grand développement, et une hauteur de 11 à 12. 

Volume et poids. — Le volume et le poids du cerveau sont consi­
dérablement plus grands chez l'homme que chez la femme. Le cerveau 
de l'homme pèse 1302 grammes, et forme les six septièmes detoutl'en-» 
céphale ; celui de la femme ne pèse que 1178 grammes, et en constitue 
les cinq sixièmes. Cette étendue considérable du cerveau est le carac­
tère distinctif le plus marqué de l'organisme humain. Aucun animal, 
par rapport au poids du corps, ne possède un cerveau aussi déve­
loppé que celui de l'homme. Sœmmerring affirme également que le 
rapport du cerveau aux nerft crâniens est plus grand chez l'homme 
que chez les animaux. Le cerveau diffère aussi, quant au poids et au 
volume, dans les différentes époques de la vie. Ainsi, chez les enfants, 
le cerveau est proportionnellement plus développé que tous les autres 
organes. Chez les vieillards, il diminue de volume et s'atrophie même 
progressivement (atrophia senilis). 

O n considère au cerveau une conformation extérieure et une 
conformation intérieure. C o m m e la première a été déjà l'objet d'une 
étude spéciale dans le chapitre qui traite de la manière d'étudier 
l'encéphale, sauf les circonvolutions, nous allons nous occuper ici 
seulement de la conformation intérieure, ainsi que des rapports des 
parties du cerveau avec la moelle allongée, la moelle épinière et le 
cervelet. 

Le cerveau se compose de deux parties d'une forme ovalaire, appe-



CERVEAU. 103 

lées hémisphères,, et déportions intermédiaires, dont les unes niettent 
en communication ces hémisphères (commissures) et dont les autres 
les isolent (cloison transparente et ventricule moyen). Le cerveau ren­
ferme des cavités dont les unes sont placées dans chacun des hémi­
sphères cérébraux, et portent le nom de ventricules latéraux, et dont 

les autres se trouvent au niveau de jonction de ces hémisphères, et le 
long de la ligne médiane : celles-ci sont appelées ventricules moyens. 
Dans les cavités encéphaliques se trouvent des renflements qui font 
saillie, et en forment les parois. Ces renflements sont : les couches 
optiques, les corps striés, les cornes d'Amman, et les ergots de 
JMorand, A travers l'épaisseur des deux premiers de ces renflements 
-passent des fibres- blanches qui sont les prolongements des pédoncules 

cérébraux. 
Nous allons aborder immédiatement la description 1° des ventri­

cules; 2° des renflements ;-3° des commissures ; et procédant ainsi de 
la profondeur vers la périphérie, nous allons terminer par les circon­
volutions cérébrales. 

VENTRICULES. 

Les uns sont impairs et placés comme nous l'avons déjà dit, le long 
delà ligne médiane, et au niveau de la jonction des deux .hémisphères 
du cerveau ; les autres se trouvent de chaque côté de la ligne médiane, 
et dans l'épaisseur de chaque hémisphère. 

Quant à l'ordre numérique, les cavités paires forment les seconds 
ventricules ; les cavités impaires, considérées dans la direction d'avant 
en arrière, sont : le premier ventricule ou ventricule de la cloison 
transparente; le troisième, ou ventricule moyen; et enfin,*le qua­
trième, ou ventricule cérébelleux. 

VENTRICULE MOYEN OU TROISIÈME VENTRICULE. 
' (Ventriculus médius seu tertius.) 

-....C'est une cavité irrégulièrement cubique, oblongue d'avant en ar­
rière, située sur la ligne médiane, entre les couches optiques, au de-
,vant des tubercules quadrijumeaux et de la commissure cérébrale 

postérieure, en arrière des piliers antérieurs de la voûte à trois piliers, 

de la commissure cérébrale antérieure et du ventricule du septum 
lucidum. Ce ventricule se trouve plus près de la base du cerveau, 
dont les organes, placés dans l'excavation médiane, constituent son 
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plancher. Il a une longueur de 27 millimètres, une profondeur de 
14 millimètres, une largeur de 3 à A millimètres, et il est plus large 
et moins profond en arrière qu'en avant. 

O n lui considère six parois : deux latérales, une postérieure, une 
antérieure, une supérieure et une inférieure. 

Parois latérales. — Elles sont planes, grises et divisées en deux 
portions par une gouttière horizontale, qui se continue en arrière avec 
l'aqueduc de Sylvius, et en avant avec le trou de Monro. De ces deux 
portions, la supérieure est constituée par la face interne des couches 
optiques, et l'inférieure, par une substance d'un «gris plus foncé qui 
se continue avec le tuber cinereum, dont elle n'est qu'une expansion. 

Paroi ou extrémité postérieure. — Elle est formée par les tuber­
cules quadrijumeaux, la glande pinéale et deux commissures posté­
rieures superposées, dont l'une, superficielle, appartient aux pédon­
cules antérieurs de la glande pinéale, et dont d'autre, profonde, 
subjacente à la première, est la commissure cérébrale postérieure; 
enfin, par l'orifice antérieur de l'aqueduc de Sylvius (anus), placé 

immédiatement sous cette dernière Commissure, et qui fait commu­
niquer ce ventricule avec le quatrième. 

Paroi ou extrémité antérieure. — Elle est formée par la juxtapo­
sition de quatre plans successifs, qui sont, d'arrière en avant : 1° les 
piliers antérieurs de la voûte à trois piliers ; 2° la commissure céré­
brale antérieure ; 3° la lame sus-optique perforée quelquefois d'un 
trou ; enfin, h" un repli de la pie-mère. 

Paroi supérieure. — Elle se compose d'un plafond formé par 
trois plans superposés, qui sont, en procédant de bas en haut : 1° la 
toile choroïdienne >, 2° la voûte à trois piliers ; 3° le corps calleux^ 

Paroi inférieure. — Elle est constituée par les parties situées dans 
l'espace interpédonculaire, et qui sont, d'arrière en avant les la­
melles perforées médianes ; les tubercules mamillaires ; le tuber cine­
reum et sa tige pituitaire. 

Cette cavité ventriculaire est le confluent des autres ventricules 

encéphaliques, et communique, en arrière, avec le quatrième ven­
tricule, au moyen de l'aqueduc de Sylvius; en avant, avec les se­
conds ventricules ou ventricules latéraux, par les trous de Monro, et 
avec le premier ventricule, ou ventricule du septum lucidum, par une 
petite fente (vulva), ou plutôt une petite ouverture triangulaire située 
entre la commissure cérébrale antérieure et les deux piliers de la 
voûte. 
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COMMISSURES DU VENTRICULE MOYEN. 

(PLANCHE XXII. Fig. 2.) 

Les parois latérales du ventricule moyen s'unissent entre elles à 
l'aide de trois faisceaux appelés commissures, et distinguées en anté­

rieure, postérieure et moyenne. 
Commissure antérieure. — Elle est blanche, cylindrique, du vo­

lume d'une plume de corbeau au milieu, aplatie et rayonnante vers 
les extrémités, et concentrique aux bandelettes et au chiasma des 
nerfs optiques dont elle est un peu plus éloignée en arrière. Après 
avoir pris naissance, par des fibres rayonnantes, dans la substance 
blanche du lobe sphénoïdal du cerveau d'un côté, et s'être continuée 
avec les fibres pédonculaires correspondantes, elle passe à travers le 
noyau lenticulaire, et se trouve ensuite au devant du ventricule 
moyen, entre le bec du corps calleux et les piliers antérieurs de la 
voûteà trois piliers qu'elle croise en avant perpendiculairement, pour 
se terminer dans les mêmes parties du lobe sphénoïdal du côté opposé. 

Commissure postérieure. — De m ê m e forme, de m ê m e couleur, 
mais d'un volume un peu moins considérable que la précédente, 

celle-ci se trouve à la partie postérieure du ventricule moyen, sous le 
faisceau de .substance grise qui appartient aux rênes de la glande pi­

néale, et au-dessus de l'ouverture antérieure de l'aqueduc de Sylvius. 
Elle tire son origine de la profondeur de la couche optique d'un côté, 
et après avoir passé au-devant des tubercules quadrijumeaux, se ter­
mine dans l'épaisseur de la couche optique du côté opposé. 

Commissure moyenne. —Appelée aussi commissure grise ou molle, 
celle-ci est aplatie de haut en bas, sous forme d'une bandelette grise, 
ayant une largeur de 6 à 7 millimètres et une épaisseur d'environ 

2 millimètres. 
Quelques auteurs prétendent qu'elle n'existe pas chez tous les 

sujets. Quant à moi, je l'ai presque toujours rencontrée, et m ê m e 
quelquefois double, c'est-à-dire que l'une était au-dessus de l'autre. 

Toutefois, il faut remarquer qu'elle se déchire très-facilement, ce qui 
a pu induire en erreur quelques anatomistes. 

Les organes qui ont une étroite connexion avec ce ventricule, et 
qu'il convient de décrire à propos de cette cavité, sont : la glande 
pinéale, le tubercule gris, l'infundibulum et la tige pituitaire. 
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GLANDE PINÉALE. 
(Glandula pinealis s. conarium s. pénis cerebri.) 

Son nom vient de sa forme, qui ressemble à une pomme de pin ou 
à un cône: C'est un petit corps, du volume d'un poids ordinaire, 
conoïde, rougeâtre, mou, à base échancrée et adhérente en avant, et 
à sommet libre tourné en arrière. Elle est située derrière le troisième 
ventricule, au-dessus et en arrière de la commissure cérébrale poster 
rieure, au-dessous du bourrelet du corps calleux et de la toile 

choroïdienne. 
!*" Quatre petits cordons médullaires (pédoncules de la, glande pinéale) 
contribuent à maintenir cette glande en position. Deux de ces pédon­
cules sont inférieurs et l'assujettissent aux tubercules antérieurs (testes) ; 
les deux autres sont antérieurs et la fixent aux couches optiques. Ces 
derniers, appelés aussi rênes de l'âme (habenœ) sont deux prolonge­
ments grêles, d'un millimètre d'épaisseur à leur origine, qui se diri­
gent d'abord transversalement de chaque côté de la glande pinéale, 
vers la couche optique, où ils présentent une couleur grisâtre, et for­
ment une commissure transversale superposée à la commissure céré­
brale postérieure; puis, changeant de direction et prenant une cou­
leur blanchâtre, ils longent d'arrière en avant les limites de la face 
supérieure et de la face interne de la couche optique, pour se réunir 
en avant, après s'être considérablement amincis, avec les piliers anté­
rieurs de la voûte à trois piliers. Entre la commissure appartenant 
aux pédoncules antérieurs de la glande pinéale et la commissure ce* 
rébrale postérieure, se voit une petite cavité ou cul-de-sac, cavité con­
sidérée c o m m e une sorte de ventricule et qui renferme des corpuscules 
cristallins. 

La glande pinéale est constituée en partie par une substance 
Manche continue aux fibres de ces pédoncules, et en partie par la 
substance grise vasculaire. La substance grise de ce corps renferme 
des globules ganglionnaires très-pâles apolaires, et entremêlés çà et 
là de fibres blanches ou médullaires appartenant aux pédoncules de 
cette glande, et à la commissure cérébrale postérieure. 

La glande pinéale est pourvue d'une petite cavité qui renferme un 
liquide gluant, et se termine par une ouverture plaeée à la base de cet 
organe. Elle renferme aussi presque toujours des concrétions ossi-
formes, ou sable cérébral de Galiep (acervulus) qu'on a pris à tort 
pour des osselets. Le plus souvent en grand nombre, ces productions 
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sont analogues à des granulations juxtaposées et disséminées à la sur­
face, ou m ê m e à l'intérieur de cette glande. 

Les usages de la glande pinéale sont inconnus. M. Magendie pense 
qu'elle ferme, à la manière d'un tempon, l'orifice de communication 
du troisième avec le quatrième ventricule, chose anatomiquement 
impossible. 

Des anatomistes modernes soutiennent, à l'exemple de Galien, que 
sa nature glandulaire l'a destinée à la sécrétion d'un liquide. Enfin, 
je citerai l'opinion encore plus singulière de Descartes, qui fait de la 
glande pinéale le siège de l'âme, laquelle, au moyen des rênes, diri­

gerait tout le mouvement de la vie. 
Toutes ces théories sont purement hypothétiques, et la véritable 

destination de la glande pinéale reste encore à trouver. 

TUBERCULE CENDRÉ. 
( Tuber cincreum.) 

C'est un amas de substance grise et molle, proéminente à la base 
de l'encéphale, entre le chiasma des nerfs optiques et des tubercules 
mamillaires. En haut, il se prolonge sur les parois latérales du ven­
tricule moyen, sur la cloison transparente ou septum lucidum et sur 
la lame sus-optique. Le tuber cinereum, traversé par les piliers anté­
rieurs de la voûté à trois piliers, contribue à former le plancher dû 
troisième ventricule. 

ENTONNOIR* 
(Infundibukm.) 

• C'est une petite tige membraneuse, d'une forme conique, d'un 
gris rougeâtre, longue de quatre à six millimètres, et oblique d'ar­
rière en avant. Sa base ou extrémité supéro-postérieure répond au 
tuber cinereum ; son sommet, dirigé en sens opposé, se continue 
avec la glande pituitaire. 

Cet organe est formé de la substance grise que revêt un prolonge­
ment de la pie-mère parcourue par des ramifications vasculaires lon­
gitudinales qui lui Sont communes avec la substance de la glande pi­
tuitaire. 

Quelques anatomistes admettent un canal dans l'intérieur de cette 
tige.- D'autres en nient l'existence ; M. Longet n'est pas éloigné de 
l'admettre ; Car malgréles difficultés de sa démonstration chez l'homme, 
où il croit pourtant l'avoir vu, il l'a rencontré constamment chez le 

bœuf. 



108 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

GLANDE OU CORPS PITUITAIRE. 
(Glandula pituitaria s. hypopliis cerebri.) 

C'est un petit corps arrondi (voy. pi. 17, fig. h et 5), allongé 
transversalement, situé dans la selle turcique, et en communication 
en haut, par Y infundibulum, avec le tuber cinereum et le ventricule 
moyen. La glande pituitaire est enveloppée presque entièrement par 
la dure-mère, et longée par les sinus coronaire et caverneux. 

Elle est formée de deux lobes séparés par une cloison membrani-
forme, dont l'un est antérieur, et l'autre, postérieur. L'antérieur, plus 
considérable et réniforme, est concave en arrière et convexe en avant. 
Le postérieur, logé dans l'échancrure du lobe précédent, est plus mou, 

plus arrondi, et de moitié plus petit. 
Deux substances, l'externe, d'un gris foncé, et l'interne, d'un jaune 

blanchâtre, constituent le lobe antérieur. Une seule substance, d'une 
teinte uniforme, plus ou moins grise et analogue à celle qui revêt les 
circonvolutions, forme le lobe postérieur. Un grand nombre de vais­
seaux capillaires pénètrent les deux lobes du corps pituitaire, qui est 
creusé d'une cavité en communication avec le ventricule moyen. 

Structure. — La glande pituitaire est une glande sanguine. Son 
lobe antérieur se compose de tissu conjonctif et vasculaire dont les 
mailles proviennent de l'entrecroisement des fibres entre elles, et ren­
ferment dans leur intérieur des cellules à noyaux d'une composition 
grenue, entre lesquelles se trouvent des cellules embryonnaires, ou, 
comme cela se voit chez les vieillards, des globules gélatineux. Le 
lobe postérieur, également vasculaire, renferme une substance grenue, 
délicate; des nucléoles et des fibres renflées qui proviennent de 
Y infundibulum, d'où la ressemblance de ces lobules avec la sub­
stance grise. 

Usage. — La fonction de la glande pituitaire est inconnue, et forme 
un sujet de controverse parmi les anatomistes. Ainsi, quelques-uns 
considèrent cet organe comme un ganglion lymphatique ; d'autres le 
rangent parmi les ganglions nerveux, et le regardent comme un des 
ganglions du grand sympathique. J'adopte d'autant plus cette der­
nière opinion que j'ai toujours vu dans mes dissections un grand 
nombre de filets nerveux se rendre des ganglions cervicaux supérieurs 
à cet organe. M. Bourgery, dont l'opinion lui a été suggérée par mes 
préparations, regarde la glande pituitaire comme l'origine crânienne 
du grand sympathique. 
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VENTRICULES LATÉRAUX OU SECONDS VENTRICULES. 
(Ventriculi latérales s. secundi vel ventriculi tricornes.) 

(PLANCHE XVIII.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Faites d'abord une coupe horizontale et cir­
culaire du cerveau, pour enlever toute la portion des hémisphères supérieure 
au corps calleux ; pratiquez ensuite sur le corps calleux, à quelques milli­
mètres de la ligne médiane, une incision longitudinale qui se prolonge de 
chaque côté en arrière, et un peu en dehors dans les lobules occipitaux ; cou­
pez ou renversez les lambeaux ; vous pénétrez alors dans deux cavités séparées 
l'une de l'autre, sur la ligne médiane, par une petite cloison mince, triangu­
laire et placée de champ : ces deux cavités sont les ventricules latéraux et la 
cloison est le septum lucidum ou cloison transparente. Vous découvrez aussi les 
corps striés, les lames cornées et les bandelettes demi-circulaires, les couches 
optiques, les plexus choroïdes et la voûte à trois piliers, et m ê m e une portion 
delà toile choroïdienne. 

FIGURE 2 . — Après avoir fait la préparation qui a été indiquée pour les ven­
tricules latéraux, soulevez l'extrémité postérieure des couches optiques ; suivez 
le pilier postérieur de la voûte et le plexus choroïde qui contournent cette 
extrémité pour se rendre dans l'étage inférieur; introduisez ensuite le tran­
chant du scapel entre la face inférieure de la couche optique qui constitue le 
plafond de cette cavité, et entre la saillie qui semble faire suite au pilier pos­
térieur de la voûte, de manière à faire pénétrer la lame dans la portion an­
téro-postérieure de la fente cérébrale de Bichat, qui appartient à la paroi 
interne de cet étage. Cela fait, incisez, de haut en bas, d'arrière en avant et 
de dedans en dehors, la paroi externe de cette cavité et les circonvolutions 
voisines du lobule sphénoïdal : de la sorte, vous reproduisez la coupe repré­
sentée par cette figure. 

Les ventricules latéraux sont deux cavités symétriques, plus consi­
dérables que les autres, situées de chaque côté de la ligne médiane et 
d'avant en arrière, dans l'épaisseur des hémisphères ou lobes céré­
braux, dont elles occupent les lobules frontal, sphénoïdal et occi­
pital. Ces ventricules circonscrits presque de tous côtés par le corps 
calleux, commencent chacun dans l'épaisseur du lobule antérieur ou 
frontal du cerveau, au-devant du ventricule moyen ; de là, se dirigent 
en arrière et un peu en dedans, jusqu'au niveau de la partie posté­
rieure de ce ventricule et de l'extrémité postérieure des couches 
optiques ; là, ils changent de direction, se réfléchissent sur eux-
mêmes, contournent d'arrière en avant et de haut en bas les couches 
optiques, et se terminent dans l'épaisseur des lobules sphénoïdaux. 
Au point de leur réflexion, ils présentent chacun un prolongement 
qui a sa terminaison dans le lobule occipital. 
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La portion qui surmonte les couches optiques et les corps striés 
constitue Y étage supérieur; la portion réfléchie, subjacente à ces 

mêmes organes, est Y étage inférieur. 
Le prolongement occipital de ce ventricule, appelé cavité digitale 

ou ancyroïde, se trouve au point de rencontre des deux étages ; il est 
regardé généralement comme une dépendance de l'étage supérieur. 

Les ventricules latéraux peuvent être comparés à deux £2 majus­
cules se regardant ; de là, la division de chacun d'eux en trois branches 
ou cornes. Une antérieure, frontale ; une inférieure , sphénoïdale et 
une autre postérieure, occipitale; d'où encore, la dénomination de 

ventricules tricornes qui leur a été donnée. 
Étage supérieur. — Il a une paroi supérieure, une paroi inférieure, 

mie paroi interne, une paroi externe et deux extrémités. 
La paroi supérieure, ou voûte, est concave et formée aux dépens 

de la face inférieure du corps calleux. 
La paroi inférieure ou plancher, est inégale, bosselée, sillonnée 

par de nombreux vaisseaux, et n'est autre chose que la face ventri­
culaire du corps strié, de la couche optique, de la lame cornée, de 
la bandelette demi-circulaire, du plexus choroïde et de la face supé­
rieure de la voûte à trois piliers. 

La paroi interne (cloison des ventricules latéraux) est le septum 
lucidum, qui est commun aux deux ventricules latéraux qu'il sépare 
l'un de l'autre, et dont la communication se fait, c o m m e nous l'avons 
déjà vu, par les trous de Monro. Cette paroi est plus large en avant 
qu'en arrière, où elle n'est constituée que par la contiguïté de la face 
inférieure du corps calleux et de la voûte à trois piliers. 

La paroi externe est simplement le résultat de la rencontre du 
corps strié et du corps calleux. 

U extrémité antérieure ou paroi antérieure est formée par la partie 
antérieure réfléchie du corps calleux. 

L extrémité postérieure, ou paroi postérieure, répond à l'étage 
inférieur et à la cavité digitale, avec lesquels il se continue. 

Cavité digitale ou ancyroïde. — C'est un prolongement, sous 
forme d'ancre ou de crochet, de l'étage supérieur de chaque ventri­
cule latéral, qui pénètre jusque dans le lobe postérieur du cerveau 
d'avant en arrière et en dedans. Cette cavité, d'une dimension va­
riable, est la portion occipitale du ventricule latéral et se termine en 
pointe mousse. Elle est limitée de tous côtés par la corne postérieure 
du corps calleux (forceps major de Reil), et se dirige horizontalement 

en décrivant une courbure à convexité tournée en dehors. 
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Ergot de Morand.—La paroi interne et inférieure de la cavité ancy­
roïde est refoulée par Y ergot de Morand (petit pied d'hippocampe, 
éminence unciformé). C'est une saillie ordinairement recourbée sur 
elle-même, convexe en avant et en dehors, dont la forme et le volume 
sont variables. Quelquefois étroit et allongé, d'autres fois plus large, 
souvent lisse, l'ergot de Morand présente chez quelques sujets, sur­
tout en arrière, des sillons et des renflements ; chez d'autres, au con­
traire, il offre un sillon longitudinal qui le divise en deux moitiés, 

dont la supérieure est ordinairement plus volumineuse que l'infé­
rieure. Il est quelquefois double; à peine marqué d'un côté, on le 
rencontre chez le m ê m e individu très-prononcé de l'autre ; il manque 
quelquefois d'un côté ; ou l'a vu aussi manquer complètement, ce qui 
est plus rare. L'ergot de Morand, dont la forme est à peu près celle du 
grand pied d'hippocampe, n'est autre chose qu'une circonvolution ren­
versée en dedansr du côté du ventricule, et constitue, du côté de la 

cavité ancyroïde, une lame mince de substance blanche continue, 
d'une part-, à la voûte à trois piliers, de l'autre, au corps calleux 
avec lequel elle se confond. Cette lame recouvre une autre lame 
blanche et plus ou moins épaisse, qui est revêtue d'une couche 
grise. Ces deux lames se confondent avec les substances correspon­
dantes des circonvolutions voisines du lobe postérieur. 

Étage inférieur. — C'est une cavité constituée par la face-infé­
rieure de la couche optique et du corps strié, et par le prolongement 
sphénoïdal du corps calleux (tapetum de Reil) ; elle est ouverte 
vers son côté interne, s'étend en avant à 2 centimètres environ de 
l'extrémité antérieure du lobule moyen, et contourne, en arrière, la 
couche optique, pour se. continuer avec l'étage supérieur du ventri­
cule latéral et la cavité digitale. O n lui distingue quatre parois :. une 
supérieure, une inférieure, une interne et une externe ; plus, deux 
extrémités, dont l'une antérieure, et l'autre postérieure. 

La paroi supérieure et externe (voy. pi. 20, fig. 1, et pi. 1.7, 

fig. 2) est légèrement concave, afin de loger la saillie formée par la 
corne d'Ammon ; elle est constituée par la face inférieure de la couche 
optique et par un petit prolongement du corps calleux, et présente en 
dedans sur la face inférieure de la couche optique, la terminaison de 
la bandelette demi-circulaire, ou tœnia semi-circularis, et les corps 

genouillés. 
• - La paroi inférieure et interne de l'étage inférieur est constituée prin­
cipalement par la corne d'Ammon et par une portion du corps calleux. 

Corne d'Ammon (grand pied d'hippocampe ou de cheval marin). 
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— C'est une éminence conoïde, recourbée sur elle-même, à grosse extré­
mité tournée en avant et à petite extrémité dirigée en arrière, dont la 
concavité est en dedans et la convexité en dehors et en avant. L'extré­
mité antérieure, plus large et plus épaisse, offre le plus souvent depuis 
deux jusqu'à cinq bosselures, que séparent des sillons peu profonds. 
L'extrémité postérieure, ascendante en dedans, de plus en plus mince 
et étroite, se réduit à une lame blanche, qui se confond avec le bour­
relet du corps calleux et le pilier postérieur de la voûte. La concavité de 
cette éminence est bordée par le corps frangé ou corps bordant, qui se 
continue avec le pilier postérieur de la voûte à trois piliers. Au-des­
sous de ce corps, on voit une bandelette grisâtre, denticulée, qui 
longe aussi le bord concave de la corne d'Ammon, dont l'extrémité 
postérieure contourne le bourrelet du corps calleux et va se perdre à 
la face inférieure de l'ourlet (voy. fig. h). L'extrémité externe de 
cette bandelette se termine, en avant et en bas, un peu derrière la 
portion renflée de la corne d'Ammon, et se confond avec la substance 
grise voisine. Cette bandelette grisâtre a été n o m m é par Vicq d'Azyr 
corps godronné, et reçoit de la pie-mère un grand nombre de pro­
longements cellulo-vasculaires. 

En dehors de la corne d'Ammon se trouve quelquefois une autre 
éminence de m ê m e forme, dont la longueur et le volume sont varia­
bles, mais qui est toujours plus petite qu'elle. Désignée sous le nom 
de cuissart par Malacarne, on l'appelle encore accessoire grand du 
pied d'hippocampe, ou éminence collatérale. Quant à la confor­
mation intérieure de la corne d'Ammon, elle est la m ê m e que celle de 
l'ergot de Morand, que nous avons décrite plus haut. 

La. paroi interne de l'étage inférieur présente une solution de con­
tinuité longitudinale antéro-postérieure, au moyen de laquelle cet 
étage communique avec l'espace sous-arachnoïdien de la base de 
l'encéphale: c'est la portion antéro-postérieure de la grande fente 
cérébrale de Bichat. Le côté supérieur de cette fente appartient à la 
face inférieure de la couche optique, sur laquelle on voit les corps 
genouillés interne et externe ; le côté inférieur est formé par le grand 
pied d'hippocampe, le corps bordant ou frangé, et par la circonvo­
lution de l'hippocampe. 

Lextrémitéantérieure de l'étage inférieur s'étend à 2 millimètres 
de l'extrémité antérieure du lobule sphénoïdal. Quelquefois, cepen­
dant, cette cavité se prolonge jusqu'à la substance grise des circon­
volutions, et, d'autres fois, elle est à peine développée, et par consé­
quent très-éloignée de cette substance. 



'. CERVEAU. 113 

11 extrémité postérieure se confond avec l'étage supérieur et la 
cavité digitale. 

Il résulte de ce qui précède : 1° que l'étage supérieur et l'étage infé­
rieur communiquent entre eux et avec la cavité digitale, au niveau de 
l'extrémité postérieure de la couche optique ; 2° que la communica­
tion des ventricules latéraux avec l'espace sous-arachnoïdien anté­
rieur se fait à la, base de l'encéphale au moyen de la fente cérébrale 
de Bichat ; 3° que ces mêmes ventricules communiquent avec le troi­
sième, par les trous de Monro ; h° que la communication des ventri­
cules latéraux entre eux a lieu par l'intermédiaire du ventricule moyen 
et des trous de Monro ; 5° que le ventricule moyen, ou troisième ven­
tricule, communique avec le quatrième par l'aqueduc de Sylvius ; 
6P enfin, que l'ouverture située au niveau du bec du calamus scrip­
torius établit une communication entre le quatrième ventricule et 
l'espace sous-arachnoïdien médullaire. 

RENFLEMENTS ENCÉPHALIQUES FAISANT SAILLIE DANS L'INTÉRIEUR DES VEN­
TRICULES LATÉRAUX, ET ORGANES QUI EN DÉPENDENT. 

(PLANCHE XIX.) 

Préparation. — Faites avec un couteau à lame longue, large, mince et bien 
tranchante, une section verticale, antéro-postérieure, sur un des lobes céré­
braux (hémisphères), à environ 1 centimètre de la ligne médiane. La portion 
externe de ce lobe. Vue du côté de la section, donne le plan reproduit par 

cette figure. #, 
Faites une coupe verticale, antéro-postérieure, sur un hémisphère cérébral, 

à environ 15 millimètres de la ligne médiane. La portion interne de ce lobe, 
vue du côté de, la section, donne le plan reproduit par cette figure. 

COUCHES OPTIQUES. 
(Thalami optici.) 

Les couches optiques sont deux renflements ovoïdes placés sur 
les côtés de la ligne médiane, à grosse extrémité tournée en arrière et 
divergente, en dehors et au devant des tubercules quadrijumeaux, au-
dessus et un peu en dedans des pédoncules cérébraux, en arrière et en 
dedans des corps striés. Leur couleur de café au lait les fait distin­
guer facilement des corps striés, qui sont grisâtres. 

Les couches optiques ont quatre faces et deux extrémités. 
Face supérieure. — Convexe, et en partie recouverte par la voûte 

à trois piliers, la toile choroïdienne et les plexus choroïdes (ces trois 
8 
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organes sont enlevés ici), elle offre, en avant, une saillie longitudinale: 
c'est le corpus album sub-rotundum de Vieussens. Cette face concourt 
à former le plancher de l'étage supérieur du ventricule latéral corres­

pondant. 
Face interne. — P i a n o , revêtue à la partie antérieurekpar la.sub­

stance grise, elle constitue les parois latérales du ventricule moyen. 
Les pédoncules antérieurs de la glande pinéale sont placés sur les 
limites de la face supérieure et de la face interne de chaque couche 
optique. La face interne d'un côté s'unit avec celle du côté opposé, 
au moyen de la commissure grise. 

Face inférieure des couches optiques. — Elle présente en arrière, 
où elle est libre, les corps genouillés interne et externe, en arrière 
desquels se voit une éminence arrondie nommée pulvinar, et contri­
bue à former le plafond de l'étage inférieur d'un des ventricules laté­
raux ; elle fait partie de la grande fente cérébrale de Bichat. 

Face externe. — Confondus avec les corps striés, elle en est dis­
tincte par un sillon demi-circulaire, dans lequel on remarque la lame 
cornée et la bandelette demi-cïrculaire. 

Extrémité antérieure. — Convergente avec celle du côté opposé, 
cette extrémité est contournée par les piliers antérieurs de la voûte à 
trois piliers, avec lesquels elle forme le correspondant trou de Monro. 

Extrémité postérieure. — Plus volumineuse, arrondie, dirigée en 
arrière et un peu en dehors, elle est contournée par les piliers posté­
rieurs du trîgone cérébral et adhère en dedans aux tubercules quadri­
jumeaux. 

Structure. — Les couches optiques se composent en grande partie 
de substance grise composée elle-même de corpuscules ganglionnai­
res pourvus de prolongements. Cette substance est traversée par des 
fibres blanches qui sont des prolongements des piliers antérieurs de 
la voûte à trois piliers, des pédoncules supérieurs du cervelet, et des 
fibres blanches qui se détachent de la face supérieure des pédoncules 
cérébraux, et ont une direction ascendante. D'autres fibres provien­
nent des tubercules quadrijumeaux, et ont une direction oblique de 
dedans en dehors. D'autres, enfin, sont transversales et appartiennent 
à la commissure postérieure ainsi qu'à la commissure moyenne du 
troisième ventricule. 

Toute la surface libre des couches optiques est recouverte par une 
mince couche de substance blanche. 
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CORPS STRIÉS. 

(Corpora strîata.) 

Ainsi nommés, à cause des stries blanches médullaires qui les tra­
versent et des sillons vasculaires qu'ils présentent à leur superficie 
les corps striés o$rent, chacun, deux noyaux de substance grise, sépa­
rés l'un de l'autre par une lame de fibres blanches appartenant à 
l'épanouissement du pédoncule cérébral correspondant. De ces 
noyaux, l'un, intra-ventriculaire, constitue avec* la couche optique 
correspondante le plancher de l'étage supérieur du ventricule latéral, 
et se trouve tapissé par l'épendyme des ventricules ; l'autre, extra-
ventriculaire, constitue la masse grise renfermée dans l'insula de Reil, 
et est étranger à la formation de Ces ventricules. 

1. Noyau intra-venlriculaire. — Appelé ordinairement corps strié, 
ce noyau constitue un renflement piriforme, placé en avant et en de­
hors de la couche optique correspondante, et au-dessous du corps 
calleux. 

La face supérieure de ce renflement se distingue de la couche opti­
que et des autres organes qui l'entourent, par sa couleur grise plus 
foncée ; elle est convexe, sillonnée par des vaisseaux, particulière­
ment par les veines de ce corps, et tapissée par la membrane ven­
triculaire ou épendyme. 

La face inférieure ou profonde est en rapport avec la face supérieure 
des fibres blanches pédonculaires (couronne rayonnante de Reil), les­
quelles envoient des- fibres blanches perpendiculaires dans son épais­
seur. Dans'l*intervaUe de ces fibres, le noyau extra-ventriculaire offre 
çà et là des rapports de continuité avec le noyau iptra-ventriçulaire. 

Le côté interne est séparé de la couche optique par un sillon demi-
circulaire qui renferme la lame cornée et la bandelette demi-circulaire. 
Dans la profondeur de ce sillon, se trouve le commencement de l'irra­
diation des fibres pédonculaires. 

Le côté externe répond aux bords latéraux du corps calleux, et 

s. forme le point de divergence de toutes les fibres blanches de la cou­
ronne de Reil pour se rendre aux circonvolutions cérébrales. 

L'extrémité antérieure, grosse et assez arrondie, converge en avant 
et proémine dans la partie antérieure de l'étage supérieur du ventri­

cule latéral. 
L'extrémité postérieure, mince, effilée'et divergente en dehors, se 

recourbe,,à la manière d'une ellipse, au niveau de l'extrémité posté-
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rieure de la couche optique, et se prolonge jusque dans l'étage infé­
rieur du ventricule latéral. 

2. Noyau extra-ventriculaire (nucleus lentiformis). — Il a, comme 
on le sait déjà, la forme d'une lentille qui est entourée de tous côtés 
par la substance blanche de l'insula de Reil, renferme, dans son 
épaisseur, la commissure cérébrale antérieure, et est parsemée de 
stries blanches provenant des fibres de la face inférieure de la cou­
ronne rayonnante de Reil. Ce sont ces fibres qui donnent à ce noyau 
un aspect de pointillé blanc, après sa section horizontale. 

Structure. — Les corps striés se composent de substance grise et 
de faisceaux blancs formant des couches alternativement blanches et 
grises. Une partie considérable de ces fibres se perd dans la substance 
grise, mais la plus grande partie court entre les deux noyaux de ce 
corps, pour se rendre ultérieurement aux circonvolutions cérébrales. 

LAME CORNÉE. 
(Frenulum novum Tarini.) 

C'est une lame mince, étroite, grisâtre, demi-transparente, d'un 
aspect corné, située dans le sillon demi-circulaire qui sépare la couche 
optique du noyau intra-ventriculaire du corps strié. 

Formée par un repli de la membrane ventriculaire, dans lequel se 
trouve de la substance grise, cette lame paraît se continuer antérieu­
rement avec la portion de membrane ventriculaire' qui revêt le septum 
lucidum ; à peine visible vers l'extrémité postérieure de la couche 
optique, elle est très-prononcée en avant où elle se confond avec la 
membrane ventriculaire et recouvre la bandelette demi-circulaire, 
dont elle est séparée par les veines du corps strié. 

RANDELETTE SEMI-CIRCULAIRE. 
(Taenia semi-circularis.) 

Elle est recouverte, en avant, par la lame cornée et située dans le 
m ê m e sillon qu'elle. C'est une espèce de cordon elliptique, aplati, 
formé de fibres blanches, qui contourne la couche optique correspon­
dante. Elle longe, d'abord, le côté externe de la face supérieure de ce 
renflement ; arrivée à son extrémité postérieure, elle l'entoure pour 
côtoyer le m ê m e côté de la face inférieure. 

Quant à l'origine et au mode de terminaison de cette bandelette, les 
auteurs ne sont pas d'accord. JMous décrivons ici cet organe, tel que 
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nous l'avons vu le plus fréquemment dans nos dissections, et notre 
description est, à quelques modifications près, celle de la plupart des 
anatomistes. 

D e cette bandelette émergent, en dedans, des racines qui se con­
fondent avec les fibres blanches qui traversent les couches optiques ; 
en dehors, d'autres racines qui s'entrecroisent presque à angle droit. 
ayec les fibres rayonnantes pédonculaires,. situées entre., les deux 
noyaux gris des corps striés. 

L'extrémité antérieure et supérieure de cette bandelette se confond, 
en avant, avec les piliers de la voûte. 

Son extrémité antérieure et inférieure se termine en s'irradiant 
dans l'étage inférieur du ventricule latéral et sur la corne d'Ammon. 

CLOISONS ISOLANT LES CAVITÉS VENTRICULAIRES ENTRE ELLES. 

(PLANCHE XX.) 

Voyez également planche XVIII. 

Préparation. — FIGURE 1. — L'encéphale reposant sur la convexité et préa­
lablement dépouillé de ses enveloppes, soulevez et renversez d'arrière en 
avant le cervelet et la moelle allongée, de manière à découvrir la portion 
transversale de la grande fente cérébrale de Bichat. Séparez ensuite ces deux 
organes du cerveau par une section oblique dé bas en haut et d'arrière en 
avant, qui commence derrière les tubercules testes et se termine sur les pé­
doncules cérébraux, immédiatement au devant de la protubérance ; soulevez 
encore un des lobules moyens ou sphénoïdaux pour écarter les lèvres de la 
scissure de Sylvius : vous trouvez au fond le lobule du corps strié (insula). En­
levez alors par une section légèrement oblique d'avant en arrière et de bas 
en haut tout le lobule moyen (sphénoïdal) qui masque l'insula, et le lobule 
postérieur (occipital) : vous reproduisez exactement cette figure. 

FIGURE 2. — La préparation de la figure 1 étant faite, incisez sur la ligne 
médiane les tubercules testes, l'aqueduc de Sylvius, les pédoncules du cer­
veau, les lamelles perforées médianes, les tubercules mamillairesj le tuber 
cinereum et le chiasma ; conservez ces organes d'un côté et enlevez-les du 
Côté opposé, à l'exception du tubercule mamillaire qui doit être rejeté légè­
rement en dehors, en respectant aussi le pilier correspondant de la voûte et 
la commissure cérébrale antérieure : vous pénétrez ensuite dans la portion 
transversale de la fente cérébrale de Bichat avec un scalpel à lame longue, 
large et bien acérée, tenue dans la position horizontale. De là, ramenez cette 
lame obliquement et de bas en haut vers la périphérie, de manière à diviser 
la base de l'insula et la partie interne du lobule frontal, qui recouvre le genou 
et le bec du corps calleux : voua obtenez une excavation dont le fond est con­
stitué, en dedans par la face inférieure de la voûte à trois piliers, en dehors 
par la face inférieure du corps calleux ou plafond de l'étage supérieur du ven­

tricule latéral. 
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Enlevé* encore du côté opposé, par une coupe oblique de bas en. haut et 
d'avant en amère, les circonvolutions des lobules sphénoïdal et occipital (lobe 
postérieur), pour dégager l'étage inférieur et la cavité digitale. Ces diverses 
coupes faites, vous reproduisez exactement cette figure. 

Au nombre de deux et situées perpendiculairement l'une par rap­

port à F autre, ces cloisons ou lames sont: l'une, horizontale : c'est ce 
qu'on n o m m e voûte à trois jjUiers; l'autre verticale, constitue la 

cloison transparente. 

VOUTE A TROIS PILIERS. 

(Fornix trïcuspidalis *. trigon cérébrale.) 

C'est une lame blanche, aplatie de haut en bas, située sur la ligne 
médiane, dont la forme est celle d'un triangle à base tournée en 
arrière, laquelle se bifurque en deux cordons médullaires' divergents 
et aplatis, à sommet dirigé en avant, et simple en apparence. Appuyée 
sur les couches optiques, et couvrant médiatement le ventricule moyen, 
elle répond en haut au corps calleux qui lui est superposé en arrière 
et dont elle est séparée en avant par le septum lucidum. 

O n lui distingue une face supérieure, une face inférieure, deux 
bords latéraux, une base et les piliers postérieurs, un sommet ou pi­
lier antérieur. 

La face supérieure, légèrement convexe, répond, en avant, et sur 
la ligne médiane, au bord inférieur de la cloison transparente et, en 
arrière, au corps calleux auquel elle adhère.d'une manière intime, 
le reste de cette face est libre et concourt à former la paroi inférieure 
de l'étage supérieur des ventricules latéraux. 

La face inférieure, concave, repose sur la toile choroïdienne, la 
glande pinéale, et recouvre médiatement le troisième ventricule et le 
tiers interne des faces supérieures des couches optiques. Cette face 
constitue en arrière (pi. 20, fig. 2) un espace triangulaire, excavé, 
dont les côtés sont circonscrits par les prolongements postérieurs de 
la voûte et la base par le bourrelet. Cet espace est formé par trois 
ordres de fibres : les unes transversales et onduleuses, les autres 
antéro-postérieures, les dernières obliques et convergentes en avant. 
La forme triangulaire de cet espace et la disposition variée des fibres, 
l'ont fait comparer à un instrument de musique dont quelques-unes 
des fibres seraient des cordes ; de là, la dénomination de lyre [psalte-
rium ou corpus psalloides) qui a été donnée à cet espace. Il est re-
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couvert d'une membrane mince et blanchâtre, qui dérobe à la vue les 
fibres transverses du corps calleux. 

Les bords latéraux de la voûte sont un peu concaves, minces, libres 
et longés par les plexus choroïdes qui les recouvrent souvent. 

La base confondue supérieurement avec le bourrelet du corps caL-

leux, est contiguë inférieurement aux tubercules natesetk la glande 
pinéale, dont la sépare la toile choroïdienne. Chacun des angles laté­
raux postérieurs ou piliers postérieurs se prolonge (voy. fig. 3) (Obli­
quement en dehors et en bas, dans la portion réfléchie des ventri­
cules latéraux, en contournant l'extrémité postérieure de la couche 
optique correspondante, et se divise en deux portions ; l'une se con­
fond avec le grand pied d'hippocampe ou corne d'Ammon ; l'autre sous 
la forme d'une bandelette mince, revêt le bord concave de cette 
corne, en formant une sorte de bordure désignée sous le nom de 
corps frangé ou corps bordant. A ces deux parties, on peut en ajouter 
une troisième qui se rend dans la cavité digitale, pour se confondre 
avec l'écorce blanche de l'ergot de Morand. 

Le sommet de la voûte est une espèce de cordon médullaire, volu­
mineux, arrondi, mais plane en haut et en avant, et divisé en deux 
faisceaux nommés piliers (voy. pi. 17, fig. 1), dont chacun contourne 
l'-extrémité antérieure de la couche optique, avec laquelle il forme le 
trou de Monro correspondant. Examinés au-dessous de ces trous, on 

voit ces piliers diverger un peu derrière la commissure cérébrale, anté-
rieure, se couder, se diriger en bas et un peu en arrière, pour tra­
verser le tuber cinereum et après y avoir décrit une espèce de 8, 
pour former les tubercules mamillaires, et se terminer ensuite dans 
les couches optiques. 

Trous de Monro.—Ce sont deux petits orifices, à peu près ovalaires, 
situés un peu.au-dessus de la commissure antérieure, formés de chaque 
côté par deux échancrures pratiquées sur l'extrémité antérieure de 
la couche optique et le pilier antérieur correspondant de la voûte, qui 
établissent nne communication entre les ventricules latéraux et le ven­

tricule'moyen. Ces orifices sont traversés par l'extrémité antérieure 
•des plexus choroïdes qui se rendent à la toile choroïdienne, 

CLOISON TRANSPARENTE. 
v (Septum lucidum.) 

C'est une lame médullaire mince, placée de champ sur la ligne 

médiane, laquelle sépare, en avant, les deux .ventricules latéraux. 
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Elle est molle, demi-transparente et triangulaire (voy. pi. 18, fig; h). 
Sa base, curviligne, regarde en bas et en avant, et adhère à la»face 
intérieure de la portion réfléchie antérieure du corps calleux. Le 
sommet, très-prolongé et antéro-postérieur, pénètre dans l'angle qui 
résulte de la réunion du corps calleux avec la voûte à trois piliers. 
Le bord supérieur adhère à la partie médiane de la face inférieure du 
corps calleux, le bord inférieur ou postérieur aux piliers antérieurs de 
la voûte. 

Les faces latérales concourent à la formation de la paroi interne des 
entricules latéraux. 
Premier ventricule. — La cloison transparente est constituée par 

l'adossement de deux lames dont la séparation, ayant lieu dans une 
certaine étendue, forme une sorte de sinus ou ventricule, à dimension 
variable. Ce sinus triangulaire (ventricule du septum lucidum, fosse 
de Sylvius), appelé par les uns premier ventricule, et par les autres, 
cinquième ventricule, terminé en pointe en arrière, plus large et plus 
évasé en avant, renferme toujours une certaine quantité de sérosité et 
devient quelquefois le siège d'une hydropisie. 

Quelques anatomistes soutiennent que ce ventricule n'a pas la 
moindre communication avec les autres ventricules. D'autres affir­
ment, au contraire, avec raison, que cette communication existe, et 
qu'elle a lieu entre les piliers antérieurs de la voûte à trois piliers et 
la commissure cérébrale antérieure. 

CORPS CALLEUX. 

(Corpus callosum, commissura maxlma s. trabs'cërebri.) 

(PLANCHES XXI et XXII.) 

Préparation delà planche XXI. — FlGUKE 1. — Le cerveau étant dépouillé 
de ses membranes et placé sur sa base, écartez l'un de l'autre les hémisphè-1 

res dans leur milieu de manière à apercevoir au fond de la scissure médiane 
le corps calleux. Ensuite faites deux incisions horizontales antéro-postérieures, 
l'une qui divise le lobule frontal jusqu'au niveau du genou du corps calleux, 
l'autre qui s'étend depuis le lobule occipital jusqu'au bourrelet. Cela fait, in-
produisez avec précaution l'extrémité du doigt dans le sillon de séparation 
(sinus corporis callosi ) intermédiaire au corps calleux et à la circonvolution 
qui le contourne ; pressez doucement le fond de cet intervalle avec la pulpe 
du doigt, de dedans en dehors, en le promenant successivement d'avant en 
arrière et d'arrière en avant : de cette manière vous décollez l'hémisphère du 
corps calleux. 

Il importe, pour assurer le succès de cette préparation qui a été indiquée par 
Jft. Foville, d'avoir à sa disposition un cerveau bien frais ou durci par l'alcool. 
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U n autre mode de préparation, plus généralement suivi, consiste à enlever 
toute la portion supérieure des hémisphères par une section horizontale prati­
quée à 3 ou 5 millimètres au-dessus du corps calleux. On découvre ainsi le 
centre ovale de Vieussens, qui résulte lui-même de la réunion des deux 
noyaux médullaires hémisphéraux avec le corps calleux. 

FIGURE 2. — Placez d'abord sur la convexité le cerveau dépouillé de ses 
membranes ; découvrez complètement sa base par l'ablation du cervelet et de 
la moelle allongée, c o m m e dans la préparation de la planche XX de la figure 1. 
Faites sur toute la ligne médiane une incision verticale antéro-postérieure ; 
écartez et renversez du côté gauche toute la portion correspondante divisée 
(fig. 2), vous pénétrez dans les ventricules. Enlevez le noyau intra-ventricu-
laire du corps strié pour mettre à nu la face supérieure de l'épanouissement 
pédonculaire (couronne rayonnante de Reil) (pi. 21, fig. 2); découvrez l'étage 
- inférieur et la cavité digitale par une section légèrement oblique, qui divise 
les lobules sphénoïdal et occipital. 

Ensuite portez du côté droit le couteau dans la scissure de Sylvius, et enle­
vez par une section oblique, d'avant en arrière, la moitié inférieure des lobules 
sphénoïdal et occipital, pour dégager le noyau extra-ventriculaire du corps 
strié et la cavité digitale ; faites l'ablation de ce noyau, vous découvrez la face 
inférieure de l'épanouissement pédonculaire. Coupez par une section horizon­
tale toute la portion des lobules frontaux qui est au-dessus du niveau du genou 
et du bec du corps calleux. On termine par l'ablation complète de la voûte à 
trois piliers. 

Préparation de la planche x x n . — Pour faire les préparations des figu­
res de la planche XXII, qui se rapportent à l'étude du corps calleux, il est bon 
d'avoir recours aux procédés indiqués dans les trois préparations suivantes. 

FIGURE.1. —Procurez-vous un cerveau débarrassé de son enveloppe immé­
diate et durci par l'alcool. Isolez d'abord cet organe des autres parties encé­
phaliques ; couchez-le sur un des lobes et agrandissez la scissure médiane afin 
d'apercevoir au fond le corps calleux ; opérez le décollement de l'autre lobe 
par le procédé de M. Foville, indiqué dans la figure 1 de la planche 21, de ma­
nière à décoiffer complètement toute la portion du corps calleux qui était recou­
verte, pour voir la forme tricorne de cet organe. Cela fait, pratiquez dessus des 
entailles superficielles qui vous donnent de petites lames très-minces de sub­
stance, dont vous complétez la séparation par la traction avec les doigts. On 
peut de la sorte suivre et reconnaître la direction des fibres du corps calleux 

et l'épanouissement pédonculaire. 
FIGURE 2. — Faites d'abord une coupe horizontale qui met à nu les ventri­

cules ; enlevez complètement le lobe postérieur par une section verticale et 
transversale, pratiquée de chaque côté, immédiatement derrière la couche 

optique. 
Séparez aussi le cervelet de la moelle allongée au moyen d'une autre section 

faite de chaque côté sur ses trois pédoncules : découvrez les fibres rayonnées 
qui émergent des côtés externes des couches optiques, par l'énucléation des 
noyaux intra-ventriculaires des corps striés; enlevez, d'un côté les deux tuber­
cules quadrijumeaux, la commissure formée par les faisceaux triangulaires 
(rubans de Reil) et la partie postérieure de la couche optique correspon­
dante, afin de suivre les prolongements supérieurs du cervelet jusque dans le 
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cerveau. Pratiquez une échancrure sur l'extrémité postérieure de la couche 
optique du côté opposé, pour constater le trajet de la commissure cérébrale 
postérieure. Cela fait, vous reproduisez exactement cette figure. 

FIGURE 3. — Sciez le crâne et l'encéphale verticalement, dans la direction 
d'une ligne transversale, demi-circulaire, qui commence au milieu de la, 
suture sagittale, divise les bosses pariétales et les condyles occipitaux, en 
passant au devant de l'apophyse mastoïde ; enlevez complètement la portion-
occipitale ; le plan vu du côté de la section donne cette figure. 

Le corps calleux est une commissure transverse qui réunit l'un à 
l'autre les deux hémisphères cérébraux. Il est constitué principale­
ment par l'expansion fibreuse des lobes cérébraux et par une petite 
portion des pédoncules cérébraux. En faisant l'étude de cet organe, 
isolé des autres parties, on reconnaît qu'il représente, de chaque 

côté, une espèce de noyau tricorne, autour duquel viennent s'appliquer 
les deux hémisphères. Ce noyau est plus près des lobes antérieurs du 
cerveau que de ses lobes postérieurs et de la base que de la convexité. 

La forme du corps calleux est celle d'une voûte superposée trans­
versalement aux ventricules latéraux et moyens, de manière à former 
une espèce d'enveloppe à ces cavités (tegumentum ventriculorum). 
Plus large en arrière qu'en avant, où il est recourbé, mince et bi­
furqué, épais et bifide en arrière, le corps calleux est encore bifide in-
férieurement et sur ses côtés,- pour aboutir aux lobules moyens. 

O n lui distingue deux faces, supérieure et inférieure ; deux bords 
latéraux, deux extrémités et trois cornes de chaque côté. 

Face supérieure du corps calleux. — Elle est convexe dans le sens 
antéro-postérieur, légèrement excavée sur toute la ligne médiane et 
un peu convexe sur les côtés. Cette face ressemble à un carré long, 
ayant deux prolongements antérieurs appelés cornes antérieures ou 
frontales, et deux postérieurs nommés cornes postérieures ou occipi­
tales. La partie moyenne de cette face est libre, et répond aux artères 
calleuses et au bord inférieur de la faux, dont elle est séparée par 
l'arachnoïde. 

Sur la partie moyenne de cette face se trouve un sillon médian an­
téro-postérieur, limité de chaque côté par des stries longitudinales 
appelées nerfs longitudinaux de Lancisi (chordœ longitudinales). Ces 
stries offrent une disposition variée ; unies entre elles à la partie anté­
rieure du corps calleux, elles'peuvent être simples d'un côté, et dou­
bles de l'autre, ou m ê m e s'anastomoser ensemble pour se diviser en­

suite. Ces stries coupent perpendiculairement des fibres transversales 
qui leur sont subjacentes (chordœ transversales). 
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Sur les côtés de la ligne médiane, entre la face supérieure du corps 
calleux et la circonvolution qui la borde, on découvre (voy. pi. 18, 

fig. h) une cavité longitudinale, nommée par Vésale sinus corporis 
callosi, et par Sabatier, ventricule du corps calleux. 

Les parties latérales de cette face, un peu bombées, sont au con­
traire masquées complètement par les hémisphères, et représentent 
un bourrelet longitudinal, arrondi,;qui répond au bord externe des 
couches optiques et des corps striés. 

Entre les bourrelets longitudinaux et la ligne médiane, on voit de 
chaque côté une espèce de raphé constituant les limites du ventricule 
du corps calleux. 

Face inférieure du corps calleux. — Plus étendue que la supé­
rieure, et plus ou moins carrée, cette face présente, de chaque côté, 
trois prolongements ou cornes, à savoir : la corne antérieure ou fron­
tale, la corne moyenne ou sphénoïdale, et la corne postérieure ou 
occipitale. Cette face diffère donc de la supérieure en ce qu'elle est 
tricorne de chaque côté (voy. pi. 21, fig. 2). 

Sur la ligne médiane de cette face se trouve un raphé (raphe infe­
rior), coupé perpendiculairement par des fibres transversales. Les 
libres d'un côté ne sont pas la continuation de celle du côté opposé, 
par la raison qu'elles sont isolées l'une de l'autre par le raphé 

médian. D'ailleurs, elles sont moins prononcées que celles de la face 
supérieure. 

Les fibres transversales,de cette face se prolongent vers les cornes 
de chaque côté, deviennent obliques. Les faisceaux de fibres obliques 
et réfléchies qui pénètrent dans les cornes postérieures, et entourent 
l'ergot de Morand ou petit hippocampe, ont été appelées forceps 
major Reilii. Les faisceaux de fibres qui s'introduisent dans l'étage 
inférieur du ventricule latéral, et qui entourent la corne d'Ammon, 

ont été désignés sous le nom de tapetum Reilii. De chaque côté les 
fibres transversales de cette face ne s'anastomosent pas avec les fibres 
rayonnantes pédonculaires, et n'en forment pas par conséquent la 
continuation, par les considérations suivantes : 

1° Les fibres du corps calleux sont plus minces, que celles de l'épa­
nouissement pédonculaire ; 2° leur direction n'est pas la m ê m e et ne 
leur permet pas de s'unir ; 3° il existe entre ces fibres un raphé qui 

les isole les unes des autres, raphé qu'on peut considérer comme une 

seconde bandelette demi-circulaire. -
Cette face se confond, sur la ligne médiane et en avant, avec le 

bord supérieur de la cloison transparente ; eu arrière, avec la voûte 
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à trois piliers. De Chaque côté, elle est libre, constitué la paroi su­
périeure des étages supérieurs, contribue à la formation des étages 
inférieurs et des cavités digitales des ventricules latéraux, et se trouve 
tapissée par l'épendyme des cavités ventriculaires. 

Bords latéraux. — Leur point de terminaison est encore pour les 
anatomistes un sujet de controverse. La plupart d'entre eux admettent 
que le corps calleux se perd latéralement dans l'épaisseur des hémi­
sphères. M. Foville exprime une opinion entièrement oppsoée. Cet 
organe n'aurait, selon lui, aucune connexion intime avec les hémi­

sphères. Le corps calleux serait limité sur les côtés par un bourrelet 
longitudinal, arrondi, correspondant au niveau du bord externe des 
couches optiques et des corps striés, et constitué seulement par une 
incurvation de haut en bas des fibres du corps calleux, qui se conti­
nuent avec les radiations des pédoncules cérébraux. Aussi M. Foville 
regarde-t-il le corps calleux comme une commissure formée par 
l'expansion pédonculaire. 

Dugès, se fondant sur l'anatomie comparée, professe une autre 
opinion. D'après cet auteur, deux couches de fibres contitueraient le 
corps calleux ; les fibres de l'une remonteraient vers les circonvo­
lutions; les fibres de l'autre descendraient sur les couches optiques 
pour s'unir avec les pédoncules cérébraux. 

M. Cruveilhier admet une double continuité du corps calleux avec 
les radiations des hémisphères, et avec celles des corps striés et des 
couches optiques ; et il explique cette continuité par un entrecroise­
ment qui aurait lieu de la manière suivante : 

(( Les fibres radiées, émanées du côté externe du corps strié et de 
la couche optique du côté droit, se recourbent immédiatement en 
dedans, se portent de droite à gauche pour constituer le corps cal­
leux, traversent la ligne médiane; parvenues au bord gauche du 
corps calleux, au niveau du côté externe du corps strié et delà 
couche optique gauche, ces fibres au lieu de se recourber pour se 
continuer avec les radiations émanées du corps strié et de la couche 
optique, comme le dit M. Foville, s'épanouissent et vont se terminer 
dans les circonvolutions de l'hémisphère gauche. D'un autre côté, les 
radiations blanches émanées du corps strié et de la couche optique 
gauche se recourbent immédiatement en dedans, rencontrent au lieu 
de cette courbure, c'est-à-dire au niveau du bord gauche du corps 
calleux, les radiations émanées de la couche optique et du corps strié 

droit, s'entrecroisent avec elles, et, après l'entrecroisement, s'asso­
cient avec ces radiations qui leur sont parallèles, pour constituer 



CERVEAU. 125 

toute l'épaisseur du corps calleux, traversent avec elles la ligne 
médiane, et, parvenues au bord droit du corps calleux, les aban­
donnent pour aller s'épanouir dans-l'hémisphère droit et se terminer 
dans les circonvolutions de cet hémisphère. Le corps calleux est donc 
constitué par les radiations blanches émanées des deux hémisphères. 
Il y a donc entrecroisement de ces radiations dans l'épaisseur du 
corps calleux. Cet entrecroisement n'a pas lieu sur la ligne médiane, 
mais bien de chaque côté de cette ligne, sur les limites externes 
du ventricule latéral, au côté externe des corps striés et des couches 
optiques, et si cet entrecroisement a échappé à l'investigation des 
anatomistes, c'est parce qu'il y a parallélisme entre les fibres qui se 
croisent. 

» Cet entrecroisement, qui résulte du double fait de la continuité 
du corps calleux, d'une part, avec les radiations émanées des couches 
optiques et des corps striés, d'autre part, avec les radiations des 
.hémisphères, et par conséquent des circonvolutions ; cet entrecroise­
ment, dis-je, explique parfaitement l'effet croisé des maladies du 
cerveau, et fait qu'il n'est que partiellement expliqué par l'entrecroi­
sement des pyramides : car cet entrecroisement porte sur tous les 
faisceaux de la moelle qui, se prolongeant dans le cerveau, ont échappé 
À l'entrecroisement du collet du bulbe. » 

Cette manière de voir est assurément très-ingénieuse ; mais quelque 
louables que soient les efforts tentés pour trouver la raison des faits 
pathologiques encore inexpliqués, ce point de vue n'est qu'une hypo­
thèse ; or toute hypothèse doit être exclue du domaine de l'anatomie. 

Les dissections multipliées du corps calleux, faites par divers pro­
cédés, m'ont permis de reconnaître, en effet, l'existence d'un entre­
croisement de chaque côté du bourrelet longitudinal ; mais le mode 
de l'entrecroisement diffère de celui adopté par M. Cruveilhier. Avant 
d'en donner l'explication, il est indispensable de montrer de quelle 
manière je considère le corps calleux. 

Cet organe est constitué par un plan de couches de fibres, superpo­
sées, horizontales, curvilignes, accolées les unes aux autres, dont le 

nombre est indéterminé. Ce plan défibres devient, dans son pourtour, 
au niveau des couches optiques et des corps striés, le point de dé­
part des fibres rayonnées dans toutes les directions. Les unes, ascen­
dantes, se portent vers la convexité du cerveau ;, les autres, descen­

dantes, se dirigent vers la base. Enfin, les fibres intermédiaires, hori­

zontales, se continuent et rayonnent en avant, en arrière et sur les 

côtés. 
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Il importe aussi de rappeler en peu de mots la disposition des 
fibres rayonnées pédonculaires. TYjutes ces fibres traversent l'épais­
seur des couches optiques et des corps striés, en formant une lame 
dirigée obliquement de bas en haut, et de dedans en dehors, c'est-à-
dire la couronne rayonnante. La face inférieure de cette lame adhère 
au noyau extra-vëntriculaire auquel elle envoie des fibres blanchâtres 
très-déliées ; sa face supérieure donne aussi des fibres très-ténues, 
qui pénètrent dans tous les sens le noyau intra-ventriculaire. Ces 
deux ordres de fibres se terminent dans les noyaux extra et intra-ven-
triculaires du corps strié. Indépendamment de ces fibres, d'autres 
plus externes et plus grosses, après avoir traversé le corps strié, 
s'incurvent vers la face inférieure du corps calleux et semblent se 
réunir, en avant, aux fibres de la face inférieure de cet organe, dont 
les sépare dans le reste de leur étendue une espèce de raphé. Enfin, 
les fibres les plus grosses et les plus nombreuses montent en rayon-* 
nant vers la convexité, où elles constituent le noyau de chaque cir­
convolution. C'est entre ce dernier ordre de fibres pédonculaires, 
c'est-à-dire celles qui rayonnent "vers la convexité, et les fibres rayon-
nées du corps calleux, que je place cet entrecroisement. Voici comb­
inent je l'explique. 

A la base du cerveau, au niveau du côté externe du noyau extra-
ventriculaire du corps strié, les fibres pédonculaires ascendantes 
s'entrecroisent avec les fibres descendantes du corps calleux ; parve­
nues à l'extrémité antérieure du noyau intraventrieulaire du corps 
strié, lès fibres pédonculaires antérieures rencontrent aussi les fibres 
transverses et obliques de la portion réfléchie de cet organe, et for­
ment avec elles un entrecroisement ; enfin, arrivées au niveau des 
bourrelets longitudinaux, les fibres pédonculaires s'entrecroisent de 
nouveau avec les fibres horizontales du corps calleux. 

De ce qui précède je conclus : 

1° Que le corps calleux est constitué par des "fibres qui aboutissent 
aux circonvolutions ou qui en émanent ; 

2° Que les fibres de la face inférieure semblent se continuer', de 
-chaque côté, avec les fibres radiées pédonculaires ; mais que la con­
tinuité n'est pas directe, surtout en arrière, à cause de l'existence 
d'un raphé sur les limites de ces deux ordres de fibres ; 

3° Qu'il existe un entrecroisement au niveau des bourrelets longi­
tudinaux-, mais que cet entrecroisement a lieu entre les fibres pédon­
culaires et les fibres correspondantes du corps calleux ; 

If Que les pédoncules cérébraux et le corps calleux envoient des 
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expansions fibreuses dans les circonvolutions pour en constituer le 

noyau ; 
5° Que le corps calleux est une véritable commissure des iiémi-

sphères, et non pas, comme le veut M. Foville, une commissure des 
pédoncules cérébraux. 

Quant aux préparations faites par cet anatomiste pour démontrer la 
réalité de son assertion, je pense qu'elles étaient purement artificielles 
et le produit de la rupture des fibres médullaires qui du corps calleux 
se rendent aux lobes (hémisphères). Ce reproche m e paraît d'autant 
plus fondé qu'il lui a été déjà adressé/par M M . de. Blainville et Longet. 

Extrémité ou côté antérieur du corps calleux. — Échancré. dans 
son milieu, il présente sur les côtés deux cornes, dont la proéminence 
dans les lobes cérébraux antérieurs ferme en avant les ventricules la­
téraux. Recourbée de haut en bas, entre les deux lobules frontaux 
(pi. M, fig. 3, et pi. 20, fig. 3), et de plus en plus mince, cette ex­
trémité laisse voir à sa surface la terminaison des tractus blancs lon­
gitudinaux, et va se confondre au milieu avec la lame (lame sus-
optique) qui sort de la commissure des nerfs optiques, et, sur les 
côtés, avec les fibres qui réunissent entre elles les cornes frontales et 
sphénoïdales du corps calleux. 

D'après Vicq d'Azyr, la terminaison du corps calleux aurait lieu, 
en avant, par deux cordons blancs, ou tractus, qu'il appelle pédon­
cules du corps calleux, qui vont en divergeant jusqu'à la substance 
perforée, près de l'origine du nerf olfactif. 

Ces tractus, que j'ai rencontrés souvent, sont reproduits dans les 
figures 3 des planches 17 et 20. 

La courbure antérieure de cette extrémité est le genou, et la por­
tion la plus mince qui la termine, le bec. 

Nous avons vu plus haut que la partie moyenne du bec aboutit à la 
lame sus-optique, et que ses parties latérales s'épanouissent, de chaque 

côté, dans les lobules frontaux, et, en partie, dans le lobule du corps 
strié. Ces épanouissements latéraux sont les pédoncules du corps 

calleux. 
Extrémité ou côté postérieur. — N o m m é bourrelet à cause de son 

renflement qui est considérable, il est échaucré dans son milieu. Des 
parties latérales et inférieures de cette extrémité émergent quatre 
cornes. Deux se prolongent dans les lobules postérieurs, les deux 
autres dans les lobules moyens du cerveau. L'extrémité postérieure 
constitue le bord supérieur de la fente médiane (portion horizontale 

de la grande fente cérébrale de Bichat). 
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L'échancrure médiane postérieure du bourrelet est la terminaison 
m ê m e du sillon qui sépare les tractus blancs longitudinaux (voy. l'ex­

plication de la figure i). 

CIRCONVOLUTIONS ET ANFRACTUOSITÉS DU CERVEAU. 

(PIANCHES XXIII et XXIV.) 

Préparation de la planche xxm. — Divisez l'encéphale en deux parties 

égales par une section verticale antéro-postérieure. 
préparation de la planche xxiv. — Ouvrez le crâne ; enlevez le cerveau 

et dépouillez-le de ses méninges avec précaution pour respecter l'origine des 

nerfs. 

Les circonvolutions {gyri, meandri, processus anteroideî) sont de 
nombreuses saillies oblongues et ondulées, placées à la surface des 
lobes cérébraux et séparées par des sillons diversement profonds qu'on 
n o m m e anfractuosités (sulcî). Ni les unes ni les autres n'ont la 
m ê m e disposition sur ces deux lobes. 

Le nombre des circonvolutions et des anfractuosités est beaucoup 
plus considérable chez l'homme que chez les animaux ; mais il ne sau­
rait être déterminé d'une manière précise, parce que la terminaison 
entre deux circonvolutions voisines n'est qu'apparente et qu'elles se 
continuent toujours sur un point plus ou moins éloigné. 

L'étendue des circonvolutions et des anfractuosités est variable dans 
tous les sens et se trouve toujours en rapport direct avec le développe­
ment général du cerveau, et par conséquent avec le volume et le poids 
de cet organe. 

O n admet des circonvolutions et des anfractuosités constantes, des 
circonvolutions et des anfractuosités variables.. 

La direction variée et la continuité des circonvolutions les ont fait 
comparer par les anciens aux circonvolutions intestinales (intestinala 
cerebri). 

Chaque circonvolution a deux faces, un bord adhérent et un bord 
libre. Les faces des circonvolutions correspondantes se moulent l'une 
sur l'autre et sont séparées par un double feuillet de la pie-mère. 

Le bord adhérent (basé) de chaque circonvolution est confondu 
avec le noyau médullaire des lobes cérébraux. Le bord libre, visible, 
en général, au dehors, forme avec celui de la circonvolution contiguë 
une petite dépression longitudinale. D'autres petites dépressions 
oblongues, d'une profondeur et d'une étendue variables, sillonnent 
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dans le m ê m e sens le bord iibre des circonvolutions. Tantôt la forme 
de ces dépressions est anguleuse et rayonnée à trois ou quatre bran­
ches ; tantôt, au contraire, c'est une dépression superficielle ou un en­
foncement profond et étroit, ou bien encore cette dépression n'est 
qu'une simple rainure'. 

La rencontre de trois circonvolutions forme toujours un espace 
triangulaire. Petits dans l'état normal, ces espaces s'agrandissent 
beaucoup par suite de l'atrophie des circonvolutions. 

DIVISION DES CIRCONVOLUTIONS. 

Les anciens anatomistes n'ont pas fixé leur attention sur l'impor­
tance, le nombre et la direction des circonvolutions. C'est dans ces 
derniers temps seulement que M M . Leuret, Foville et autres anato­
mistes se sont occupés de ce sujet. Ils ont tâché de trouver des bases 
d'après lesquelles on pourrait grouper ces circonvolutions. Nous al­
lons citer ici les classifications les plus généralement adoptées. 

CLASSIFICATION D'APRÈS M. CRUVEILHIER. 

M. Cruveilhier divise toutes les circonvolutions en trois ordres. 

Le premier ordre comprend la circonvolution et les anfractuosités 
de la face interne de chaque lobe cérébral ou hémisphère. 

Le deuxième ordre est constitué par les circonvolutions et les an­
fractuosités de la face inférieure de l'hémisphère ou base. 

Le troisième ordre embrasse les circonvolutions et anfractuosités 
de la convexité. 

Ier ORDRE. —Les circonvolutions et anfractuosités de la face interne 
sont (voy. pi. 23, fig. 1 et pi. 18, fig. h) : 

1° Grande circonvolution du corps calleux. — Plus grande que 
toutes celles du plan interne de l'hémisphère, cette circonvolution en­

toure le corps calleux et s'étend en avant, depuis l'extrémité réfléchie 
de cet organe auquel elle adhère, jusqu'au bourrelet, pour continuer 
son trajet sur la face inférieure du cerveau, après avoir recouvert la 

face supérieure du corps calleux. C'est cette circonvolution qui forme, 

avec le corps calleux, le sinus corporis callosi. 

Étroite à son extrémité antérieure, qui est considérée par Roland© 
9 
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c o m m e la racine principale du nerf olfactif, cette circonvolution 
ŝ élargit bientôt; arrivée an tiers postérieur du corps calleux, elle se 
redresse, devient encore plus- large et se creuse de plusieurs silloas» 
les uns superficiels, les autres profonds. D u pourtour de cette pertioii 
redressée, que Rolando a n o m m é e processo entèroido cristato, émer­
gent plusieurs petites circonvolutions qui se continuent, les unes 
a/vec les circonvolutions supérieures de- la face externe, les autres 
avec les circonvolutions postérieures et supérieures de la face intense 

des lobes cérébraux. 
2° Circonvolution et anfractuosité internes du lobide antérieur du 

cerveau. — Excentrique à celle du. corps calleux dont la sépare une 
anfractuosité profonde qui en suit la direction, cette circonvolution, 
voiumineuse à son: origine, eut elle se continue avec la préeidenie, 
constitue la partie-interne d u lobule antérieur (frontal). Elle commence 
au. devant de la scissure de-Sylvius, contourne la courbure antérieure 
de la circonvolution du corps calleux, et gagne la face interne ded'héf 
mi^pfaère ; arrivée au devant de la portion redressée de La circonvolu*-
tion du. corps calleux,, elle monte pour se continuer avec les circonvolu­
tions de la face externe de cet hémisphère. Elle offre à sa superficie 
plusieurs anfractuosités secondaires. 

3° Circonvolution et anfractuosité de la cavité digitale. — Un sil­
lon antéro-postérieur très-profond, en rapport avec la cavité digitale 
du ventricule latéral, commence à a.circonvolution du corps calleux, 
au niveau du bourrelet* se dirige d'avant en arrière et de bas en haut 
jusqu'au lobuAe oecipitafi et le divise en deux moitiés, l'une supérieure 
et antérieure^ l'autre inférieure et postérieure.- Ce sillon est Y anfrac­
tuosité de la eawité digitah, et la pwtion postérieure et inférieure de: 
ce'kèuteiesitk circonvolution de la cavité digitale ou circonn&lidkn 
du lobule postérieur (occipital). 

ïïe oamrE: —Les circonvolutions et les anfractuosités delà Sme in­
férieure sont (voy. pi. 2/i, fig, 2) : 
: 1° Les circonvolutions externes du lobule antérieur. — Les circon-
volutiofl^constantes de ce lobule sont : les deux petites circonvolution» 
aÈntër^p©sté>îemw,'reetàlgnes, bornées parle s i ! » du nsfoan olfectif 
et la circonvolution ffexneuse*, oèique eu avant et en dehors : celle-ci 
finit à Fa- scissure deSyîvius et se-continue, en arrière,-avecla cireon-
vétation erternev qui esfi l'origine du ruban olfactif. 

2° Les circonvolutions- ëa lobule pmtérimr. — Elles som formées 
jter la eireonvoiwùion de la granêe fente de Bichatr qui est la cowti-
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nuation de la circonvolution du corps calleux, et qui se termine es 
asraoDf par mn renflement unciforme (ganglion uminatum) en rapport 
avec l'extrémité renflée de la corne d'Ammon ; elle est longée en de­

dans par la grande fente cérébrale. 
La circonvolution -du corps calleux et celle de la grande fente céré­

brale, qui en est la continuation, représentent une ellipse interrompue 
par la scissure de Sylvius. 

La circonvolution " du lobule postérieur est limitée, en dehors, par 
une anfractuosité antéro-postérieure en rapport avec la paroi inférieure 
de la portion réfléchie du ventricule latéral, et circonscrite par des 
circonvolutions antéro-postérieures, petites et fluxueuses, qui émer­
gent de la circonvolution de la grande fente cérébrale. 

La plus externe de ces circonvolutions borne inférieurement l'àn-t 
fractuosité qui correspond à la cavité digitale. 

La circonvolution de la grande fente cérébrale de Bichat donne à sa 
partie antérieure des circonvolutions extrêmement flexueuses, qui 
•constituent la corne sphénoïdale et se confondent avec les circonvolu­
tions de la face externe. 

D'autres circonvolutions petites et superficielles, qui vont en rayon­
nant du sommet vers la base, sillonnent Yinsulà de Reil (lobule du 
corps strié). 

Deux petites anfractuosités, qui résultent de la bifurcation de la 
scissure de Sylvius, isolent ce lobule des autres parties. 

* 

IIP O R B K E . — Les circonvolutions et anfractuosités de la convexité 
de l'hémisphère, plus compliquées, forment trois séries correspondant 

.à autant de régions : ce sont les circonvolutions frontales, pariétales 
et occipitales (voy. pi. 23, fig. 2 et pi. 24, fig. 1). 

1° Circonvolutions frontales. — A u nombre de trois ou quatre, 

antéro-postérieures et très-flexueuses, les circonvolutions frontales 
sont contiguës à elles-mêmes dans une grande partie de leur étendue ; 

leur volume, inférieur à celui des circonvolutions pariétales,_est su­
périeur au volume des circonvolutions occipitales. 

2° Circonvolutions pariétales. — A u nombre de trois seulement, 
plusr volumineuses que les autres et présentant plus de variétés, les 
"Circonvolutions pariétales, flexueuses, dirigées de dedans en dehors, 

se continuent avec la circonvolution qui limite en haut la scissure de 

.Sylvius. 
3° Circonvolutions occipitales. — Elles sont antéro-postérieures, 

<et commencent, soit à la circonvolution pariétale la plus postérieure, 
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soit au bord postérieur de la scissure de Sylvius. Ces circonvolutions, 
les plus grêles de toutes, ont aussi leurs sinuosités plus petites et plus 

courtes. 

CLASSIFICATION D'APRÈS M. LEURET. 

Les recherches de M. Leuret l'ont amené à diviser les circonvolu­
tions en plusieurs groupes, qu'il distingue en grands et en petits. 

Les grands groupes sont constants dans leur direction, -et suscep­

tibles d'une description rigoureuse. 
Les petits groupes appartiennent aux ondulations ou sinuosités de 

la surface du cerveau de l'homme; mais, infiniment variables, ils ne 
peuvent être décrits que d'une manière générale. Le m ê m e anato-
miste distingue encore des circonvolutions additionnelles ou de per­
fectionnement, situées non pas à la région antérieure du cerveau, 
c o m m e on l'a prétendu, mais sur les côtés et vers les parties posté- * 
rieure et interne. 

M. Leuret, s'appliquant à ramener les circonvolutions à un type 
spécial, a pris le cerveau du renard pour point de départ de ses 
études comparatives. 

CLASSIFICATION D'APRÈS M. LONGET. 

D'après la même manière de voir, M. Longet distingue les circon­
volutions de l'homme en circonvolutions de la face latérale externe, 
et en circonvolutions de la face latérale interne. 

I. — ChrconVolntlons de la face latérale externe. 

Elles forment trois ordres, savoir : 1° circonvolutions frontales, 
2° pariétales et 3° occipitales, groupées toutes autour d'un centre 
commun, qui est une anfractuosité constante, profonde, un peu oblique 
d'arrière en avant, de dedans en dehors, et- désignée sous le n o m de 
scissure de Rolando. Cette anfractuosité est intermédiaire à deux cir­
convolutions qui lui sont parallèles : l'une est en avant, l'autre en ar­
rière. Derrière celle-ci on voit une autre circonvolution plus petite, 
qui se continue avec le système de circonvolutions qui surmonte la 
grande circonvolution du corps calleux. O n n o m m e ces trois circon­
volutions, circonvolutions transversales ou pariétales. La circonvo­

lution antérieure à l'anfractuosité (scissure de Rolando) est la circon-
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volution pariétale antérieure; celle qui est placée immédiatement 
derrière, a reçu-le n o m de circonvolution pariétale postérieure ; enfin 
la plus postérieure est la circonvolution pariétale rudimentaire. 

Le bord antérieur de la circonvolution pariétale antérieure donne 

naissance à trois ou quatre pédicules de circonvolutions sinueuses, 
antéro-postérieures : ae sont les circonvolutions frontales. 

Le bord postérieur de la circonvolution pariétale postérieure donne 
deux circonvolutions principales, et du bord postérieur de la circonvo­
lution pariétale rudimentaire s*en détachent aussi quelquefois une ou 

deux, appelées circonvolutions occipitales. Elles sont flexueuses, et 
confondues avec les circonvolutions de la face latérale interne du lobe 
cérébral. 

II. — Circonvolutions de la face latérale interne. 

Ce sont : 1° La grande circonvolution qui entoure le corps calleux. 
Elle commence en avant, au-dessous de la courbure antérieure de cet 
organe, la contourne, marche d'avant en arrière, et devient de plus 
en plus épaisse. Arrivée au niveau du bourrelet, elle se redresse, et 
finit par un renflement quadrilatère, qui constitue un groupe de cir­
convolutions confondu avec les circonvolutions occipitales de la face 
latérale externe ; au-dessous du bourrelet, elle se réunit à la circonvo­
lution du grand hippocampe. Une anfractuosité profonde limite dans 
toute son étendue le bord supérieur de cette circonvolution. En„ar­
rière et au-dessous de la portion redressée (renflement quadrilatère) 
de la circonvolution du corps calleux, immédiatement derrière le bour­
relet, on rencontre une autre anfractuosité plus courte, et parallèle à 

la portion redressée de la première anfractuosité. O n voit donc que le 
petit groupe de circonvolutions est toute la portion circonscrite par ces 
deux anfractuosités. 2° Une autre circonvolution qui décrit la m ê m e 
courbure, et s'arrête à la portion redressée, surmonte la circonvolution 
du corps calleux. Elle appartient au groupe des circonvolutions trans­

verses de la face externe. Quant à la scissure de Sylvius et aux 
circonvolutions de Yinsula de Reil, elles sont décrites à part. 

CLASSIFICATION D'APRÈS M. FOVILLE. 

Foville admet dans le cerveau de l'homme quatre ordres de 

circonvolutions. 
A u premier ordre appartient une seule circonvolution qu'il n o m m e 
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omiet. Elle commence au bord antérieur» du quadrilatère perforé, 
contourne le corps calleux, la portion transversale de la fente céné* 
brale de Bichat, le pédoncule cérébral, et finit an bord postérieur de 
ce m ê m e quadrilatère, en forsaaani une ellipse interrompra© par la scis­
sure de Sylvius. Cette circonvolution est, à quelques modificatàîMas 

près, celle que M. Cruveilhier décrit sous le nom" de «cèrcoaftvoliflliûi 

du corps calleux. 
Le deuxième ordre comprend deux grandes lignes circonvolution-

naires, décrivant des anses elliptiques et concentriques, antéro-posté-
rieuFes, «dont la plus grande convexité est dirigée en arrière. 

La première et la plus grande de ces lignes* (grande cira&nmdmtsm 
d enceinte de l'hémisphère) marche du bord antérieur de l'espgwae per^ 
foré, sur la face inférieure et interne et jusqu'à l'extrémité antérieure 
du lobule frontal; changeide direction, s'élève vers la face supérieure 
de l'hémisphère, pour former la limite de la convexité et de la face 
latérale interne, gagne l'extrémité postérieure du lobule occipital, se 
réfléchit sur sa face inférieure, longe le bord externe de la circonvo­
lution terminale (circonvolution de l'hippocampe) de la ligne du pre­
mier ordre, atteint l'extrémité antérieure du lobule sphénoïdal et se 
terminé au bord postérieur et externe du quadrilatère perforé. 

La seconde (circonvolution d'enceinte de la scissure de Syîvius), 
concentrique à la première, commence sur le bord antérieur et externe 
de l'espace perforé, se porte obliquement en avant et en dehors pour 
former le côté externe de la surface orbitaire, et partant la lèvre anté­
rieure de la scissure de Sylvius : se dirige en arrière sur la convexité, 
où elle constitue les lèvres «upérieurej postérieure et inférieure de 
cette m ê m e scissure, à l'extrémité de laquelle elle se termine, sur le 

sommet du lobule sphénoïdal et au niveau du bord externe de l'espacé 
perforé. 

O n voit, par ce qui précède, que la circonvolution du premier 
ordre et les deux du second ordre forment des anses elliptiques antéro-
postérieures, la première sur la face latérale interne, les deux autres 
sur la face latérale externe ; que toutes les trois commencent et finis­
sent à l'espace perforé et sont interrompues par la scissure clé 
Sylvius. 

Le troisième ordre unit entre elles la circonvolution du premier 
ordre et les deux lignes circonvolutionnaires du second. 

Le quatrième ordre comprend toutes les circonvolutions de la 
convexité de l'hémisphère, lesquelles remplissent l'espace wttëm&>-
diaire aux circonvolutions du second ordre. 



CERVEAU.. 135 

Rôle physiologique des circomimlutions. — La ̂ plupart :dès anato­
mistes et des philosophes de l'antiquité ont attribué la supériorité in-
teHeotuellie-de l'homme sur les animaux à l'étendue plus considérable 
des circoiwolutions. 

Gall iet,Spnrzheim, adoptant cette opinion, ont imaginé un système' 

d'après lequel, à chacune «les facultés de l'âme, correspondrait ;un 
point déterminé, précis, plms >om jsaoins étendu des circonvolutions, 
qui serait Aii~niême l'instruinent matériel, l'organec&argé d'émettre, 
de produire, en nn mot, de sécréter cette faculté dont la nature se 

révèle par la fonction. De sorte qu'à un certain nombre de points dé 
la convexité correspondrait WÊ. nombre égal de facultés. D'après ces 
mêmes auteurs, les lobes antérieurs du cerveau seraient le siège des 
facultés les plus nobles de l'homme. 

O n a opposé ;à ce système de nombreuses objections iofâï je 
m'abstiens d'examiner ici la valeur. 

STRUCTURE .DES CIHCÛNV0LUTJ0NS CÉRÉBRALES. 

En examinant une tranche de circonvolution, ou la trouve formée 
de deux substances : l'une Manche, médullaire, centrale, qui .est le 
noyau de chaque circonvolution, dont elle détermine la forme.; l'autre 
grise, corticale, périphérique, qui se moule exactement sur. la pre­
mière. L'épaisseur et la proportion relative de ces deux substances 
varient suivant les sujets. La substance grise est à la substance 
blanche des circonvolutions : : 5 : 6, 

La substance blanche est formée .exclusivement de fibres nerveuses, 
peu riches en vaisseaux ; la substance grise, au contraire, renferme 
des globules entremêlés de fibres nerveuses et d'une quantité de vais­
seaux capillaires sanguins. . 

SUBSTAWCE RXATSCHE. 

Lorsqu'on soumet la substaaaG© «étfébrafe des circonvolutions à une 
macération de trois ou quatre semaines dans l'alcool plusieurs fbj$ 
renouvelé,, dans l'acide chromique étendu dans la proportion indiquée 

plus haut, ou à la coction dans l'huile, ou bien encore dans l'earç 

salée, suivie d'une immersion suffisamment prolongée dans l'essence 

de térébenthine, on reconnaît que la substance blanche des cirponvôT 
hitions est constituéepar un grand nombre de lamelles striées, dispo-r 
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sées en éventail dont l'extrémité élargie répond au bord libre de la 
circonvolution, et l'extrémité étroite au bord adhérent. Des filaments 
vasculaires unissent les lamelles, dont le nombre varie chez les diffé­
rents sujets. Ces lamelles sont formées par un^grand nombre de fibres 
juxtaposées, qui se continuent avec les radiations du corps calleux et 
des pédoncules cérébraux. Indépendamment de ces fibres, il y en a 
d'autres qui n'appartiennent qu'aux circonvolutions. Les fibres de 
celles-ci s'infléchissent sous forme d'anses au fond de chaque anfrac­
tuosité, et passent d'une circonvolution à la circonvolution voisine 

(voy. pi. XXII, fig. 2 et 3). 
Herbert Mayo admet trois ordres de fibres dans les circonvolutions 

cérébrales : 1° des fibres qui se dirigent d'une circonvolution à la 
circonvolution voisine, et à des circonvolutions plus éloignées ; 2° des 
fibres émanées des commissures ; 3° des fibres qui émergent de la 

moelle épinière. 
Le premier ordre de fibres constituerait en grande partie la circon­

férence de chaque circonvolution, dont le centre serait formé par les 
fibres blanches qui viennent en partie des commissures, en partie des 
couches optiques et des corps striés. 

Les fibres blanches de la couche inférieure des pédoncules cérébraux 
s'irradient dans l'épaisseur du cerveau, dont elles constituent les fibres 
antérieures et moyennes ; et les fibres qui émanent de la couche optique 
constituent les fibres cérébrales postérieures. 

Les recherches microscopiques ont démontré que les fibres de la 
substance médullaire sont formées par un grand nombre de fibres 
primitives, canaliculées, uniformément cylindriques et rectilignes. 
D'après Fontana, deux enveloppes constitueraient les parois de ces 
fibres tubuleuses. L'interne est formée d'une membrane particulière, 
transparente, homogène, remplie d'un liquide gélatineux, oléiforme. 
Ces fibres primitives sont indépendantes et isolées les unes des autres, 
depuis leur origine jusqu'à leur terminaison. Leur diamètre est, d'après 

Krause, de -^ jusqu'à ^ de millimètre. Vagner le réduit à j ^ de 
millimètre. 

Les recherches de Kolliker montrent que la substance blanche 
des circonvolutions, de m ê m e que celle des hémisphères, se compose 
uniquement de fibres nerveuses, sans la moindre substance grise 
additionnelle. 

Ces fibres dont le parcours n'est pas jusqu'à présent parfaitement 
connu, ont un diamètre de 0mB,,027 à 0mn,,002. Elles sont situées 
parallèlement l'une à l'autre, ne formant jamais de réseau ou de 
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faisceau, et se rendent vraisemblablement du corps calleux à la sub­
stance grise formant la périphérie des circonvolutions. 

D'après ce m ê m e savant anatomiste, les hémisphères, et, par consé­
quent, les circonvolutions renferment encore d'autres fibres qui se 
croisent avec les précédentes sous un angle droit. 

Celles-ci se trouveraient particulièrement : 1° sur la surface externe 

des corps striés; 2° dans la couche superficielle de la substance. 
blanche, au voisinage de la substance grise,là où elles sont très-
nombreuses et entremêlées de fibres obliques. 

Probablement ces fibres se rendent d'une circonvolution à l'autre, 
et unissent entre elles les différentes couches de la substance grise 
que nous allons décrire immédiatement. 

SUBSTANCE GRISE DES CIRCONVOLUTIONS. 

La couche de substance grisé qui revêt les circonvolutions est 
striée, et semble, aux yeux d'Herbert Mayo, constituée par des fibres 
implantées sur la substance blanche. 

Malpighi, Boerhaave, Vieussens et autres anatomistes, regardent 
la superficie du cerveau comme formée par un amas considérable de 
petites glandes intermédiaires aux extrémités des artérioles et aux 
fibres blanches, desquelles partiraient des canaux excréteurs qui 
seraient tout simplement les fibres nerveuses canaliculées (vascula 
nervea de Malpighi). 

Ruysch nie l'existence de ces glandes, et donne à la substance grise 
ou corticale du cerveau une texture purement.vasculaire. 

La plupart des anatomistes modernes reconnaissent aujourd'hui 
dans la substance corticale, indépendamment des vaisseaux, des 
corpuscules dont la nature n'est pas encore bien déterminée. 

Il suffit d'examiner attentivement une tranche de circonvolution 
pour reconnaître principalement sur le lobe occipital que la substance 
grise est formée de deux couches grises, séparées l'une de l'autre par 

une couche blanche. Vicq d'Azyr, qui. avait observé cette disposition, 

l'a désignée sous le nom de ruban rayé. 
M. Cazauvieilh admet trois couches dans la substance grise des 

circonvolutions : une profonde, gris plomb ; une moyenne, d'un blanc 

sale, et une superficielle d'un gris blanchâtre. 

M. Baillarger a reconnu dans la substance grise ou corticale des 

circonvolutions six couches. 

La première, la plus centrale, est grise, la deuxième blanche, la 
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troisième grise, la quatrième blanche, la cinquième grise, et lasixiènrê 

blanche. 
-Chacune de ces couches se voit à l'œil nu dans beaucoup de cas. 

La diaphanéité des couches de la substance grise et l'opacité de la; 
substance blanche sont un moyen facile de les distinguer l'une «de 

l'autre, à l'aide d'un procédé employé par cet auteur. Ce procédé 
consiste à placer une lame très-mince de substance grise, coupée ver­
ticalement, entre deux verres réunis avec de la cire pour prévenir tout 
mouvement. Ainsi disposée; on l'examine par transparence à h 
lumière d'une lampe. O n reconnaît alors, en alaiat de dedans len 
dehors, quelle est alternativement diaphane et opaque. Cette dispo­
sition a fait assimiler la substance grise des circonvolutions à un ruban 

gris rayé de trois raies blanches. 
M. Baillarger nie l'existence, dans les circonvolutions, d'une ma­

tière jaune nommée par quelques auteurs couche interstitielle, qui 
résulterait elle-même d'un mélange intime des deux substances blan­
che et grise. Pour lui, la surface du cerveau est dépourvue d© la 
substance grise, appelée improprement substance corticale; il la erat 
formée seulement par une matière plus en rapport-avec la substance 
médullaire, et il prouve son assertion par l'intégrité de la couleur 
blanche superficielle, qui demeure entière alors que la substance cor­
ticale est fortement colorée. Ce fait pathologique donne la raison èes 
colorations cadavériques partielles et par petites couches, qm l'on 
observe dans la substance grise ou corticale. 

Le m ê m e auteur a, -observé dans la substance corticale un^OTtain 
nombre de fibres blanches, coniques, à grosse estnénaàté dirigée ea» 
bas. Très-flexueuses et en graaid nombre au sommet des circonvolu­
tions, ces fibres deviennent plus rares et plus courtes à mesure qu'on 
descend vers le fond des anfeactuosités, où elles disparaissent pres­
que complètement comme dans le cerveau dn mouton. ïï n'admet pas 
la Juxtaposition des substances blanche et grise, dont la réunion aurait 
lieu au sommet des circonvolutions par un grand nombre de fibrilles. 

M. Baillarger a trouvé dans les trois -couches Mandaes de la sub­
stance corticale deux rangées, de fibres verticales. Un grand nombcè 
de- ces fibres lui .ont paru-ésaianeir de la matière blanche centrale. En 
quittant celles-ci, elles traversent, en s'amincissant, la première cou­
che qui est grise et transparente, puis se renflent à travers la 
deuxième couche qui est blanche et opaque, diminuent de nouveau 

dans la troisième couche qui est grise, et se renflent une seconde foife 
dans la quatrième couche qui est blanche. Le m ê m e auteur n'est pas 
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éloigné d'admettre des fibres qui appartiennent aux couches ou lames 
blanches intermédiaires, indépendantes de la substance médullaire 

centrale. 
Kolliker distingue dans la substance grise trois couches princi­

pales, dont la plus superficielle est blanche, la moyenne gris clair, les 
internes jaune rougeâtre. Ces trois couches présentent encore diffé-
rentsaspects, de manière que, finalement, Kolliker, ainsi que Baillar­
ger, admet six couches qui, en procédant du centre à la - périphérie, 
sont les suivantes : 

1° La couche rouge jaunâtre, 
2° La première couche blanche, 
3° La couche rouge jaunâtre, 
A0 La seconde couche blanche, 
5° La couche grise, 
6° La couche blanche superficielle. 
ï n outre, M M . Kolliker et Morel (de Strasbourg) affirment qu'il 

se trouve dans la substance grise des cellules multipolaires s'unissant 
entre elles ainsi qu'avec les fibres nerveuses, et de nombreux nucléor 
les et des cellules apolaires, qui sont surtout manifestes dans les cou­
ches superficielles du cerveau et du cervelet. 

Les recherches du professeur Jakubowicz ont démontré qu'il existe 
dans la circonvolution du cerveau des cellules de trois sortes, à savoir : 
des cellules étoilées (motrices), des cellules fusiformes (sensitives) et 
des cellules ovales ou rondes (sympathiques). Il a trouvé les mêmes 
sortes de cellules dans toutes lés parties des centres nerveux. 

Les auteurs diffèrent entre eux sur le mode d'union de la substance 

blanche et de la substance grise. 
Malpighi veut qu'il y ait à la surface du cerveau pénétration réci­

proque entre les fibres canaliculées de la substance médullaire et la 
substance corticale, dans l'épaisseur de laquelle ces fibres prennent 

naissance. 
Vieussens ne voit qu'une simple adhérence mutuelle des deux 

substances. 
Reil n'admet qu'une simple superposition et nie toute connexion 

entre elles. 
D'après l'opinion de Kolliker, les canalicules nerveux de la sub^ 

stance grise des circonvolutions proviennent de la substance médul­
laire des hémisphères et pénètrent dans la couche jaune rougeâtre* 
sous l'apparence de faisceaux rectilignes, parallèles et juxtaposés. 

Parvenues dans cette couche jaune rougeâtre, ces fibres se séparent 
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dans différentes directions, la plupart cependant dans la direction 
parallèle à la surface, par conséquent perpendiculaire aux faisceaux 
que nous venons de mentionner. D'autres fibres se rendent à la cou­

che grise rougeâtre de la substance grise et à la couche blanche de 
cette substance. Quant à la Maison qui a lieu entre ces fibres et les 
cellules de la substance blanche, elle n'est plus un sujet de doute. 
Nous savons de plus, c o m m e le soutiennent Valentin et après lui 

Kolliker, que ces fibres en s'incurvant forment des anses. 
Les vaisseaux sanguins se ramifient dans les substances blanche, 

médullaire et corticale, mais ceux de cette dernière sont bien plus 

nombreux. 

COUP D'OEIL GÉNÉRAL SUR LES FONCTIONS DE L'ENCÉPHALE 

ET DE SES PARTIES ISOLÉES. 

L'encéphale, d'une texture très-compliquée, se compose de parties 
différentes quant aux fonctions et aux propriétés, mais qui, sous un 
certain point de vue, se complètent réciproquement. C'est pour cette 
raison, selon nous, qu'il n'est pas sans intérêt, en terminant la 
description de l'encéphale, de résumer les fonctions de tout ce centre, 

ainsi que celles de ses parties isolées. 

PROPRIÉTÉS GÉNÉRALES. 

Le cerveau est le siège des facultés intellectuelles et morales qui 
font de l'homme l'être le plus complet de la création. 

D'après l'opinion de Magendie et de Lofeget, laquelle a été confirmée 
par des recherches récentes, une des propriétés de tout l'encéphale 
est le mouvement, c'est-à-dire son élévation et son abaissement alter­
natifs, isochrones au mouvement respiratoire. Le mouvement d'éléva­
tion, ou plutôt, l'état de l'afflux du sang artériel répond à l'expiration; 

au contraire, son abaissement coïncide avec l'inspiration, et se com­
bine avec un afflux plus considérable du sang veineux aux organes 
thoraciques. 

D'ailleurs, les mêmes observations qui ont été faites, à ce point de 
vue, à propos de la moelle épinière, trouvent ici leur application. 

La sensibilité n'est pas répartie également dans toutes les parties 
de l'encéphale. Les organes les plus sensibles sont les corps striés, 
après eux viennent : la face postérieure de la protubérance annulaire 

et les pédoncules cérébelleux supérieurs. A u contraire, les hémi-
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sphères du cerveau et du cervelet, de m ê m e que le corps calleux, se 
distinguent par leur complète insensibilité. L'influence des parties iso­
lées de l'encéphale sur la faculté du mouvement, a lieu d'une manière 

différente. 
M M . Magendie, Flourens, Longet et Hertwig ont acquis la convic­

tion que : 
1° Par la destruction des deux corps striés, les animaux opérés ont 

une tendance invincible à se diriger en avant, et avec la vitesse de 
l'éclair, sont poussés dans cette direction. La destruction d'un seul 
corps strié n'entraîne pas les mêmes conséquences, 

2° Après avoir coupé le pont de Varole dans la direction, transver­

sale, l'animal montre une tendance à s'incliner en ayant. 
3° Après avoir incisé le cervelet horizontalement ou verticalement, 

l'animal court en arrière. 
h° La section des tubercules quadrijumeaux d'un côté, d'un pédon­

cule cérébelleux moyen et d'une moitié du pont de Varole, provoque 
des mouvements tournoyants que l'animal exécute du côté lésé. En 

m ê m e temps, le globe oculaire de ce m ê m e côté se dirige en bas et 
en avant, quand, au contraire, celui du côté opposé se tourne en' 
arrière et en haut. 

5° Si ces expériences s'ont suivies des mêmes opérations du côté op­
posé, l'équilibre physiologique se rétablit, c'est-à-dire que cette der­
nière opération détruit en quelque sorte la réaction provoquée par 
la première expérience, pratiquée d'un seul côté. 

6° En coupant les centres moteurs, l'influence de la section faite le 
plus près de la moelle allongée est prépondérante. 

FONCTIONS DES PARTIES ISOLÉES DE L'ENCÉPHALE. 

Pédoncules cérébraux. — La fonction des pédoncules cérébraux 

consiste principalement à communiquer au cerveau les impressions 
extérieures. Ils transmettent également l'influence de la volonté sur 
les organes des mouvements. La lésion ou la destruction d'un pédon­
cule provoque les mouvements circulaires autour d'un axe, ou m o u ­

vements de manège, dans la direction du côté opposé à celui qui a été 

lésé. 
Couches optiques. — Malgré leur dénomination, les couches opti­

ques exercent à peine une influence sur la vue, et c'est plutôt aux 

tubercules quadrijumeaux qu'il faut attribuer la faculté de la vision. 
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A u contraire, les couches optiques, ainsi que les pédoncules céré­
braux, doivent être considérés c o m m e un foyer èe mouvement. Eh 

effet, on a vu que les animaux, auxquels ces organes ont été coupés, 
sont impuissants à exécuter d'autres mouvements que les mouvements 
rotatoires ; et, par conséquent, quand ils veulent se transporter d'un 
lieu à l'autre, ils reviennent plusieurs fois au point de départ. M. Schiff, 

vérifiant les anciennes expériences de M M . Magendie et Longet, s'est 
convaincu que, par la section des couches optiques, l'animal opéré 
tourne dans la direction du côté lésé ; quand, au contraire, la partie 
postérieure de la couche optique ou du pédoncule cérébral a été cou­
pée, les mouvements s'exécutent du côté opposé. 

Glande pinéale. — La destination de la glande pinéale n'est pas, 
jusqu'à présent, comme nous l'avons déjà dit, bien connue. Lesan-
ciens auteurs, et après eux, Magendie, l'ont considérée comme un 
tampon destiné à ouvrir et à fermer l'aqueduc de Sylvius, opinion qui 
est certainement en désaccord avec la fixité de cet organe. M. Cruveil­
hier, s'appuyant sur des observations pathologiques, considère la 
glande pinéale comme un organe sécrétant un liquide qui remplit soi 
intérieur, et dont la surabondance devient quelquefois la cause d'une 
maladie (hydrocephalus internus). Nous répéterons ici, comme sou­
venir historique, que Descartes a considéré la glande pinéale comme 
le siège de l'âme. 

Corps striés. — O n les a rapprochés, sous plusieurs points de vue, 
des pédoncules cérébraux et des couches optiques. En effet, conjoin­
tement avec ces deux derniers organes, ils exercent une influence sur 
le mouvement des extrémités, ainsi que sur l'excrétion de la matière 
fécale et de l'urine, de cette manière que, par la lésion de ces orga­
nes, ces excrétions s'augmentent. Nous savons en outre que, par la 
destruction des deux corps striés, les animaux opérés sont poussés en 
avant, et que celle d'un seul de ces corps ne produit pas le même 
effet. 

Corps calleux. — Malgré les nombreuses recherches entreprises de 
toutes parts, Faction du corps calleux n'est pas jusqu'à présent assez 
bien déterminée pour que nous puissions nous prononcer sur ce 
point. 

Pendant longtemps on a pensé qu'il était le centre des facultés in­
tellectuelles ; cependant des observations pathologiques ont fait naître 
la conviction que cette opinion n'est pas fondée. 

La section longitudinale du corps eaïïeux et de la voûte à trois pi­
liers provoque seulement une irritatrorr chez l'animal opéré. Ce n'est 
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qu'après un temps plus ou moins long que les vomissements et la 
diarrhée se manifestent ;. puis, des contractions spasmodiques succé­

derai ̂ensfin, la mort survient. 
Voûte àtroisjMims et cloison transparente. — Galien, et après lui, 

Ambroise Paré, ont considéré la voûte à trois piliers comme un sou­
tien des parties situées au-dessus. Les auteurs modernes pensent que 
Fusage de cet organe est d'entretenir un certain consensus entre les 

lobules d'un hémisphère., Des observations pathologiques, citées par 
Longet, ne nous offrent rien qui puisse nous éclairer sur le rôle de. la 
voûte- à trois piliers. 

Glande pituitaire et entormow. — Les anciens auteurs ont consi­
déré cette glande comme une- sorte de réservoir destiné à conserver 

les sécrétions de l'encéphale. — Meckel pense que l'entonnoir trans­
met aux ventricules du cerveau le liquide qui,, d'après lui, est sécrété 

par la glande. Dans des temps plus récents, Tiedemann considère cette 
glande comme une sorte d'anastomose entre le cordon sympathique 
de chaque côté. 

Les recherches laites en coœnran par M. Bourgery et moi, nous 
on* amenés- à la m ê m e hypothèse. 

Nous citons toutes ces opinions à titre purement historique y, car 
nous ne sommes pas encore en état d'expliquer la véritable destina* 
tion de la glande pituitaire et de Yinfkmdïbwlum. 

Ventricules latéraux. — Les anciens^ ont considéré les ventricules 
latéraux comme un endroit destiné à Sécréter F esprit humain, ©'après; 

"Willis, ils servent seulement à conserver k: liquide séreux de Fencé^ 
phale. 

En. aretre;, dans l'opinion des auteurs modernes, la surface des ven­
tricules latéraux contribuerait à la ramification plus appropriée des, 
vaisseaux sangninsdont Y encéphale est pourvu; Quant à la part que 
ces* ventricules prennent, d'après Malien et ses partisans, à F exercice 
du* sens de l'olfaction, des investigations physiologiques modernesr 

m'ont pu la prouver.. 
Corne d'Ammen^ — On; croyait anciennement que la corne d'Ami-

mon servait à,lamémoire. M. Foville k,eonsidère comme le. siégé des: 
Bïoujpements de la. langue, ce qui semble confirmer les observations de; 
M. Rostan; M. Longet, cependant, contredit cette assertion. Nous, 

voyons, par c«sécpieï!ît, que, sur ce sujet, le champ des hypothèses 
esttrès-étenèu:y et qu'il n'y a rien de certain sur les fonctions de la 

corne d? A m m a n , non plus que sur plusieurs autres parties du cerveau. 
Lobes cérébraux. — Le volume proportionnellement très-eonsidér-
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rable de cette partie de l'encéphale, a depuis longtemps déjà fixé 
l'attention particulière des physiologistes. Les nombreuses expérien­

ces de M M . Flourens, Magendie, Herswig, Longet, etc., plus ou moins 
concordantes quant aux résultats, auraient dû définir d'une manière 
complète les fonctions de ces organes ; cependant leur vrai rôle n'est 

pas encore fixé. 
Par la destraction des deux lobes cérébraux, les animaux opérés 

tombent dans un état d'assoupissement, qui ne présente rien d'ail-

leurs de maladif. Le sens de la vue et celui du goût ne semblent pas 
être lésés ; l'olfaction et l'ouïe paraissent seulement affaiblies ; la sen­
sibilité de la peau est excitée au plus haut degré ; en donnant une 
impulsion à ces animaux, leurs mouvements s'effectuent comme à 
l'ordinaire : les digestions, les excrétions, le sommeil et la veille ne 
subissent aucun changement (Flourens et Schiff). Nous voyons ainsi 
que les sens mêmes ne sont pas troublés, et continuent d'agir comme 
auparavant. 

Mais la faculté de transmettre les impressions des sens au centre 
du mouvement a cessé d'exister ; et celle de combiner les mouvements 
disparaît également. Nous voyons, en effet, que les animaux opérés, 
lorsqu'ils sont poussés, progressent en avant, sans avoir égard aux 
obstacles, et se heurtent à tout ce qui leur barre le passage. Nous 
pouvons, en outre, apercevoir que l'animal opéré, malgré'l'apparente 
vivacité de ses mouvements, prend une expression d'assoupissement 
et d'affaiblissement général ; ses mouvements, comme le dit Schiff 
avec raison, ne sont pas une suite de la réflexion des influences exté­
rieures sur le centre des sens, mais proviennent seulement des suites 
d'une simple réaction des agents extérieurs sur la moelle épinière; en 
d'autres termes, l'action en question s'accomplit sans volonté ni con­
science, et seulement d'une manière purement mécanique. 

De tout ce que nous venons de dire, il résulte que, vraisemblable­
ment, il convient de considérer les lobes cérébraux comme un appareil 
dans lequel s'exercent les rapports mutuels de nos sens et de leurs 
agents excitateurs, ainsi que les relations réciproques de ces derniers., 
E n outre, il faut admettre que, dans les lobes cérébraux, se localise la 
faculté de combiner les impressions centrales des sens et de les trans­
mettre au centre des mouvements. 

La lésion partielle des lobes cérébraux a été étudiée d'une manière 
physiologique par Longet et Magendie. Dans ces derniers temps, 
Schiff, Spiess et Valentin ont vérifié les observations des premiers et 
sont parvenus aux résultats suivants : 
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Supprimant les lobes cérébraux, couche par couche, ils ont observé 

que les sens s'affaiblissent à mesure que les coupes se rapprochent de 

la convexité vers la base. Cet affaiblissement, ou plutôt cet engour­
dissement des sens, augmente progressivement et de la m ê m e manière 

dans tous les organes des sens; c'est seulement lorsqu'on est parvenu 
à une certaine profondeur, que les fonctions sensorielles cessent d'un 
coup. (Flourens et Schiff.) 

Les coupes transversales agissent beaucoup plus puissamment que 
les coupes longitudinales, ainsi que cela a lieu dans la substance grise 
de la moelle allongée. 

La destruction complète d'un lobe cérébral n'entraîne pas d'autres 

suites que celles qu'on observe après chaque hémorrhagie assez consi­
dérable, et l'on n'a observé aucune prépondérance du côté non lésé 
sur le côté lésé. 

Ces cas paraissent vérifier les observations pathologiques (Ferrus 
et Longet), et justifient q]e cette manière l'hypothèse de l'action réci­

proque et suppléante (actio vicarid) des hémisphères. 
Quant au bulbe rachidien, au cervelet, aux tubercules quadriju­

meaux et à la moelle allongée, nous nous sommes suffisamment étendu 
plus haut sur la physiologie de ces organes. 
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DES NERFS OU DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE 

CONSIDÉRÉ EN GÉNÉRAL. 

Préparation des nerfs. — Pour faciliter l'étude des nerfs, on fait choix 
d'un sujet très-maigre, infiltré, jeune ou vieux; on laisse pendant vingt-quatre 
heures les pièces fraîches dans l'eau pure renouvelée deux ou trois fois, pour 
les dégorger du sang qu'elles contiennent. On les soumet ensuite à une macé­
ration d'un mois dans un bain acidulé d'acides azotique et chlorhydrique 
étendus d'eau (60 grammes d'acide azotique et autant d'acide chlorhydrique 
pour 10 litres d'eau environ). Dans les chaleurs, il est bon de renouveler le 
liquide au moins une fois. Cette macération facilite surtout l'étude si compli­
quée des nerfs crâniens, parce qu'elle procure le ramollissement des os en les 
rendant sécables comme les parties molles. 

Les nerfs sont des espèces de cordons, les uns d'un blanc mat, les 
autres gris, qui établissent des relations entre Y axe médullo-encépha­
lique (cérébro-spinal), et les autres parties constituantes de l'orga­
nisme. 

Organes de transmission du sentiment et du mouvement, les uns 
président à la sensibilité, les autres à la motilité. 

Les nerfs du sentiment forment deux séries : l'une comprend les 
nerfs de la sensibilité générale : tels sont ceux qui transmettent les 
sensations du froid, de la chaleur, de la douleur, etc. ; l'autre ren­

ferme les nerfs de la sensibilité spéciale : tels sont ceux qui, dans les 
appareils de la vision, de l'ouïe, de l'odorat et du goût, transmettent 
les diverses impressions de ces organes. 

Les nerfs du mouvement constituent deux ordres. Les uns président 
aux mouvements volontaires : ce sont ceux qui animent les organes 

de l'appareil musculaire de la vie de relation ; les autres sont destinés 
au mouvement involontaire : ce sont ceux qui, dans l'appareil mus­
culaire de la vie nutritive, communiquent le principe du mouvement 
péristaltique des intestins et proviennent du grand sympathique» 

Bichat a fait de tous les nerfs deux classes : dans l'une il a rangé les 
nerfs qui sont sous l'influence de la volonté et de la conscience (nerfs 

de l'axe médullo-encéphalique), et qu'il n o m m e nerfs de la vie ani­
male ou de relation; l'autre embrasse les nerfs soustraits à l'influence 
de la volonté et de la conscience, qu'il appelle nerfs de la vie orga­

nique ou végétative. Ces derniers constituent le système nerveux gan­
glionnaire ou grand sympathique. 
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Les nerfs de Y axe médullo-encéphalique (nerfs de la vie animale), 
au nombre de quarante paires pour les uns et de quarante-trois paires 
pour les autres, surgissent symétriquement de chaque côté et mar­
chent par paires. O n les a divisés en-nerfs médullaires ou spinaux, 
qui émergent de la moelle épiniaire et passent par les trous de conju­
gaison de la colonne vertébrale, et en nerfs encéphaliques ou crâ­
niens, dont l'émergence a lieu de l'encéphale par les trous de la base 

du crâne. 
Chaque nerf a une extrémité centrale, une extrémité périphérique 

et une portion médiane ou trajet. L'extrémité centrale est l'origine 
m ê m e du nerf, c'est-à-dire le point de communication ou de conju­
gaison avec l'axe médullo-encéphalique. -

Origine des nerfs. — L'origine des nerfs est apparente ou réelle. 
L'origine apparente est le point extérieur du centre médullo-encépha­
lique d'où émerge le nerf. 

L'origine réelle est dans la profondeur m ê m e du centre médullo-
encéphalique ; mais le point précis de cette origine est encore un 
sujet non complètement résolu. 

Trajet. — Le trajet d'un nerf se fait dans la cavité vertébro-crâ-
nienne m ê m e et hors de cette cavité. L'étendue de ce trajet est variable, 
et la distribution des nerfs, hors de cette cavité, diversement com­
pliquée. Presque tous les nerfs communiquent avec le grand sympa­
thique. Simples dans leur distribution, si les organes qu'ils desservent 
sont simples, ils sont,au contraire compliqués, si les parties,sont com­
plexes ; c'est alors qu'ils communiquent entre eux en constituant des 
anastomoses, se séparent pour se réunir de nouveau, et forment ainsi 
des entrelacements appelés plexus. 

La division des nerfs se fait par séparation ou par émergence, et 
leur distribution dans tel ou tel organe est déterminée d'avance. De 
là l'impossibilité qu'un nerf puisse en suppléer un autre. Il n'en est 
pas de m ê m e d'un vaisseau artériel dont la ligature n'empêche pas le 
liquide contenu d'arriver au m ê m e organe par des voies collaté­

rales. 
Terminaison des nerfs, — La terminaison périphérique des nerfs 

a été et continue d'être jusqu'à présent un sujet de discussion parmi 
les anatomistes. Nous savons seulement actuellement avec certitude 
que les nerfs ne se comportent pas de la m ê m e manière dans toutes 
les parties du corps, et que leur terminaison est variable, comme la 
nature des organes dans lesquels elle a lieu. C'est pour cette raison 
que nous considérons comme nécessaire de décrire ici les différences 
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<pie présentent les nerfs, sous le rapport de la terminaison dans la 
peau, les os, les membranes muqueuses, les séreuses, les glandes et 

les muscles. 
Terminaison des nerfs dans la peau. — Cette terminaison a lieu 

dans les papilles cutanées. Dans la langue, elle présente une particula­
rité qu'il est bon de noter : les dernières divisions nerveuses offrent 

de petits renflements d'où se détachent des filaments d'une grande 
ténuité qui vont se perdre dans les papilles de cet organe. Wagener, 
et à son exemple, d'autres micrographes ont encore décrit un autre 

mode de terminaison des nerfs cutanés, à savoir dans les corpuscules 
dits de Pacini et de Meissner, dont la description trouvera ici sa 

place. 
Corpuscules de Pacini. — Ainsi appelés du n o m de celui qui les a 

le premier décrits en 1840 ; les Allemands cependant en attribuent, la 
découverte à Vater, qui vivait au milieu du siècle dernier, et les 

Français, à M M . Audral et Camus. 
Ces corpuscules occupent le tissu cellulaire sous-cutané, où ils 

sont disséminés d'une manière assez serrée; leur diamètre est 
de 2 à 5 millimètres ; leur forme est celle d'un grain ellipsoïde, 

ovalaire ou aplati ; leur couleur est blanchâtre et transparente ; ils sont 
attachés par un pédicule aux nerfs collatéraux des doigts et des or­
teils, où ils se trouvent en plus grand nombre. Cependant, on les 
trouve aussi sur la terminaison des nerfs du bras, de F avant-bras, à 
la face dorsale de la main et du pied, sur les ramifications du nerf 
honteux interne, sur les nerfs intercostaux et sacrés, sur le plexus qui 
entoure l'aorte abdominale (Kolliker), et enfin, dans le plexus nié-
sentérique du chat. 

Examiné au microscope, chaque corpuscule se compose d'une en­
veloppe extérieure et d'une petite cavité. L'enveloppe, sorte de tissu 
conjonctif analogue à celui de la cornée, est formée de plusieurs cou­
ches concentriques, ou lamelles amorphes communiquant quelquefois 
entre elles et renfermant des noyaux. Les lamelles les plus internes 
sont très-rapprochées entre elles, et s'appliquent sur la cavité cen­
trale : celle de ces enveloppes qui limite la cavité elle-même, s'appelle 

capsule centrale. Les couches ou lamelles les plus externes, plus écar­
tées l'une de l'autre, renferment dans leurs intervalles un liquide 
transparent, et se confondent, au niveau du pédicule, avec le péri-
nèvre. La cavité qui est allongée contient une substance granuleuse 

très-fine, au milieu de laquelle se trouve une fibre nerveuse très-

mince et pâle, qui, d'après plusieurs anatomistes, se renfle à sa ter-
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minaison, et d'après d'autres, s'épanouit encore en filaments beau­
coup plus minces. Son extrémité opposée se trouve au centre -du pé­

dicule, où elle se confond avec le ramuscule nerveux corres­

pondant; 
Quant au pédicule de chaque corpuscule, il se compose du péri-

nerve se continuant avec les différentes couches concentriques, et 

renferme une petite artère, une petite veine, et la fibre nerveuse qui 
s'y continue avec le ramuscule auquel elle est attachée. 

Corpuscules de Meissner, ou corpuscules du toucher (Tasïkorper-
chen). — C e s corpuscules rappellent par leur forme ceux de Pacini, 

mais se trouvent dans le centre de quelques papilles cutanées, et lin­
guales, et ne sont visibles qu'au microscope. Leur substance fonda­
mentale n'est pas complètement fibreuse, et renferme de nombreux 

noyaux, ou cellules plasmatiques disposées en séries transversales. 
'A l'extrémité inférieure de chacun de ces corpuscules, se trouve 

une très-mince fibre nerveuse qui y adhère, en décrivant dans son 

trajet ascendant différentes sinuosités à la surface de ce petit renfle­
ment. Jusqu'à présent, cependant, on ne sait pas avec certitude si 
cette fibre forme une anse ou si elle se termine librement. D'après 
Meissner, Kolliker et d'autres anatomistes, ces corpuscules se trou­
veraient principalement sur le bord libre des lèvres dans les papilles 
fongiformes de la langue, sur le mamelon, le gland et le clitoris. Le 

plus grand nombre sont cependant disséminées sur les dernières pha­

langes des doigts et des orteils. 
Terminaison des nerfs dans les glandes. — Cette terminaison, 

jusqu'à présent, est peu connue. Nous savons seulement que les der­
nières divisions des nerfs accompagnent ordinairement le trajet des 
vaisseaux sanguins, jusque dans les derniers lobules de ces glandes. 
D'après M. Sappey, ces nerfs s'y termineraient comme dans les mus­
cles, les os, les membranes séreuses et muqueuses, c'est-à-dire qu'ils 

forment des espèces de petits plexus, d'où partent probablement des 
rayons fibreux qui, s'amincissant, se perdent dans les parois des 

lobules et les acini de ces glandes. 
Terminaison des nerfs dans les os. — Malgré de nombreuses re­

cherches microscopiques, M. Kolliker, dont le talent comme micro­
graphe est si justement renommé, n'a pas réussi à constater le mode 

d'épanouissement des nerfs dans les os. Il suppose cependant que les 
minuscules nerveux les plus déliés de la moelle des os, se composent 
d'une ou de deux fibres nerveuses, très-minces, et d'une très-mince 

enveloppe homogène. 
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Dans deux endroits, c'est-à-dire dans les nerfs du corps du tibia et 

dans ceux du premier os métatarsien, M. Kolliker a trouvé des cor­

puscules de Pacini, à savoir dans le premier de ces nerfs un corpus-

cule, et dans le second, c'est-à-dire dans les nerfs du premier.os 
métatarsien, lesquels sont proportionnellement plus grands, deux de 

ces corpuscules. 
Quant à la terminaison des nerfs dans les ligaments, les tendons, 

les cartilages et les bourses synoviales, ces nerfs sont encore trop peu 

connus pour que nous en puissions rien dire de précis. 
Terminaison des nerfs dans les muscles. — UM. Prévost et Dumas 

admettent la terminaison des filets nerveux en anses dans l'épaisseur 
des muscles et rejettent la terminaison périphérique. Les extrémités 
centrifuges, en revenant sur elles-mêmes, formeraient un tout avec la 

portion centripète. Emert et Burdach sont parvenus à des résultats 
absolument identiques. Valentin pense que ces anses prennent leur 
origine dans les anastomoses des dernières fibres primitives. Cepen­
dant, les nouvelles recherches de Bidder, Kolliker et Reichert sem­
blaient démontrer que, de ces anses, émergaient de petits filaments 

nerveux qui se terminaient librement. 
Cette concordance de micrographes, aussi recommandables, relative­

ment à la question de la terminaison des nerfs en anse, nous portait à 
admettre cette opinion, qui nous paraissait définitivement acquise à la 
science, malgré Treviranus et Schwan qui affirmaient avoir constaté 

la terminaison de quelques fibres nerveuses, d'une [manière subite 
dans.le système musculaire. Cependant les recherches de Rodolphe 
Wagner communiquées en 1847 et celles de M. Ch. Rouget, faites 

pn 1862 ont complètement ébranlé notre conviction à cet égard, de 
telle sorte, qu'aujourd'hui, nous admettons définitivement la termi­
naison des nerfs musculaires par des extrémités libres. 

R. Wagner, après avoir admis lui-même la terminaison des nerfs 
en anse, a démontré le premier, par des recherches microscopiques 

faites sur les poissons que ces anses n'existent pas et que les tubes 
primitifs des nerfs musculaires se divisent en un grand nombre de 
branches, affectant généralement la forme d'éventail. Ces branches, 
entourées d'une gaîne très-mince, émanée de la gaîne du tube pri­
mitif, sont souvent séparées par des noyaux et se ramifient isolément 
à la manière d'un arbre, en affectant, pour la plupart, une disposition 
dichotomique et plus rarement trichotomique. Ces ramifications, deve­
nant encore plus grêles perdent leur contour noir et se divisent de 

nouveau pour se terminer par des extrémités libres et aiguës. 
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Les recherches du professeur Ch. Rouget peuvent se. résumer dans 
les termes suivants : les nerfs de presque tous les vertébrés supérieurs 
se terminent de manière que les troncs nerveux ainsi que leurs bran­

ches croisent le plus souvent la direction des fibres musculaires, mais 
les ramifications nerveuses terminales rencontrent ces fibres contrac­

tiles tantôt sous un angle presque droit et tantôt au contraire, elles 

se trouvent parallèles aux faisceaux musculaires primitifs. Les ra-
muscules nerveux se composent eux-mêmes de deux à trois tubes ner­

veux ou de tubes isolés. Les uns et les autres se divisent, après un 

court trajet et peuvent présenter jusqu'à sept ou huit subdivisions 
successives, qui se jettent sur les faisceaux musculaires primitifs voi­
sins et s'y terminent sans nouvelles divisions et en conservant jusqu'à 

l'extrémité terminale leur double contour. 
Dans le point de terminaison du tube nerveux on aperçoit un épa­

nouissement de sa substance nerveuse centrale, ainsi que du cylindre-
axe qui se met en contact immédiat avec les fibres contractiles du 
faisceau musculaire primitif. La couche de substance médullaire cesse 
brusquement en ce point ; quant à la gaîne du tube, elle s'étale et se 

confond aveclesarcolème, mais une plaque de substance granuleuse, 
en continuité immédiate avec le cylindre-axe, s'étale à la surface des 
fibrilles en masquant plus ou moins complètement les stries trans­
versales du faisceau musculaire. Cependant, je dois dire que 

M. Sappey, anatomiste dont j'estime beaucoup l'opinion, m'a affirmé 

verbalement que les dernières ramifications nerveuses pénètrent dans 

les fibres striées au lieu de s'étaler à leur surface. 
Terminaison des nerfs dans les vaisseaux. — Kolliker n'a pu 

réussir à suivre la terminaison des nerfs dans les vaisseaux sanguins. 

O n sait seulement que les ramifications nerveuses n'aboutissent pas 

aux vaisseaux capillaires fins. 
Terminaison des nerfs dans le centre nerveux. — En étudiant les 

artères de l'encéphale, injectées préalablement et conservées assez 

longtemps dans les acides, on peut aisément apercevoir des filaments 

blancs s'anastomosant entre eux, et formant des plexus autour des 
artères. Ces filaments qu'il m'a été donné de voir à l'œil nu, sont des 
nerfs, c o m m e on peut encore plus facilement s'en convaincre au 
moyen du microscope. Ils se trouvent en grande quantité autour de 

l'hexagone artériel de Willis, d'où ils émergent en rayonnant, et ac­
compagnent les ramifications des artères, avec lesquelles ils pénè­

trent dans l'intérieur du cerveau. Quoique, sans contredit, le plus 
grand nombre de ces nerfs soient destinés à ces vaisseaux, j'ai pu ce-



152 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX 

pendant vérifier que quelques-uns se perdent dans le cerveau mémo. 
C'est ce qui nous a amenés, M. Bourgery et moi, à désigner ces nerfs, 

dans un mémoire présenté par nous, en 1845, à l'Académie des 

sciences de Paris, sous le nom de nervi nervorum. 

De la régénération des nerfs. — Après une section transversale 
d'un nerf d'un certain calibre, les deux bouts se cicatrisent, mais la 
fonction du nerf ne se rétablit jamais complètement. Voici les phéno­

mènes qui se passent après la section d'un nerf : une très-petite quan­
tité de substance médullaire mêlée au liquide plastique exsudé des 
vaisseaux sanguins, s'en échappe, et abreuve les extrémités section­
nées qui se renflent. Cette substance intermédiaire, envahie par le 
travail de l'organisation, se change en fibres nerveuses qui sont plus 
minces, plus sinueuses et moins nombreuses que les anciennes. Ces 
fibres sont-elles entièrement de nouvelle formation ? ou se sont-elles 
régénérées seulement par la formation d'une nouvelle substance mé­
dullaire dans les anciens tubes nerveux ? Autant de questions contro­
versées parmi les auteurs ; cependant, l'opinion la plus vraisemblable, 
la plus conforme à l'observation, paraît être la dernière. 

TEXTURE DES NERFS. 

Chaque nerf, proportionnellement à son volume, se compose d'une 
quantité plus ou moins considérable de faisceaux nerveux secondaires, 
enveloppés par le névrilème et formés eux-mêmes par l'aggloméra­
tion de faisceaux primitifs. Dans tous les nerfs de la vie de relation 
(les nerfs olfactifs, optiques et auditifs exceptés) et dans les cordons 
de communication des ganglions cervicaux et prévertébraux du grand 
sympathique, les faisceaux primitifs sont entourés d'une gaîne de 
nature spéciale, et décrite par M. Robin sous le n o m de périnerve. 
Celui-ci suivrait les subdivisions de chaque faisceau primitif et finirait 
par n'envelopper qu'un seul tube, et lorsque ce dernier se subdivise 
lui-même, le périnerve le suit dans ses ramifications. 

Le périnerve se compose généralement d'une substance homogène 
finement striée, flexueuse, et de très-fines granulations moléculaires, 
grisâtres ; en outre, il est pourvu de noyaux ovoïdes, dont le grand 

diamètre est le plus souvent parallèle à celui du nerf, quelquefois ce­
pendant il est disposé en travers ou obliquement. 

Les fibres primitives qui constituent l'élément fondamental du sys­
tème nerveux se présentent le plus souvent sous la forme de tubes 
d'une ténuité extrême, avec un contenu homogène, semi-liquide, le 
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plus souvent parfaitement distinct, rarement confondu en une fibre 

homogène. Ces tubes, examinés isolément, sont transparents, et 

groupés en masse, ils ont la couleur blanchâtre. Après s'être réunis 
en faisceaux progressivement croissants, les tubes nerveux constituent 
les ramuscules, les rameaux, les branches et les troncs nerveux. 

Les tubes nerveux, qui ne sont appréciables qu'à l'aide d'un fort 

grossissement, se distinguent, eu égard à leur volume, en tubes larges 
et en tubes minces : les premiers, tubes à double contour, tubes 
blancs ou de la vie animale, ont un volume d'après M. Çh. Robin 

de 0:nm,010 à 0mm,015 et d'après Krause de 0mm,003 à 0mm,005 ; les 
seconds, c'est-à-dire les tubes minces, appelés aussi tubes à simple 
contour, tubes gris, organiques, nutritifs ou sympathiques, ont géné­
ralement une dimension moitié moindre. 

Les tubes larges comme les tubes minces se composent d'une paroi 
homogène, non fibreuse, mince et transparente, quelquefois finement 
plissée ou striée qui contiendrait, d'après Virchow de petits noyaux 
épars dans son épaisseur surtout chez l'embryon. 

Le contenu des tubes primitifs appelé aussi tube médullaire, moelle 
nerveuse, substance nerveuse, substance blanche de Schioonn, etc., 
se compose d'une substance propre, épaisse de 1 à 3 millièmes de 
millimètre, semi-fluide visqueuse, homogène ou amorphe, et d'une 
nature albumino-graisseuse. Ce contenu constitue, à l'état d'intégrité 
parfaite, une couche transparente, régulière dans toute son étendue ; 

lorsqu'au contraire il a subi une altération, soit par la compression, 
soit par la putréfaction ou enfin par le liquide lui-même, employé 
pour sa conservation, il devient d'un blanc laiteux, acquiert un aspect 
plissé, granuleux, ou se réduit en gouttelettes qui masquent le cy­

lindre-axe. Cette modification communiquée au tube lui donne l'ap­
parence variqueuse. 

A u centre de la substance médullaire contenue dans chaque tube se 

trouve une tige cylindrique de la substance amorphe plus solide 
qu'elle, mais fragile et de nature albumineuse, c'est ce que Purkyné 
a décrit pour la première fois sous le nom de cylinder axis. 

En résumé, chaque faisceau primitif est pourvu d'une gaîne parti­

culière, le périnerve, et se compose de tubes primitifs dont chacun 
renferme dans son centre une substance nerveuse propre ou mé­
dullaire, au milieu de laquelle se trouve une fibrille qui est le cylin­

dre-axe. 
Quelques micrographes prétendent que les tubes primitifs pré­

sentent, sous le verre grossissant, six lignes parallèles provenant 
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d'autant de bords des trois parties constitutives du tube nerveux, à 

savoir : deux, placées le plus en dehors et parallèles, qui marquent 

les bords de l'enveloppe ; deux autres, plus en dedans, également 
parallèles, représentent la substance médullaire; enfin, deux autres, 
les plus rapprochées du centre, constituent les bords du cylindre-axe. 
Il est vrai qu'ils ajoutent que toutes les fibres primitives n'offrent pas 

aussi régulièrement ces six lignes et qu'il y a des fibres très-minces 
dans lesquelles on n'aperçoit de chaque côté que deux lignes juxtapo­
sées, dont les plus externes indiquent les deux côtés du tube, et les 
deux lignes centrales, la substance médullaire. Enfin, continuent-ils, 
les fibres les plus fines ressemblent à un cylindre plein dont le conte­
nant et le contenu ont une couleur grisâtre et transparente et n'offrent 
de chaque côté qu'une ligne ; c'est ce qu'on appelle fibres primitives 
à double contour Le célèbre micrographe français, M. le professeur 
Robin, pense que la multiplicité des lignes du tube nerveux primitif 
est purement imaginaire ou de production artificielle, tout au plus 
admet-il les tubes à doubles contours, avec cette restriction toutefois, 
que ces deux lignes parallèles qui sont vues par transparence du tube, 

limitent le contenu modifié et non le contenant ou la paroi elle-même. 

Dans le centre nerveux encéphalo-médullaire, les tubes primitifs 
sont réduits au contenu visqueux ou substance médullaire qui est 
assez dense et au cylindre-axe, de là une résistance moindre de son 

tissu que celle du système nerveux périphérique. 
L'extrémité terminale des tubes primitifs périphériques, est conique 

ou renflée, mais toujours plus étroite que le reste. 
Ehrenberg et les micrographes les plus habiles admettent deux 

ordres de tubes nerveux primitifs : 
1° Les uns, renflés en vésicules de distance en distance, nommés 

par Ehrenberg tubes variqueux ou articulés, sont remplis à l'intérieur 

d'une matière particulière, transparente, qu'il appelle liquide ou 
fluide nerveux. 

2° Les autres, uniformément cylindriques dans leur trajet, droits 
et non renflés, sont remplis d'un liquide transparent, blanc, visqueux, 
qui s'écoule facilement sous forme de globules ; il les appelle tubes 
cylindriques. 

Mais dans ces derniers temps, presque tous les anatomistes se sont 
élevés contre l'existence de fibres variqueuses en les considérant comme 
un résultat cadavérique ou une suite du mode de préparation ; ils 
n'admettent qu'une espèce de fibres, qui revêt la seule forme cylin­

drique. 

^ 
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Non-seulement toutes les fibres primitives n'ont pas le m ê m e 
volume, mais elles ne sont pas non plus également réparties. D'après 
M. Mandl, les grosses fibres se trouvent plus particulièrement dans 
les racines antérieures des nerfs rachidiens et dans les nerfs moteurs, 
tandis que les fibres fines sont plus nombreuses dans les racines pos­
térieures, dans les nerfs sensitife et dans le grand sympathique. 

Les nerfs sont pourvus d'un petit nombre de vaisseaux qui consti­
tuent un réseau à larges mailles, d'où partent des ramuscules qui 
s'épanouissent dans le névrilème, mais jamais dans les fibres primi­
tives. 

DES GANGLIONS NERVEUX. 

On désigne sous le nom de ganglions nerveux des espèces de ren­
flements gris rougeâtre, plus ou moins volumineux, placés sur le trajet 
des nerfs et qui sont le produit de l'entrelacement d'un nombre varia­
ble de filaments nerveux, et analogues par leur aspect aux ganglions 
lymphatiques. Ils sont pour ainsi dire autant de centres où aboutissent 
et d'où émergent les filets nerveux. Winslow les a comparés à de petits 
cerveaux. 

CLASSIFICATION DES GANGLIONS. 

Je divise les ganglions nerveux en deux classes parfaitement dis­
tinctes par la nature de leurs fonctions : 

PREMIÈRE CLASSE. — Elle réunit les ganglions qui appartiennent 
aux nerfs de la vie de relation : ce sont les ganglions intervertébraux-
crâniens; ils sont constants, réguliers et symétriques. 

D E U X I È M E CLASSE. — Elle comprend les ganglions destinés aux nerfs 
de la vie nutritive ou végétative : ce sont les ganglions prévertébro-
splanchniques dont l'ensemble constitue le système du grand, sympa­
thique ou système ganglionnaire. 

PREMIÈRE CLASSE. 

Première série. — Ganglions intervertébraux (spinaux). —Situés 
dans les trous de conjugaison des vertèbres et dans le canal sacré, 
ces ganglions, le plus souvent au nombre de trente et une paires 
comme les nerfs spinaux, se divisent en cervicaux, dorsaux, lombai­
res et sacrés. Un de leurs caractères distinctifs, c'est de prendre nais­
sance par deux groupes de racines. L'un antérieur, racine antérieure, 
racine motrice ; l'autre postérieur, racine postérieure, racine sensi-
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tive. Ces ganglions émanent principalement des racines postérieures, 
et donnent trois branches : l'une, antérieure ou ganglionnaire, va 

dans le ganglion correspondant du grand sympathique ; l'autre, 
moyenne, est destinée à la peau et aux muscles de la partie antérieure 
du tronc et des extrémités ; la troisième, postérieure, se rend aux 
muscles, à la peau de la région postérieure du tronc et à celle de la 

région postérieure de la tête. 
Deuxième série. — Ganglions crâniens. Ils sont placés sur le tra­

jet ou dans le voisinage des nerfs crâniens et peuvent être distingués 
en ganglions à double racine et en ganglions à triple racine. 

Les ganglions à double racine sont : le ganglion de Casser, le gan­
glion géniculaire du facial, le ganglion du pneumogastrique, et à la 
rigueur le ganglion du glosso-pharyngien. De ces deux racines, l'une 
est la racine sensitive, l'autre la racine motrice. Ces ganglions éma-
nent principalement des racines sensitives. O n peut donc les considé­
rer comme les analogues des ganglions intervertébraux. 

Les ganglions à triple racine sont : les ganglions ophthalmiques, 
sphéno-palatins, otiques, sous-maxillaires, et peut-être aussi les 
ganglions sublinguaux. Indépendamment des racines motrice et sen­
sitive, ces ganglions ont de plus une troisième racine fournie par le 
grand sympathique : c'est la racine végétative. 

DEUXIÈME CLASSE. 

Première série.—Ganglions prévertébraux. — Ils sont situés sur les 
côtés de la colonne vertébrale, depuis la première cervicale jusqu'à la 
dernière sacrée. Réunis en général par des cordons nerveux, ils for­
ment en quelque sorte deux chaînes renflées de distance en distance. 
Le nombre de ces ganglions aux régions dorsale, lombaire et sacrée, 
égale presque toujours celui des ganglions intervertébraux (spinaux). 
A la région cervicale trois de ces ganglions correspondent aux huit 
ganglions intervertébraux. 

Les ganglions prévertébraux ont pour caractère commun de com­
muniquer par un ou plusieurs filets avec les ganglions intervertébraux, 
et d'émettre des branches qui se perdent directement, soit dans les 
viscères, soit dans les ganglions splanchniques. 

Deuxième série. — Ganglions splanchniques. — Situés à la portion 

médiane du tronc, ils forment une série de ganglions renfermés dans 
la cavité splanchnique, et sont autant de centres plexiformes où con­
vergent un grand nombre de nerfs qui viennent : les uns, de l'axe m é -
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clullo-encéphalique, les autres des deux chaînes ganglionnaires, et 

d'où émanent des branches qui enlacent les artères viscérales en for­
mant autour des plexus secondaires qui prennent le nom de ces vais­
seaux et se perdent avec eux dans l'épaisseur des organes. 

M. Cruveilhier divise les ganglions nerveux en trois séries : les 
ganglions spinaux ou rachidiens (ganglions de la vie de relation) ; 

les ganglions intercostaux ; les ganglions splanchniques (système du 
grand sympathique, ou système ganglionnaire). 

M. Gosselin fait de tous les ganglions nerveux deux grandes classes 

(voy. sa thèse de concours pour une chaire d'anatomie, 1846), à 

savoir : 

Première classe. — Renflements situés sur le trajet d'un seul cordon 
nerveux exclusivement sensitif (branches postérieures spinales, cin­
quième paire, etc.), et peut-être quelquefois sur un nerf exclusivement 
moteur, comme le facial d'après Arnold, l'hypoglosse d'après Mayer, 
ou, si l'on veut, renflements situés sur le trajet d'un nerf avant sa 

sortie complète de la cavité céphalo-rachidienne. 

Deuxième classe. — Renflements situés sur le trajet de plusieurs 
cordons qui sont habituellement, les uns sensitifs, les autres moteurs, 
et à une certaine distance de leur origine. 

Dans l'état actuel de la science, le système nerveux ganglionnaire 

se compose de tous les ganglions de la deuxième classe ; mais il dis­
tingue trois variétés sous les noms de ganglions, du premier, du 

deuxième et du troisième ordre. 

Mâller rapporte aussi les ganglions nerveux à deux classes : 
1° Ganglions des racines postérieures des nerfs rachidiens et céré­

braux, ganglion de la grande portion du nerf trijumeau, ganglion de 
la paire vague, ganglion jugulaire supérieur du nerf glosso-pha-

ryngien. 
2° Ganglions du grand sympathique, divisés en deux séries. 

Première série. — Ganglions limitrophes situés clans les points où 
les racines du grand sympathique, qui proviennent des nerfs cérébraux 

et rachidiens, s'unissent pour produire le cordon limitrophe ; ce sont 
les ganglions du cordon vertébral du grand sympathique et plusieurs 

ganglions des nerfs cérébraux, comme le ganglion pétreux du glosso-

pharyngien, le renflement gangliforme du genou dû facial, le ganglion 
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sphéno-palatin à la seconde branche du trijumeau, et le ganglion 
otique à la troisième branche du même. 

Deuxième série. — Elle comprend les ganglions périphériques, 
comme ceux des plexus abdominaux, et à la tête le ganglion ciliaire, 
le ganglion sous-maxillaire. 

STRUCTURE DES GANGLIONS NERVEUX. 

Les ganglions nerveux sont constitués par une substance propre, 
par une enveloppe et par des vaisseaux. 

La substance propre résulte du mélange intime de deux parties: 
1° de filets nerveux ; 2° d'une substance spéciale. 

Quelle est la disposition de ces fibrilles nerveuses ? 
D'après Scarpa, les filets nerveux qui aboutissent aux ganglions se 

divisent dans leur épaisseur en un grand nombre de filaments de plus 
en plus minces pour constituer un épanouissement sous forme de 
touffes ou de plexus. Ces dernières divisions se réunissent ensuite, 
deviennent des filaments de plus en plus gros et constituent les filets 
nerveux qui émanent de ces ganglions, C'est dans les mailles des 
filaments nerveux que se trouve la substance spéciale. 

Cette disposition permet de supposer que les filets nerveux con­
vergents donnent exactement la somme des filets divergents. O n peut 
d'autant mieux admettre cette manière de voir qu'elle s'appuie sur les 
observations de micrographes modernes, tels que Henle et Valentin. 

Les corpuscules ganglionnaires qui constituent la substance spéciale 
sont des éléments microscopiques interposés par groupes aux fibres 
nerveuses des ganglions. 

Une tranche très-mince de ganglion, examinée au microscope, 
montre qu'au milieu d'une trame de fibres conjonctives très-minces, 
entremêlées de vaisseaux capillaires, se trouvent des corpuscules ou 
cellules dont le diamètre serait, selon Henley, de 0'um,04 àOtnm,005 
et qui affectent des formes variées, rondes, ovales, unipolaires, bipo­
laires ou multipolaires» 

Les ganglions spinaux sont pourvus, pour la plupart, de cellules 
bipolaires revêtant deux formes distinctes : les unes, les plus nom­
breuses* sont pourvues de deux prolongements diamétralement oppo­
sés, lesquels se continuent, d'une part, avec une fibre nerveuse 
périphérique, et de l'autre, avec une fibre de la moelle épinière ; les 
autres ont leurs pôles du m ê m e côté et dirigés vers la périphérie. Les 
ganglions sympathiques, au contraire, possèdent des cellules multi-
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polaires qui se continuent avec les branches nerveuses qui y abou­
tissent. 

D'après Ehrenberg, les globules des ganglions' nerveux seraient 

analogues à ceux de la substance grise du cerveau. 
M. Mandl distingue seulement les corpuscules ganglionnaires de 

ceux de la substance grise par une couche sohdifiéé de substance grise 
amorphe qui les enveloppe. 

Valentin admet une ressemblance entre lesxorpuscules des ganglions 
et ceux de la substance grise cérébrale, quant au type de la cellule 
enveloppante, de la cellule incluse et des nucléoles ; mais il trouve 
des différences pour le contenu du noyau et de la nucléole. 

M M . Robin et Gosselin ont examiné au microscope le ganglion cer­
vical supérieur et la substance grise d'un lapin récemment tué. Ils ont 
trouvé une ressemblance entre les corpuscules, dans la matière 
amorphe qui les entoure, et dans la forme de leurs diverses parties 
constituantes : mais ils ont constaté une différence dans le volume des 
corpuscules cérébraux, qui sont beaucoup plus petits, et dans le con­
tenu, qui a une apparence moins grenue. 

L'enveloppe qui revêt les ganglions est de nature celluleuse, et se 
continue avec le névrilème des nerfs ganglionnaires. Des prolonge­
ments minces partent de sa face interne, et divisent la substance 
propre en plusieurs lobules. 

Les artères et les veines très-nombreuses qui pénètrent ces gan­
glions viennent des vaisseaux voisins. 

DÉS NERFS CRANIENS. 

On comprend sous la dénomination de nerfs encéphaliques ou crâ­
niens les cordons nerveux qui émergent de l'encéphale et sortent par 
les trous de la base du crâne. (Il est bon de se rappeler que le bulbe 
crânien est une des parties constituantes de l'encéphale») Chacun de 
ces nerfs étant double, c'est-à-dire se trouvant de chaque côté de la 
ligne médiane, on les compte par paires, d'avant en arrière ; leur 
nombre est déterminé d'après les classifications admises par les ana­

tomistes. 
Willis divise les nerfs crâniens en neuf paires, distinguées suivant 

l'ordre de leur origine, par les noms numériques de première paire 
(nerfs olfactifs)-, deuxième paire (nerfs optiques); troisième paire 
(nerfs moteurs oculaires communs) ; quatrième paire (nerfs pathé­
tiques, nerfs trochléateurs) ; cinquième paire {nerfs trijumeaux, nerfs 
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irifaciaux); sixième paire (nerfs moteurs oculaires externes); sep­

tième paire, divisée en portion dure (nerfs faciaux, portion molle, 

nerfs auditifs ou-acoustiques) ; huitième paire, divisée en glosso-pha-
ryngiens, pneumogastriques (nerfs vagues), accessoires de Willis 
(spinaux) ; neuvième paire (grands hypoglosses). 

Bichat a divisé les nerfs crâniens : 1° en nerfs du cerveau (olfactifs 
et optiques) ; 2° en nerfs de la protubérance (moteurs oculaires com­
muns, pathétiques, trijumeaux, moteurs oculaires externes, faciaux 

et auditifs) ; B° en nerfs de la moelle allongée (glosso-pharyngiens, 
pneumogastriques, spinaux et hypoglosses). Cette division n'a pas 
été adoptée parce que l'origine des nerfs y est déterminée d'une ma­
nière inexacte. 

La classification physiologique des nerfs, fondée sur la différence 
des foyers d'émergence, et proposée par Ch. Bell, renferme plusieurs 
catégories. 

A l'une répondent les nerfs des sensations spéciales (olfactif, 
optique et auditif). L'autre comprend seulement un nerf cle sensibi­
lité générale (portion ganglionnaire du trijumeau), qui, d'après cet 
anatomiste, distribue la sensibilité à la tête, à la face, et à toutes les 
parties qu'elles contiennent. A la troisième catégorie appartiennent les 
nerfs du mouvement volontaire (moteur oculaire commun, moteur 
oculaire externe et hypoglosse). 

Enfin, la quatrième catégorie réunit les nerfs du mouvement respi­
ratoire (pathétique, facial, glosso-pharyngien, pneumogastrique et 
spinal), dont l'origine serait sur les côtés de la portion médullaire 
prolongée dans le crâne, et que Ch. Bell appelle colonne respiratoire, 
parce que, selon lui, elle serait en communication avec tous les nerfs 
qui président aux phénomènes de la respiration. 

J. Millier fait trois classes des nerfs encéphaliques ou crâniens : 

1° Les nerfs purement sensitifs ou des sensations supérieures : tels 
sont Y olfactif, Y optique et Y acoustique. 2° Les nerfs mixtes, à racine 

double. Ce sont : le trijumeau, le glosso-pharyngien, le pneumo­
gastrique, Y accessoire de Willis, et, chez plusieurs mammifères, le 
grand hypoglosse. 3° Les nerfs principalement moteurs, à racine 
simple. Ce sont : le nerf moteur oculaire commun, le pathétique, 
Y abducteur et le facial. 

M. Longet divise les nerfs crâniens en trois classes. La première 

classe renferme les nerfs de sensations spéciales (Y olfactif, Y optique 
et Y auditif. La deuxième classe contient les nerfs de sensibilité géné­

rale (portion ganglionnaire du trijumeau), le glosso-pharyngien, et 
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le pneumogastrique. Dans la troisième classe il range les nerfs qui 

président à la fois aux mouvements volontaires et respiratoires : le 

moteur oculaire commun, le pathétique, le masticateur (portion 

ganglionnaire du trijumeau), le moteur oculaire externe, le facial, 

le spinal, et le grand hijpoglosse. 

Sœmmerring a divisé les nerfs crâniens en douze paires. Il a fait 

de la septième paire de Willis la septième paire (?ierf facial) et la 

huitième paire (nerf auditif). La huitième paire est devenue à la fois 

la neuvième paire (glosso-pharyngien), la dixième paire (pneumo­

gastrique), et la onzième paire (accessoire de Willis ou spinal). La 

douzième paire est constituée par le grand hypoglosse. 

Cette dernière classification qui sépare les uns des autres les nerfs 

des différentes fonctions, c o m m e , par exemple, le nerf facial, nerf du 

mouvement, du nerf auditif, qui est au contraire un nerf de sensibi­

lité spéciale, lesquels ont été anciennement rangés dans la m ê m e paire, 

par la raison anatomique qu'ils passent dans le m ê m e canal osseux 

(conduit auditif interne), cette classification, dis-je, est presque généra­

lement adoptée. Aussi, nous allons en présenter le tableau suivant : 

Paires. Paires. 

lre Nerfs olfactis. 
2e — optiques. 
3e — moteurs oculaires communs. 
4e — pathétiques. 
5e — trijumeaux. 
6e — moteurs oculaires externes. 

7e Nerfs 
8e — 
9e — 

10" — 
11e — 
12e — 

faciaux. 
auditifs. 
glosso-pharyngiens. 
pneumogastriques. 
accessoires de Willis. 
hypoglosses. 

ORIGINES ET TRAJET INTERCRANIENS DES DOUZE PAIRES DE NERFS, C'EST-A-

DIRE DEPUIS L'ENCÉPHALE JUSQU'AU NIVEAU DE LEUR PASSAGE PAR LES 

TROUS DE LA BASE DU CRANE. 

(PLANCME XV.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Cassez le crâne préalablement dénudé de ses 
parties molles ; coupez les nerfs au milieu de leur longueur, sur la portion 
comprise entre l'encéphale et la base du crâne ; isolez l'encéphale avec pré­
caution et placez-le sur la convexité afin d'étudier en même temps l'origine dé 
ces nerfs sur l'encéphale et sur la base du crâne. 
Pour découvrir le nerf optique et le globe oculaire, enlevez la voûte de l'or­

bite par une section horizontale, triangulaire, dont le sommet répond au trou 
optique et la base à l'arcade orbitaire. Cela fait, détachez le périoste, le nerf 
frontal, les muscles droits supérieurs de l'œil, l'élévateur de la paupière supé­
rieure et l'amas de graisse qui s'y trouve. 

FIGURES 1 et 2. — Ayant pour objet l'étude de la première paire des nerfs 
crâniens (nerfs olfactifs), depuis le bulbe ethmoïdàl, jusqu'à leur terminaison, 

il 
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il faut diviser par une section verticale, antéro-postérieUre, la moitié anté­
rieure de la base du crâne, en passant en dehors de l'apophyse crisla-galli et 
de la cloison des fosses nasales. Vous obtenez, d'une part, la paroi interne des 
fosses nasales (cloison), de l'autre, la paroi externe. 
Plongez les pièces dans un bain d'acide azotique étendu d'eau, afin de soli­

difier le nerf et le rendre plus apparent. Décollez et renversez la membrane 
pituitaire, vous verrez les nerfs sur le lambeau renversé; ou bien enlevez la 
moitié de l'épaisseur de la membrane pituitaire, et les divisions du nerf reste­
ront en place entre cette membrane et le périoste. 

Première paire (nerfs olfactifs, nerfs ethmoïdaux). 

La première paire émerge de la partie postérieure du lobule anté­
rieur (frontal) du cerveau, traverse d'arrière en avant l'anfractuosité 
des nerfs olfactifs et constitue dans la gouttière ethinoïdale une espèce 
de ganglion ou de bulbe, d'où partent des filets qui s'épanouissent 
dans la muqueuse de la partie supérieure des fosses nasales. 

Considérés dans leur extrémité centrale et leur trajet intràcrâhien, 
les nerfs olfactifs sont des nerfs à part, dont le véritable caractère 
n'est pas encore connu. Aux yeux des anciens, ce n'étaient point des 
nerfs, mais de simples prolongements du cerveau qu'ils appelaient 
caronculœ seu processus rhamillares olfactorii, destinés à servir "de 
couloir aux mucosités de cet organe. 

Quelques anatomistes ont fait des nerfs olfactifs la première paire 
des nerfs crâniens. Aujourd'hui, ils sont regardés c o m m e une dépen­
dance de l'encéphale, c o m m e le vestige des lobes olfactifs des ani­
maux ; et la dénomination de nerfs olfactifs est réservée seulement aux 
filets nerveux qui, émergés du bulbe ethmoïdal, s'épanouissent dans 
la membrane pituitaire. 

Origine apparente, r— L'origine apparente des nerfs olfactifs est 
dans le cerveau. Ce caractère les sépare des autres nerfs : ce sont les 
seuls nerfs cérébraux proprement dits. 

Chacun naît par trois racines, une grisé et deux blanches. La racine 
grise est un mamelon ou renflement pyramidal situé sur la cïrconvo-
kition la plus postérieure du lobule antérieur, au-devant de la sub­
stance perforée de Vicq d'Azyr. Ce renflement ou bulbe grisâtre, très-
visible quand on renverse le nerf d'avant en arrière, se prolonge 
c o m m e une traînée linéaire de substance grise, sur le bord supérieur 
du nerf. 

Les deux racines blanches ont plutôt l'apparence de stries, et sont 
distinguées en externe et en interne. 

La racine externe, grêle, longue, curviligne, située dans la scissure 
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de Sylvius, au-devant de l'espace perforé de Vicq d'Azyr, émerge du 
lobule moyen du cerveau. Elle est quelquefois double ; d'autres fois, 
après s'être divisée en deux parties, elle se réunit de nouveau, enfer­
mant de cette manière une petite surface elliptique. 

La racine interne, courte et plus épaisse, naît du lobule antérieur, 
sur l'extrémité postérieure de la circonvolution la plus interne, et 

marche en avant et en dehors pour se réunir à la racine longue. O n 
trouve quelquefois deux ou trois stries blanches dont le nombre et la 

direction sont variables, qui traversent la substance perforée et s'in­

terposent à ces racines. 
Origine réelle. — D'après les uns, les nerfs olfactifs proviennent 

delà moelle allongée; d'autres les font venir du corps calleux, des 
corps restiformes et de la corne d'Ammon. Enfin, il y en a qui les 

font venir, avec M. Cruveilhier, de la commissure antérieure, où les 
racines internes se réunissent à la manière des nerfs optiques, 

Le nerf olfactif, né par les racines blanches et le renflement gris 
(renflement ou bulbe d'origine), se rétrécit immédiatement, se loge 
dans l'anfractuosité antéro-postérieure du lobule frontal, et répond à 
la lame criblée de l'ethmoïde, à la partie antérieure de laquelle il offre 
un renflement ou bulbe de terminaison, appelé bulbe ethmoïdal, ana­
logue au renflement ou bulbe d'origine. 

Inférieurement, le nerf olfactif est aplati ; si on le renverse, ou si 
on le coupe en travers, on reconnaît qu'il est prismatique et triangu­
laire. Ses deux faces latérales concaves répondent aux circonvolutions 
qui limitent l'anfractuosité antéro-postérieure. Son bord supérieur 
n'est qu'une traînée linéaire de substance grise qui unit le renflement 
d'origine au renflement de terminaison, et est recouvert par la pie-
mère qui tapisse l'anfractuosité correspondante. L'arachnoïde passe 
sous sa face inférieure et la maintient appliquée contre le lobule an­

térieur. 
Bulbe terminal ou renflement ethmoïdal. — Les nerfs olfactifs, 

après avoir convergé l'un vers l'autre, forment une espèce de bulbe 
olivaire cendré (tuberculum cinereum de Sœmmerring), occupant la 
gouttière ethmoïdale. Le volume du bulbe terminal, très-variable, 

présente chez l'adulte un cinquième, et chez les enfants, un tiers de 

la longueur totale du nerf correspondant, et renferme dans son inté­

rieur, particulièrement chez les. animaux, une petite cavité. Ce ren­

flement, d*une consistance très-molle, résulte de l'agglomération des 

filaments blanchâtres qui constituent le nerf olfactif et entre lesquels 

s'interpose de la substance grise ou cendrée, analogue à la substance 
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des ganglions ; il est l'origine des nerfs olfactifs proprement dits, qui 

traversent les trous de la lame criblée de l'ethmojide. 

Deuxième paire (nerfs ûplupleg, vov.pl.20, %. 1, et (>l. 25, lig. 5.1. 

Elle naît de chaque côté, par deux racines, des corps genouillés 
interne et externe, communiquant eux-mêmes par deux petits fais­
ceaux blanchâtres plus ou moins apparents aux tubercules quadriju­
meaux. Ces racines constituent par leur réunion une espèce de ban­

delette mince et large qui contourne le pédoncule cérébral et longe la 
portion antéro-postérieure de la grande fente cérébrale] de Bichat. Au 

devant du pédoncule, le nerf s'arrondit, se dirige en avant et en 
dedans pour s'unir et former avec celui du côté opposé le chiasma ou 
commissure. 

D u chiasma émergent les nerfs optiques. Ceux-ci se portent en 
en avant et de dedans en dehors, vers les trous optiques, qu'ils tra­
versent conjointement avec les artères ophthalmiques. 

Nous voyons, par ce qui précède, que l'appareil optique se compose 
des tubercules quadrijumeaux, des corps genouillés en communica­
tion avec les premiers à l'aide des racines, de la bandelette, du 
chiasma, des nerfs optiques, enfin, d'après quelques anatomistes, 
des couches optiques elles-mêmes. 

Le chiasma est en rapport, en arrière, avec le tuber cinereum, en 

avant et en haut, avec une lame mince, demi-transparente, la lame 
sus-optique qui est surtout visible lorsqu'on renverse le chiasma 
d'avant en arrière. 

La disposition anatomique des nerfs optiques n'est pas la même 
pour tous les auteurs : les uns veulent qu'il y ait un véritable croise­
ment de ces nerfs sur la ligne médiane ; les autres regardent le 

chiasma comme le'résultat d'un accotement ou tout au plus d'un 
mélange des fibres de chaque nerf optique, sans entrecroisement; 

les modernes admettent un entrecroisement partiel qui aurait lieu de 
la manière suivante : les fibres les plus externes se dirigeraient de la 
bandelette vers le nerf optique du m ê m e côté ; les fibres les plus in­
ternes se dirigeraient de la bandelette d'un côté vers celle du côté 

opposé, en formant des anses ; les fibres moyennes d'un côté iraient 
s'entrecroiser avec celles du côté opposé (voy. fig. 5). 

Nous voyons alors que l'entrecroisement des nerfs optiques s'ef­
fectue principalement aux dépens des fibres moyennes, et que les 

fibres externes et internes ne s'entrecroisent pas. 

http://vov.pl
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Troisième paire (nerfs moteurs oculaires communs ; pour cette paire et les suivantes, voy. pi. 24, fi"-.»). 

Leur dénomination de nerfs moteurs oculaires communs vient de 
ce qu'ils se distribuent à la plupart des muscles de l'œil. Chacun naît 
dans l'espace interpédonculaire, de la partie interne du pédoncule 
cérébral, par plusieurs filaments très-déliés que l'on peut poursuivre 
dans l'épaisseur du pédoncule, les uns jusqu'au prolongement du 
faisceau antéro-latéral de la moelle (faisceau moteur), les autres jus-
qu au locus niger de Sœmmerring. A u point d'immergence, ce nerf 
est large, aplati, formé de plusieurs filets ténus et distincts, et entouré 
par les artères cérébrale postérieure et cérébelleuse supérieure. A u 
delà de ces artères, il est arrondi, dirigé en haut, en avant et en 
dehors, passe au-dessous de l'apophyse clinoïde postérieure, traverse 
la dure-mère, se rend dans le sinus caverneux et de là dans l'orbite. 

Quatrième paire (nerfs pathétiques). 

Le nerf pathétique (nerf trochléateur) est le plus grêle des nerfs 
crâniens. Il est réservé exclusivement au muscle grand oblique de 
l'œil, et a été ainsi appelé parce qu'il est destiné à exprimer l'amour 
et la pitié. L'origine apparente de ce nerf a lieu immédiatement der­
rière les tubercules quadrijumaux, sur la valvule de "Vieussens, par 
une ou plusieurs racines molles et fragiles (pi. \h, fig. 3). 

O n se rappelle que la valvule de Vieussens n'est elle-même qu'un 
prolongement du faisceau antéro-latéral de la moelle allongée (fais­
ceau moteur). 

A u delà de son origine, le nerf pathétique marche transversalement 
en dehors, contourne le pédoncule cérébral avec l'artère cérébelleuse 
supérieure, se dirige en avant vers l'apophyse clinoïde postérieure, 
et pénètre dans le pertuis de la dure-mère, situé au point d'entrecroi­
sement des extrémités de la grande et de la petite circonférence de la 
tente du cervelet. 

Cinquième paire (nerfs trijumeaux). 

Le nerf trijumeau (trifacial, nerf sympathique moyen) naît sur la 
limite du pédoncule cérébelleux moyen et de la protubérance, entre 
les faisceaux supérieur et moyen des fibres transverses de cette der­
nière, par un gros cordon nerveux formé lui-même de deux racines 
bien distinctes, dont l'une est beaucoup plus grosse que l'autre. 



166 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

La,première, nommée grosse racine, ganglionnaire ou sensitive, 
traverse la substance grise et les fibres transverses de la protubérance, 
et pénètre dans l'épaisseur du bulbe crânien, où son origine a lieu 
(voy. pi. 15, fig. 5) par trois ordres de racines. Les unes antérieures, 
vont d'arrière en -avant, entre les fibres de la face inférieure de la 
protubérance et la portion cérébelleuse du corps restiforme pour 
s'anastomoser avec le nerf auditif. Les autres, postérieures, passent 
sous la substance grise de la paroi antérieure du quatrième ven­
tricule, pour se continuer avec le faisceau intermédiaire du bulbe 
(faisceau antéro-latéral). Enfin, les dernières se continuent avec 
le corps restiforme dans l'épaisseur duquel on peut les suivre jus­
qu'au bec du calamus scriptorius. 

La seconde, petite racine, non ganglionnaire, est constituée par 
plusieurs faisceaux grêles qui émergent de la protubérance en haut et 
en arrière de la grosse racine, et paraît se continuer, d'après M. Lon­
get, avec la portion du cordon antéro-latéral de la moelle allongée qui 
traverse la protubérance annulaire. 

Le nerf trijumeau se dirige en haut, en dehors et en avant, s'en­
gage dans une dépression du bord supérieur du rocher, laquelle est 
convertie en un canal par un repli de la dure-mère. Là, ce nerf des­
cend en avant et en dehors, où les filets de la grosse racine s'écar­
tent et s'entrelacent pour se rendre à la concavité d'un renflement 
gris, jaunâtre, semi-lunaire, n o m m é ganglion semi-lunaire ou de 
Gasser* La petite racine est au contraire étrangère à la formation de 
ce gangliom 

Cette disposition permet de voir une analogie entre le nerf de 
la cinquième paire et les nerfs spinaux, qui ont c o m m e nous le 
verrons plus loin les uns.des racines ganglionnaires (racines sensi-
tives), les autres des racines non ganglionnaires (racines motrices), 

Sixième paire (nerfs moteurs oculaires externes). 

Le nerf moteur oculaire externe a son origine dans le sillon inter­
médiaire à la protubérance et au bulbe crânien, par plusieurs racines 
qui forment, au niveau des pyramides antérieures, deux faisceaux dis­
tincts. Le faisceau interne naît du bord inférieur dé la protubérance ; 
le faisceau externe, plus gros, naît de la partie supérieure et externe 
de la pyramide antérieure. Ces deux faisceaux se réunissent en un 
seul cordon, tantôt immédiatement après leur origine, tantôt dans le 
sinus caverneux seulement. Ce nerf marche en avant et en divergeant, 
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entre la protubérance annulaire et la gouttière basilaire ; arrivé au 
niveau du tiers supérieur de cette gouttière, il traverse la dure-mère 
et va se loger dans le sinus caverneux accolé à l'artère carotide interne 
pour se rendre ensuite dans la cavité orbitaire. 

Son origine réelle n'est pas encore bien déterminée. 

•„ > • 

Septième paire (nerfs faciaux, portions dures de la septième paire de "Willis). 

L'origine apparente du nerf facial est dans la fossette de l'éminence 
olivaire (fossette latérale du bulbe), qui termine l'extrémité supé­
rieure du sillon de l'olive et du corps restiforme, au-dessous de la 
protubérance, entre les nerfs moteur oculaire externe et auditif. A u 
point d'émergence, Ce nerf a Tapparence d'un cordon fascicule un 
peu aplati, qui s'arrondit bientôt, contourne le bord inférieur et con­
vexe de la protubérance sur les limites du pédoncule cérébelleux 
moyen, se dirige en avant, en dehors et en haut, et s'engage avec le 
nerf auditif et le nerf intermédiaire de Wrisberg dans le conduit 
auditif interne. 
. Son origine réelle a lieu sur les prolongements du faisceau intermé­
diaire du bulbe [faisceau antéro-latéral). D'après M. Cruveilhier, ce 
nerf commence dans l'épaisseur de la protubérance par deux faisceaux 
ou racines. Le faisceau interne émerge de la protubérance sur les 
côtés de la ligne médiane; l'autre a son origine en dehors du côté 
du cervelet. 

Vf'-' ; ! 
Huitième paire (nerfs auditifs, portions molles de la septième paire). 

Le nerf auditif est le plus mou de tous les nerfs et a presque deux 
fois le volume du nerf facial. U offre deux racines bien distinctes : 
l'une, antérieure, commence dans la fossette latérale du bulbe crânien 
(fossette de Véminence olivaire), en dehors du nerf facial, au-dessus 
-du glosso-pharyngien, au-dessous du pédoncule cérébelleux; l'autre, 
postérieure, contourne horizontalement la partie postérieure du corps 
restiforme, arrive sur la paroi antérieure du quatrième ventricule, 
où elle s'épanouit en filaments blancs qui contrastent avec la sub̂ -
stance grise de cette paroi, et forment plusieurs des barbes du cala­
mus scriptorius (pi. 13, fig. 2 et 6). 

Nous avons vu plus haut qu'il y aurait une troisième racine qui 
tire son origine de la grosse racine de la cinquième paire. 

Ce nerf monte en dehors, au devant du lobule du cervelet appelé 
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lobule du nerf vague, pour pénétrer conjointement avec le nerf facial 
et le nerf de "Wrisberg dans le conduit auditif interne. 

Neuvième paire (nerfs glosso-pharyngiens, premières portions de la huitième paire). 

Le nerf glosso pharyngien naît par plusieurs filets (de cinq à huit) 
qui émergent des corps restiformes, au-dessus du pneumogastrique, 
au-dessous du nerf auditif. Chacun de ces filets est le produit de la 
réunion de deux ou trois filaments convergents. Les filets du glosso-
pharyngien sont les plus élevés et ne peuvent être distingués à leur 
origine de ceux du pneumogastrique. D'une ténuité extrême, ils sont 
tous renfermés dans leur névrilème au moment où ils surgissent de 
la moelle et se réunissent en un ou deux cordons pour traverser la 
partie la plus antérieure du trou déchiré postérieur. 

Dixième paire (nerfs pneumogastriques ou nerfs vagues, deuxièmes portions de la huitième paire). 

Le nerf pneumogastrique a son origine dans le bulbe crânien, sur 
le corps restiforme, au-dessous du glosso-pharyngien et au-dessus du 
nerf spinal, sur la ligne des racines postérieures des nerfs spinaux par 
huit à douze filets qui se réunissent en un seul cordon, lequel, paral­
lèle au glosso-pharyngien et au spinal, s'engage dans le trou déchiré 
postérieur. 

Onzième paire (nerf» spinaux, accessoires de Willis, troisièmes portions de la huitième paire). 

Le nerf spinal naît par deux groupes de racines : 1° des parties 
latérales de la région cervicale de la moelle, intermédiaire aux racines 
antérieures et aux racines postérieures des nerfs cervicaux, derrière 
le ligament dentelé ; 2° du bulbe crânien. 

Le premier groupe de ces racines (racines cervicales ou inter­
cervicales), prend son origine immédiatement au devant des racines 
postérieures des nerfs du cou, depuis la première jusqu'à la cinquième 
paire cervicale. Chez le bœuf les racines se poursuivent jusqu'à la 
septième paire de nerfs, et je les ai vues descendre, chez le chat, 
jusqu'à la première paire lombaire. 

Le deuxième groupe de ces racines (racines bulbaires du nerf spi­
nal, filets restiformes, à cause du lieu précis de leur origine), monte 
dans toute la hauteur de l'intervalle qui se trouve entre les racines du 
pneumogastrique et les racines postérieures de la première paire, et 
établit la continuité entre ces deux ordres de racines. 
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Ses filets bulbaires inférieurs sont ascendants, les supérieurs sont 
horizontaux et ont des connexions intimes avec le pneumogastrique. 
Ces derniers forment un petit groupe distinct du groupe Cervical de 
ces mêmes nerfs qui devient horizontal en dehors, reçoit au moment 
où il s'engage dans le trou déchiré postérieur, un filet du pneumo­
gastrique, et se confond avec le premier groupe ou en reste isolé. 

Trajet vertébro-crânien. — Très-ténu en bas et constitué par un 
seul filet, rarement par deux, le nerf spinal monte verticalement sur 
les côtés de la région cervicale de la moelle épinière, qu'il longe 
jusqu'au niveau de la première paire cervicale. Là, il s'éloigne de la 
moelle, se porte en dehors et un peu en arrière, augmente de volume 
par l'accolement successif de nouveaux filets, croise perpendiculaire­
ment la partie latérale du trou occipital, sur laquelle il se réfléchit 
par une courbure à concavité inférieure, traverse le trou déchiré pos­
térieur, et sort du crâne avec le nerf pneumogastrique, en dedans et 
en arrière duquel il est placé. 

Ce nerf constitue avec la moelle et le nerf pneumogastrique, un 
triangle rectangle dont le côté interne est la moelle, le côté externe le 
spinal lui-même, et le côté supérieur le pneumogastrique. Il forme, 
tant dans sa portion intracrânienne que dans sa portion extracrâ­
nienne, une courbe parabolique à sommet contigu au trou déchiré 
postérieur. 

Douzième paire (grands hypoglosses). 

Le grand hypoglosse a son origine dans le sillon intermédiaire aux 
olives et aux pyramides, par une série linéaire de filets réunis en deux 
groupes bien distincts, qui passent dans le trou ou canal condylien 
antérieur, où ils sont séparés l'un de l'autre par une bride de la dure-
mère, et forment un seul cordon arrondi au moment de sortir du 
canal. 

TRAJET EXTRACRANIEN DES NERFS ENCÉPHALIQUES, DEPUIS LES TROUS 

D E LA RASE D U CRANE JUSQU'A LEUR TERMINAISON. 

Première paire (nerfs olfactifs, nervi olfactorii). 

(Voy. pi 15, fig. 2 et 3.) 

Après avoir fait connaître le trajet de chacun des nerfs olfactifs, 
depuis son origine jusqu'à la lame criblée de l'os ethmoïde, où il se 
termine par un renflement, nous allons montrer maintenant les véri-
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tables filaments olfactifs, c'est-à-dire la portion de chacun de ces deux 
nerfs qiu' s'étend depuis ce renflement jusque dans l'épaisseur die la 
membrane muqueuse pituitaire. 

Cette portion des nerfs qui n'est bien connue que depuis la des­
cription faite par Scarpa, prend son origine à la face inférieure du 
bulbe ethmoïdal, traverse immédiatement les canaux de la lame cri­
blée de l'ethmoïde, et se divise c o m m e eux au sommet des fosses 
nasales, en trois ordres de filets entourés par une gaîne de Ja dure-
mère. 

Parmi ces filets, les uns, moyens, disparaissent presque aussitôt 
sur la muqueuse qui tapisse la portion horizontale de la voûte des 
fosses nasales ; les autres se dirigent en bas, en divergeant, sur la 
face externe et la face interne des fosses nasales. 

Les rameaux externes s'anastomosent entre eux sous forme de plexus 
ou réseau, et s'étendent jusquau cornet moyen ; les rameaux internes, 
plus grêles, forment un plexus à mailles moins serrées que celles du 
plexus externe et descendent jusqu'à la partie moyenne delà cloispri. 
Toutes ces divisions se perdent dans la membrane pituitaire, par un 
réseau de filaments déliés et très-rapproçhés, qui se trouvent d'abord 
entre le périoste et la muqueuse nasale, ensuite dans la couche,super* 
ficielle de cette muqueuse. 

Structure.—La portion intracrânienne des nerfs olfactifs renfernie 
dans sa partie médullaire des fibres minces semblables à celles du cer­
veau. Le liséré gris qui couvre le bord supérieur de cette portion du 
nerf, se compose de substance finement granuleuse, et de corpuscules 
ganglionnaires apolaires. Les bulbes olfactifs offrent la même* texture 
que la substance grise des centres nerveux ; ils renferment, en effet, des 
corpuscules ganglionnaires de deux sortes, les uns petits, les autres, 
plus grands et multipolaires qui sont entremêlés de fibres très-
minces. 

O n peut donc conclure avec raison que la bandelette des nerfs 
olfactifs et les bulbes, eu égard à leur texture, sont les prolongements 
du cerveau. 

Les faisceaux de filets nerveux provenant du bulbe de terminaison, 
et se rendant dans les fosses nasales, se composent de fibres nerveuses 
pâles, grenues et recouvertes de noyaux allongés ayant 0ram,003. 
D'après toute vraisemblance, ces fibres proviennent du bulbe de ter­
minaison, Î 

Usages — Privé de toute sensibilité générale, le nerf olfactif a été 
considéré, depuis l'antiquité, c o m m e étant destiné à transmettre à 
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l'encéphale l'impression des odeurs sur la membrane pituitaire. De 
cette manière, il appartient donc aux nerfs de sensibilité spéciale., 

M. Magendie s'est efforcé de démontrer que le nerf trijumeau prend 
une part dans les fonctions de ce sens, et m ê m e , chez quelques ani­
maux, remplace complètement le nerf olfactif. 

Cette assertion semble confirmer les observations pathologiques et 
l'examen cadavérique de sujets privés de ce nerf, et qui, cependant, 
ont joui, durant leur vie, du seris de l'olfaction. 

Dans ces derniers temps, M. Claude Bernard, après avoir soumis à 
un examen critique les observations des anciens auteurs, n'est pour­
tant parvenu à aucune conclusion définitive à l'égard de ce nerf, 
comme on peut s'en convaincre en lisant ses Leçons sur le système 
nerveux (i^bS, t. II, p. 288). 

Les recherches physiologiques de M. Bifi semblent ramener â l'idée 
que le sens de l'olfaction appartient plutôt aux bulbes olfactifs, ce 
que confirment en quelque sorte les observations de M. Pressa et de 
quelques autres physiologistes cités par M. Longet. 

Toutefois, Cette dernière opinion ne peut être admise sans réservé, 
comme le prouve le fait d'une malade chez laquelle, malgré le manque 
de ce bulbe olfactif, le sens de l'olfaction existait dans son intégrité. 

En un mot, on ne peut produire aucune affirmation sous ce rapport, 
quoique, si l'on s'appuie sur la vraisemblance, lé nerf olfactif puisse 
être considéré comme doué d'une sensibilité spéciale. Cette dernière 
hypothèse mérite d'autant plus d'être prise en considération, que 
l'impression olfactive réside seulement dans la partie supérieure de 
la membrane muqueuse nasale, c'est-à-dire précisément à l'endroit 
où le nerf olfactif se ramifie, quand, au Contraire, la partie inférieure, 
celle où se trouvé le nerf trijumeau, ne possède aucune sensibilité 

spéciale. 
En s'appuyant sur ce dernier fait, M M . Todd et Bowhîah distinguent 

dans là muqueuse deux parties, dont une olfactive, et l'autre respi­
ratoire. La première, la supérieure, tapissée d'un épithélium à cils 
Vibratiles, répond aux ramifications du nerf olfactif; la seconde, l'in­
férieure, dépourvue de ces cils, renferme les divisions nerveuses de 

la cinquième paire. 

D e u x i è m e paire (nerfs optiques, nervi optici). 

(Voy. pi. 25, fig. 1.) 

Chacun de ces nerfs se dirige obliquement de dedans en dehors et 
d'arrière en avant, du chiasma vers le trou optique, traverse ce dernier 
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conjointement avec l'artère ophthalmique qui lui est subjacente, et 
décrit dans l'orbite une courbure à concavité interne, pour se porter 
presque directement à la partie postérieure interne et inférieure du 
globe de l'œil. A u moment où il atteint la sclérotique, il présente un 
rétrécissement ou mieux une sorte de collet, et se divise en un grand 
nombre de filaments qui s'expriment au travers d'une lame criblée de 
la sclérotique, traversent la choroïde en formant dans la profondeur 
de l'œil un petit renflement mamelonné appelé papille, de la circon­
férence de laquelle émergent des fibres sous forme de rayons, dont 
l'ensemble constitue la rétine. 

Depuis le chiasma jusqu'au trou optique, le nerf est entouré d'une 
double gaîne de la pie-mère et de l'arachnoïde. Cette dernière mem­
brane l'abandonne à l'entrée du trou optique et est remplacée par une 
enveloppe plus forte de la dure-mère ; celle-ci l'accompagne jusqu'au 
globe de l'œil, où elle se continue avec la sclérotique et donne attache 
par sa face postérieure aux quatre muscles droits de l'œil. 

Dans l'orbite, le nerf, séparé des muscles droits et obliques par une 
grande quantité de tissu adipeux, est en rapport, en dehors et en 
arrière, avec le ganglion ophthalmique ; ensuite, il est entouré par 
les vaisseaux et nerfs ciliaires, et les autres vaisseaux et nerfs de 
l'orbite. 

Dans toute sa longueur, le nerf optique est perforé par un canal 
central pour le passage de l'artère et de la veine centrale de la rétine. 
En outre, dans ce petit canal se trouverait un petit filament nerveux 
sur lequel Tiedmann a le premier fixé l'attention. 

Structure. — Les nerfs optiques, étant doués d'une sensibilité 
spéciale, se rapprochent, quant à leur structure, des nerfs olfactifs 
déjà connus, et des nerfs auditifs que nous allons décrire, et qui sont 
tous trois considérés avec raison comme des prolongements du cer­
veau. Ces trois paires de nerfs, en effet, renferment des fibres sem­
blables à celles du cerveau, tant sous le rapport du diamètre que 
sous celui d'affecter plus vite une apparence variqueuse. 

Entre ces fibres, se trouve cette m ê m e substance grise, avec les 
petits corpuscules ganglionnaires semblables à des noyaux, laquelle 
forme la couche superficielle de la substance corticale du cerveau. 

Usages. — Les nerfs optiques, insensibles aux excitants généraux, 
comme par exemple, lorsqu'on les soumet à une brûlure, ainsi que l'a 
fait M. Claude Bernard, possèdent la propriété de provoquer la sen­
sation de lumière à chaque excitation, pourvu que leur liaison avec 
l'encéphale ne soit pas interrompue. Les nerfs optiques servent donc 
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exclusivement à transmettre à l'encéphale l'impression des rayons 
lumineux sur la rétine. Ces nerfs appartiennent ainsi, c o m m e les 
nerfs olfactifs, à la classe des nerfs de sensibilité spéciale. D'ailleurs, 
la description plus détaillée de leurs propriétés, et de la part qu'ils 
prennent dans le phénomène de la vision, trouvera place plus loin 
dans la description de ce sens. 

NERF DE L'ORBITE ET GANGLION OPHTHALMIQUE. 

(PlANÏHE XXVI.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Mettez à nu le ganglion de Casser et les nerfs 
du sinus caverneux par l'ablation des gaines de la dure-mère. Détachez avec 
soin et rabattez le périoste et les téguments de la région frontale ; cela fait 
enlevez une portion triangulaire de la voûte de l'orbite, ayant pour base 
l'arcade sus-orbitaire et pour sommet la partie la plus large de la fente sphé-
noïdale, c o m m e l'indiquent les lignes ponctuées de la figure 1, Le trailde scie 
interne doit respecter la poulie cartilagineuse, le trait de scie externe doit 
pareillement respecter la glande et le nerf lacrymal; l'instrument portera 
principalement sur la partie antérieure de la voûte orbitaire; la partie posté­
rieure, à cause de son peu d'épaisseur, sera détachée avec le ciseau et le 
maillet. Pour compléter la préparalion et conserver le nerf frontal, vous ren­
verserez le fragment d'un coup de maillet, ou bien vous laisserez un petit pont 
osseux en dedans au niveau de la base de l'orbite. 

Vous trouverez alors sur le m ê m e plan, après avoir enlevé le périoste, plu­
sieurs des muscles de l'œil que vous disséquerez avec soin; et trois nerfs, qui 
sont, en dedans le pathétique, au milieu le frontal, le plus volumineux; en 
dehors le lacrymal, le plus grêle, très-adhérent à la dure-mère : aussi, pour 
ne pas le couper, faudra-t-il le découvrir d'avant en arrière. 

Coupez sur le milieu du globe oculaire le nerf frontal et les muscles sub-
jacents, c'est-à-dire, l'élévateur de la paupière supérieure et le droit supé­
rieur ; renversez-les en arrière, et vous aurez le plan de la figure 2. 

Vous obtiendrez la figure 3 après avoir enlevé l'anneau des muscles droits, 
le nerf optique, jusqu'au point où il pénètre dans le globe de l'œil, et la partie 
supérieure de la sclérotique qui cache les nerfs ciliaires. 

Vous préparerez enfin le ganglion ophthalmique, soit en ôtant avec soin, et 
couche par couche, le tissu adipeux qui l'environne au côté externe et posté­

rieur du nerf optique, soit en suivant d'arrière en avant un des nerfs ciliaires, 
ou bien encore le nerf du petit oblique qui lui donne une racine. 

Ces divers modes de préparation permettent d'étudier sur la m ô m e pièce, et 
par ordre de superposition, tous les nerfs de l'orbite; si l'on veut suivre l'ordre 
numérique, il est nécessaire d'avoir deux pièces, l'une pour la couche super­
ficielle, l'autre pour la couche profonde. 

FIGURE 2. — Divisez verticalement de haut en bas, et d'avant en arrière, la 

voûte et l'arcade orbitaire, immédiatement en dehors du trou sus-orbitaire ; 
sciez aussi obliquement, et de bas en haut, la base de l'apophyse ptérygoïde, 
la tubérosité de l'os maxillaire supérieur et l'apophyse malaire du m ê m e os, 
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de manière à intéresser la partie externe du trou sous-orbitaire ; enlevez le 
fragment externe, vous aurez à nu, sur le fragment interne, le globe oculaire 
et ses dépendances, entourés du périoste orbitaire. Détachez cette membrane, 
coupez à son insertion oculaire et renversez en arrière le muscle droit externe, 
ôtez enfin avec précaution le tissu adipeux qui recouvre le ganglion ophthal­
mique et les nerfs ciliaires, dont la ténuité est extrême et la coloration ana­
logue à celle de ce tissu. 

FIGURE 3. — Enlevez la peau de la face et du front, pour mettre en évidence 
la terminaison de plusieurs des nerfs étudiés plus haut. 

On appelle nerfs de l'orbite ceux qui se distribuent dans les parties 

accessoires de l'organe de la vision, nommées par Haller tutamina 

oculi. Ces nerfs, au nombre de quatre, sont : 1° le moteur oculaire 

c o m m u n (3e paire) ; 2° le pathétique (he paire) ; 3° le moteur oculaire 
externe (6e paire) ; k° l'ophtalmique de Willis (portion de la 5e paire). 

Les trois premiers sont destinés aux muscles droits et obliques de 
l'œil et à l'élévateur de la paupière supérieure ; le quatrième se rend 
à la glande lacrymale, aux paupières, à la peau, au périoste et à l'os 
du front, enfin à la membrane pituitaire de la partie antérieure des 
fosses nasales et au lobe du nez. 

Tous les quatre s'engagent dans le sinus caverneux : trois d'entre 
eux, le moteur oculaire commun, le pathétique et l'ophthalmique, se 
logent dans l'épaisseur de sa paroi externe ; le moteur oculaire externe 
est placé-dans le sinus m ê m e , accolé à l'artère carotide interne. De là 
ils se rendent dans l'orbite par la partie la plus large de la fente or­
bitaire supérieure (fente sphénoïdale), les uns immédiatement au-
dessous du périoste orbitaire, les autres après avoir traversé l'anneau 

des muscles droits de l'œil situé au sommet de la pyramide quadran-
gulaire formée par ces musles, à la face profonde desquels ils se per­
dent. 

O n trouve encore dans l'orbite, au niveau de la partie postérieure 

et externe du nerf optique, un petit renflement blanc rougeâtre, n o m m é 
ganglion ophthalmique auquel aboutissent trois racines : l'une vient 
du rameau nasal de la branche ophthalmique de Willis, l'autre du 
nerf du petit oblique, la troisième du grand sympathique ; ce gan­
glion donne naissance aux nerfs ciliaires. 

Troisième paire (nerfs moteurs oculaires communs). 

(Nervi oculo molorii communes.) 

Le nerf moteur oculaire commun prend naissance de chaque côté, 

c o m m e nous l'avons vu précédemment, dans l'espace interpédoncu-
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laire, sur la face latérale Interne du pédoncule cérébral, se dirige de 
là en avant et en dehors, traverse la dure-mère (2 et 15, fig. 1), se 
place dans l'épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux et va se 
rendre à cinq des muscles de l'orbite. 

Dans le sinus caverneux, le nerf situé en dehors de l'artère carotide 
interne et du nerf moteur oculaire externe, en dedans des nerfs pathé­
tique et ophthalmique de Willis, s'anastomose avec ce dernier et le 
plexus caverneux, après avoir formé un renflement ganglionnaire, 
fusiformè, crevasse, composé de fibres. blanches à l'extérieur, de 
grises à l'intérieur ; se divise en deux branches Collatérales, l'une su­
périeure, l'autre inférieure au nerf optique, et franchit l'anneau des 
muscles droits de l'œil (2, îig. 2 et 2, fig. li). 

ï° La branche supérieure (2, fig. 3 et 3, fig. h) s'incline un peu 
en dedans et se subdivise en deux rameaux, dont l'un s'épanouit à la 
face inférieure du droit supérieur de l'œil, tandis que l'autre, plus 
grêle, suit le bord interne de ce dernier muscle et va se ramifier par 
des filaments qui s'anastomosent entre eux à la face inférieure de l'élé­
vateur de la paupière supérieure. 

2° Là branche inférieure (fig. 3), plus volumineuse que la précé­
dente, donne trois rameaux : un interne, destiné à la face profonde 
du droit interne de l'œil ; un moyen, pour la face supérieure du droit 
inférieur ; un troisième^ externe arrondi, plus long que les deux au­
tres, atteint perpendiculairement le bord postérieur du muscle petit 
oblique (h, fig. h). Ce dernier rameau envoie un filet gros et court 
(racine motrice) &u ganglion ophthalmique. 

Usage. — L e nerf moteur oculaire Commun donne le mouvement à 
l'élévateur de la paupière supérieure et à quatre muscles de l'œil : le 
droit supérieur, le droit interne, le droit inférieur et le petit oblique; 
il préside en outre à la contraction de l'iris. Lorsqu'il est coupé ou 
paralysé, la paupière supérieure est abaissée, l'œil est tiré en dehors 
par le muscle droit externe ; tandis que le muscle grand oblique l'en­
traîne, tantôt, en dedans en avant et en haut, tantôt en dehors, en 
avant et en bas ; la pupille est dilatée et immobile, mais la sensibilité 
de l'œil reste intacte. 

Quatrième paire (nerfs pathétiques ou trochléateurs). 

(Nervi pathetici s. trochleares.) 

Ce nerf, le plus grêle de tous les nerfs crâniens, naît immédiate­
ment derrière les tubercules quadrijumeaux, sur le côté de la valvule 
de Vieussens (émanation du faisceau ântêro-latéràl) par deux ou trois 
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filets minces, faciles à déchirer. Il se dirige d'abord transversalement 
en dehors, décrit un long circuit autour de la protubérance, parallè­
lement au nerf optique en dedans duquel il est placé, et pénètre dans 
le sinus caverneux par un pertuis de la dure-mère, situé au point 
d'entrecroisement de la grande et de la petite circonférence du cer­
velet. 

A partir de ce point, le nerf logé dans la paroi externe du sinus 
caverneux, en dehors et au-dessus du moteur oculaire commun, 
croise (3, fig. 1) l'ophthalmique de Willis, s'anastomose avec lui, 
franchit la partie la plus large de la fente orbitaire, au-dessus des 
extrémités postérieures des muscles élévateur de la paupière supé­
rieure et droit supérieur de l'œil, et se dirige obliquement en avant, 
en dedans, vers le muscle grand oblique, pour s'épanouir à son bord 
supérieur. 

O n décrit généralement le nerf de la tente du cervelet, comme une 
émanation de l'ophthalmique de Willis. J'ai, en effet, dans mes dis­
sections, constaté cette origine ; mais j'ai, en outre, trouvé un autre 
filet venant du nerf pathétique ; ce filet marche tantôt isolément dans 
la tente du cervelet, tantôt s'anastomose avec le filet précédent, qui 
semble alors naître par deux racines l'une de l'ophthalmique, l'autre 
du pathétique (17, fig. 1). 

Usages. — Le nerf pathétique est essentiellement destiné au mus­
cle grand oblique auquel il donne le mouvement. Ch. Bell en a fait 
le nerf respiratoire de l'œil et en m ê m e temps le nerf de l'expression ; 
d'après d'autres physiologistes il servirait à exprimer l'amour et la 
pitié ; de là lui vient le nom de pathétique, que lui ont donné les 
anciens. Il aurait aussi quelque influence sur la direction de l'œil 
des mourants, parce que ses fonctions survivent à celles de tous les 
autres nerfs de l'orbite. 

Il est bon d'ajouter que, d'après M. Cl. Bernard, le nerf pathéti­
que est doué d'une sensibilité récurrente, ce qu'il faut attribuer, 
d'après ce physiologiste, à l'anastomose de ce nerf avec le nerf triju­
meau. Enfin, les observations pathologiques rassemblées par M. le 
professeur Szokalski, semblent nous prouver que la quatrième paire 
de nerfs a une influence sur le mouvement rotatoire de l'œil ; la pa­
ralysie des nerfs pathétiques se caractérise, en effet, par l'impossibi­
lité de tourner l'œil, qui est affecté de diplopie. Les deux images se 
présentent alors comme si l'une était au-dessus de l'autre, et l'œil 
malade fournit l'image placée au-dessous : la diplopie disparaît par 
l'inclinaison de la tête du côté sain. 
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Sixième paire (nerfs moteurs oculaires externes, oculo-musculaires communs ou abducteurs de l'œil). 

(Nervi oculo-motorii externi s. abducentes.) 

Le nerf moteur oculaire externe, le plus grêle des nerfs crâniens 
après le pathétique, prend son origine dans le sillon de séparation du 
bulbe et de la protubérance, par deux faisceaux : l'un externe, qui 

vient de la pyramide antérieure; l'autre interne, qui naît du bord 
inférieur de la protubérance. 

Le nerf formé par la réunion de ces deux faisceaux se dirige en 

avant, en dehors et en haut, vers la gouttière basilaire, au niveau du 
tiers supérieur de laquelle il pénètre sous la dure-mère (pi. 26, 18, 
fig. 1), et gagne la partie inférieure du bord latéral de la lame carrée. 
Il se place alors dans la paroi interne du sinus caverneux, s'accole à 
l'artère carotide interne (fig. 1), traverse la partie la plus large de la 
fente orbitaire, franchit l'anneau des muscles droits (h, fig. 2) en 
dehors du nerf moteur oculaire commun, du rameau nasal et de la 
racine longue et grêle du ganglion ophthalmique, et se perd entière­
ment à la face profonde du muscle droit externe de l'œil (6, fig. 3). 

Ce nerf, en passant au-dessus de l'orifice supérieur du canal carotidien 
(7, fig. 3), donne deux ou trois filets qui descendent accolés à l'artère 
carotide et concourent, avec le filet carotidien du nerf vidien et un 
des nerfs de Jacobson, à la formation du ganglion cervical supérieur; 
il participe encore à la formation du plexus caverneux qui résulte de 
l'enlacement de filets provenant du ganglion cervical supérieur, du 
ganglion de Gasser, de l'ophthalmique de Willis et des nerfs moteur 
oculaire commun et pathétique. 

Usages. — Le moteur oculaire externe, privé de toute sensibilité, 
est uniquement destiné à donner le mouvement au muscle droit 

externe. Aussi, nous pouvons facilement nous expliquer pourquoi, 
lorsqu'il est paralysé ou comprimé, le globe oculaire est tourné en 
dedans, et forme le strabisme interne. 

Cinquième paîfC (nerfs trijumeaux, sympathiques moyens, trifaciaux). 

(Nervi trigemini s. sympalhici niedii.) 

Nous savons que le nerf trijumeau émerge sur la limite de la face 

inférieure de la protubérance et des pédoncules cérébelleux moyens, 
par deux racines, l'une grosse (racine sensitive), l'autre courte 

(racine motrice). 

Nous n'avons pu suivre cette dernière au delà de son point d'émer-
12 
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gence, mais la première nous a conduit à travers la protubérance, 
jusque dans l'épaisseur du bulbe, où elle est trifurquée, comme nous 
l'avons dit plus haut. 

La grosse racine présente, au sortir de la protubérance, un étran­
glement auquel fait suite un gros faisceau fascicule formé de quatre-
viûgt-dix à cent filets nerveux d'après Meckel, et de trente-huit à 
quarante seulement, d'après Vicq d'Azyr. En arrachant ce faisceau, 
il reste à l'endroit rétréci un mamelon blanc qui semblait caché jdans 
l'intérieur du nerf, et a été pris par Bichat pour sa véritable origine. 

De la protubérance, les deux racines se dirigent vers un trou ova-
laire formé par un repli de la dure-mère et par une dépression du 
bord supérieur du rocher, et s'engagent entre la face supérieure de 
celui-ci et la dure-mère ; la grosse racine (pi. 26, h, fig. 1) s'élargit, 
pour se rendre à la concavité d'un ganglion semi-lunaire (ganglion 
de Gasser), après avoir donné quelques filets à la dure-mère qui ta­
pisse le rocher ; la petite racine (14, fig. 1), passe en dedans de la 
grosse et du ganglion, à la formation duquel elle ne concourt pas, et 
se jette dans le nerf maxillaire inférieur, à sa sortie du trou ovale. 

Ganglion de Gasser (fig. 1, 2 et h). —Situé obliquement sur la 
face supérieure et près du sommet -du rocher, il forme un renflement 
gris jaunâtre d'une étendue considérable, enfermé en quelque sorte 
entre deux lames de la dure-mère auxquelles il envoie quelques filets. 

Sa face externe et supérieure forme une saillie en dehors de la 
grosse racine, et adhère fortement à la dure-mère ; sa face interne et 
inférieure, aplatie, communique avec le plexus caverneux par des filets 
gris qui semblent se confondre avec la substance grise du ganglion. 

La.grosse racine du trijumeau aboutit à la concavité du bord pos­
térieur du ganglion, dont le bord inférieur, antérieur et convexe, 
donne naissance à trois branches qui sont, de haut en bas et de dedans 
en dehors : 1° l'ophthalmique de Willis, la moins volumineuse ; 2° la 
maxillaire supérieure ; 3° la maxillaire inférieure, la plus grosse. 

1* Branche ophthalmique de Willis. 

(Ramus oplithaimicus nervi trigemini.) 

( PLASCHE XXVI.) 

Ce nerf, le plus petit et le plus supérieur des branches du ganglion 
de Gasser (5, fig. 1), se dirige, en avant, en haut et en dedans, dans 
l'épaisseur de la paroi externe du sinus caverneux, au-dessous du 
pathétique, au-dessus du nerf moteur oculaire commun, s'anastomose 
avec le plexus carotidien et les nerfs moteurs de l'œil, donne un 
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rameau récurrent (17, fig. 1), appelé par Arnold nervus recurrens 

inter laminas tentorii, destiné à la tente du cervelet, et se divise en 
trois rameaux qui pénètrent dans l'orbite par la fente orbitaire supé­
rieure, et sont, de dehors en dedans : les rameaux lacrymal, frontal, 

nasal. 
Nerf lacrymal (6, fig. 1). — Celui-ci, le plus petit et de plus 

externe des rameaux terminaux de l'ophthalmique, très-adhérent à la 

dure-mère dans la paroi externe du sinus caverneux, pénètre dans 
l'orbite parla partie la plus étroite de la fente orbitaire, immédiate­

ment sous le périoste, longe le bord supérieur du muscle droit externe, 
sur la limite des parois supérieure et externe de l'orbite, et se divise 

en deux branches : l'une, lacrymale, donne à la glande du m ê m e nom 
et s'anastomose avec le filet lacrymal du nerf orbitaire du maxillaire 
supérieur; l'autre, palpébrale, traverse la glande lacrymale pour se 
perdre à la muqueuse et à la peau de la paupière supérieure, à la 
peau de la région temporale antérieure. 

Quant au rameau temporo-malaire, décrit par M. Cruveilhier et 
M. Longet comme une des branches du nerf lacrymal, je l'ai vu le 
plus souvent se détacher de la branche orbitaire du nerf maxillaire 

supérieur. 
Nerf frontal (10, fig. 1 ) . — Ce nerf qui, sous le rapport du Volume, 

semble être la continuation de l'ophthalmique, traverse la fente orbi­
taire supérieure entre le périoste et l'anneau des muscles droits, s'anas­
tomose avec le pathétique situé au-dessus de lui, longe la partie 
moyenne de la voûte de l'orbite dont il est séparé par le périoste, 

poursuit son trajet sur le muscle élévateur de la paupière supérieure, 
et se divise ordinairement, au niveau du tiers antérieur de la voûte 
orbitaire, en trois rameaux, savoir : le frontal externe ou sus-orbitaire, 

le frontal interne, et le fronto-nasal ou supra-trochlearis, qui n'existe 
pas toujours ; et alors le nerf frontal n'offre que deux rameaux termi­
naux. 

Le frontal externe ou sus-orbitaire (H, fig. 1) sort par le trou 
sus-orbitaire, et se divise en rameaux ascendants ou frontaux, en ra­
meaux descendants ou palpébraux. 

Les frontaux, ordinairement au nombre de deux, se réfléchissent 
de bas en haut entre le muscle et le périoste ; le plus externe rampe 
sur le périoste et traverse le muscle frontal- vers sa partie supérieure 

pour arriver à la peau ; l'autre traverse le frontal à sa partie inférieure 

et se perd aussi à la peau : ces deux nerfs se subdivisent et s'anasto­

mosent entre eux sous un angle aigu. En outre, on trouve assez sou-
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vent un petit rameau qui s'engage dans le pertuis situé dans l'échan-

crure sous-orbitaire, et qui peut être poursuivi jusqu'au périoste, à la 

peau et à l'os. 
Les palpébraux, dont le nombre est variable, se portent verticale­

ment en bas dans l'épaisseur de la paupière supérieure, pour se ter­

miner, soit à la conjonctive, soit à la peau. 
Le frontal interne (12, fig. 1) sort de l'orbite entre le trou sus-

orbitaire et la poulie cartilagineuse; il fournit des branches ascen­
dantes ou frontales, des branches descendantes ou palpébrales et 

nasales. 
Les branches frontales et palpébrales (3 et h, fig. 7) se compor­

tent comme celles du frontal externe ; elles s'anastomosent avec ces 
dernières et avec le fronto-nasal, ou, lorsqu'il manque, avec le nerf 
nasal. 

Les branches nasales se dirigent sur le dos du nez, où elles s'anas­
tomosent avec le nasal. 

Fronto-nasal ou supra-trochlearis (13, fig. 1). — Ce petit rameau 
se sépare assez souvent du nerf frontal avant sa bifurcation terminale, 
se place en dedans du nerf frontal interne, passe entre la poulie et 
l'os frontal, et se termine par des branches ascendantes destinées à la 

peau du front, et des branches descendantes qui vont à la peau du 
nez. Il s'anastomose avec le frontal interne et le nasal. 

Rameau nasal de lophthalmique (3, fig. 2, et 8, fig. h).—Celui-ci, 
plus mince que le frontal, plus gros que le lacrymal, se détache de la 
face interne du nerf ophthalmique avant son entrée dans l'orbite, se 
place en dehors du moteur oculaire commun, donne immédiatement la 
racine longue et grêle du ganglion ophthalmique, et traverse avec elle 
la fente orbitaire et l'anneau des muscles droits (fig. 2, et fig. h). Il 
se dirige alors en avant et en dedans vers le trou orbitaire interne et 
antérieur, au milieu du tissu adipeux, entre le muscle droit supérieur 

et le nerf optique, fournit directement quelques nerfs ciliaires, passe 
au-dessous du grand oblique, au-dessus du droit interne, et se divise 
en deux filets, le nasal externe et le nasal interne ou ethmoïdal. 

Le nasal externe, ou infra-trochlearis (8, fig. 1), longe la face 
inférieure du grand oblique, passe au-dessous de la poulie qu'il 
traverse m ê m e quelquefois, puis se partage en filets frontaux (5, fig. 7) 
et nasaux (6, fig. 7). Les premiers se perdent à la peau du front et 
s'anastomosent avec les autres nerfs frontaux, les seconds se distri­

buent'à la peau du nez, ainsi qu'à celle de la partie interne de la pau­
pière inférieure, où ils s'anastomosent avec le sous-orbitaire. 
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Le nasal interne, ou filet ethmoïdal de la branche nasale de 
l'ophthalmique (9, fig. 1), croise, perpendiculairement le grand 
oblique et le droit interne, s'engage dans le trou orbitaire interne et 
antérieur, remonte dans un camil situé au côté externe de la lame cri­

blée de l'ethmoïde, passe entre l'apophyse crista-galli et une petite 

lame osseuse située en avant et en dehors de cette apophyse, pénètre 
dans le nez par une petite fente de la lame criblée, et se termine par 
deux ramuscules, l'un externe, l'autre interne. 

L'externe se porte à la partie antérieure de la pituitaire de la paroi 
externe des fosses nasales, où il donne lui-même deux petites divi­
sions (2, fig. 6). L'une d'elles traverse un pertuis situé entre le carti­
lage latéral et les os du nez, se place profondément au-dessous du 
muscle triangulaire et se rend à la peau du lobe du nez : on lui a 
donné le nom de naso-lobaire (8, fig. 7). L'autre se dirige en arrière 
et s'épanouit dans la muqueuse du cornet et du méat inférieur. 

Le ramuscule interne se distribue à la partie antérieure de la pitui­
taire de la cloison (3, fig. 6). 

Les filets que nous venons de décrire atteignent la pituitaire par sa 
face adhérente ; ils ne s'anastomosent jamais avec les nerfs olfactifs. 

D'après ce qui précède, on voit que la branche ophthalmique de la 

cinquième paire est entièrement destinée chez l'homme aux téguments 
cutanés et muqueux ; il n'en est pas de m ê m e chez les ruminants et 
les pachydermes, chez lesquels l'ophthalmique fournit quelques bran­
ches musculaires. Celles-ci semblent être suppléées chez l'homme par 
les anastomoses des nerfs moteurs avec l'ophthalmique et le grand 
sympathique, dans le sinus caverneux; anastomoses auxquelles on 
peut attribuer la sensibilité et la nutrition des muscles de l'œil. 

Ganglion ophthalmique (18, fig. 2; 9, fig. h; i, fig. 5). — L e 
ganglion ophthalmique, situé en dehors du nerf optique et à quelques 
millimètres du trou du m ê m e nom, enveloppé de toutes parts de tissu 
adipeux, est un renflement blanchâtre à la circonférence, gris rou­

geâtre au centre, d'une forme tantôt lenticulaire, tantôt semi-lunaire. 
O n lui décrit généralement quatre angles : deux postérieurs, l'unsupé^ 
rieur, l'autre inférieur; deux antérieurs, distingués également en 
inférieur et supérieur. 

L'angle postérieur et supérieur reçoit du nerf nasal de l'ophthal­

mique un filet long et grêle (2, fig. 5) (racine longue et grêle ou sen­
sitive) ; on voit à l'angle postérieur et inférieur une racine courte et 

épaisse (racine motrice) (h, fig. 5), fournie par le nerf du muscle 

petit oblique, émanation du moteur oculaire commun. Entre les deux 
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racines 4pnt nous venons de parler, le ganglion ophthalmique reçoit 
encore un filet (6, fig. 5) (racine molle) du plexus carotidien, et 

partant du grand sympathique; ce filet arrive au ganglion, tantôt 
directement, tantôt par la racine longue et grêle à laquelle il s'accole. 
. Chacun des angles antérieurs donne naissance à un faisceau de huit 

à douze nerfs ciliaires (7, fig. 5 ; 9, fig. 2), qui se dirigent flexueuse-
ment au milieu de la graisse* l'un au-dessus, l'autre au-dessous du 
nerf optique. Ces nerfs atteignent et perforent la partie postérieure 
de la sclérotique, les uns autour du nerf optique, les autres plus en 
avant, marchent entre la sclérotique et la choroïde en adhérant à la 
surface intérieure de la première de ces membranes (8, fig. 3), gagnent 
le nerf ciliaire où chaque nerf se divise en plusieurs filets qui s'anas­
tomosent entre eux et avec les filets voisins, de manière à former un 
plexus dont les mailles sont remplies de substance grise, plexus qui 
a reçu le n o m de ganglion ciliaire, et d'où partent des ramuscules 
qui se perdent, les uns dans le cercle m ê m e (muscle tenseur de la 
choroïde), les autres dans l'iris; quelques-uns, d'après M. Giraldès, 
traverseraient la cornée pour s'épanouir dans la conjonctive. 

Usages. — Les nerfs ciliaires président à la contraction de l'iris ; 
ils doivent cette propriété à la racine grosse et courte du ganglion 
ophthalmique. La racine longue et grêle leur transmet des propriétés 
sensitives et leur donne une certaine influence sur la conjonctive. 

2° Branche maxillaire supérieure. 

(Ramus maxillaris superior nervi trigemini.) 

(PI-ASCHE XXVII,) 

préparation. — FIGURE 1. — Faites une première coupe oblique d'arrière 
en avant et de dehors en dedans, de manière à intéresser la moitié du trou 
stylo-mastoïdien, une petite portion du canal carotidien, les trous déchirés 
postérieur, ovale, grand rond, et la base de l'apophyse ptérygoïde. Rejoignez 
cette coupe par une seconde qui commence à l'arcade orbitaire, en dehors du 
trou sous-orbitaire, et se termine à la partie la plus large de la fente sphé-
noïdale. Enlevez le fragment externe, en ayant soin de conserver le filet 
lacrymal du nerf orbitaire ; disséquez les nerfs et les muscles de f orbite; 
débarrassez le ganglion de Meckel du tissu adipeux situé au sommet de la voûte 
zygomatique, fendez enfin la gaîne fibreuse qui enveloppe le ganglion. 

FIGORE 3.— Elle nécessite deux coupes: l'une dirigée obliquement d'arrière 
en avant et faite sur l'apophyse mastoïde, le trou déchiré postérieur, le canal 
carotidien et le rocher; l'autre pratiquée dans les fosses nasales, c o m m e pour 
les nerfs olfactifs. Vous enlèverez alors avec précautio la membrane pituitaire 

de la paroi externe des fossés nasales, de manière à laisser les nerfs adhérents 
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au périoste; vous casserez la lamelle mince qui forme le canal palatin, afin 
de mettre à nu le ganglion et le nerf palatin ; vous ouvrirez le conduit vidien 
d'arrière en avant, et fendrez la gaîne fibreuse qui entoure le nerf vidien et 
ses divisions ; enfin, vous dégagerez l'artère carotide de la gaîne fibreuse qui 
l'entoure. 

FIGURE 5. — Sur une pièce macérée dans l'acide nitrique étendu d'eau, vous 
pouvez voir les nerfs dentaires à travers la demi-transparençe de l'os; vous les 
étudierez encore après avoir enlevé la table externe de l'os maxillaire supé­
rieur. Pour mettre à. nu les anastomoses du nerf vidien, ouvrez la cavité tym-
paniqùe par l'ablation de sa paroi externe ; brisez l'aqueduc de Fallope, vous 
.aurez sous les yeux le facial et les nerfs de Jacobson ; ouvrez enfin le canal 
carotidien et débarrassez l'artère carotide de son enveloppe fibrBUse. 

Le nerf maxillaire supérieur prend naissance du ganglion de Gasser, 
au-dessous de l'ophthalmique, au-dessus du maxillaire inférieur, 
entre lesquels il tient le milieu pour le volume ; franchit aussitôt le trou 
grand rond, traverse successivement le sommet de la voûte zygoma-
tique, la gouttière sous-orbitaire, le trou sous-orbitaire dont il prend 
le nom, et se termine, au sortir de ce dernier, par un grand nombre 
dé rameaux divergents. Ses rapports sont avec le tissu adipeux de la 
voûte zygomatique et le périoste du plancher de l'orbite qui le sépare 
du globe oculaire et du muscle droit inférieur ; à sa sortie du trou 
sous-orbitaire, il est placé entre les muscles élévateurs de la lèvre 
supérieure et canin. 

Les rameaux qui se détachent du nerf maxillaire supérieur dans 
toute la longueur de son trajet sont, d'arrière en avant : l9 le nerf 
orbitaire fourni immédiatement au-devant du trou grand rond ; 2° deux 

ou trois rameaux qui aboutissent au sommet de la voûte zygomatique» 
au ganglion sphéno-palatin, d'où partent les rameaux palatins, les 
rameaux sphéno-palatins et le nerf vidien ; 3° les alvéolo-dentaires 
postérieurs et supérieurs au nombre de deux ou trois, qui naissent au 
niveau de la tubérosité maxillaire ; li° les dentaires antérieurs et supé­
rieurs donnés par le maxillaire supérieur avant sa sortie du trou sous-
orbitaire ; 5° les rameaux sous-orbitaires. 

1° Nerf orbitaire [h, fig. i, et à, fig. 2), — Celui-ci, grêle, adhé­
rent dès son origine à la dure-mère, très-difficile à préparer, se sépare 

du maxillaire supérieur au devant du trou grand rond qu'il traverse, 
longe le bord inférieur de la paroi externe de l'orbite, au-dessous et 

au côté externe du muscle droit externe, en dehors du périoste, et se 

partage vers la partie moyenne de la fente sphéno-maxillaire en 
rameaux lacrymal, malaire et temporal. 

Le rameau lacrymal (h, fig. 1) se dirige en haut, en dehors # en 
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avant, tantôt en dedans, tantôt en dehors du périoste orbitaire; se 
loge dans une portion de son trajet, soit dans un sillon, soit dans un 
canal complet de l'os de la pommette, et se divise en deux filets, l'un 
pour la peau de la paupière supérieure, l'autre destiné à la glande 

acrymale dans laquelle il s'anastomose (7, fig. 2) avec le lacrymal de 

l'oplithalmique de Willis. 
Le nerf malaire (6, fig. \, et 6, fig. 2), quelquefois double, tra­

verse l'ouverture simple ou double située sur l'os malaire, perfore 
l'orbiculaire des paupières, se perd à la peau de la région malaire, et 

s'anastomose avec le facial. 
Le rameau temporal (7, fig. \, et 5, fig. 2) naît tantôt isolément 

du nerf orbitaire, tantôt du nerf lacrymal, entre dans un canal oblique 
de la paroi externe de l'orbite, arrive dans la fosse temporale, s'y 

anastomose avec le nerf temporal profond antérieur du maxillaire 
inférieur, enfin traverse le muscle temporal et son aponévrose et 
s'épanouit dans la peau du front et des tempes. 

2° Ganglion sphéno-palatin, et rameaux qui y aboutissent ou qui 

en émanent. — A u niveau du sommet de la voûte zygomatique, le 
nerf maxillaire supérieur envoie deux ou trois rameaux (9, fig. 1) à 
un renflement grisâtre d'une forme variable, le plus souvent triangu­
laire, situé en dehors du trou sphéno-palatin, entouré par les branches 
de l'artère maxillaire interne, et appelé ganglion deMeckel ou sphéno-
palatin. Ce dernier, masqué par du tissu adipeux, enveloppé par 

une gaîne fibreuse de la dure-mère, est très-difficile à découvrir. 
Il fournit trois branches divisées en antérieures (nerfs sphéno-pala-

tins interne et externe), postérieures (filet pétreux et filet carotidien 
du nerf vidien), inférieures (nerfs palatins). 

•Nerfs sphéno-palatins. — O n distingue ces nerfs en sphéno-pala-
tins externes et sphéno-palatins internes ou naso-palatins : tous fran­
chissent le trou sphéno-palatin. Les premiers marchent au nombre de 
trois ou quatre vers la paroi externe des fosses nasales pour se perdre 
à la pituitaire du cornet et du méat moyen (6, fig. 3) ; le second se 
dirige obliquement sur la paroi interne des fosses nasales (1 et 2, 
fig. 4), jusque dans le trou palatin antérieur, où il se termine à l'angle 
supérieur d'un renflement décrit par Hippolyte Cloquet sous le nom 
de naSo-palatin; et lorsque celui-ci n'existe pas, à la muqueuse de la 
voûte du palais, au-dessus des incisives, à un tubercule qu'on y re­
marque. 

Dans son trajet dans les fosses nasales, le naso-palatin se divise en 

deux rameaux qui s'accolent presque aussitôt; il donne en outre à la 
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pituitaire de la cloison des filets représentés par Arnold, niés par 
M. Cruveilhier, mais que j'ai vus parfaitement sur des pièces macérées 

dans l'acide nitrique, et sans aucune préparation. 

L'existence du ganglion naso-palatin est encore sujet de doute ; je 

l'ai le plus souvent rencontré dans mes dissections, mais je n'ai pas 

encore pu y constater la présence de la substance grise. 
Branche postérieure du ganglion sphéno-palatin, nerf vidien. — 

Le nerf vidien pénètre dans le conduit du m ê m e nom, et se bifurque, 
tantôt avant, tantôt après sa sortie, en deux rameaux, l'un supérieur, 

l'autre inférieur. 
Le rameau supérieur (grand nerf pétreux superficiel) (7, fig. 5) 

remonte sur la face supérieure du rocher, par le trou déchiré antérieur, 
en traversant la substance fibro-cartilagineuse qui s'y trouve, se place 
dans une gouttière osseuse, communique par un filet (petit pétreux 
profond d'Arnold) avec le nerf de Jacobson, pénètre dans Y hiatus 
Fallopi, et se rend au ganglion géniculé du facial. Cette description 
est à peu près celle donnée par Meckel, qui fait venir le grand pétreux 
superficiel du ganglion sphéno-palatin. Les anatomistes modernes le 
considèrent comme la racine motrice du ganglion sphéno-palatin, et 
comme une émanation du facial ; aussi suivrait-il d'après eux un trajet 
inverse, c'est-à-dire, du facial vers le ganglion de Meckel. 

Le rameau inférieur (filet carotidien du nerf vidieti) (9 fig. 5) s'en­
gage dans le canal carotidien, et s'anastomose avec les nerfs qui enla­
cent l'artère carotide interne ; ceux-ci viennent du ganglion cervical 

supérieur, du nerf moteur oculaire externe et des filets de Jacobson. 
Meckel regarde aussi le filet carotidien du nerf vidien comme une 

émanation du ganglion sphéno-palatin ; les anatomistes modernes 
disent qu'il provient du grand sympathique, et en font la racine végé­
tative du ganglion. 

Nerfs palatins. —Branches inférieures du ganglion sphéno-palatin, 

et généralement décrites au nombre de trois, bien qu'il y en ait davan­
tage, elles sont distinguées en grand nerf palatin ou palatin antérieur, 
petit nerf palatin ou palatin moyen par sa position, et palatin pos­

térieur. 
Le nerf palatin antérieur (2, fig. 3) traverse le canal palatin posté­

rieur à l'orifice inférieur duquel il se réfléchit en avant, et se divise 
en branches gingivales et palatines, destinées aux muqueuses gingi­

vale, palatine, et aux glandules palatines ; et en branches qui se ren­
dent à l'angle inférieur du ganglion naso-palatin ou au tubercule 

muqueux qui surmonte les incisives supérieures. Dans le canal pala-
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tin, le nerf palatin antérieur envoie quelques filets, l'un nasal", au 
méat moyen et au cornet inférieur (5, fig. 3), les autres aux dernières 

molaires. 
Le nerf petit palatin, ou palatin moyen par sa position (4, fig. 3), 

s'engage dans les conduits palatins accessoires, et se perd aux mu­

queuses buccale et nasale du voile du palais, ainsi qu'à ses glandules, 
Le nerf palatin postérieur (3, fig. 3), destiné aux muscles palato-

staphylin et péristaphylin interne, donne aussi quelques filets à la 

muqueuse et aux glandules du voile du palais ; il est regardé par 
M. Longet comme la continuation du grand pétreux superficiel qui a 

traversé le ganglion de Meckel. 
Le nerf nase-pharyngien, ou nerf de Bock (11, fig. 3), n'est autre 

chose qu'un ou deux filets issus tantôt du ganglion de Meckel, tantôt 
du nerf vidien dans le canal du m ê m e nom. Ce nerf est destiné à la 

muqueuse du pharynx au voisinage de la trompe d'Eustache. 
O n peut encore signaler quelques branches qui se détachent du 

ganglion de Meckel et s'anastomosent avec le plexus nerveux de l'ar­

tère maxillaire interne. 
Plusieurs anatomistes ont décrit quelques rameaux émergeant du 

ganglion de Meckel, et se rendant, par la fente orbitaire inférieure, 
à la gaîne du nerf optique, et qu'on a nommés nerfs orbitaires. Quant 

à moi, il ne m'a pas encore été donné de les rencontrer. 
3° Branches fournies au niveau de la tubérosilé maxillaire (nerfs 

alvéolo-dentaires postérieurs et supérieurs). — Ces nerfs, au nombre 
.de deux ou trois, sont, les uns, superficiels, destinés au périoste de la 
tubérosité maxillaire et aux gencives des dernières molaires (lli, fig. 1) ; 
les autres traversent de petits pertuis situés sur la tubérosité de l'os 
maxillaire, se logent dans l'épaisseur de la paroi externe du sinus, et 
vont s'anastomoser en avant avec les nerfs dentaires supérieurs et an­
térieurs, pour former un plexus à mailles serrées (3, fig. 5), à con­
vexité inférieure qui envoie des rameaux aux dents et aux gencives ; 
il n'est pas rare de voir quelques branches traverser la tubérosité et 
.s'épanouir dans la muqueuse du sinus maxillaire. 

4° Nerf dentaire antérieur et supérieur. — Ce nerf, très-volumi­
neux, quelquefois double, se détache du maxillaire supérieur avant sa 
sortie (li, fig. 5) du trou sous-orbitaire, s'engage dans un canal par­
ticulier de l'os maxillaire supérieur, s'anastomose avec le nerfden-
.taire postérieur et supérieur en formant une anse, celle-ci se ramifie et 

s'anastomose de nouveau en constituant un plexus, au milieu duquel 

JDXX trouve de la substance grise ; c'est ce qu'on a distingué sous le 
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n o m de ganglion sus-maxillaire (ganglion supra maxillare). Ce 

plexus gangliforme occupe la paroi antérieure de l'antre d'Highmore, 
et envoie des filaments nerveux aux dents incisives, aux canines, aux 

gencives et à la voûte palatine. D'autres divisions se réfléchissent de 

bas en haut, traversent l'épine nasale antérieure, et vont se perdre à 
la pituitaire de la partie antérieure des fosses nasales, 

5° Nerf sous-orbitaire. — Le nerf sous-orbitaire (15, fig. 1), qui 

est en quelque sorte la terminaison du nerf maxillaire supérieur, s'é­
largit au sortir du trou sous-orbitaire, et s'épanouit en branches ascen­

dantes, horizontales et descendantes. 
Les branches ascendantes, palpébrales inférieures, se placent der­

rière l'orbiculaire des paupières, s'anastomosent avec le nerf nasal de 
l'ophthalmique, et se perdent à la peau et à la conjonctive de la pau­
pière inférieure. 

Les branches horizontales ou nasales se rendent à la peau du nez. 
Les branches descendantes ou labiales sont, les unes superficielles, 

destinées à la peau de la lèvre supérieure ; les autres, profondes, tra­
versent le muscle orbiculaire, et se rendent à la muqueuse et aux 
glandules de la lèvre supérieure. Les branches descendantes sont croi­
sées perpendiculairement par les branches sous-orbitaires du facial 
avec lesquelles elles s'anastomosent, et forment le plexus sous-orbi­
taire. Nous verrons plus loin que dans ce plexus on peut très-facile­
ment distinguer les filets delà cinquième paire de ceux delà septième. 

3° Branche maxillaire inférieure. 

( Ramus maxillari| inferior nervi trigeraini.) 

(PLANCHE XXVIII.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Disséquez le ganglion de Gasser et ses branches 
par l'ablation du feuillet de la dui?e-mère qui le couvre; détachez le muscle 
temporal en rasant l'os; enlevez une portion triangulaire d'os située dans la 
fosse latérale et moyenne du crâne, et comprise entre deux lignes, menées, 
l'une de l'extrémité externe de la petite aile du sphénoïde jusqu'au trou ovale, 
l'autre du m ô m e trou à la base du rocher; serez la portion verticale, c'est-à-
dire temporale, brisez la portion zygomatique. Vous mettrez à nu, de cette 
manière, le bord supérieur du muscle ptérygoïdien externe, son insertion sur 

le condyle et une partie de la face profonde ou face adhérente du muscle 
temporal. Vous poursuivrez les branches collatérales du maxillaire inférieur, 
de leur origine vers leur terminaison. 

FIGURE 2. — Disséquez les muscles temporal, masséter et buccinateur; 

coupez l'arcade zygomatique par deux traits de scie faits, l'un sur l'os malaire, 
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l'autre à la racine de l'apophyse zygomatique, ce dernier avec précaution, 
pour ménager le nerf massétérin. Renversez l'arcade zygomatique et le muscle 
masséter, à la face profonde duquel vous verrez le nerf massétérin ; découvrez 
les muscles ptérygoïdiens interne et externe en coupant à sa base l'apophyse 
coronoïde. Enlevez la portion inférieure du muscle temporal; échancrez sa 
partie supérieure, pour mettre à nu à sa face profonde les nerfs temporaux; 
disséquez avec précaution, au niveau du condyle, les anastomoses entre le 
nerf facial et le nerf temporal; sculptez enfin la table externe du maxillaire 
inférieur, jusqu'au trou mentonnier, pour voir le trajet et la terminaison du 
nerf dentaire inférieur. 

FIGURE 3. — Enlevez une portion triangulaire des fosses temporale et zygo­

matique, comprise entre une première ligne dirigée obliquement sur la partie 
postérieure de l'apophyse mastoïde, l'aqueduc de Fallope, le conduit auditif 
et le trou ovale, et une seconde ligne commençant en arrière et à un travers 
de doigt de l'apophyse orbitaire externe, pour se terminer au trou ovale. Le 
fragment enlevé, vous aurez sous les yeux le ganglion de Gasser et le nerf 
maxillaire inférieur à son passage au trou ovale. Vous couperez en outre la 
base de l'apophyse coronoïde, le tiers moyen du corps de mâchoire inférieure, 
et vous tirerez la langue en dehors afin de rendre le nerf lingual plus 
apparent. 

FIGURE 5. — Fendez verticalement sur la ligne médiane, et d'avant en 
arrière, les fosses nasales; dirigez la scie depuis le corps du sphénoïde jusqu'à 
l'apophyse mastoïde, en passant un peu en dedans du trou ovale et sur le 
bord interne de la cavité glénoïde. Préparez sur la portion attenante à la 
paroi externe des fosses nasales le ganglion otique situé au-dessous du trou 
ovale, en dedans du nerf maxillaire inférieur, au voisinage du nerf auriculo-
temporal et de l'artère sphéno-palatine. 

Ce nerf, la plus grosse et la plus postérieure des branches du 
ganglion de Gasser, sort du crâne par le trou ovale, reçoit immé­
diatement après la racine motrice de la'cinquième paire, et se divise 
aussitôt en cinq branches collatérales et deux terminales. 

Les branches collatérales peuvent être distinguées en supérieure, 
ou nerf temporal profond; inférieures, ou nerf massétérin en arrière, 
nerf buccal en avant ; interne, ou ptérygoïdien interne ; postérieure, 
ou auriculo-temporal superficiel. Cette dernière s'anastomose avec le 
facial et se perd à la peau ; les quatre premières, destinées aux muscles 
dont elles portent les noms, sont presque entièrement formées par la 
racine motrice. 

Les branches terminales viennent surtout de la racine sensitive. 
Ce sont : le nerf lingual et le nerf dentaire inférieur. 

' Branches collatérales. 

Nerf temporal profond (7, fig. 1 et 2), et nerf massétérin (5, fig. 1, 
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et 1, fig. 2). — Ces deux nerfs, à leur sortie rlu trou ovale, se placent 
sous la paroi postérieure de la fosse zygomatique, au-dessous du bord 
supérieur du muscle ptérygoïdien externe, et marchent ensemble 
jusqu'à la crête zygomato-temporale vers laquelle ils se séparent. Le 
nerf temporal ascendant va se ramifier à la face profonde et dans 

l'épaisseur du muscle temporal : on lui donne le nom de temporal 

profond moyen. Le massétérin descendant passe entre la face externe 
du muscle ptérygoïdien externe et la base de l'arcade zygomatique, 
pour se rendre à la face profonde et jusqu'à l'extrémité inférieure du 
muscle masséter. A u moment où il change de direction, il envoie 
(6, fig. 1, et 2, fig. 2) un rameau à la partie postérieure du muscle 

temporal; ce rameau se distribue dans ce muscle et s'anastomose 
avec le temporal profond moyen : on l'appelle temporal profond 
postérieur. Un autre des filets du massétérin pénètre dans l'articula­
tion temporo-maxillaire. 

Nerf buccal. — L e nerf buccal, la plus antérieure des branches du 
maxillaire inférieur, se dirige obliquement en bas et en avant, traverse 
le muscle ptérygoïdien externe, lui donne quelques filets et se divise 
en deux branches. L'une, descendante (3, fig. 2), passe en dehors de 
la tubérosité de l'os maxillaire supérieur, en dedans du bord externe 
de la branche de la mâchoire inférieure, s'anastomose avec le nerf 
facial (h, fig. 2), s'enfonce dans le muscle buccinateur, et se termine 
à la muqueuse buccale. L'autre, ascendante (temporal profond anté­
rieur) (h, fig. 1, et 5, fig. 2), gagne la fosse temporale, s'anastomose 
avec un filet orbitaire, division du maxillaire supérieur, se perd à la 
partie antérieure du muscle temporal, et s'anastomose avec le temporal 
profond moyen. 

Les trois nerfs que nous venons d'étudier donnent chacun des 
rameaux temporaux, parallèles les uns aux autres, anastomosés entre 
eux et avec l'auriculo-temporal superficiel. On peut les distinguer en 

temporaux antérieurs fournis par le buccal, temporaux profonds 
moyens, ou nerf temporal profond proprement dit, enfin temporaux 
postérieurs donnés par le massétérin. 

Nerf ptérygoïdien interne (6, fig. 3, et 13, fig. 5). — Celui-ci, 

destiné au muscle ptérygoïdien interne, dont il longe quelque temps 
la face profonde avant de s'y ramifier, traverse le ganglion otique et 
peut servir à le trouver. 

Le nerf auriculo-temporal superficiel (3, fig. 3, et 7, fig. 5) naît 

par plusieurs racines de la portion motrice, et surtout de la portion 

sensitive du maxillaire inférieur ; il donne passage entre ses racines 
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à l'artère méningée moyenne, et forme un seul tronc aplati à son ori­

gine, qui se dirige en bas et en arrière, vers le col de la mâchoire 
inférieure, le contourne en dehors, et fournit des branches dont l'une 
est ascendante, supérieure ou temporale, les autres inférieures, des­
cendantes ou auriculaires. 

La branche ascendante ou temporale (9 et 10, fig. 2) marche entre 
l'aponévrose et la peau de la région temporale, se divise en rameaux 

qui s'anastomosent entre eux et avec le facial, et se perdent à la peau 
du lobule et de la conque de l'oreille, à la glande parotide, à la peau 

de la partie supérieure et interne du pavillon de l'oreille, à la peau de 
la région temporale ; les branches descendantes (11, fig. 2), contour­

nent le col du condyle et s'anastomosent les unes avec le facial, les 
autres avec les ramifications du grand sympathique qui enlacent 
l'artère temporale. 

A son origine, le nerf donne assez souvent une anastomose avec la 
Corde du tympan et le nerf dentaire inférieur. Il n'est peut-être pas 
sans intérêt de signaler aussi un petit renflement gangliforme, qu'il 
présente constamment sur son trajet et d'où émanent les branches que 
nous venons de décrire. 

Branches terminales. 

Nerf dentaire inférieur (13, fig. 2 ; 17, fig. 3 ; 2, fig. 5). — Ce nerf, 
la plus grosse des branches terminales du maxillaire inférieur, marche 
accolé au nerf lingual entre le pharynx et le ptérygoïdien externe, 

quitte le nerf lingual, passe comme lui entre les ptérygoïdiens interne 
et externe, entre le premier de ces muscles et la branche de la mâ­
choire inférieure, derrière l'artère maxillaire interne; se place entre 

cette branche osseuse et le ligament sphéno-maxillaire, atteint le canal 
dentaire inférieur, qu'il parcourt en donnant des filets qui, après 
s'être anastomosés entre eux, vont se perdre aux racines des dents 
molaires ( U , fig. 2), arrive au trou mentonnier (15, fig. 2) et se bi­
furque. L'une de ses branches de bifurcation, la branche mentonnière, 
la plus grosse-(15, fig. 2, et 20, fig. 3), sort par le trou mentonnier, 
se place entre l'os et le muscle carré du menton, s'irradie en rameaux 
divergents, destinés la plupart à la muqueuse labiale inférieure et à 
ses glandules, quelques-uns seulement à la peau de la lèvre inférieure 

et du menton, et forme en s'anastomosant à angle droit avec les filets 
du facial, le plexus mentonnier, analogue au plexus sous-orbitaire. 
La seconde branche de bifurcation, branche incisive (29, fig. 3), reste 
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dans le canal dentaire inférieur et fournit des filets aux dents inci­

sives et à la canine. 
A sa partie supérieure, le nerf dentaire inférieur présente un ren­

flement plexiforine long de 2 à 3 centimètres, d'où partent des filets 

anastomotiques avec les nerfs lingual et auriculo-temporal superfi­

ciel ; avant de s'engager dans le canal dentaire, il émet une branche 
(nerf mylo-hyoïdien) pour les muscles mylo-hyoïdien (18, fig. 3, et 3, 

fig. 5) et le ventre antérieur du digastrique. 

Nerf lingual. — Le nerf lingual (12, fig. 2; 8, fig. 3; h, fig. 5) se 
dirige en bas et en avant comme le précédent, traverse au niveau du 
bord antérieur du ptérygoïdien interne une arcade aponévrotique du 
buccinateur, se porte d'arrière en avant sous la muqueuse linguale à 
la partie inférieure du bord de la langue, longe le bord supérieur clè 
l'hyo-glosse, croise en X le canal de Wharton, se place entre le stylo-
glosse et la glande sublinguale, et se termine à la pointe âe la langue, 
après avoir décrit dans tout son trajet une courbure à concavité 
supérieure. 

Au-dessous de son anostomose avec le nerf dentaire inférieur, le 
lingual reçoit ou donne la corde du tympan (9, fig. 3, et 5, fig. 5). 
Cette branche, émanée du nerf facial avant sa sortie du trou stylo-
mastoïdien, remonte dans la cavité tympanique, longe la face interne 
de la membrane du tympan, entre le muscle du marteau et la branche 
de l'enclume, sort par un canal situé dans la scissure de Glaser, et se 
rend au nerf lingual. J'ai vu quelquefois la Corde du tympan s'ana-. 
stomoser avec le ganglion otique. 

Le nerf lingual donne quelques branches qui se rendent, les unes à 
la muqueuse buccale et aux amygdales ; au niveau de sa courbure on 
remarque un renflement fusiforme, analogue à celui du nerf dentaire, 
et d'où émanenent des filets pour les ganglions sous-maxillaire et 

sublingual. 
Le nerf lingual s'anastomose avec l'hypoglosse, vers le bord anté­

rieur du muscle hyoglosse, s'épanouit en filets très-nombreux et assez 

gros qui traversent de bas en haut les muscles de la langue, se per­
dent à la muqueuse et aux papilles, et s'anastomosent encore à la 
pointe de la langue avec l'hypoglosse devenu superficiel. Quelques 
filets gagnent la glande de Nûlm pour se réunir à ceux du côté opposé, 
malgré l'assertion contraire de quelques anatomistes. 

Ganglion du nerf maxillaire inférieur. — A l'histoire du maxil­

laire inférieur se rattache la description de trois ganglions, savoir : le 

ganglion otique, le ganglion sous-maxillaire et le ganglion sublingual. 
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1° Ganglion otique ou d'Arnold. — Celui-ci, visible sur les pièces 
fraîches, invisible sur celles macérées dans l'acide nitrique, est situé 

au-dessous du trou ovale, en dedans du nerf maxillaire inférieur au­

quel il adhère, et au voisinage de la trompe d'Eustache. Il reçoit trois 
racines : l'une, courte (racine motrice), vient de la portion motrice du 

maxillaire inférieur, et, d'après M. Longet, de son petit pétreux su­
perficiel ; l'autre, longue, grêle (racine sensitive), décrite par Arnold 

sous le nom de petit pétreux superficiel, vient du nerf de Jacobson 
et fait communiquer le glosso-pharyngien avec la cinquième paire ; la 
troisième racine, végétative, vient du plexus nerveux du grand -syin-

pahtique qui enlace l'artère méningée moyenne. 
Les branches qui émanent du ganglion ne font que le traverser ; 

elles proviennent de la portion motrice de la cinquième paire, et sont : 
les filets du péristaphylin externe, du muscle interne du marteau et 
du ptérygoïdien interne. Quelquefois le ganglion s'anastomose avec la 
corde du tympan. 

2° Ganglion sous-maxillaire. — Meckel a le premier décrit un 
petit ganglion rougeâtre, de forme lenticulaire, situé au niveau ou 
plutôt dans l'épaisseur de la glande sous-maxillaire, appendu en quel­
que sorte au nerf lingual. Ce renflement reçoit des racines sensitives 
du nerf lingual, une racine motrice de la corde du tympan ou plutôt 
de l'hypoglosse, que l'on poursuit plus facilement jusqu'au ganglion 
que là corde du tympan, une racine végétative du plexus nerveux de 
l'artère faciale ; il donne des branches longues, flexueuses, à la glande 
sous-maxillaire, au canal de "Wharton et au plexus qui enlace l'artère 
faciale. 

3° Ganglion sublingual. — M. Blandin a signalé au niveau et en 
dedans delà glande sublinguale, un ganglion formé par des filets du 
nerf lingual et donnant des ramifications à la glande sublinguale. Ce 
ganglion n'existe pas toujours, mais j'ai pourtant constaté sa présence 
assez souvent ; ses racines viennent des mêmes nerfs que celles du 
ganglion sous-maxillaire. 

RÉSUMÉ DE LA CINQUIÈME PAIRE. 

(PLASCUE XXIX.) 

Préparation. — FIGCRE i.~ Enlevez toute la portion de la base du crâne 

comprise entre deux lignes, dont l'une divise obliquement l'apophyse mastoïde, 
l'aqueduc de Fallope, le conduit auditif externe au devant de la membrane du 
lympan, les trous petit rond et ovale; dont l'autre sépare le frontal, la voûte 
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et l'arcade orbitaire, au point ne jonction de leur tiers interne avec les deux 
tiers externes, le plancher de l'orbite vers la gouttière sous-orbitaire, l'apo­
physe ptérygoïde, la moitié du trou grand rond, et arrive enfin jusqu'au trou 
ovale. 
Disséquez alors tous les nerfs qui partent du ganglion de Gasser, sculptez le 

canal ptérygoïdien pour mettre à nu le nerf du m ê m e nom; désarticulez le 
condyle, détachez-le en coupant le muscle ptérygoïdien externe près de son 
insertion à l'apophyse ptérygoïde, détachez l'apophyse coronoïde et ouvrez le 
canal dentaire inférieur jusqu'au trou mentonnier. Écartez les mâchoires et 
échancrez le muscle orbiculaire des lèvres, afin de poursuivre jusqu'à la 
muqueuse la terminaison des nerfs mentonnier et sous-orbitaire. 

FIGURE 2. — Même coupe osseuse que la précédente. Détachez la membrane 
du tympan pour voir les rameaux nerveux de la paroi interne de la cavité 
tympanique; ouvrez les canaux dentaires de l'os maxillaire supérieur et 
enlevez une portion du corps de la mâchoire inférieure, après l'avoir séparée 
du muscle mylo-hyoïdien, afin de mettre à nu le ganglion et la glande sous-
maxillaire ; tirez la langue hors de la bouche pour montrer les anastomoses de 
de l'hypoglosse avec le lingual et le ganglion sublingual. 

Si, après avoir étudié le trijumeau en détail et avoir consacré un 

chapitre spécial à chacune de ses trois grandes divisions, nous pas­

sons rapidement en revue l'ensemble de cette importante paire ner­

veuse, nous voyons qu'elle naît à la manière des nerfs rachidiens par 

deux racines, l'une ganglionnaire, l'autre non ganglionnaire. 

La racine non ganglionnaire provient du faisceau antéro-latéral 

(faisceau moteur) de la moelle allongée, et va se jeter dans le maxil­

laire inférieur. La racine ganglionnaire diffère toutefois de celles des 

nerfs rachidiens, parce qu'au lieu d'être c o m m e elles entièrement sen­

sitive, on peut la poursuivre jusqu'au bulbe crânien, où son origine a 

lieu par trois racines secondaires : l'une se confond avec le faisceau 

antéro-latéral (racine de mouvement) l'autre avec le corps restiforme 

(racine de sensibilité générale), la dernière s'anastomose avec le nerf 

auditif (racine de sensibilité spéciale). Le gros faisceau qui résulte de 

la réunion de ces trois racines forme entièrement le ganglion de Gas­

ser, d'où émanent trois branches : 1° ophthalmique de Willis ; 

2° maxillaire supérieur; 3° maxillaire inférieur. 

1° Ophthalmique de Willis (2, fig. 1 ; 1, fig. 2). 

11 longe la paroi externe du sinus caverneux, s'anastomose avec les-

nerfs moteurs de l'œil et le plexus carotidien, envoie un rameau ré­

current à la tente du cervelet, puis se divise en trois branches : lacry­

male, frontale et nasale, dont'les deux premières pénètrent dans l'or­

bite, en traversant la fente orbitaire supérieure au-dessus de l'anneau 

des muscles droits, tandis que la troisième passe dans l'anneau. 
13 
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Le nerf lacrymal (h, fig. 1, et 3, fig. 8) ou lacrymo-palpèbml 
s'épanouit sous la glande lacrymale, dans la paupière supérieure 
et s'anastomose avec Lle facial et l'orbitaire du maxillaire supé­

rieur. 
Le frontal (3, fig. 1), le plus volumineux des trois, se divise en 

deux branches constantes, frontale externe et frontale interne, desti­

nées à la peau du front, à la peau et à la conjonctive de la paupière 
supérieure et à la peau du nez. Il fournit assez souvent une troi­
sième branche fronto-nasale. Toutes ces divisions s'anastomosent entre 

elles et avec le facial. 
Le nerf nasal (5, fig. 1, et 5, fig. 3) donne la racine sensitive (ra­

cine longue et grêle) (7, fig. 3), au ganglion ophthalmique, envoie 
directement quelques nerfs ciliaires (6, fig. 3), et par ses branches 
nasale externe et nasale interne, se rend à la peau du front et du nez, 
s'anastomose avec le frontal, préside à la sécrétion de la membrane 

pituitaire de la cloison et de la paroi externe des fosses nasales. 
2° Maxillaire supérieur .(7, fig. 1; 2, fig. 2). 

Ce nerf, plus gros que le précédent, se place sous le globe de l'œil, 
dans une gouttière du plancher de l'orbite et traverse le canal sous-

orbitaire dont il prend le n o m ; il fournit de nombreuses branches 

collatérales, qui sont : 
Nerf orbitaire (8, fig. 1). — Celui-ci est divisé en trois rameaux : 

l'un, lacrymal, s'anastomose avec le lacrymal de l'ophthalmique; 

l'autre, temporal, s'anastomose avec le temporal du maxillaire infé­
rieur; le troisième, rameau malaire, uni au facial, est variable suivant 
le nombre et m ê m e l'existence des trous malaires. 

Branches qui émanent du ganglion sphéno-palatin. — Elles sont 
au nombre de trois, savoir : 

1° Le nerf vidien ou ptérygoïdien, issu, d'après quelques anato­
mistes, du ganglion de Meckel, partagé, dans le canal vidien, en deux 

rameaux ; le grand pétreux superficiel du nerf vidien (10, fig. 1 ; 
k, fig. 2), anastomosé avec le premier coude du facial, et le filet caro­
tidien du nerf vidien (h, fig. 2). Celui-ci, par ses anastomoses avec 
des filets du ganglion cervical supérieur, du moteur oculaire externe 
"et du nerf de Jacobson, concourt à la formation d'un plexus et quel­
quefois m ê m e d'un ganglion (ganglion caverneux ou carotidien), situé 
sur la première courbure de l'artère carotide interne.v 

Suivant les anatomistes modernes, les deux nerfs dont je viens de 
parler viendraient, le premier du facial, le second du ganglion cer­

vical supérieur, et formeraient les racines motrice et végétative du 



RÉSUMÉ DE LA CINQUIÈME PAIRE. 195 

ganglion de Meckel, dont les racines sensitives sont fournies par le 
maxillaire supérieur. 

2° Les palatins antérieur, postérieur et moyen (11, fig. 1). L'an­
térieur se rend à la pituitaire* du cornet inférieur et du méat moyen ; 
il envoie quelques filets aux dernières molaires, aux gencives, à la 
muqueuse de là voûte du palais, à ses glandules, et donne encore 
quelques rameaux à l'angle inférieur du ganglion naâô-palatin. Le 
palatin moyen est destiné à la muqueuse, aux glandules du voile du 
palais et à la muqueuse nasale. Le palatin postérieur se ramifie dans 
l'amygdale, et dans les muscles péristaphylin interne et palato-staphy" 
lin. D'après M. Longet, ces deux derniers rameaux viendraient du 
nerf facial, par l'intermédiaire du nerf vidien. 

8° Les nerfs sphéno-palatins interne et externe, fournis également 
par le ganglion de Meckel, se terminent au ganglion naso-palatin 
d'Hippolyte Cloquet, après s'être ramifiés, chemin faisant dans la pi­
tuitaire de la paroi externe et de la cloison des fpsses nasales. 

h" Nerfs alvéolo-dentaires postérieurs et supérieurs (13, fig. 1), 
antérieurs et supérieurs (7 et 8, fig. 2). — Ceux-ci s'anastomosent 
les uns avec les autres, et forment un plexus (plexus dentaire) à 
mailles serrées, dans lesquelles se trouve, surtout au niveau des dents 
canines, et dans la paroi antérieure de l'antre d'Highmore, de la sub­
stance grise appelée ganglion supra-maxillaire d'où partent des filets 
pour les alvéoles et les racines des dents. Avant de s'anastomoser, ces 
nerfs donnent quelques branches à la muqueuse des gencives. 

La branche terminale ou sous-orbitaire du maxillaire supérieur 
constitue un pinceau de filaments divergents, anastomosés avec les 
divisions du facial pour former le plexus sous-orbitaire, destiné à la 
peau de la région sous-orbitaire et de l'aile du nez, à la peau et à la 
muqueuse de la paupière inférieure et de la lèvre supérieure. 

3° Maxillaire inférieur (15, fig. 1). 
Le nerf maxillaire inférieur vient à la fois de la portion motrice du 

nerf trijumeau et du ganglion de Gasser; ces deux racines présentent, 
au point où elles se réunissent, un renflement appelé ganglion otique 
(9, fig. 2, et 13, fig. 3), et donnent des branches collatérales four­
nies presque entièrement par la racine motrice et destinées aux 
muscles qui agissent dans la mastication, la déglutition et l'audition, 
savoir : le masséter, le temporal, le buccal (?) les ptérygoïdiens interne 
et externe, le péristaphylin externe et le filet du muscle interne du 
marteau; le nerf massétérin envoie encore un filet à l'articulation (?) 
temporo-maxillaire ; le buccal s'anastomose avec le facial et l'orbi-
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taire du maxillaire supérieur ; il se distribue en outre à la muqueuse 
buccale. 

Le nerf auricido-temporal superficiel (16, fig. 1) naît à la fois de 
la portion: motrice et de la portion sensitive du maxillaire inférieur : 
il est destiné à la peau de la région temporale et de la joue, au lobule 

et à la conque de l'oreille, à la glande parotide ; il s'anastomose avec 

le facial, le nerf dentaire inférieur, la corde dû tympan et le grand 

sympathique. 
Les branches terminales du maxillaire inférieur, sont : le lingual 

et le dentaire inférieur, qui, d'abord'réunis, se séparent, s'envoient 
une anastomose au-dessous de laquelle le nerf lingual (22, fig. 1, et 
10, fig. 2) reçoit du facial la corde du tympan; celle-ci, d'après une 
opinion généralement abandonnée, ferait suite au filet pétreux du 
nerf vidien, resterait accolée au nerf lingual jusqu'au ganglion sous-
maxillaire, dont elle formerait la racine motrice, et établirait ainsi la 
communication entre les ganglions sous-maxillaire (12, fig. 2) et 
sphéno-palatin. 

S'il n'est pas aisé de démontrer anatomiquement la continuité delà 
corde du tympan avec le ganglion sous-maxillaire, il est au contraire 
assez facile, sur des pièces macérées pendant longtemps dans l'acide 
nitrique étendu, de décoller du facial les deux racines de la corde du 

tympan, et de les poursuivre, l'une, la supérieure, jusqu'au nerf 
vidien, et l'autre, l'inférieure, jusqu'au filet lingual du facial. 

Le nerf lingual envoie des branches à la muqueuse buccale, tonsil-
laire et pharyngienne, donne la racine sensitive au ganglion sous-
maxillaire, concourt à la formation du ganglion sublingual, se termine 
aux glandules (glande de Nùhn), à la muqueuse, aux papilles de la 
langue"et s'anastomose avec l'hypoglosse (13, fig. 2). 

Le dentaire inférieur (19, fig. i; 16, 4 6, fig. 2) se distribue à 
toutes les dents, par son tronc et sa branche incisive (19, fig. 2), à la 

peau, à la muqueuse et aux glandules de la lèvre inférieure par la 
branche mentonnière (20, fig. 1, et 18, fig. 2), qui s'entrecroise avec 
le facial ; il fournit en outre un rameau pour les muscles mylo-
hyoïdiens et le ventre antérieur du digastrique (17, M, fig. 2.) 

GANGLIONS DE LA CINQIIÈME PAIRE. 

Neuf ganglions dépendent de la cinquième paire : 1 ° ganglion de 
Gasser, origine des trois branches du trijumeau ; 2° et 3° ganglions 

ophthalmique et ciliaire de la branche ophthalmique ; h" et 5° gan-
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glions sphéno-palatin et naso-palatin du maxillaire supérieur ; 6° gan­

glion supra-maxillaire ; 7°, 8° et 9° ganglions otique, sous-maxillaire, 
sublingual du maxillaire inférieur. Quatre de ces ganglions, le ciliaire, 

le naso-palatin, le sublingual et le supra-maxillaire, ne sont pas admis 
par tous les anatomistes. 

1° Ganglion de Gasser (1, fig. 1 etl, fig. 3). — I l peut être classé 

parmi les ganglions à double racine et comparé aux ganglions rachi­
diens. 

Les autres ganglions constants appartiennent aux ganglions à triple 
racine. 

2° Ganglion ophthalmique (6, fig. 1; 2, fig. 3). — Il reçoit sa 
courte racine du nerf du muscle du petit oblique (branche du moteur 
oculaire commun), sa racine longue et grêle (racine sensitive) de la 
branche nasale de l'ophthalmique, sa racine végétative du plexus ca­
rotidien et partant du grand sympathique. Les nerfs ciliaires 
(5, fig. 1) qui en émanent au nombre de dix à seize perforent la 
sclérotique, et parvenus au cercle ciliaire, forment un plexus d'où 
émanent les nerfs du muscle tenseur de la choroïde, de l'iris de la 
conjonctive et les nerfs très-grêles de la cornée. 

3° Ganglion ciliaire. — Quelques anciens anatomistes ont consi­
déré le cercle ciliaire comme un ganglion qu'ils ont n o m m é ganglion 
ciliaire. Les modernes, au contraire, le désignent sous le n o m de 
muscle tenseur de la choroïde. 

ha Ganglion sphéno-palatin ou de Meckel (9, fig. 1; 3, fig. 2). — 
Il a pour racine motrice le filet pétreux du nerf vidien, pour racine 
végétative le filet carotidien du nerf vidien ; le maxillaire supérieur 

lui fournit des racines sensitives. 
5° Ganglion naso-palatin (12, fig. 3). — Son existence est encore 

douteuse ; quant à moi, je n'ai jamais vu qu'un petit renflement com­
muniquant avec les nerfs naso-palatin et palatin antérieur, et dans 
lequel je n'ai pas encore pu constater la présence de la substance 

grise. 
6° Ganglion supra-maxillaire. — Il occupe la partie antérieure de 

l'antre d'Highmore, et reçoit des rameaux du plexus dentaire, indé­
pendamment d'autres petits ganglions qu'on trouve dans les cloisons 

des alvéoles. 
7° Ganglion otique (9, fig. 2; 13, fig. 3). — Il reçoit une racine 

sensitive du glosso-pharyngien, par l'intermédiaire du petit pétreux 
superficiel d'Arnold, une racine motrice du facial, au moyen du petit 

pétreux de M. Longet, ou plutôt de la racine motrice du ganglion de 
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Gasser ; sa racine végétative lui vient du plexus du grand sympathique 
qui entoure l'artère méningée moyenne. 

8° Ganglion sous-maxillaire (12, fig. 2 ; 15, fig..3). — On lui 
donne pour racine motrice la corde du tympan, mais ne pourrait-elle 
pas venir de la branche récurrente de l'hypoglosse qui, s'accolant au 
nerf lingual, se rend toujours à ce ganglion ; sa racine sensitive est 
fournie parle lingual; quant à la racine végétative, elle vient du plexus 
nerveux du grand sympathique qui enlace l'artère de la glande sous-? 

maxillaire. 
"9° Ganglion sublingual (16, fig. 3). — La racine sensitive vient 

du nerf lingual, la végétative du grand sympathique par le plexus de 
l'artère sublinguale ; sa racine motrice est formée par la corde du 
tympan ou peut être aussi par l'hypoglosse. 

USAGES. 

JJ Pour étudier, même d'une manière générale, l'usage de la cin­
quième paire, il est bon avant tout de distinguer les fonctions delà 
portion ganglionnaire de celles de la portion non ganglionnaire. 

Portion ganglionnaire ou sensitive. ;— Celle-ci, se distribue à la 
peau du front, des paupières, de la joue, du nez, des lèvres, de l'oreille 
et.se terminant par une ou deux branches au pourtour des orifices 
sensoriaux, oculaire, nasal, buccal et auriculaire, transmet la sensi* 
bilité aux téguments muqueux et cutanés de la moitié antérieure du 
crâne et de la face. Elle tient également sous sa dépendance les sécré­
tions glandulaires et folliculaires : aussi la voyons-nous se rendre aux 
glandes lacrymale, palpébrale, sous-maxillaire, sublinguale, parotide,. 
aux glandules labiales, à l'amygdale, aux follicules cérumineux de 
l'oreille et aux follicules nasaux. Par ses branches dentaires elle donne 
la sensibilité aux dents et anime les muscles mylo-hyo'ïdiens et le 
ventre antérieur du digastrique. Cette anomalie apparente s'explique, 
si l'on se rappelle que la racine sensitive du trijumeau reçoit des fibres 
motrices du faisceau intermédiaire du bulbe. 

Portion non ganglionnaire ou motrice. — Elle présidé aux mouve­
ments de là mâchoire inférieure, c'est-à-dire à son élévation, à son 
abaissement et à ses mouvements dé latéralité, partant à la mastica­
tion. De plus, les mouvements du voile du palais et du marteau dépen­
dent également de cette portion, car, outre qu'elle se ramifie dans les 
muscles temporal, masséter, ptérygoïdiens, mylo-hyoïdïens, et le 
Ventre antérieur du muscle digastrique, elle fournit également des 
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rameaux aux muscles péristaphylin externe et interne du marteau. 
Quant aux muscles péristaphylin interne et palato-staphylin, ils reçoi-r 
vent leurs rameaux du nerf facial, par l'intermédiaire du nerf grand 
pétreux superficiel. 

Les portions sensitives et motrices du maxillaire inférieur donnent 
naissance par deux ordres de racines, au nerf auriculo-temporal, qui 
se distribue à la peau de l'oreille, de la région temporale, et par ses 
anastomoses avec le facial, à la peau de la joue. 

Nous savons enfin que le nerf trijumeau exerce une influence sur 
l'action du muscle lingual supérieur ; car M. Cl. Bernard a démontré 

que la corde du tympan n'est pas étrangère au sens du goût, au moyen 
des mouvements qu'elle communique au muscle lingual supérieur, 
qui fait entrer en érection, pour ainsi dire, les papilles de la langue, 
et les rend plus aptes à l'impression de saveur. 

D'après M. Sappey, cette part que le nerf trijumeau prend à la sen­
sation du goût, proviendrait du filet nerveux qui s'étendrait du nerf 
mylo-hyoïdien au rameau lingual, rameau qu'il ne m'a pas été donné 
de voir jusqu'à présent. Quant à moi, je pense que le nerf mylo-hyoï­
dien, quoiqu'il vienne du nerf dentaire inférieur qui est certainement 
un nerf très-sensible, se perd tout simplement dans les muscles mylo-

hyoïdiens et le ventre antérieur du digastrique, ainsi que nous l'avons 
déjà dit plus haut, et ne prend aucune part dans la gustation ; et 
j'adopte plus volontiers l'opinion de M. Bernard, en y donnant toutefois 
une autre interprétation : c'est-à-dire que, selon moi, la corde du tym­
pan exerce son influence sur le goût, non par l'extrémité au moyen de 
laquelle elle s'accole au nerf lingual, et qu'on ne peut pas pour­
suivre jusqu'à la langue, mais par l'extrémité opposée qui, jointe 
au nerf facial, se continue presque avec le filet lingual émané de 
ce dernier nerf, dont le prolongement a lieu toujours jusqu'à la 

langue. 
Les faits pathologiques et les vivisections nous montrent que la 

perte du trijumeau prive de la sensibilité non-seulement tous les points 
où il se distribue, mais qu'elle cause aussi dans les organes spéciaux 
des sens, des lésions médiates ou immédiates qui peuvent faire regar­
der ce nerf c o m m e nerf complémentaire des sens. 

En effet, la section du trijumeau semble priver l'œil de tous ses 

mouvements (Magendie), diminue la sécrétion des larmes, rend l'iris 

immobile, le contracte ou le dilate suivant l'espèce animale (contracte 

chez le lapin, dilate chez le chien) sans changement de forme de la 

pupille ; affaiblit la faculté visuelle, et m ê m e par la suite occasionne 
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des troubles de nutrition assez grands pour amener la perte complète 
de l'organe de la vue. 

Relativement à l'odorat, les phénomènes que l'on observe ne sont 
pas moins curieux : l'olfaction est presque toujours abolie, non pas 

que le trijumeau soit impressionnable aux odeurs, mais parce que la 

sécrétion des mucosités nasales n'existe plus, parce que le mode de 

vitalité de la pituitaire est vicié. 
M. Magendie a remarqué la perte de l'ouïe consécutivement à la 

section du trijumeau ; de nombreux faits pathologiques viennent à 
l'appui de cette assertion. Sans parler de l'action que ce nerf peut 
avoir sur la sécrétion des liquides et des concrétions labyrinthiques, 

ne pourrait-on pas invoquer ici l'anastomose que j'ai vue entre le nerf 
auditif et l'origine de la cinquième paire ? 

Quant au sens du goût, la sensibilité générale et gustative est com­
plètement abolie dans les deux tiers antérieurs de la langue par la 
section du trijumeau. 

Par cette section, en effet, la peau, sens du tact et du toucher, 
change sa couleur ; le tissu cellulaire sous-cutané disparaît ; la crois­
sance des cheveux diminue ou s'augmente ; ajoutons ici que la portion 
sensitive et motrice du nerf maxillaire inférieur, forme, par l'intermé­
diaire de deux sortes de racines, le nerf auriculo-temporal superficiel 

qui se ramifie à la peau de l'oreille et à celle de la tempe ; et au moyen 
de son anastomose avec le nerf facial, à la peau de la région malaire. 
Nous avons mentionné plus haut qu:un état anormal du nerf de la cin­
quième paire, exerce une influence sur les sécrétions, dont la quantité 
et la qualité changent. En effet, les observations concernant les modi­
fications des sécrétions des glandes lacrymale et salivaire, modifica­

tions causées par les souffrances des nerfs de la cinquième paire, sont 
très-nombreuses. 

Enfin, suivant l'opinion de quelques physiologistes, par suite de 
l'affaiblissement de l'influence nerveuse du trijumeau, et de l'insuffi­
sante nutrition qui en est la conséquence, la contractilité des muscles 
et des vaisseaux voisins diminue. 

De tout ce qui précède, il résulte 1° que la lésion accidentelle ou 
pathologique de la portion ganglionnaire de la cinquième paire en­
traîne un affaiblissement et une insensibilité des parties dans lesquelles 
elle se distribue. Mais ce changement survient progressivement, et 

non subitement et brusquement, c o m m e l'a soutenu M. Magendie; 
2° que l'influence médiate de la cinquième paire sur les fonctions sen­

sorielles paraît dépendre du ganglion de Gasser, c'est-à-dire de la 
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branche du nerf sympathique qui se rend principalement au nerf 
ophthalmique de Willis. L'expérience suivante est plus que suffisante 

pour donner du poids à cette assertion. Quand nous coupons, en effet, 
le nerf trijumeau au niveau du bord supérieur du rocher, les sens su­

bissent à peine le moindre changement. A u contraire, en coupant le 
ganglion de Gasser ou une des branches qui en émanent, on voit se 

produire de profondes modifications. 

Septième paire (nerf facial ; portion dure de la septième paire de Willis). 

(Nervus facialis s. portio dura paris seplimi Willisi.) 

(PLANCHE XXX.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Enlevez sur le rocher la paroi supérieure du 
conduit auditif interne, depuis l'orifice de ce dernier jusqu'à l'hiatus Fallo-
pii; mettez à nu en arrière les canaux demi-circulaires osseux, sculptez en 
avant une partie du limaçon^ et découvrez les nerfs facial et auditif en fendant 
la gaîne fibreuse qui les entoure. 

FIGURE 2. —Divisez successivement par une coupe verticale, oblique de 
dehors en dedans, l'apophyse mastoïde, le conduit auditif externe en dehors 
de la membrane du tympan et de l'apophyse slyloïde, la moitié interne du 
trou ovale, et disséquez avec précaution tous les nerfs que vous découvrirez. 

FIGURE ZJ. — Enlevez la peau et la graisse de l'un des côtés de la face; puis, 
c omme le nerf facial est profondément placé dans la glande parotide, à sa sor­
tie du troii stylo-mastoïdien, découvrez une de ses branches là où il est sous-
cutané, c'est-à-dire à la portion antérieure et supérieure du masséter ; suivez 
cette branche en arrière, dans la profondeur de la parotide, elle vous conduira 
au tronc du facial dont vous disséquerez avec précaution toutes les divisions, 
en allant alors de leur origine vers leur terminaison. Étudiez avec soin les 
anastomoses du facial avec la cinquième paire et avec le plexus cervical su­
perficiel. Le facial se rendant à la face profonde des muscles, enlevez la plupart 
de ceux-ci et échancrez-en quelques-uns, c o m m e on le voit sur la figure. 

Nous avons vu le facial de chaque côté prendre son origine en de­
dans du nerf auditif, sur le faisceau antéro-latéral de la moelle 
(faisceau moteur), au fond de la fossette sus-olivaire ; nous l'avons vu 
en outre s'engager dans le conduit auditif interne et se placer dans 

une gouttière que lui offre inférieurement le nerf,auditif, et dont il est 
séparé par le nerf de Wrisberg. Parvenu au fond du conduit, il aban­

donne cette gouttière, franchit un trou situé à la partie supérieure de 
la lame criblée ou auditive, et pénètre dans l'aqueduc de Fallope, 
canal tortueux creusé dans la paroi interne de la cavité tympanique 

et s'étendant de la lame criblée au trou stylo-mastoïdien. 

Dans cette partie de son trajet, le facial décrit les mêmes courbures 
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que le canal qu'il traverse. Ainsi, dirigé horizontalement (fig, l)de 

dedans en dehors et d'avant en arrière, depuis le fond du conduit au­

ditif interne jusqu'à Y hiatus Fallopii, il se coude brusquement d'avant 
en arrière (2, fig. 2) en restant horizontal, passe au-dessus de la 

fenêtre ovale, devient vertical (3, fig. 2) en arrière de cette ouverture 
et sort par le trou stylo-mastoïdien. Il marche alors obliquement de 
haut en bas et d'arrière en avant, dans l'épaisseur de la glande paro­

tide (1, fig. A), jusque vers le col du condyle du maxillaire inférieur 
où il se divise en deux branches terminales, l'une ascendante, tem-
poro-faciale (9, fig. h), l'autre descendante, cervico-faciale (18, fig. h). 

Pour faciliter l'ét-de du facial, nous décrirons successivement les 
branches qu'il fournit dans le conduit auditif interne et l'aqueduc de 

Fallope, et celles qu'il fournit après sa sortie par le trou stylo-mas­

toïdien, 

1° Du nerf facial dans le conduit auditif interne. 
Nerf intermédiaire ou de Wrisberg (2, fig. 3, et 8, fig. 5). — 

Lorsqu'on écarte légèrement le facial de l'auditif, on les voit commu­
niquer par un petit cordon nerveux dont Wrisberg a le premier signalé 
la position par ces mots ; portio média inter communicantem faciei 
et nervum auditivum. Certains anatomistes prétendent que ce rameau 

établit une anastomose entre le facial et l'auditif; d'au très,*" comme 
M. Cruveilhier, ne voient qu'un simple accolement entre le nerf acou­
stique et une portion distincte du facial. Bischoff et d'autres physiolo­
gistes allemands ont regardé le nerf de Wrisberg comme la racine 
sensitive du facial. M. Longet le considère comme un nerf particulier 
qui s'accolerait au facial, dont il croiserait le premier coude : une 

partie irait former le petit pétreux, traverserait le ganglion otique et 
animerait le muscle interne du marteau ; une autre partie continuerait 
son trajet le long du facial pour donner le filet nerveux du muscle de 
l'étrier. M. Cusco, dans sa thèse pour le doctorat, adopte presque les 
idées de Bischoff : il assigne à ce nerf une origine distincte sur la 
partie interne du cordon médian postérieur, et le fait arriver jusqu'au 
ganglion géniculé. Dans mes dissections, je n'ai pas encore pu constat 

ter, ni l'origine donnée par M. Cusco, ni la continuité avec le petit 
pétreux de M. Longet; j'ai vu seulement le nerf intermédiaire donner 
quelques filets au facial et se perdre presque en totalité dans le gan­
glion géniculé. 

Anastomose d'Arnold. — Arnold a décrit une seconde anastomose 
(IGYfig. o) entre le facial et l'auditif. Suivant lui, ce filet, venu de la 
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branche vestibulaire du nerf auditif, croiserait le coude du facial, s'ac­
colerait au petit pétreux superficiel d'Arnold, et ferait communiquer 
le ganglion otique avec le nerf auditif; dans cette hypothèse, la partie 
de cette anastomose comprise entre le coude et le petit pétreux super­
ficiel ne serait autre que le jpetit pétreux de M» Longet. J'ai vu, en 
effet, un second filet se rendre de l'auditif au facial, et se perdre en 
regard du petit pétreux de M. Longet ; mais je ne l'ai jamais vu croi­
ser le. coude du facial. 

Ganglion géniculé (2, fig. 1 ; \, fig, 2). — A u niveau de son coude, 
dans Y hiatus Fallopii, le facial présente un renflement triangulaire, 
gris rougeâtre, dont la nature et m ê m e l'existence sont encore un 
sujet de litige parmi les anatomistes. M. Cruveilhier le nie formelle­
ment ; Arnold le regarde comme une transition entre une intumescence 
gangïiforme et un véritable ganglion ; M. Longet ne voit qu'une intu­
mescence rougeâtre due à la divergence des filets du grand pétreux 
superficiel et aux nombreuses ramifications vasculairesqui y sont entre­
mêlées. D'après Bischoff, ce serait un ganglion situé sur le nerf de 
Wrisberg, nerf sensitif, et partant comparable aux ganglions spinaux, 
M. Valentin admet ce ganglion et le décrit de la manière suivante 
(voy. son Traité de nécrologie, p. 399) : « Le ganglion géniculé re^ 
présente une masse ayant la forme d'un triangle arrondi, dont le som­
met regarde en devant et en dehors, dont, la base convexe est tournée 
en arrière et en dedans, et qui se trouve pour ainsi dire surajoutée à 
l'angle antérieur du genou du nerf facial. C o m m e dans tous les gan­
glions, les fibres primitives forment dans l'intérieur de celui-là un 
plexus compliqué, dans l'intervalle et à la surface des mailles duquel 
se trouvent les cellules ganglionnaires. » M. Cusco et M. Robin ont 
aussi constaté que la texture du ganglion géniculé est analogue à celle 
des ganglions spinaux, sous le rapport des cellules. 

A u milieu d'opinions aussi diverses, j'ai voulu m'assurer par 
moi-même de l'existence réelle ou supposée de ce ganglion; j'ai pu 
voir, à l'œil nu, surtout sur des pièces fraîches, au niveau et en 
avant du coude du facial, un renflement gris rougeâtre, contrastant 
avec la blancheur du nerf facial auquel il est attaché, uni à son som­
met au grand nerf pétreux superficiel, et recevant à son angle posté­
rieur la majeure partie du nerf de Wrisberg. M. le docteur Follin, 
alors prosecteur de la Faculté de Paris, a bien voulu m'aider dans 
l'étude microscopique, et nous nous sommes assurés tous les deux, en 
examinant de petites tranches du ganglion, qu'il présente des cellules 
semblables à celles des ganglions spinaux, 
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Grand nerf pétreux superficiel (3, fig. 1 ; 6, fig. 2 ; 3, fig. 3). — 

Les anatomistes ne sont pas complètement d'accord sur l'origine 

de ce nerf. D'après Meckel, il émane du ganglion sphéno-palatin; 
M. Longet le fait venir en partie du ganglion sphéno-palatin, en 
partie de l'intumescence gangliforme du coude du facial ; enfin M. Cru­

veilhier pense qu'il est fourni tout entier par le facial. En admettant 
cette dernière origine, on le voit sortir par Y hiatus Fallopii, se placer 
dans une gouttière au devant de cet orifice, franchir le trou déchiré 
antérieur, dans un canal particulier, s'engager dans le canal vidien, 

et arriver au ganglion de Meckel qu'il traverserait en partie, suivant 
M. Longet, pour se rendre aux muscles palato-staphylin et pérista­

phylin interne. A u devant du ganglion géniculé, le'grand pétreux 

superficiel-reçoit du nerf de Jacobson une anastomose désignée sous 
le nom de petit pétreux profond (13, fig. 3). 

Petit pétreux de M. Longet (5, fig. 3). — A u delà de son coude, 
le facial donne un rameau très-grêle, qui s'accole au petit pétreux 
superficiel d'Arnold, qui se rend avec lui au ganglion otique et reçoit 
le nom de petit pétreux par M. Longet. Nous avons vu plus haut que 
ce filet a été signalé par Arnold et d'autres anatomistes qui l'ont 
envisagé sous un autre point de vue. 

Nerf du muscle de Té trier. — Derrière la fenêtre ovale, on voit 
naître de la portion verticale du facial, et presque à angle droit, un 
filet figuré par Sœmmerring; rejeté d'abord, puis admis par M. Cru­
veilhier, ce filet traverse la pyramide et se rend au muscle de l'étrier 
(6, fig. 3). 

Corde du tympan (à, fig. i ; 9, fig. 2). — Ce nerf, considéré aussi 
comme une branche du facial, se détache de ce dernier nerf un peu 
avant sa sortie du trou stylo-mastoïdien où il naît par deux racines, 
dont l'une se porte vers l'origine, l'autre vers la terminaison du facial; 
il se dirige obliquement de bas en haut vers la cavité tympanique, y 
pénètre par un petit trou situé au niveau de l'extrémité postérieure 
du diamètre transverse de ̂ encadrement de la membrane du tympan, 
remonte le long de cette dernière en formant une courbure à concavité 
inférieure se place entre le manche du marteau et la branche de l'en­
clume, sort par une ouverture située à la partie postérieure de la 
scissure de Glaser, et se rend au nerf lingual. 

Nous faisons naître ici la corde du tympan entièrement du facial. 
M M . H. Cloquet, Hirzel et autres la font venir du nerf maxillaire 
supérieur, par l'intermédiaire du grand pétreux superficiel qui s'ac­

colerait au facial et s'en détacherait plus loin pour former la corde 
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du tympan. M. Longet regarde celle-ci comme un nerf mixte constitué 
par des filets du facial et des filets rétrogrades du lingual. Nous avons 
exprimé plus haut notre opinion à cet égard (voy. le résumé de la 

cinquième paire). 
La corde du tympan ne fait que traverser la cavité tympanique, 

sans y laisser aucune ramification ; mais hors de cette cavité, je l'ai 
vue plusieurs fois s'anastomoser avec le ganglion otique. 

Quelques observations pathologiques tendent à démontrer que la 
motilité de la langue est en partie sous l'influence du facial ; aussi 
a-t-on prétendu que la corde du tympan ne faisait que s'accoler au 
nerf lingual, allait former la racine motrice du ganglion sous-maxillaire 
et se perdait dans les fibres musculaires subjacentes à la muqueuse 
papillaire de la langue; je l'ai toujours vue se terminer au lingual 
avant sa pénétration dans l'épaisseur de la langue, mais j'ai souvent 
trouvé un filet envoyé directement à la langue par le facial et qui 
pourrait très-bien expliquer l'influence de ce dernier sur la motilité 
de cet organe. D u reste, je m'en réfère à ce que j'ai dit plus haut, 
concernant la corde du tympan et le filet lingual du facial, dans le 
résumé de la cinquième paire. 

Rameau auriculaire d'Arnold (7, fig. 3). — A u niveau de la corde 
du tympan, mais du côté opposé, on aperçoit le rameau auriculaire 
d'Arnold, anastomose remarquable entre le facial et le pneumogas­
trique. Ce filet sort de l'aqueduc de Fallope, pénètre dans la fosse 
jugulaire sur la moitié antérieure de laquelle il se trouve logé dans 
une espèce de rigole ou m ê m e de canal complet situé entre la fosse et 
la veine, qui le conduit jusqu'au pneumogastrique. D'après Arnold, 
il se divise en trois rameaux, l'un qui s'anastomose avec le facial, 
l'autre avec l'occipito-auriculaire, le troisième se rend à l'oreille. 

Anastomose avec le glosso-pharyngien. — Le facial fournit encore, 
avant sa sortie de l'aqueduc, un rameau anastomotique avec le glosso-
pharyngien; le trajet de ce rameau est très-variable : tantôt il traverse 
le trou stylo-mastoïdien, passe derrière l'apophyse styloïde au devant 

de la veine jugulaire, et s'anastomose en formant une anse avec le 
ganglion d'Andersh du glosso-pharyngien : cette disposition a été 
appelée anse de Haller; tantôt l'anastomose a lieu d'une autre m a ­
nière, le nerf descend verticalement en bas, au niveau de la partie 

moyenne du ventre postérieur du digastrique (11, fig. 2), le contourne 

en\lemi-spirale ou quelquefois le traverse, s'y ramifie dans tous les 
cas et remonte s'anastomoser avec le ganglion d'Andersh. Ce rameau 

donne presque toujours au muscle stylo-hyoïdien ; pourtant celui-ci 
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reçoit quelquefois un filet direct du facial après sa sortie du trou 
stylo-mastoïdien (12, fig. 2). 

Rameau lingual (13, fig. 2). —J'ai vu naître du facial, et sortir 
par le trou stylo-mastoïdien, un rameau qui n'a pas encore fixé 
l'attention de tous les anatomistes, et que j'ai décrit pour la première 
fois sous le nom de rameau lingual du facial. 

Il longe le 'côté externe et antérieur du muscle stylo-pharyngien, le 
traverse par quelques-uns de ses filets qui vont s'anastomoser avec le 
nerf glosso-pharyngien, se dirige vers la langue entre le pilier anté­
rieur et le pilier postérieur du voile du palais, sous l'amygdale et se 
distribue, après s'être de nouveau anastomosé avec le glosso-pharyn­
gien, aux fibres musculaires qui sont subjacentes à la muqueuse 
papillaire de la langue. 

Nerf occipito-auriculaire (10, fig. 2; 2, fig. h). — L e dernier nerf 
donné parle facial dans l'aqueduc de Fallope, et m ê m e assez souvent 
dan9 le trou stylo-mastoïdien, est le nerf occipito-auriculaire. Celui-ci 
sort par le trou stylo-màstoïdien, se place très-profondément en dedans 
de l'apophyse mastoïde sur laquelle il remonte, croise l'auriculaire du 
plexus cervical avec lequel il s'anastomose (3, fig. h), et se divise en 
deux branches, l'une occipitale, l'autre auriculaire. 

La branche occipitale (h, fig. h) longe l'insertion inférieure du 
muscle occipital dans lequel elle se perd. 

La branche auriculaire envoie un filet au muscle auriculaire posté­
rieur (5, fig. h), le traverse et se rend à la partie postérieure de l'au­
riculaire supérieur (6, fig. h). 

2° Du nerf facial après sa sortie de l'aqueduc de Fallope. 
Après avoir franchi le trou stylo-mastoïdien, le facial se dirige de 

haut en bas, d'arrière en avant, de dedans en dehors, dans l'épaisseur 
de la glande parotide, jusqu'au col du condyle, où il se divise en 
deux branches terminales, temporo-faciale et cervico-faciale. Avant 
sa bifurcation, il s'anastomose (7, fig. h) avec l'auriculaire du plexus 
cervical, et donne les branches du stylo-hyoïdien et du ventre posté­
rieur du digastrique, lorsqu'elles ne naissent pas, c o m m e nous 
l'avons vu plus haut, dans l'intérieur de l'aqueduc de Fallope. 

Branche temporo-faciale. —Elle se dirige obliquement en haut et 
en avant vers le col du condyle, et se recourbe presque toujours au 
niveau de celui-ci, en formant une anse à concavité postérieure, à 
convexité antérieure, et que quelques anatomistes appellent grande 
patte d'oie (pes anserinus major). La concavité reçoit de l'auriculo-
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temporal superficiel plusieurs anastomoses (9,* fig. 4) qui, d'après 
certains physiologistes, donnent naissance au nerf cutané fourni par 

le facial à la peau de la joue. De la convexité de ces nanses partent en 
rayonnant de nombreuses ramifications qui toutes s'anastomosent 

entre elles à la manière des artères mésentériques et forment des 
arcades d'où émanent les divisions terminales de la branche temporo-

faciale. Celles-ci peuvent être divisées en rameaux temporaux ou 
ascendants, en rameaux ascendants obliques ou frontaux et orbitaires, 

en rameaux horizontaux ou sous-orbitaires, en rameaux descendants 
ou buccaux. 

Toutes ces branches se perdent dans les muscles de la face, com­
pris entre deux lignes imaginaires dont l'une, horizontale, se dirige­
rait depuis le lobule de l'oreille jusqu'au lobe du nez, et l'autre, 
verticale, commencerait à l'extrémité postérieure de la première, avec 
laquelle elle formerait un angle droit, et passant au devant de l'oreille, 
se terminerait vers le crâne. 

Rameaux ascendants ou temporaux (10, fig. 4 ) . — Ils s'anastomo­
sent avec le temporal de l'auriculo-temporal de là cinquième paire, 
après s'être distribués aux musclés auriculaires antérieur et supérieur. 

Rameaux ascendants obliques. — Les frontaux (11, fig. 4) se diri­
gent obliquement» vers le bord externe du muscle frontal, et se perdent 
à sa face profonde après s'être anastomosés entre eux en formant une 
sorte de plexus à angles très-aigus, sur le sommet desquels on trouve 

assez souvent de petits renflements gangliformes ; il existe encore 
une autre anastomose de ces nerfs avec les branches orbitaires du facial 
et le frontal de l'ophthalmique. 

Rameaux orbitaires. — Ils peuvent se subdiviser en palpébraux 
supérieurs, moyens et inférieurs. Les supérieurs (12, fig. h) se per­
dent au muscle sourciller, à la partie supérieure de l'orbiculaire dans 
l'épaisseur duquel ils s'anastomosent avec le frontal externe et le 
lacrymo-palpébrâl de l'ophthalmique. Les moyens (13, fig. li) croi­
sent obliquement l'extrémité supérieure du grand zygomatique, lui 
donnent des filets et se.perdent à l'orbiculaire des paupières, vers la 

commissure externe de l'œil. Les inférieurs (14, fig. 4) se distribuent 
à la partie inférieure du muscle orbiculaire, à l'élévateur commun de 
l'aile du nez et de la lèvre, supérieure, au petit zygomatique et s'ana­

stomosent avec les nerfs malaires et nasal de la cinquième paire. 
Rameaux horizontaux ou sous-orbitaires (15. fig. 4). — Ils croi­

sent perpendiculairement le masséter, passent sous le grand zygoma­
tique, forment entre eux un plexus à mailles serrées, se placent entre 
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le canin et l'élévateur propre de la lèvre supérieure, et constituent, 
avec le nerf sous-orbitaire de la cinquième paire, le plexus sous-orbi­
taire (16, fig. 4). Celui-ci n'est pas un simple accotement, mais une 

anastomose entre le facial et le sous-orbitaire. O n peut malgré cela 
reconnaître assez facilement les filets nerveux du premier de ces nerfs, 

parce qu'ils sont horizontaux, nacrés, plus superficiels, plus minces 
que les filets du sous-orbitaire ; en outre ceux-ci se perdent à la peau 
et à la muqueuse, tandis que les autres se distribuent aux muscles. 

Rameaux descendants ou buccaux. — Ils traversent comme les 
autres la glande parotide, marchent ensuite parallèlement au canal de 
Sténon, au-dessus de lui ; se dirigent vers le muscle buccinateur, 
s'anastomosent avec les filets sous-orbitaires du facial, avec les ra­
meaux buccaux de la branche cervico-faciale et de la branche buccale 
de la cinquième paire, et forment aussi une espèce de plexus qui en­
voie ses ramifications aux muscles buccinateur et orbiculaire des 
lèvres ; le muscle buccinateur reçoit surtout des filets du facial, le 
nerf buccal de la cinquième paire ne fait que le traverser. 

Branche cervico-faciale (18, fig. 4). — O n peut y considérer des 
rameaux faciaux et des rameaux cervicaux. 

Rameaux faciaux. — Ce sont : 1° les buccaux inférieurs (19, 
fig. 4) qui donnent à la partie inférieure du muscle buccinateur, 
s'anastomosent avec le buccal de la cinquième paire, les buccaux du 
temporo-facial et le réseau nerveux de l'artère faciale (27, fig. 4) ; 
rameaux mentonniers (21, fig. 4) : ceux-ci passent sous le muscle 
triangulaire des lèvres et le carré du menton, se distribuent à ses 
muscles, à la houppe du menton, et vont former avec le nerf menton­

nier de la cinquième paire le plexus mentonnier (22, fig. h), dont 
les filets ont une disposition analogue à ceux du plexus sous-orbitaire. 

Rameaux cervicaux (23, fig. 4). Ils se dirigent vers la région sus-
hyoïdienne, se placent derrière le peaucier qui les sépare de la bran­
che cervicale transverse du plexus cervical, se distribuent à la face 
profonde du peaucier, le traversent et s'anastomosent en formant un 
plexus avec la branche cervicale transverse (24, fig. 4). 

RÉSUMA ANATOMIQUE DU FACIAL. 

Si nous embrassons d'un seul coup d'œil le trajet et la distribution 
du facial, nous voyons que depuis sa naissance sur le faisceau moteur 
de la moelle, au fond de la fossette sus-olivaire, jusqu'à l'intérieur du 
conduit auditif interne, il est accompagné par les nerfs auditif et inter-



NERF FACIAL- 209 

médiaire. A u fond du conduit ces nerfs se séparent ; l'auditif s'en­
fonce .dans l'épaisseur du rocher, une partie du nerf de Wrisberg 
s'arrête sur le facial, l'autre partie va un peu plus loin rejoindre le 

ganglion géniculé ; le facial traverse l'aqueduc de Fallope, sort par 
le trou stylo-mastoïdien, se bifurque et s'épanouit par de nombreuses 

radiations dans les muscles peauciers du crâne, de la face, du cou, 
après avoir fourni directement des branches aux muscles de l'étrier, 
stylo-hyoïdien, ventre postérieur du digastrique, aux fibres muscu­
laires subjacentes à la muqueuse papillaire de la langue ; et indirec­
tement, par le nerf grand pétreux superficiel, aux muscles péristaphy­
lin interne et palato-staphylin. 

Dans tout son trajet, le facial contracte de fréquentes anastomoses 
avec les nerfs crâniens et rachidiens. Ainsi : 1° dans le conduit auditif 
interne, il s'accole à quelques filets du nerf de Wrisberg; au niveau 
de Y hiatus Fallopii, il reçoit à -sa face postérieure un petit rameau 
qui l'unit à la branche vestibulaire du nerf auditif ; 3° à sa face anté­
rieure il présente le ganglion géniculé auquel aboutit la majeure par­
tie du nerf de Wrisberg, et qui donne naissance par son sommet au 
grand pétreux superficiel, branche de communication entre le facial 
et le maxillaire supérieur à l'aide du ganglion sphéno-palatin, et peut-
être aussi entre le facial et le glosso-pharyngien par l'intermédiaire 
du petit pétreux profond d'Arnold ; 4° au delà du coude, on remarque 

le petit pétreux de M. Longet, rameau important par ses connexions 
avec le ganglion otique du maxillaire inférieur et avec le glosso-pha­
ryngien, à l'aide d'un seul nerf, le petit pétreux superficiel d'Arnold ; 
5° plus loin, la corde du tympan va se jeter sur le nerf lingual ;• 
6° d'autres ramifications s'anastomosent avec les nerfs auriculo-tem­
poral superficiel, frontal, lacrymal, malaire, sous-orbitaire, buccal, 
mentonnier, et complètent les moyens d'union entre la septième et'la 
cinquième paire ; T le filet lingual du facial, l'anse anastomotique de 

Haller, ou lorsqu'elle manque, le filet qui s'enroule autour du ventre 
postérieur du digastrique, donnent encore de nouvelles anastomoses 
avec le glosso-pharyngien ; 8° le rameau auriculaire d'Arnold, ou ra­
meau de la fosse jugulaire, va s'unir avec le pneumogastrique ; 93 le 
réseau nerveux qui enveloppe les artères de la face fait communiquer 

le facial avec les quatre dernières paires crâniennes (glosso-pharyn­

gien, pneumogastrique, spinal, grand hypoglosse), et le nerf grand 

sympathique ; 10° les anastomoses avec le plexus cervical ont lieu 

par" l'intermédiaire de ses branches auriculaire et cervicale trans­

verse. 
H " 
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USAGES DU FACIAL. 

Les expériences de Charles Bell, répétées depuis par les autres phy­

siologistes, les observations pathologiques, et surtout la distribution 
anatomique du facial, prouvent, d'une manière incontestable, que ce 

nerf préside à la contraction des muscles sous-cutanés du crâne, de 
la face, du cou et des autres muscles signalés plus haut, et qu'il est 

tout à fait étranger à la sensibilité tactile de la face, dévolue tout 
entière au nerf trijumeau. 

D'après l'opinion de M. Cl. Bernard, le nerf facial se comporte, 

relativement à la cinquième paire, comme une racine motrice à l'égard 
d'une racine sensitive. 

M e fondant sur mes propres recherches, j'ai pu reconnaître que 
cette différence d'action, entre la cinquième paire et le facial, est par­
faitement d'accord avec leur différence d'aspect et leur manière d'être : 

les branches du trijumeau sont en effet plus volumineuses que celles 
du facial ; or nous savons que les nerfs sensitifs sont généralement 
plus volumineux que les nerfs moteurs. O n pourrait encore signaler 
l'apparence translucide et nacrée du facial, tandis que le trijumeau est 

d'un blanc mat, et présente sur son trajet plusieurs plexus ganglifor-
mes constitués par des filaments blanchâtres anastomosés entre eux 
et entremêlés de substance grise, c o m m e on peut le voir sur les nerfs 
lingual, dentaire inférieur, auriculo-temporal superficiel. 

De nombreuses vivisections ont montré que le facial, nullement 
sensible à son origine, le devient à sa sortie de l'aqueduc de Fallope. 
La source de cette sensibilité est encore un sujet de controverse. 

M. Magendie et, après lui, M. Cl. Bernard, l'attribuent aux anasto­
moses avec le trijumeau. Mûller, observant que le facial conserve en­
core un reste de sensibilité après la section du trijumeau, pense qu'elle 
lui est communiquée par le pneumogastrique, à l'aide du filet auricu­

laire d'Arnold. Bischoff et d'autres physiologistes allemands disent que 
le facial doit sa sensibilité au nerf de Wrisberg, qu'ils regardent comme 

sa racine sensitive, et qu'ils comparent aux racines postérieures des 
nerfs rachidiens. Cette assertion n'est pas aussi hypothétique que 

M. Longet a voulu le démontrer : Bischoff, et plus tard M. Cusco, 
ont poursuivi le nerf de Wrisberg jusqu'au faisceau postérieur de la 
moelle. Je l'ai vu c o m m e eux arriver à l'angle postérieur du ganglion 
géniculé ; j'ai pu aussi m'assurer que la texture de ce dernier est ana­
logue à celle des ganglions spinaux. 
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Ch. Bell avait n o m m é le facial nerf respiratoire, parce qu'il avait 

remarqué qu'après sa section, la narine du côté opéré cessait de se 
contracter et de se dilater régulièrement avec la poitrine ; M. Cru­

veilhier propose, avec plus de raison, de l'appeler nerf de l'expression, 

car il se distribue dans les muscles de la face destinés à l'expression 

des passions. 
C'est aux nombreuses anastomoses du facial, soit avec ses propres 

ramifications, soit avec celles des autres nerfs, que certains physiolo­
gistes ont attribué la rapidité et la délicatesse de l'expression de la 
physionomie et ses relations intimes avec les sensations ; ces anasto­
moses sont en effet placées, les unes entre les muscles, les autres dans 
•l'épaisseur des muscles et de la graisse, surtout au niveau des pau­
pières, du nez, des joues, du menton, c'est-à-dire vers les parties qui 
concourent spécialement au jeu mimique de la face. Le facial parti­
cipe encore à la formation des plexus nerveux qui enlacent les vais­
seaux de la face, et contribue peut-être de cette manière à la coloration 
ou à la pâleur des joues, sous l'influence de certaines impressions 
morales. 

Outre les différentes fonctions que nous venons d'assigner au fa­
cial, il est bon de reconnaître son influence sur les sens spéciaux ; sa 
section ou sa paralysie affaiblissent ces organes, non pas qu'ils soient 
sous sa dépendance immédiate, mais parce que les muscles qui les 
protègent et qui facilitent l'exercice de leurs fonctions sont paralysés. 

Influence du nerf facial sur le voile du palais. — M. Diday et 
d'autres physiologistes considèrent comme constante l'influence que 
le nerf facial exerce sur les mouvements du voile du palais. Cepen­
dant, elle est loin d'être aussi incontestable que ces auteurs l'affir­
ment, comme j'ai pu m'en assurer par moi-même sur les malades at­
teints d'une paralysie complète du nerf facial d'un côté,*et qui ont été 
confiés âmes soins, lorsque j'exerçais les fonctions de chef de clinique, 
à l'Hôtel-Dieu de Paris. En effet, chez les uns, cette déviation exis­

tait, tandis que les autres n'en offraient pas la moindre trace. 

Corde du tympan. — M. Duchenne (de Boulogne) a eu la pensée 
d'appliquer un courant électrique à l'étude des fonctions de la corde 
du tympan. En effet, en enfonçant le conducteur au fond de l'oreille 
jusqu'à la membrane du tympan, sur la face interne de laquelle la 
corde du tympan se trouve en contact immédiat, il s'est convaincu que 

cette branche nerveuse appartient aux nerfs de sensibilité, et non aux 
-nerfs de mouvements. Cette opinion, quoique diamétralement opposée 

à celle de M* Cl. Bernard, a trouvé cependant de nombreux parti-
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sans parmi les physiologistes ; moi-même, je l'ai déjà professée avant 

les recherches de M. Duchenne (de Boulogne), en m e fondant unique­
ment sur l'aspect, les nuances des couleurs et là manière d'être des 

nerfs du sentiment et du mouvement. Les deux opinions que je viens 
de citer, et qui semblent en apparence contradictoires, sont cependant 

susceptibles d'être mises d'accord, quand on observe que le rameau 
lingual du facial qui prend son origine dans le nerf facial, immédiate­
ment sous la corde du tympan, se confond avec la racine descendante 
de cette corde, avec laquelle elle se termine dans les fibres muscu­
laires subjacentes à la muqueuse linguale. 

Dans m a pensée, c'est un fait presque certain que l'influence de la 
corde du tympan sur le mouvement de la langue, n appartient pas au 
nerf lingual de la cinquième paire, mais au rameau lingual du facial 
servant d'intermédiaire entre le nerf facial et la corde du tympan, la­
quelle n'est jamais en rapport immédiat avec la langue. D'où l'on voit 
que la corde du tympan, comme émanant de la cinquième paire, est 
un nerf de sentiment, et les mouvements qu'elle semble exercer sur la 
langue, peuvent être attribués à ses anastomoses avec le filet lingual, 
dont la distribution se fait, comme on le sait, dans la couche muscu­

laire de la langue. Ainsi donc la corde du tympan n'aurait sur la 
langue qu'une action réflexe. 

Huitième paire (Serf auditif, portion molle de la septième paire de Willis.) 

(Ncrvtis acuslicus s. porlio mollis paris seplimi Wlllisii.) 

(PLANCHE XX.) 

Les anatomistes ont généralement reconnu au nerf auditif deux ra­
cines : l'une, formée par la réunion des stries blanches situées sur la 

substance grise du quatrième ventricule, contourne le corps resti­
forme, l'autre issue delà fossette sus-olivaire s'accole à la première ; j'ai 
montré qu'une troisième racine, émanée du nerf trijumeau va ren­

forcer les deux précédentes, entre le corps restiforme et le pédoncule 
moyen du cervelet. 

Le tronc nerveux formé par la réunion de ces trois origines s'en­
gage dans le conduit auditif interne, conjointement avec le facial et 
le nerf de Wrisberg, abandonne bientôt ces derniers et se divise en 

deux branches, l'une limacienne, l'autre vestibulaire ; toutes les deux 
traversent la lame criblée du fond du conduit. 

Dans ce trajet, le nerf, d'abord presque arrondi, s'aplatit, passe au-
dessous du facial et du nerf de Wrisberg, et leur offre une gouttière 
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{1, fig. 5) à concavité tournée en haut, formée en quelque sorte par 

la juxtaposition de ses branches de bifurcation, qui, plus loin, s'écar­
tent et deviennent distinctes l'une de l'autre. 

La branche antérieure ou limacienne (2, fig. 5), la plus considé­
rable, se dirige en avant, en dehors et en bas, se contourne en pas de 
vis, et présente un renflement gangliforme d'où partent une multi­
tude de filets très-minces qui traversent la partie de la lame criblée 

correspondante à la base de la columelle, s'engagent dans les conduits 
situés à l'intérieur de cette dernière, se coudent à angle droit et se 
rendent à la cloison spirale (3, fig. 5) : les plus extérieurs au premier 
tour de spire, les filets internes au deuxième tour, les filets centraux 
au troisième tour de spire et à l'infundibulum. Les petits rameaux, 
placés d'abord entre les deux lamelles osseuses de la cloison, se sub­
divisent en deux ou trois ramuscules qui s'anastomosent entre eux et 
avec les filets voisins, forment des plexus à mailles serrées, et consti­
tuent, pour ainsi dire, la portion membraneuse de la cloison spirale. 

La branche vestibulaire (4, fig. 5), plus superficielle que la précé­
dente, marche obliquement en arrière, envoie une anastomose1 au fa­
cial (10, fig. 5), passe dans le vestibule et se divise en trois branches : 
la plus grande est destinée aux ampoules des canaux demi-circulaires 
supérieur et horizontal (5, fig. 5) ; une autre se rend au canal demi-
circulaire postérieur (6, fig. 5) ; la troisième se ramifie dans le ves­
tibule (7, fig. 5). Je renvoie, pour de plus amples détails, au chapitre 
du sens de l'ouïe. 

Usages. — Le nerf auditif n'a d'autres attributions que de trans­
mettre au sensorium c o m m u n les impressions auditives. Sa section et 
sa destruction chez les animaux ne provoquent ni sensations doulou­
reuses, ni mouvements. L'anatomie comparée, les faits pathologiques 
et les expériences de M. Flourens semblent démontrer que, des deux 
branches de bifurcation du nerf auditif, la branche vestibulaire est la 
plus essentielle, la plus indispensable à la fonction auditive. Quelques 

physiologistes admettent que ces deux branches sont destinées à 

transmettre des sons différents. 

Neuvième paire (Nerf glosso-pharyngien, première portion de la huitième paire de Willis.) 

(Nervus glosso-pliaryngcus s. porlio prima paris seplimi Willisii.) 

(PLANCHE XXXI.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Enlevez toute la masse encéphalique, à l'ex­
ception du bulbe rachidien et de la portion attenante de la protubérance 
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annulaire. Au moyen de deux sections faites sur les bases des lames vertê̂  

braies, découvrez la portion cervicale de la moelle que vous débarrasserea do 
ses enveloppes; coupez à leur base les racines postérieures des cinq, ou six pre­
mières paires cervicales pour mettre à nu la portion cervicale du spinal com­
prise entre ces racines et le ligament dentelé ; disséquez les racines bulbaires 
du glosso-pharyngien, du pneumogastrique et du spinal; détachez la partie 
postérieure de la base du crâne située derrière une ligne qui passerait suer 
cessivement par le trou occipital, le trou déchiré postérieur, la base du rocher, 
le trou stylo-mastoïdien ; enlevez enfin, avec précaution, la veine jugulaire 
interne, au devant de laquelle vous trouverez les trois nerfs de la huitième 
paire et le rameau de la fosse jugulaire. Au cou, ces nerfs sont situés derrière 
la peau, Je peaucier et les sterno-cléido-mastoïdiens que vous enlèverez, mai9 
il faudra respecter les muscles styliens, les muscles sous-hyoïdiens, l'artère 
carotide interne et les divisions de l'artère carotide externe. 
C'est ici surtout qu'il est nécessaire de faire macérer la pièce dans l'acide 

nitrique étendu d'eau ; en effet, le tissu cellulaire se gonfle et son ablation 
est plus facile, le névrilème devient c o m m e transparent et nacré, il se détruit 
m ô m e à la longue, tandis que le nerf est plus dense et plus opaque. On voit 
alors manifestement les anastomoses des trois nerfs de la huilième paire et la 
disposition plexiforme du pneumogastrique. 

FIGURE 2 . — La m ô m e que la précédente ; en outre, vous enlèverez la moelle, 
vous couperez la mâchoire inférieure au devant du masséter, et vous la désar­
ticulerez, afin de poursuivre le glosso-pharyngien jusqu'à sa terminaison à la 
langue. 

FIGURE 3. — 1° Enlevez complètement l'arcade zygomatique et le masséter, 
sciez le maxillaire inférieur en avant du trou mentonnier; coupez les muscles 
ptérygoïdiens interne et externe et le muscle temporal aux points où ils s'at­
tachent sur cet os, et désarticulez le condyle. 2° Détachez les deux ptérygoï­
diens de l'apophyse ptérygoïde ; emportez une portion triangulaire d'os com­
prise entre deux lignes dont l'une passe obliquement par l'apophyse mastoïde, 
l'aqueduc de Fallope, le conduit auditif externe derrière la membrane du 
tympan, les trous petit-rond et ovale ; dont l'autre commence vers l'apophyse 
orbitaire externe, se dirige obliquement au devant de la base de l'apophyse 
ptérygoïde et arrive aussi au trou ovale. 3° Disséquez avec soin les nerfs et les 
muscles de cette région, surtout le glosso-pharyngien, les branches et les anas­
tomoses qu'il fournit ou qu'il reçoit ; enlevez la muqueuse de la cavité tympa-
nique, pour, trouver dans les gouttières du promontoire le nerf de Jacobson, 
que l'on voit cependant quelquefois à travers cette membrane. 

L'origine du glosso-pharyngien à lieu, à 2 millimètres environ en 
arrière de l'olive, par une série de filets radiculaires (1, fig. 1) placés 

au-dessus des racines du pneumogastrique et formant assez souvent 
deux faisceaux : l'un, inférieur, plus gros, qui avoisine le pneumo­
gastrique; l'autre, supérieur, situé immédiatement au-dessous du 
facial. 

Ces deux faisceaux se réunissent bientôt en un tronc arrondi qui se 
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porte obliquement en dehors et en avant pour atteindre la partie la 
plus antérieure du trou déchiré postérieur, et s'y engager dans un 

canal particulier de la dure-mère, au devant du pneumogastrique, 
du spinal et de la veine jugulaire. A u moment de pénétrer dans le 
trou déchiré, il présente à son Côté externe un petit ganglion formé 
aux dépens de quelques-unes de ses fibres, signalé par Millier et 
Ehrenritter, mais que je n'ai jamais rencontré. 

Ganglion d'Andersh. — Plus bas, dans le m ê m e trou, on remarque 

le ganglion d'Andersh (4, fig. 1) (ganglion pétreux) logé dans une 
fossette qui se voit au-dessous du trou déchiré, appelée par Andersh 
receptaculum ganglii petrosi; au delà, le nerf se dirige en bas, der­
rière les muscles styliens, contourne en demi-spirale le côté externe 
du stylo-pharyngien qu'il traverse quelquefois, se place entre celui-ci 
et le stylo-glosse, arrive au niveau du bord externe de l'hyo-glosse 
(9, fig. 3), passe en dedans de ce muscle, et remonte en dehors du 
pilier postérieur du voile du palais et de l'amygdale, vers la base de 
la langue, où il se ramifie à la portion de la muqueuse et aux glan­
dules situées derrière le V des papilles caliciformes. 

Dans son trajet, le glosso-pharyngien, placé entre les deux carotides, 
au-dessous du lingual, au-dessus de l'hypoglosse, qui sont plus gros 
que lui, décrit une courbure à concavité antérieure et supérieure, et 
donne des branches que l'on peut distinguer en celles fournies au ni­
veau du ganglion d'Andersh et celles fournies au-dessous de lui. 

A. — BRANCHES FOURNIES AU NIVEAU DU GANGLION. 

1° Nerf d'Andersh ou de Jacobson (2, fig. 3, et 9, fig. 4). —Celui-
ci émane de la partie antérieure du ganglion du glosso-pharyngien, 
monte vers un canal osseux (canal de Jacobson) ouvert inférieure-
ment sur le milieu de la crête qui sépare le trou déchiré du canal 

carotidien, en dehors de l'aqueduc du limaçon, pénètre dans l'inté­
rieur de ce canal, et se divise sur le promontoire en six ou quelquefois 

sept filets contenus dans autant de gouttières particulières, entre l'os 
et la muqueuse tympanique. Trois de ces filets, le rameau carotidien, 
le petit pétreux profond et le petit pétreux superficiel d'Arnold, éta­

blissent des communications avec les autres nerfs ; les trois autres, 
ceux des fenêtres ronde et ovale, celui de la trompe d'Eustache, se 
perdent dans la muqueuse tympanique. 

Le filet carotidien (6, fig. 3, et 10, fig. 4), quelquefois double, se 

dirige horizontalement en avant, traverse la paroi très-mince qui se-
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pare la cavité tympanique du canal carotidien, et s'anastomose avec le 

réseau nerveux qui enlace cette artère. Le petit pétreux profond d'Ar­
nold (8, fig. 3, et 11, fig. 4) remonte obliquement s'anastomoser avec 
le grand pétreux superficiel. Le petit pétreux superficiel d'Arnold 
(7, fig. 3, et 12, fig. 4), suit à peu près le m ê m e trajet que le précé­

dent, au-dessous duquel il est placé, et s'accole au petit pétreux de 

M. Longet, pour former avec lui un tronc c o m m u n qui se jette dans 
le ganglion otique. Des trois autres filets, l'un se perd dans la mu­
queuse qui tapisse la fenêtre ronde (3, fig. 3), le second dans celle de 

la fenêtre ovale (4, fig. 3), le troisième dans celle de la trompe d'Eu-
stache (5, fig. 3). M. Cusco a signalé un septième filet qui s'anasto­
moserait avec la seconde portion du facial, après avoir traversé l'étrier. 

J'ai trouvé sur le chat un filet qui se rend à la troisième portion du 
facial. 

2° Anastomose du glosso-pharyngien avec le facial. — Elle pré­
sente, comme il a été dit plus haut, quelques variétés : tantôt elle 
forme une anse qui passe derrière l'apophyse styloïde; tantôt elle 
contourne le ventre postérieur du digastrique, lui donne quelques filets 

ainsi qu au stylo-hyoïdien, et remonte s'anastomoser avec le glosso-
pharyngien, un peu au-dessous de son ganglion. 

3° Anastomose avec le rameau lingual du facial. — Nous avons 
encore signalé plus haut une anastomose entre les deux nerfs précé­
dents à l'aide d'un filet (3, fig. 2 ; 14, fig. 4), qui se porte au devant 
du stylo-pharyngien, communique avec le glosso-pharyngien par des 
branches transversales, dont quelques-unes traversent ce muscle, et 
se perdent dans les trois quarts postérieurs de la face supérieure du 
bord de la langue. 

4° Anastomose avec le pneumogastrique (5, fig. 1 ; 16, fig. 4). — 
Le trajet de cette branche est très-variable : ainsi Andersh et M. Blan-
din l'ont vu communiquer avec le pneumogastrique, au-dessus du 
ganglion d'Andersh; assez souvent l'anastomose a lieu avec le gan­
glion m ê m e , plus fréquemment encore au-dessous, par l'intermédiaire 
du nerf pharyngien, qui vient à la fois du spinal et du pneumogas­
trique. 

5° Anastomose du glosso-pharyngien avec le grand sympathique. 
— Elle s'effectue à l'aide d'un filet très-grêle, très-difficile à décou­
vrir, qui, parti du ganglion d'Andersh, va se jeter sur le rameau caro­
tidien du ganglion cervical supérieur. 
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B. — BRANCHES FOURNIES AU-DESSOUS DU GANGLION D'ANDERSH. 

1° Rameau carotidien (2, fig. 2). — Celui-ci, d'un volume assez 
considérable, quelquefois multiple et moins gros, marche en avant et 

en dedans le long de l'artère carotide interne, jusque vers l'espace 
intercarotidien, où il s'anastomose avec les filets carotidiens du 

pneumogastrique, du ganglion cervical supérieur, et quelquefois 
m ê m e avec une branche très-ténue de l'hypoglosse ; il concourt à la 
formation du plexus intercarotidien (10, fig. \), au milieu duquel on 
trouve quelques renflements et qui donne naissance à des plexus se­
condaires enlaçant toutes les divisions de l'artère carotide externe. 

2° Rameau pharyngien (6 fig. 1). — Tantôt simple, tantôt mul­
tiple, il gagne les parties latérales du pharynx, et concourt à la forma­
tion du plexus pharyngien (12, fig. 2), conjointement avec le pneumo­
gastrique, le spinal, le grand sympathique. De ce plexus partent des 
branches destinées aux constricteurs du pharynx et à la muqueuse 
pharyngienne ; mais il est impossible de distinguer les branches mus­
culaires des branches sensitives, et de savoir à quels nerfs elles appar­
tiennent spécialement. 

3° Branches tonsillaires. — Lorsque le glosso-pharyngien passe 
derrière l'hyo-glosse, il donne des ramuscules très-grêles, anastomosés 
ensemble, désignés par Andersh sous le nom de plexus tonsillaire, 
destinés à la muqueuse tonsillaire, à la muqueuse des piliers, et peut-
être aux muscles de ces derniers. 

4° Rameaux linguaux (4, fig. 2). —Enfin le glosso-pharyngien 
s'amincit, remonte sur la base de la langue, et se divise en sept ou 
huit filets qui se subdivisent eux-mêmes pour se perdre aux glandules, 
à la muqueuse linguale placée derrière le V des papilles calici-
formes, où ils paraissent se terminer. En dehors du V, quelques filets 
s'anastomosent de nouveau avec le rameau lingual du facial, marchent 
sur le bord supérieur de la langue, dans la couche musculaire subja-
cente à la muqueuse dans laquelle ils s'épanouissent ; je les ai pour­
suivis jusqu'au tiers antérieur de la langue. M. Huguier a signalé une 

ou deux anastomoses médianes entre les deux glosso-pharyngiens, 

derrière le for amen cœcum. 
Usages. — E n irritant mécaniquement le glosso-pharyngien, il est 

aisé de voir que cette irritation cause de violentes douleurs ; au con­

traire, quand ce nerf est coupé ou comprimé par une tumeur quel­
conque, la sensibilité de la région dans laquelle il se ramifie, disparaît. 
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Ce nerf appartient donc aux nerfs de sensibilité générale. D'autres 
expériences démontrent incontestablement que le glosso-pharyngien 
est le nerf de la sensibilité tactile et gustative de la base de la langue ; 
par les filets qu'il emprunte au facial et au spinal, il préside aux con­
tractions du pharynx, des piliers et du voile du palais, du ventre pos­
térieur du digastrique et du stylo-pharyngien. 

D e tout ce qui précède, il résulte que le glosso-pharyngien est à la 
fois un nerf de sensibilité générale, un nerf de sensibilité spéciale ou 
gustative, et a sous son influence les mouvements du pharynx. 

PNEUMOGASTRIQUE ET SPINAL. 

Dixième paire (Nerf pneumogastrique, nerf vague, deuxième portion de la huitième paire de Willis.) 

(Nervus pneumogastricus s. vagus s. portio secunda paris octavi Willisji.) 

(PLAKCHES XXXII et XXXEI, XXXIV et XXXV, XXXVI.) 

Préparation des planches XXXII et XXXUI. — Détachez le Côté gauche 
de la mâchoire inférieure jusqu'au trou mentonnier, coupez l'arcade zygoma­
tique, enlevez une portion d'os comprise entre deux lignes dont l'une est diri­
gée obliquement, d'arrière en avant, depuis l'apophyse mastoïde jusqu'au trou 

déchiré postérieur, dont l'autre va de l'apophyse orbitaire externe au môme 

trou. 
Coupez et renversez le sterno-cléido-mastoïdien, disséquez les muscles et 

les nerfs du cou; sciez le thorax au niveau des angles des côtes, d'un côté 
seulement; sciez le sternum sur la ligne médiane, enlevez la portion gauche 
du thorax et de l'abdomen, renversez à droite le poumon gauche et érignez-le; 
ouvrez le médiastin postérieur, pour mettre à nu les organes qu'il contient. 
Poursuivez le plexus pulmonaire postérieur sur les divisions bronchiques, 
jusque dans l'intérieur du poumon ; enlevez avec une pince très-fine le tissu 
cellulaire qui masque le plexus œsophagien; continuez la m ô m e dissection 
jusque dans la cavité abdominale, sur l'estomac, où vous trouverez le nerf, 
surtout le long de la petite courbure, logé entre le péritoine et la tunique 
subjacente ; vous suivrez enfin les divisions du nerf jusqu'au foie, en dédou­

blant les feuillets de l'epiploon gastro-hépatique. On peut, en décollant la. 
plèvre, préparer la chaîne ganglionnaire thoracique et ses anastomoses avec 
le pneumogastrique. 

Préparation des planches x x x i v et x x x v . — Pour les portions cervi­
cale, thoracique et abdominale, m ô m e préparation que pour le pneumogas­
trique gauche. Quant à la portion céphalique, enlevez la peau d'une portion 
de la face et du crâne, préparez les organes situés immédiatement derrière, 
poursuivez les anastomoses du plexus intercarotidien avec les autres nerfs et 
les plexus secondaires qui en émanent et entourent les artères du crâne et de 
la face. 

FIGURE 1. — Enlevez la moitié antérieure du thorax, en coupant les côtes 
avec la scie ou les cisailles, vers le milieu de leur longueur; renversez et éri-
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ghez les poumons en dehors; démasquez la face antérieure du cœur par 
l'ablation du péricarde, et disséquez, avec soin les prolongements de cette en­
veloppe sur les gros vaisseaux. Découvrez au cou la trachée et une partie du 
larynx, en coupant les muscles de la région soùs-hyoïdienne et la portion an­
térieure du corps thyroïde; poursuivez avec soin les nerfs que vous rencon­

trerez. 
FIGURE 3. — Fendez le pharynx, renversez et érignez le lambeau d'un.côté; 

coupez celui de l'autre côté, sur le bord postérieur du cartilage thyroïde; en­
levez la moitié de la muqueuse qui couvre la face postérieure du larynx. Cette 
préparation est assez facile à faire, car la muqueuse est lâchement unie aux 
muscles du larynx. 

FIGURE k. — Coupez une des moitiés latérales du cartilage thyroïde et de 
l'os hyoïde ; conservez une portion de l'œsophage et la base de la langue. 

Nous avons vu précédemment le nerf pneumogastrique prendre 
naissance sur le corps restiforme (pi. 31, 2, fig. 1,) et sur le prolonge­
ment du sillon collatéral postérieur, au-dessous du glosso-pharyngien, 
au-dessus du spinal, par six ou huit petits faisceaux qui se rapprochent 
les uns des autres en se dirigeant vers le trou déchiré postérieur qu'ils 
traversent. Ces faisceaux forment un ganglion (ganglion supérieur) 
auquel succède un tronc nerveux plexiforme qui descend sur les par­
ties latérales du cou, en dehors des voies respiratoires et digestiv.es, 
pénètre dans le thorax où il affecte des rapports différents à droite et 
à gauche, se place derrière la bronche, de son côté, s'accole à l'œso^ 
phage, traverse avec lui le diaphragme, et passe dans la cavité abdo­

minale pour se terminer à l'estomac et au plexus solaire (1, 1,1, 
pi. 32 et 33). 

Sa direction est en général flexueuse, ses rapports sont : au cou 
avec les courbures des artères carotides interne et primitive, dans 
le thorax avec les courbures de l'œsophage. Son volume ne présente 
pas de différences notables, soit à droite, soit à gauche. 

Nous étudierons le pneumogastrique successivement dans le trou 

déchiré postérieur,* au sortir de ce trou, le long du cou, dans le thorax 
et dans l'abdomen. 

A. — DU PNEUMOGASTRIQUE DANS LE TROU DÉCHIRÉ POSTÉRIEUR. 

Ganglion supérieur du pneumogastrique (pi. 31, 3, fig. h). — Le 
pneumogastrique s'engage dans le trou déchiré postérieur conjointe­
ment avec le spinal, mais séparé du glosso-pharyngien, en avant, par 

une cloison cartilagineuse ou osseuse; et de la veine jugulaire interne 

en arrière, quelquefois par une cloison semblable; il présenté un 

http://digestiv.es


220 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

renflement appelé ganglion supérieur ou ganglion jugulaire, arrondi, 
oblong, légèrement aplati, long de deux à trois lignes, d'un aspect 
raboteux, crevassé, et auquel aboutissent ou duquel partent les 
rameaux suivants : 

4° Anastomose avec le spinal (pi. 31,18, fig. h). Ce dernier nerf, 
avant sa bifurcation terminale, s'accole à la partie supérieure du gan­
glion jugulaire, et communique avec lui par quelques minces filets. 

2° Anastomose avec le glosso-pharyngien (pi. 31, 15, fig. h). Nous 
avons signalé plus haut cette branche et ses variétés d'origine. 

3° Rameau auriculaire d'Arnold, ou rameau de la fosse jugulaire 
de M. Cruveilhier (pi. 3J, 17, fig. 1). Nous l'avons déjà décrit à 
propos du facial que nous lui avions donné pour origine ; mais Arnold 
et Valentin le font venir du pneumogastrique ; le glosso-pharyngien 
lui fournit quelquefois un filet de renforcement. 

lx° Anastomose avec le grand sympathique. — Nous ferons sa 
description avec celle du grand sympathique. 

B. — DU PNEUMOGASTRIQUE AU-DESSOUS DU TROU DÉCHIRÉ. 

Ganglion inférieur, plexus gangliforme, ganglion du tronc 
du nerf vague (pi. 31). — Au-dessous du ganglion supérieur, le 
pneumogastrique affecte une disposition plexiforme, très-marquée, 

qui est désignée sous le n o m de ganglion inférieur. Celui-ci, formé 
à l'extérieur par des filaments blanchâtres, à l'intérieur par des filets 
grisâtres, s'étend depuis le trou déchiré jusqu'à la deuxième ou troi­
sième vertèbre cervicale ; ce ganglion qui est fusiforme est situé au 
devant et en dedans du ganglion cervical supérieur, avec lequel il 
offre des connexions importantes, au devant du plexus cervical pro­
fond, en arrière du glosso-pharyngien et de l'artère carotide interne; 
l'hypoglosse le contourne en demi-spirale et se place successivement 

en arrière, en dehors et au devant de lui. O n le trouve plus constam­
ment chez les mammifères que le ganglion supérieur ; on y constate 

aisément la présence des globules ganglionnaires, aussi l'a-t-on consi­
déré comme le véritable ganglion du pneumogastrique. 

1° Anastomose avec la branche interne du spinal (3, pi. 32, 33). 
Cette branche aboutit au ganglion inférieur ; en l'examinant sur des 
pièces macérées dans l'acide nitrique étendu, on voit qu'elle se divise 
en filets qui se comportent de la manière suivante : quelques-uns se 
perdent dans le ganglion inférieur du pneumogastrique; d'autres 
s'accolent à la portion cervicale du pneumogastrique, pour concourir 
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à la formation du laryngé inférieur; les derniers se dirigent vers 
Fhypoglosse et s'anastomosent avec lui au moment où il croise le 
nerf vague; ils s'anastomosent aussi quelquefois avec sa branche 

descendante. 
2° Anastomose avec le glosso-pharyngien. — Elle a principalement 

lieu entre le pharyngien du glosso-pharyngien et celui du spinal et 
du pneumogastrique réunis. 

3° Anastomose avec l'hypoglosse (2, pi. 32, 33). Au moment où 

l'hypoglosse croise le pneumogastrique, il s'anastomose avec lui et 
avec le spinal par une ou plusieurs branches. 

h° Anastomose avec l'anse nerveuse des branches antérieures des 
première et deuxième paires cervicales. Elle va de l'anse nerveuse 
au plexus formé par les anastomoses du pneumogastrique, de l'hypo­
glosse et du spinal. 

5° Anastomose avec le ganglion cervical supérieur. O n remarque, 
surtout chez les oiseaux, un accolement intime entre la face profonde 
du ganglion plexiforme et le ganglion cervical supérieur. Cette dispo­
sition s'observe aussi quelquefois chez l'homme et chez quelques 
mammifères, mais le plus souvent on ne voit qu'un ou deux petits 
rameaux qui réunissent les deux ganglions. 

C. — DU PNEUMOGASTRIQUE LE LONG DU COU. 

Dans sa portion cervicale, ce nerf, appuyé sur les muscles préver­
tébraux, placé en dedans du plexus cervical profond et du cordon 
cervical du grand sympathique, dont il est séparé par un tissu cellu­
laire dense, est logé dans une gouttière que lui offrent les artères 
carotides primitive et interne en dedans, la veine jugulaire en dehors. 
Il fournit trois nerfs, savoir : 1° le pharyngien ; 2° le laryngé supé­
rieur ; 3" le cardiaque supérieur. 

1° Nerf pharijngien (h, pi. 32,33).—Tantôt simple, tantôt multiple, 
il vient du spinal ou du pneumogastrique, le plus souvent de tous 
les deux ; se dirige en bas, en avant, en croisant l'artère carotide 
interne, se jette dans le plexus pharyngien avec le glosso-pharyngien 

et le grand sympathique, et donne quelques branches au plexus 

intercarotidien mentionné déjà. 
2° Nerf laryngé supérieur (5, pi. 32, 33). — I l émane par deux ou 

trois racines, du côté interne et de la partie inférieure du ganglion 

plexiforme, du côté opposé au rameau anastomotique du nerf spinal ; 

il se dirige obliquement en bas, en avant, en dedans, derrière l'artère 
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carotide interne, sur le côté du pharynx, en décrivant la quatrième 

anse à concavité supérieure située sur le cou, marche vers le muscle 
thyro-hyoïdien, s'engage entré ce muscle et la membrane du même 

nom, traverse cette dernière et se divise dans la gouttière latérale du 
pharynx, en branches terminales, l'une ascendante, les autres des­

cendantes, sur lesquelles je reviendrai tout à l'heure. 

Nerf laryngé externe. — Immédiatement à son origine, le laryngé 

supérieur donne le laryngé externe (6, pi. 32, 33), qui vient quelque­
fois directement du pneumogastrique, d'autres fois de celui-ci et du 

laryngé supérieur. Cette nouvelle branche, moins grosse que le nerf 
précédent, se partage, au niveau du muscle crico-thyroïdien, en ra­
meaux destinés : les uns à ce muscle (pi. 36, 3, fig. 1), les autres au 
constricteur inférieur, les autres au corps thyroïde ; elle s'anastomose, 
chemin faisant, avec le ganglion cervical supérieur, avec son cordon 

de communication, avec le plexus pharyngien, et forme (7, pi. 32,33) 

le plexus laryngé de Haller. 
Des branches terminales du laryngé supérieur, Y ascendante (pi. 36,. 

1, fig. 3) ou épiglottique se distribue aux muqueuses * linguale et 
laryngée de l'épiglotte, et envoie vers la base de la langue plusieurs 
rameaux qui se perdent dans toute la portion comprise entre les deux 
nerfs glosso-pharyngiens. Les branches descendantes gagnent la mu­

queuse pharyngienne qui tapisse la face postérieure du larynx. L'une 
d'elles traverse le muscle aryténoïdien (2, fig. 3), et atteint, d'après 
M. Blahdin, la muqueuse laryngienne; je puis néanmoins affir­
mer qu'elle laisse quelques filets dans le muscle lui-même. Une autre 
branche (3, fig. 3), signalée par Galien, s'anastomose avec le laryngé 
inférieur. 

3° Nerf cardiaque supérieur. — Immédiatement au-dessous du 
nerf laryngé, d'autres fois beaucoup plus bas, on remarque le nerf 
cardiaque supérieur (h, fig. \) qui marche en bas et en dedans, 
croise obliquement la carotide primitive, et se termine, dans le plexus 
cardiaque, tantôt directement, tantôt en s'anastomosant avec les 
autres nerfs cardiaques. 

D, — PORTION THORACIQUE DU PNEUMOGASTRIQUE. 

Dans la cavité thoracique, le pneumogastrique affecte des rapports 
différents à droite et à gauche ; à droite il passe entre l'artère et la 

veine sous-clavière qu'il coupe presque perpendiculairement ; il se 
place ensuite derrière le tronc veineux brachio^céphalique et la 
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veine cave supérieure, dans le sillon qui sépare l'œsophage de la tra­

chée. Vers la racine du poumon, il présente un renflement plexiforme, 
que j'af déjà désigné sous le n o m de ganglion'pulmonaire, et au-
dessous duquel il se décompose en un grand nombre de filets aplatis 

qui longent la partie postérieure de l'œsophage en s'anastomosant 
avec ceux du côté opposé, pour former un véritable plexus ; bientôt il 
se reconstitue en un seul cordon (cordon œsophagien), qui suit la 

partie postérieure de l'œsophage et traverse avec lui le diaphragme. 
A. gauche, le pneumogastrique franchit l'angle compris entre l'ar­

tère sous-clairière et la carotide primitive gauche, croise obliquement 

l'artère et la veine sous-clavière entre lesquelles il est placé, se dirige 
derrière le tronc veineux brachio-céphalique, à gauche de la crosse 
dé l'aorte, et va former derrière la bronche gauche un renflement 
plexiforme (ganglion pulmonaire) au-dessous duquel il se décompose 
en filaments aplatis destinés au demi-cylindre antérieur de l'œso­
phage, s'anastomosant avec les filets du côté opposé et formant le 
cordon œsophagien gauche. 

Dans son trajet dans la cavité thoracique, le pneumogastrique 
fournit : 1° le nerf récurrent, 2° des rameaux cardiaques, 3° des ra­
meaux trachéens, h° œsophagiens, 5° le plexus pulmonaire, 6° le 
plexus œsophagien. 

1° Nerf laryngé inférieur Ou récurrent.— Plus volumineux et plus 
long que le nerf laryngé supérieur, il naît du pneumogastrique et 
d'une portion de la branche interne du spinal, et offre, à droite et à 
gauche, des différences de longueur et de rapports inhérents à son 

mode d'origine. 
A gauche (fO, pi. 32 et 33), il se détache du pneumogastrique au 

devant de la crosse de l'aorte, à gauche du cordon fibreux qui résulte 

de l'oblitération du canal artériel, contourne la partie inférieure et 
postérieure de la crosse de l'aorte, en formant une anse à concavité 
supérieure, se dirige en haut et en avant, se place dans un sillon 
formé par l'œsophage et la trachée, et s'enfonce dans le larynx, vers 
le bord inférieur du constricteur inférieur du pharynx. A droite (10, 

pi. 34 et 35), il naît au niveau de l'artère sous-clavière, l'embrasse 
en formant une anse à concavité supérieure, se réfléchit obliquement 

en haut et en dedans, croise l'artère carotide primitive, se place entre 
la trachée et le muscle long du cou qui le sépare de la colonne verté­

brale, et traverse le pharynx au m ê m e niveau que le laryngé gauche. 
La différence de longueur des deux laryngés est donc mesurée par la 

hauteur des deux premières vertèbres dorsales : le laryngé gauche a 
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en effet son origine au niveau de la crosse de l'aorte qui correspond à 
la troisième vertèbre dorsale ; le laryngé droit naît au niveau de l'ar­

tère sous-clavière, c'est-à-dire de la première vertèbre dorsale ; tous 
les deux se terminent à la m ê m e hauteur. Le laryngé droit n'a qu'une 

portion cervicale, tandis que le gauche a une portion cervicale et une 
portion thoracique, et donne des branches aux organes de ces deux 
régions. 

Dans son trajet, avant sa terminaison, le laryngé inférieur donne 
des branches cardiaques, œsophagiennes, trachéennes et pharyn­
giennes. 

Les branches cardiaques (pi. 36, 5, fig. 1), qu'on peut appeler 
moyennes, partent de la convexité de l'anse que forme le nerf récur­
rent autour de l'aorte à gauche et de la sous-clavière à droite ; elles 
s'unissent aux cardiaques supérieures du pneumogastrique et à celles 
du grand sympathique pour former un plexus situé sur la partie laté­
rale du cou; quelquefois elles marchent isolément, jusqu'au plexus 
cardiaque. 

Les branches œsophagiennes sont fournies en plus grande quantité 
par le récurrent gauche ; elles se perdent à toutes les tuniques de 
l'œsophage. 

Les trachéennes, naissent en grande partie du récurrent droit ; 

elles passent derrière la trachée, se distribuent à ses tuniques et s'anas­
tomosent avec les trachéennes du côté opposé. 

Les pharyngiennes sont destinées au muscle constricteur inférieur. 
J'ai toujours rencontré une grosse branche (12, pi. 34,35) qui 

fait communiquer le laryngé inférieur avec le ganglion cervical 
moyen. 

Après avoir traversé le constricteur inférieur, le récurrent se place 
dans une gouttière formée par les cartilages cricoïde et thyroïde, der­
rière l'articulation crico-thyroïdienne postérieure, sous la muqueuse, 
et se termine en autant de rameaux qu'il y a de muscles à la partie 
postérieure et latérale du larynx, savoir (pi. 36, fig. 3 et h) : le crico-
aryténoïdien postérieur, le crico-aryténoïdien latéral, le thyro-aryté-
noïdien, l'aryténoïdien ; en outre, l'anastomose de Galien l'unit au 
laryngé supérieur. 

(Il ne sera pas superflu de mentionner ici que le muscle aryténoï-
dien transverse reçoit un petit rameau du nerf laryngé supérieur.) 

2° Cardiaques inférieurs (pi. 36, 6, fig. 1). — Ceux-ci émanent du 

pneumogastrique, immédiatement après le récurrent, quelquefois 
avant; ils descendent obliquement en dedans, s'anastomosent avec 
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les cardiaques du ganglion cervical supérieur, avec ceux du pneumo­

gastrique, et concourent à la formation du plexus cardiaque (pi. 36, 7, 
fig. J ). Ce plexus, que nous décrirons avec plus de détails à propos 
du grand sympathique, est situé entre l'aorte et l'artère pulmonaire, 
à droite du canal artériel ; on y remarque assez souvent un ganglion 
(ganglion de Wrisberg ou cardiaque) auquel aboutissent les nerfs 

cardiaques du pneumogastrique et ceux du grand sympathique. Il 
fournit des branches qui enlacent les artères coronaires cardiaques 
droite et gauche, et pénètrent dans l'intérieur du cœur ; on trouve 
quelquefois de petits renflements sur leur trajet, indépendamment des 
ganglions microscopiques placés dans l'intérieur du cœur. 

3° Rameaux trachéens. — Ils émanent du pneumogastrique, 
derrière la bronche et le long de l'œsophage ; ils sont destinés à la 
partie postérieure ou membraneuse de la trachée. 

h° Rameaux œsophagiens moyens. — Ceux-ci, assez nombreux, 
naissent à la m ê m e hauteur que les précédents et vont se rendre à la 
partie postérieure et moyenne de l'œsophage. 

5° Ganglion et plexus pulmonaire postérieur (11, pi. 32et 33). 
— Derrière chaque bronche, le pneumogastrique présente un renfle­
ment plexiforme analogue à celui désigné plus haut sous le nom de 
ganglion du tronc du pneumogastrique. Ce renflement, dont je n'ai 
vu la description dans aucun auteur, a la m ê m e longueur que le gan­
glion supérieur ; on y remarque à l'extérieur des filaments blanchâtres 
anastomosés entre eux et à l'intérieur de la substance grise ; il reçoit 
de nombreux rameaux des trois ou quatre premiers ganglions thora-
ciques du grand sympathique ; d'autres anastomoses le font commu­
niquer avec le ganglion du côté opposé et forment un véritable plexus 

(plexus bronchique), situé à la partie postérieure de la trachée et de 
Y origine des bronches. 

Il donne de grosses branches qui constituent par leurs anastomoses 
le plexus pulmonaire postérieur, qui accompagnent dans l'intérieur du 
poumon quelques rameaux vasculaires et suivent la partie postérieure 
des divisions bronchiques jusqu'à leurs dernières ramifications. 

Plexus pulmonaire antérieur, (pi. 36, 9, fig. 1) — Il est formé par 

quelques minces filets émanés du pneumogastrique, un peu au-dessus 

du ganglion ; il donne des branches à la partie antérieure des divisions 

bronchiques. 
6° Plexus œsophagien (\h, pi. 32 et 33). — Au-dessous des plexus 

pulmonaires le pneumogastrique se décompose en beaucoup de filets. 
qui s'anastomosent entre eux et avec ceux clu côté opposé, pour for-

15 
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mer un plexus à mailles serrées (plexus œsophagien), d'où émanent 
des branches pour les différentes tuniques de l'œsophage. O n attribue 
à ce plexus la sensation douloureuse produite par un bol alimentaire 
trop volumineux, qui, le comprimant de dedans en dehors, le distend, 
et par conséquent l'irrite. 

Toutes ses branches se réunissent de nouveau en un ganglion plexi­
forme, auquel fait suite le cordon œsophagien (16, pi. 32 et 33), 
quelquefois double. 

E. — PORTION ABDOMINALE DU PNEUMOGASTRIQUE. 

Les deux cordons œsophagiens pénètrent dans l'abdomen, le gauche 
en avant, le droit en arrière de l'œsophage ; tous les deux diffèrent 
quant à leur terminaison. 

Le gauche, après avoir franchi l'ouverture diaphragmatique, se 
place sur la face antérieure de l'estomac, en arrière du péritoine, 
s'éparpille, s'anastomose avec des divisions du plexus solaire, puis 
forme un plexus parsemé de ganglions plats (17, pi. 32 et 33). Celui-ci 
donne des branches dont les unes vont à la grosse tubérosité de 
l'estomac, dont les autres longent la petite courbure entre les deux 
feuillets de l'épiploon, et se perdent à la face antérieure de l'estomac; 
les dernières remontent entre les mêmes feuillets, dans le sillon trans­
verse du foie, accompagnent les vaisseaux hépathiques s'anastomosent 
avec le plexus hépatique du grand sympathique et se distribuent au 
foie. 

Le droit se divise derrière le cardia en deux faisceaux (3 ,pl. 3 A et 35) : 
l'un, plus petit, se perd à la face postérieure de l'estomac où il s'anas­
tomose avec le gauche par l'intermédiaire de ganglions plats ; l'autre 
se dirige vers l'extrémité interne du ganglion semi-lunaire droit et 
s'anastomose avec le plexus solaire. J'ai pu poursuivre quelques filets 
jusqu'au plexus nerveux mésentérique supérieur. 

D'ailleurs, les expériences physiologiques prouvent que les branches 
du pneumogastrique, qui vont à l'estomac, se distribuent dans toutes 
les tuniques. 

RÉSUMÉ ANATOMIQUE DU PNEUMOGASTRIQUE. 

Son origine a lieu sur le corps restiforme et sur le prolongement 
du sillon collatéral postérieur, par six ou sept filets qui se rapprochent 
les uns des autres en se dirigeant vers le trou déchiré postérieur. 
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A. Dans le trou déchiré, il présente un ganglion (ganglion supé­
rieur, ou jugulaire du pneumogastrique), d'où partent ou auquel 
aboutissent quatre branches, savoir : une anastomose avec le spinal, 
une autre avec le glosso-pharyngien, une troisième (rameau auricu­
laire d'Arnold) avec le facial, une quatrième avec le grand 
sympathique. 

B. Au-dessous du trou, on trouve le ganglion inférieur (plexus 
gangliforme, ganglion du tronc du nerf vague), plus constant que le 
ganglion supérieur, communiquant avec la branche interne du spinal, 
avec le glosso-pharyngien, l'hypoglosse et le ganglion cervical 
supérieur. 

C. Le long du cou, le pneumogastrique fournit : 1° le nerf pha­
ryngien, qui naît quelquefois du spinal, mais le plus souvent du spi­
nal et du pneumogastrique, et qui concourt à la formation des plexus 
pharyngien et intercarotidien ; 2° le laryngé supérieur, destiné à la 
muqueuse du pharynx, du" larynx, de la langue ; au muscle aryté-
noïdien, et par sa branche laryngée externe aux muscles crico-thy-
roïdien, constricteur inférieur du pharynx, et au corps thyroïde; 
3° les rameaux cardiaques supérieurs qui se jettent dans le plexus 
cardiaque. 

D. Dans le thorax, on remarque : 1° le laryngé inférieur ou récur­
rent, qui anime tous les muscles du larynx, à l'exception du crico-
thyroïdien, s'anastomose avec le laryngé supérieur et donne des ra­
meaux cardiaques, œsophagiens, trachéens, pharyngiens et une 
branche anastomotique avec le ganglion cervical moyen ; 2° les car­

diaques inférieurs ; 3° les trachéens ; 4° les rameaux œsophagiens ; 
5° les plexus pulmonaires postérieur et antérieur ; 6° le plexus œso­
phagien auquel fait suite le cordon œsophagien. 

E. Dans l'abdomen, nous avons suivi le pneumogastrique; à l'es­
tomac, au foie, nous l'avons vu s'anastomoser avec son homologue, 
avec le ganglion semi-lunaire, le plexus solaire et avec le plexus 
mésentérique supérieur qu'il concourt à former. 

Le pneumogastrique est remarquable par sa texture et sa distribu­
tion ; il présente en effet sur son trajet plusieurs renflements plexi-

formes, et m ê m e sur l'estomac des ganglions plats membraniformes, 
que l'on trouve seulement sur le grand sympathique. Il se distribue 
aux organes de trois grands appareils de l'économie, les appareils di­

gestif, respiratoire et circulatoire, savoir : au pharynx, à l'œsophage, 
à l'estomac, au foie, au larynx, au corps thyroïde, à la trachée, aux 
poumons, au cœur et aux gros vaisseaux; il s'anastomose avec le 
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pneumogastrique du côté opposé, avec le facial, le glosso-pharyngien, 
le spinal, l'hypoglosse, les deux premières paires cervicales et le grand 
sympathique. Ainsi, bien qu'appartenant aux nerfs crâniens, il se 

perd dans les viscères contenus dans les cavités thoraciques et abdo­
minales, en partie soustraits à l'influence de la volonté, ce qui le dis­

tingue des nerfs étudiés jusqu'à présent ; il en diffère encore par des 

anastomoses médianes, disposition que nous n'avons encore vue que 
sur le glosso-pharyngien et le lingual, et que nous verrons plus tard 

sur l'hypoglosse et sur le grand sympathique. 
Parallèle entre le nerf pneumogastrique et le nerf sympathique., 

— Le nerf pneumogastrique affecte des connexions intimes avec le 
grand sympathique, marche parallèlement à la direction de ce der­
nier et forme avec lui les plexus pharyngien, laryngien, intercaroti­
dien, cardiaque, pulmonaires, solaire et mésentérique supérieur. Le 
nerf pneumogastrique, le plus long de tous les nerfs crâniens, 
puisqu'il se rend delà cavité crânienne jusqu'à la cavité abdominale, 
est très-semblable au nerf sympathique. En effet, l'un comme l'autre 
se perd dans les organes soustraits à l'empire de la volonté. A mesure 
qu'il se rapproche des appareils.logés dans les cavités splanchniques 

le nerf vague revêt une apparence fibreuse, et comme tendineuse, 
propre seulement aux fibres nerveuses du grand sympathique; sa 
partie qui se ramifie dans les appareils soumis à l'influence de la vo­
lonté, est d'un blanc mat. Cette disposition anatomique provient de 
ce que, dans la portion inférieure du nerf pneumogastrique, le névri-
lème est prédominant sur la substance nerveuse elle-même, comme 
dans le grand sympathique, tandis que, auvcontraire, dans la portion 
supérieure de ce nerf, c'est la substance nerveuse qui l'emporte. 

En outre, le nerf pneumogastrique, ainsi que nous l'avons déjà 
mentionné plus haut, est pourvu, comme le nerf sympathique, de 
nombreuses anastomoses sur la ligne médiane. 

USAGES. 

La circonstance que le nerf vague se distribue dans tout le 
cours de son long trajet, dans les organes les plus importants de 
l'organisme a, depuis l'antiquité, fixé sur lui l'attention des phy­
siologistes, et a été le motif de nombreuses expériences répétées 
jusqu'à ce jour, en vue d'étudier la nature de ce nerf, et l'influence 
qu'il exerce sur les principales fonctions vitales. En effet, c'est encore 
un des points les plus controversés, de savoir si le pneumogastrique 
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est entièrement sensitif, s'il l'est seulement à son origine et mixte dans 
le reste de son trajet, ou bien s'il est mixte dans toute son étendue, 
soit par lui-même, soit par des anastomoses avec les nerfs moteurs. 
Quelques expériences physiologiques tendent à démontrer qu'il est 
sensitif à son origine ; l'irritation exercée sur ses racines est doulou­
reuse, et même, d'après les dernières expériences de Schiff, le nerf 
pneumogastrique ne serait dépourvu de sensibilité dans aucun point 
de son étendue ; avec cette restriction toutefois que cette sensibilité 
ne se manifeste pas avec une égale intensité dans toutes ses branches, 
et qu'elle est le plus prononcée dans le nerf laryngé supérieur, ainsi 
qu'au-dessus du point où cette branche se détache du nerf pneumo­
gastrique. Ces observations ne sont pas seulement appuyées sur l'ex­

périence ; l'anatomie semblerait aussi démontrer la propriété sensi­
tive du pneumogastrique, car il prend naissance sur le prolongement 
du sillon collatéral postérieur de la moelle, sillon dans lequel s'insè­
rent toutes les racines sensitives des nerfs rachidiens avec lesquelles il 
présente quelque analogie. Il offre en effet comme elles un ganglion ; 
aussi l'a-t-on réuni au spinal pour en former une seule paire ner­
veuse dont ce dernier serait la racine antérieure ou motrice. Cette 
comparaison est vraie pour la portion du spinal qui s'implante sur la 
moelle entre les racines antérieures et les racines postérieures des 
nerfs cervicaux ; mais elle ne l'est pas pour sa portion bulbaire éma­
née du faisceau postérieur, comme les racines du pneumogastrique ; 
cette communauté d'origine devrait entraîner une communauté 
d'action. 

Le pneumogastrique n'est-il que sensitif dans tout son trajet? Ceux 

qui le prétendent attribuent l'influence motrice qu'il exerce sur le 
pharynx, l'œsophage, l'estomac, le larynx, la trachée, les bronches, 
le cœur, les uns à la branche interne du spinal, les autres à ce der­

nier ainsi qu'au facial et à l'hypoglosse, d'autres enfin aux nerfs que 
l'on vient de citer, au grand sympathique et aux nerfs cervicaux. 

Quand on examine des pièces macérées pendant longtemps dans 

l'acide nitrique, on voit que le nerf pharyngien vient du spinal et du 
pneumogastrique, que le laryngé inférieur naît en majeure partie du 

pneumogastrique et un peu cle la branche interne du spinal, tandis 

que le laryngé supérieur est formé entièrement par le premier de ces 
nerfs, et donne à quelques muscles. Aux autres organes, où le 

pneumogastrique se distribue, il est impossible de démontrer ana-

tomiquement que les filets moteurs viennent du spinal ou des autres 

nerfs moteurs nommés plus haut; aussi peut-on supposer que le 
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pneumogastrique est mixte par lui-même dans toute son étendue, 
mais que certaines de ses branches, comme le fait remarquer Valentin, 

possèdent les propriétés motrices et sensitives à des degrés différents : 

ainsi, la propriété motrice prédomine dans le laryngé inférieur, la 

propriété sensitive dans le supérieur, ce qui dépend du nombre pré­
pondérant des fibres sensitives ou des fibres motrices renfermées dans 

l'une ou l'autre de ces branches. 
D'après M. ̂ Bernard, le pneumogastrique possède une puissance 

motrice propre, indépendante du spinal et des autres nerfs moteurs ; 
il a sous sa dépendance les phénomènes organiques moteurs et sensi-

tifs de trois grandes fonctions, savoir : la respiration, la circulation et 
la digestion. Quant à la respiration, comme elle est en partie soumise 
à la volonté, en partie indépendante de celle-ci, elle est sous l'in­

fluence de deux nerfs : le pneumogastrique, qui commande aux mou­
vements involontaires, le spinal, qui régit les mouvements volon­
taires, et tient encore sous sa dépendance la phonation. 

Suivant le m ê m e physiologiste, le laryngé inférieur, venant à la 
fois du pneumogastrique et du spinal, jouit des propriétés de ces deux 
nerfs : les filets qu'il tient du pneumogastrique président aux mou­
vements respiratoires du larynx ; les filets qui lui viennent du spinal 
président aux mouvements de constriction vocale : aussi, après la 

section du laryngé inférieur, remarque-t-on une paralysie complète du 
larynx, qui ne peut plus servir ni à la respiration ni à la phonation. 

D'après le m ê m e auteur, le nerf spinal est uni aux organes respira­

toires de la m ê m e manière que les fonctions auxquelles il préside 
(voix, etc.) sont surajoutées à la respiration et l'accompagnent. 
M. Bernard considère le nerf accessoire plutôt comme un antago­

niste que comme un accessoire delà respiration, ainsi que le pensait 
Willis, quand il lui a donné ce nom. 

M. Ludwig soutient que les racines inférieures du nerf accessoire 
sont complètement insensibles et tiennent sous leur dépendance les 

mouvements des muscles péristaphyllins externe et interne et le 
muscle palatQr-staphylin, les muscles du pharynx et de l'œsophage, 
et quelques autres muscles encore indéterminés du larynx. D'ailleurs, 

ce savant distingué appelle l'attention des physiologistes sur le tronc 
commun qui résulte de l'anastomose de ce nerf avec le nerf vague, et 

auquel appartiendrait la sensibilité de la partie postérieure du voile du 
palais, du pharynx, de l'œsophage, de l'estomac, du larynx, de la 

trachée, des poumons et du cœur, ainsi que les mouvements des 
fibres musculaires de la trachée* du parenchyme des poumons et des 
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fibres musculaires de l'intestin grêle et de la matrice. De même, il 

considère ce nerf comme le régulateur des mouvements du cœur. 
En résumant toutes ces opinions, et en les comparant avec les re­

cherches anatomiques auxquelles je m e suis moi-même longtemps 

livré, nous pouvons hardiment affirmer que le pneumogastrique est 
un nerf mixte, c'est-à-dire renfermant à la fois des fibres motrices et des 
fibres sensitives. Par l'intermédiaire de sa branche auriculaire, il four­
nit des fibres sensitives à l'oreille externe ; ses branches pharyngiennes 
communiquent le sentiment à la membrane muqueuse pharyngienne, 
et renferment des fibres motrices, pour les muscles constricteurs 
pharyngiens et pharyngo-staphylin. Les deux nerfs laryngés sont de 
nature mixte ; ils transmettent la sensibilité de la membrane muqueuse 
du larynx et la contractilité des muscles intrinsèques de cet organe, 
toutefois avec cette différence déjà mentionnée plus haut que le nerf 
laryngé supérieur renferme plus de fibres sensitives, quand, au con­
traire, le nerf laryngé inférieur est pourvu de fibres motrices pré­
dominantes. Par l'intermédiaire de ces branches pharyngiennes, tra­
chéennes, œsophagiennes, cardiaques, pulmonaires et gastriques, le 
nerf vague pourvoit de fibres motrices et sensitives le pharynx, l'œso­
phage, la trachée, les poumons, le cœur et l'estomac. Ainsi donc 
nous voyons que les fonctions les plus importantes dépendent du nerf 
pneumogastrique, telles que la déglutition, l'émission du son, la res­
piration, les mouvements du cœur, la digestion, ainsi que les sécré­
tions. 

La production de la voix et la respiration sont sous la dépendance 
de deux nerfs, à savoir de la dixième et de la onzième paire. Le pre­
mier de ces nerfs, ou pneumogastrique, est le conducteur des mou­

vements involontaires ; le second, ou spinal, tient sous sa dépendance 
les mouvements volontaires et l'émission du son. En effet, après avoir 
coupé les nerfs vagues au niveau du larynx, lés mouvements de la 
glotte cessent ; et après leur section le long du cou, il survient dans 
les poumons un emphysème (emphysema traumaticum) ou un afilux 
du sang provoqué par la paralysie de ces nerfs (neuroparalytiscàe 
Lungenhyperœmie Scfo'yf ).Legallois, Blainville et Provençal croyaient 
que les animaux auxquels on coupait les deux nerfs vagues périssaient 

d'inanition. Cette section provoque plus vraisemblablement une dila­
tation mécanique du tissu cellulaire (Bernard), à la suite de laquelle la 
fonction des poumons s'affaiblit par l'effet de la paralysie qui devient 

imminente. Le nombre des respirations diminue en augmentant d'éten­

due 5 de cette manière survient la mort, dans un temps très-court, 
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chez les très-jeunes animaux auxquels on a coupé le nerf laryngé in­
férieur. 

Tout récemment on a cherché à utiliser pratiquement l'influence du 
nerf pneumogastrique sur les organes respiratoires, et essayé de gué­

rir l'asthme, en injectant sous la peau et sur le trajet du nerf pneumo­
gastrique quelques gouttes de sulfate d'atropine. Ces expériences, 
quoique nombreuses, n'ont produit jusqu'à présent aucun résultat 

concluant. 

11 en est autrement de l'action du nerf vague sur les mouvements du 
cœur : la section de ce nerf, en effet, en augmente le nombre. 

Un faible courant électrique accélère les mouvements respiratoires 
et suspend ceux du cœur ; un courant d'intensité moyenne arrête la 
respiration, en causant dans le diaphragme un état de contraction, et 
dans le cœur un état de dilatatiqn (Ludwig, Tschischwitz). 

Influence du nerf vague sur la digestion. — Par la section des 
branches du nerf pneumogastrique qui se rendent dans l'appareil de 
digestion, il survient une paralysie du tube digestif, les aliments 
s'amassent dans l'œsophage, et n'arrivent que lentement et avec les 
plus grandes difficultés dans l'estomac qui, également paralysé, se re­
fuse à les recevoir (Cl. Bernard). Quant au suc gastrique, il n'est pas 
douteux que sa sécrétion demeure aussi, en quelque sorte, sous l'in­
fluence du nerf vague. La fonction du foie éprouve également quelques 
changements pathologiques. Les urines deviennent acides, et le sucre 
apparaît dans le sang. En effet, les expériences de M. Bernard semblent 

prouver que la sécrétion du sucre est sous l'influence du pneumogas­
trique. 

L'une des questions qui ont le plus occupé les physiologistes, est 

celle de la cause immédiate de la mort (causa mortis proxima) qui 
survient après la section des nerfs vagues. D'après les expériences les 
plus récentes et les plus précises de M M . Bidder, Fowelin et Cl. Ber­
nard, cette cause serait due aux changements morbides signalés plus 
haut, et que la section du nerf vague provoque dans les fonctions les 
plus importantes de l'organisme. 

Onzième paire (Spiual ou accessoire de Willis, nerf respiratoire supérieur de Charles Bell 

troisième portion de la huitième paire de Willis ) 

(Nervus accessorius s. recurrens Will.) 

Ce nerf émane du faisceau latéral de la moelle, entre les racines 
antérieures, ou plutôt entre le ligament dentelé et les racines posté-
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rieurës, dont il est rapproché par de nombreux filets radiculaires bi­
furques à leur origine, comme les racines antérieures des nerfs rachi­
diens, et s'étendant depuis la cinquième paire cervicale, tantôt plus 
bas, tantôt plus haut, jusqu'au-dessous du pneumogastrique, mais 
chez les animaux, on peut suivre ce nerf encore plus bas, comme nous 
l'avons dit précédemment. 

On a partagé ces racines en deux groupes, l'un compris entre la 
cinquième et la première paire cervicale (groupe cervical) (pi. 31,14, 
fig. 1), l'autre compris entre la première cervicale et les racines du 
pneumogastrique (groupe bulbaire) (15, fig. 1). Nous savons déjà 
que ce dernier s'implante sur la m ê m e ligne que les racines pos­
térieures, tandis que le premier naît au devant d'elles. Ces deux 
groupes forment généralement un seul tronc, quelquefois deux, qui 
s'accolent l'un à l'autre, pour constituer un nerf qui s'éloigne de la 
moelle, se dirige de bas en haut, pénètre dans le crâne par le trou 
occipital et ressort par le trou déchiré postérieur, dans une gaîne 
commune avec le pneumogastrique. 

Dans le rachis, le spinal s'anastomose avec les racines postérieures 
de la première et de la deuxième paire cervicale ; son volume et le 
nombre de ses racines sont en raison inverse du volume et du nombre 
des racines de ces deux paires ; on a signalé à son point d'entrecroi­
sement avec la première cervicale un renflement que j'ai vu rarement 
et que j'ai toujours attribué plutôt aux racines postérieures de la pre­
mière cervicale, qu'au spinal. 

Hors de la cavité crânienne, ce nerf se place au-dessous et en arrière 
du pneumogastrique, s'accole au ganglion jugulaire et se partage en 
deux branches, l'une interne, l'autre externe, qui s'envoient au m o ­
ment de se séparer une arcade anastomotique (voy. pi. 31). Willis 
regarde la branche externe comme principalement formée par les ra­
cines cervicales, et lui donne le nom d'accessoire. M. Bernard partage 
cette opinion ; il prétend en outre que cette branche est tout à fait 

indépendante de la branche interne, qu'il appelle nerf spécial de la 

phonation. 
Quelque séduisante que soit cette opinion pour la physiologie, elle 

n'est pas encore démontrée pour moi au point de vue anatomique. Je 

suis, en effet, porté à croire que cette disposition, décrite par M. Ber­
nard comme normale, n'est qu'une rare exception; car j'ai toujours 
vu une fusion intime entre les deux branches du spinal, m ê m e après 
la destruction de la gaîne névrilématique ; il existe en outre une ana­

stomose en forme d'arcade, qui s'oppose en quelque sorte au décolle-
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ment de ces branches. J'ai montré plusieurs de mes pièces au physio­
logiste illustre que je viens de citer tout à l'heure, qui m'a dit avoir 
toujours pu séparer les deux branches, et n'avoir pas tenu compte de 
l'anastomose qui les réunit, lorsqu'il l'avait rencontrée. D'après son 
propre aveu, cette séparation ne semblerait-elle pas un peu arti* 
ficielle? 

Branche interne ou antérieure (vroy. pi. 31). — Si on l'examine 
sur des pièces macérées dans l'acide nitrique étendu, on voit qu'elle 
se divise en plusieurs filets dont la disposition a été déjà mentionnée 
plus haut (voy. page 220). 

Branche externe (28,29, pi. 32 et 33).—Celle-ci, plus volumineuse 
que la précédente, se dirige en bas et en arrière, derrière la veine 
jugulaire interne, atteint la face profonde du sterno-cléido-mastoïdien, 
le traverse et se divise dans son intérieur en deux rameaux : l'un qui 
se perd dans ce muscle et forme un plexus dans son épaisseur, en 
s'anastomosant avec des branches des deuxième et troisième paires 
cervicales ; l'autre, plus gros, qui abandonne le sterno-cléido-mastoï­
dien, parcourt obliquement la région sus-claviculaire, où il est ren­
forcé par une branche de la troisième cervicale, passe ensuite à la 
face profonde du trapèze, reçoit une anastomose de la quatrième cer­
vicale (voy. pi. 34 et 35), ou quelquefois m ê m e du plexus brachial, et 
longe le bord spinal du trapèze, jusqu'à l'angle inférieur duquel on 
peut le poursuivre. Il donne chemin faisant des ramuscules à ce 
muscle, et forme dans son épaisseur un plexus, en s'anastomosant 
avec les nerfs intercostaux. 
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Le spinal est un nerf essentiellement moteur ; son irritation sur les 
animaux vivants ne cause aucune douleur, ou, du moins, une douleur 
p|u sensible. Par sa. branche externe il donne le mouvement aux 
muscles sterno-cléido-mastoïdien et trapèze, qui reçoivent en même 
temps des branches des nerfs cervicaux. Charles Bell fait remarquer 
que le spinal ne préside qu'aux mouvements respiratoires involon­
taires de ces muscles, tandis que les nerfs cervicaux président aux 
mouvements volontaires. Par sa branche interne, qui s'anastomose 
avec le pneumogastrique, il tient sous sa dépendance les mouve­
ments du larynx et du pharynx. O n remarque après la section de 
Gette branche une grande raucité de la voix; quelques-uns m ê m e 
admettent par induction qu'il anime encore l'œsophage, l'estomac, la 
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trachée, les bronches, le cœur ; nous avons exprimé plus haut notre 

opinion à cet égard. 

M. Cl. Bernard pense que la branche interne agit sur les muscles 

du larynx pour tendre les cordes vocales, pour rendre l'expiration 

sonore, en un mot pour produire la voix; c'est;pour cela qu'il l'appelle 

nerf spécial de la phonation. Elle exerce aussi son action sur les 

muscles pharyngiens pour fermer la glotte ; après sa section, on re­

marque une gêne de la déglutition et une aphonie complète. La 

branche externe tiendrait sous sa dépendance le système des mouve­

ments respiratoires volontaires du thorax, nécessaires pour la pho­

nation. 

Douzième paire (Nerfs grands hypoglosses, neuvième paire de Willis.) 

(NerVui hypoglossi s. par nonum Will.) 

(PtANCHE XXXVII.) 

Préparation. — FIGURE 2. — Goupez l'arcade zygomatique; enlevez une 
des moitiés de la mâchoire inférieure, préalablement dénudée de ses parties 
molles, en sciant la symphyse du menton, et désarticulant le condyle du m ê m e 
côté. Détachez les muscles digastrique et sterno-cléido-mastoïdien, et faites 
sur la partie postérieure de la base du crâne deux coupes, dont l'une passe 
au devant de l'apophyse mastoïde, derrière l'apophyse styloïde, divise le trou 
déchiré postérieur, le trou condylien antérieur, le condyle, et se termine au 
trou occipital; dont l'autre partage la crête occipitale externe et arrive égale­
ment au trou occipital. Enlevez la moitié de l'atlas et la dure-mère qui cachent 
le bulbe rachidien sur lequel on trouve les racines de l'hypoglosse. Coupez les 
trois quarts inférieurs du muscle stylo-hyoïdien, et disséquez avec soin les 
nerfs de la région que vous* venez de découvrir, en conservant leurs rapports 
avec les muscles et les vaisseaux. 

FIGURE 3. — Enlevez la peau et le peaucier; décollez hrmuscle sterno-cléido-
mastoïdien des parties situées derrière lui; coupez-levers son tiers supérieur, 
et sciez la portion du sternum sur laquelle il s'attache. Disséquez les nerfs d,e 
la région cervicale antérieure enwnservant leurs rapports; détachez la glande 
sous-maxillaire et une portion de-la glande parotide. 

Le grand hypoglosse, appelé ainsi par opposition au nerf lingual 

n o m m é 'petit hypoglosse par quelques anatomistes, naît entre les 

pyramides antérieures et l'olive, sur le prolongement du sillon colla­

téral antérieur par une série linéaire de filets superposés, réunis en 

deux faisceaux distincts composés chacun de deux'ou trois fascicules. 

Chaque groupe constitue un tronc qui traverse le trou condylien anté* 

rieur dans un canal particulier de la dure-mère, s'unit à l'autre tronc, 

et forme un nerf qui se porte en bas* en avant et en dehors, vers l'os 
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hyoïde où il se recourbe un peu pour remonter vers la face inférieure 
de la langue, dans l'épaisseur de laquelle il se perd. 

Depuis le trou condylien jusqu'à la langue, le grand hypoglosse 
décrit une courbure arciforine à concavité supérieure, courbure paral­
lèle à celle du nerf lingual placé au-dessus, et constitue, de cette 
manière, l'une des quatre arcades concentriques qui se trouvent sur 
la partie supérieure et latérale du cou. Ces arcades, dans la direction 
de haut en bas, sont formées : 1° par le nerf lingual de la cinquième. 
paire ; 2° par le nerf glosso-pharyngien ou neuvième paire ; 3" par le 
nerf hypoglosse ou douzième paire; 4° par le nerf laryngé supérieur, 

branche de la dixième paire. 
Nous voyons, par cette énumération, que le nerf hypoglosse est 

situé entre les nerfs glosso-pharyngien et laryngé supérieur, auxquels 
il est concentrique. 

Rapports. — Dans sa portion intracrânienne, l'hypoglosse est en 
rapport avec l'artère vertébrale derrière laquelle ses racines sont 
placées ; au sortir de la cavité crânienne par le trou condylien anté­
rieur, il est situé entre le spinal et le pneumogastrique, au devant des 
branches antérieures des deux prenières paires cervicales; bientôt-il 

contourne en demi-spirale le pneumogastrique, et passe entre la 
veine jugulaire interne qui est en arrière, et l'artère carotide interne 
qui est en dedans. Il quitte ces deux vaisseaux pour s'enfoncer dans 
l'épaisseur du bouquet de Riolan, au devant des muscles stylo-glosse 

et stylo-pharyngien, derrière et au-dessous des muscles stylo-hyoïdien 
et ventre postérieur du digastrique et derrière le sterno-mastoïdien ; 

ensuite il croise quelques divisions de l'artère carotide externe, et 
devient superficiel vers le bord antéro-interne du sterno-cléido-
mastoïdien, où il n'est plus séparé de la peau que par le peaucier. En 
cet endroit, il présente des rapports importants avec le bord inférieur 
cfù ventre postérieur du digastrique, avec l'artère linguale et la grande 
corne de l'os hyoïde, ces deux dernières étant situées au-dessous de 
lui. Plus loin, il s'engage derrière l'extrémité inférieure des muscles 
stylo-hyoïdien, ventre antérieur du digastrique et mylo-hyoïdien, 
derrière la glande sous-maxillaire qui le couvre, au devant du muscle 
hyo-glosse qui le sépare de l'artère linguale. Arrivé au niveau du 
bord antérieur de ce dernier muscle, il s'enfonce dans le génio-glosse, 
où il se divise en plusieurs rameaux destinés à tous les muscles de la 
langue. 

Branches. — O n peut partager les branches fournies par l'hypo­
glosse en branches anastomotiques et en branches musculaires. 
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Branches anastomotiques : 

1° Avec le p?ieumogastrique. A u moment de croiser le pneumo­
gastrique, l'hypoglosse s'anastomose avec lui, ou plutôt avec quelques 
filets venant à la fois du pneumogastrique et de la branche interne 
du spinal. 

2° Avec l'anse nerveuse des deux premières paires cervicales 
(voy, 13, fig. 2). Ces anastomoses sont multiples; elles se dirigent, 
les unes vers l'origine de l'hypoglosse, les autres vers sa terminaison ; 
ces dernières ne font que s'accoler à l'hypoglosse, et vont former en 
partie sa branche descendante. O n trouve quelquefois un véritable 
plexus entre la première paire et l'hypoglosse, plexus d'où partent des 
filets qui se réunissent au pneumogastrique. 

3° Avec le ganglion cervical supérieur. Cette anastomose très-
grêle, très-difficile à trouver, a lieu tantôt avec le ganglion lui-même, 
tantôt avec son filet carotidien. 

Branches musculaires : 
Branche descendante (ramus descendens noni seu nervi hypo-

glossi). — Cette branche, une des plus importantes de celles fournies 
par l'hypoglosse, naît au niveau de la deuxième paire cervicale, au-
dessous de sa branche anastomotique avec les deux premières paires, 
par deux racines, dont l'une descend vers la terminaison de l'hypo­
glosse, tandis que l'autre remonte vers son origine et peut être décollée 
jusqu'à la branche descendante fournie par l'anse nerveuse des deux 
premières paires ; quelques filets, venus de la branche interne du spi­
nal, après qu'elle s'est anastomosée avec le pneumogastrique, contri­
buent encore à la formation de cette branche. Celle-ci se dirige en 
bas, en avant, en croisant les artères carotides interne et externe, au 
point où elles naissent de la carotide primitive ; se place ensuite au 
devant de la carotide primitive, en arrière des muscles sous-hyoïdiens, 
et arrivée au niveau du tendon de l'omoplat-hyoïdien, s'anastomose 

avec le tronc c o m m u n qui résulte de l'accolement des branches des­
cendantes des troisième et quatrième paires, quelquefois aussi des 
première et deuxième de manière à former une anse nerveuse à con­

vexité tournée en bas ; il n'est pas rare de voir le ganglion cervical 

supérieur lui envoyer une racine. 
» Anse nerveuse hypoglosso-cervicale. — Cette anse, qui établit une 
communication entre le dernier nerf crânien et les premiers rachi­
diens, est plexiforme et se distribue dans trois des muscles de la région 
sous-hyoïdienne»Elle présente quelques variétés : ordinairement elle 
descend jusqu'au tendon du muscle omoplat-hyoïdien ; d'autres fois 
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on la retrouve au-dessus de ce tendon ; je l'ai vue double et formant 
deux anses superposées, Tune située au niveau du tendon, l'autre au-

dessus. Sa convexité est en général placée, quelle que soit la hauteur 

à laquelle on la trouve, entre le muscle sterno-cléido-mastoïdien et la 
veine jugulaire interne ; d'autres fois entre celle-ci et l'artère carotide. 

De la convexité de l'anse nerveuse naissent deux branches pourl'omo-
plat-hyoïdien, l'une pour sa portion supérieure, l'autre pour sa por­

tion inférieure ; les muscles sterno-thyroïdien et sterno-hyoïdien re­
çoivent chacun deux ou trois branches, les unes ascendantes, les 
autres descendantes. Celles-ci peuvent être poursuivies à la face pro­
fonde de ces muscles jusqu'à leur insertion sternale : j'ai vu l'une 
d'elles s'anastomoser dans le thorax avec le nerf phrénique. Cette 

anastomose est très-petite et a lieu avec une branche qui vient de la 
convexité de l'anse. 

Nerf du muscle thyro-hyoïdien. — Il se détache de l'hypoglosse au-
dessus de l'artère linguale, et se porte en bas, en avant, vers le muscle 
thyro-hyoïdien dans lequel il s'épanouit (voy. 16, fig. 2). 

Rameau destiné à lartère linguale. —Celui-ci naît del'hypoglosse 
au moment où il est contigu à l'artère ; il marche obliquement de bas 
en haut et d'arrière en avant vers l'artère linguale, et se jette dans le 
plexus nerveux qui l'enveloppe. 

Rameaux de Fhyo-glosse et du stylo-glosse (17 et 18, fig. 2 ) . — Ces 
nerfs, au nombre de six à huit, abandonnent l'hypoglosse à sa partie 
supérieure, s'anastomosent entre eux et forment un petit plexus des­
tiné au muscle hyo-glosse ; quelques-uns suivent un trajet rétrograde 
et se rendent au muscle stylo-glosse; d'autres se dirigent vers le nerf 
lingual, en avant du ganglion sous-maxillaire, pour s'anastomoser 
avec lui ; enfin quelques petites branches se jettent dans le ganglion 
sous-maxillaire dont elles forment la racine motrice (21 et 22, fig. 2). 

Nerf du génio-hyoïdien. — Il se dirige obliquement d'arrière en 
avant, et de haut en bas, vers le muscle génio-hyoïdien, dans lequel 
il se perd; il s'anastomose quelquefois avec celui du côté opposé. 

Nerf du mylo-hyoïdien. Il se rend à la face supérieure du muscle 
mylo-hyoïdien, qui reçoit à sa face inférieure la branche mylo-hyoï-
dienne du nerf dentaire. 

Nerf du génio-glosse. Après avoir donné tous les filets précédent», 
l'hypoglosse s'enfonce dans le muscle génio-glosse, et se divise en 
plusieurs rameaux qui constituent une espèce de plexus dans la partie 
externe et inférieure de ce muscle (voy. 20, fig. ») ; de ce plexus 

émanent des ramuscules, les uns supérieurs, les autres inférieurs : 
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ceux-ci gagnent la pointe de la langue, traversent les fibres charnues 
pour devenir sous-muqueux, et se distribuent probablement à la 

muqueuse de la face inférieure de la langue ; certains d'entre eux 
s'anastomosent avec le nerf lingual, quelques autres avec le plexus 

nerveux de l'artère linguale. Les supérieurs traversent le génio-glosse 

de bas en haut, et donnent des ramifications très-nombreuses dans 
toute l'épaisseur de la langue. 

Résumé. — L'hypoglosse naît, comme les racines antérieures des 
nerfs rachidiens, dans le sillon collatéral antérieur, par dix ou douze 

filets séparés en deux troncs quitraversentletrou condylien antérieur, 
et forment un nerf qui décrit une courbure à concavité supérieure 
étendue depuis le trou condylien jusqu'à la langue; chemin faisant, 
il s'anastomose avec le pneumogastrique, le spinal, le trijumeau, le 
phrénique, le grand sympathique, avec le plexus cervical et le réseau 
nerveux de l'artère linguale. Il donne des branches aux muscles de la 
langue, aux muscles mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien ; par son anse 
nerveuse il anime trois dés muscles de la région sous-hyoïdienne, 
l'omoplat-hyoïdien, le sterno-thyroïdien, le sterno-hyoïdien ; il donne 
un filet direct au muscle thyro-hyoïdien. 



TABLEAU SYNOPTIQUE M 

PAIRES, 

II. 

III. 

IV. 

V. 

NOMS 

DES NERFS. 

Olfactif. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

Optique. 

Moteur ocu­
laire com­
mun. 

Pathétique. 

Trijumeau. 

Moteur 
oculaire 
externe. 

Facial. 

Auditif. 

Glosso - pha' 
ryngien. 

ORIGINE APPARENTE. 

Au niveau de l'espace perforé latéral 
par trois racines dont deux blan­
ches (longue et courte) et une 
grise. _ Bandelette olfactive et 
bulbe de terminaison. 

Tubercule quadrijumeau, corps ge­
nouillés, bandelette et chiasma. 

Lamelle perforée médiane ; pédoncule 
cérébral (faisceau intermédiaire du 
bulbe). 

Valvule de Vieussens. 

Sur la limite du pont de Varole avec 
les pédoncules moyens. — Fournit 
trois branches principales d'où 
émanent de nombreux rameaux et 
plusieurs ganglions. 

Sillon de séparation de la pyramide 
avec la protubérance annulaire. 

Fosse sus-olivaire. 

Paroi antérieure du quatrième ventri­
cule et faisceau intermédiaire du 
bulbe. 

Corps restiforme. 

SORTIE DU CRANE. 

Lame cribléeethmoïde. 

Pneumogas 
trique ou 
vague. 

Spinal. 

Grand hypo­
glosse. 

Trou optique. 

Fente orbitaire supérieure. 

Fente orbitaire supérieure. 

Corps restiforme. 

Corps restiforme et partie supérieure 
et latérale de la moelle épinière. 

Sillon de séparation de la pyramide 
antérieure et de l'olive. 

1° Fente orbitaire supérieure pour la 
branche ophthalmique; 2° trou 
grand rond pour la branche maxil­
laire supérieure; 3° trou ovale pour 
la branche maxillaire inférieure, 

Fente orbitaire supérieure. 

Conduit auditif interne, aqueduc de 
Fallope et trou stylo-mastoïdien. 

Conduit auditif interne. 

Partie antérieure du trou déchiré pos­
térieur. 

Trou déchiré postérieur. 

Trou déchiré postérieur. 

Trou condylien antérieur. 



YS CRANIENS. 

TERMINAISON. 

'Dans la moitié supérieure de la membrane muqueuse pitui­
taire. 

Dans la rétine. 

I Dans le muscle élévateur de la paupière supérieure, les mus­
cles droits : supérieur, inférieur, interne, le muscle petit 
oblique et le ganglion ophthalmique par la racine motrice. 

Dans le muscle grand oblique de l'œil. 

Dans la peau, la membrane muqueuse, les glandes de la tête, 
la muqueuse de la langue, les dents et les muscles de la 
mastication. 

Dans le muscle droit externe de l'œil. 

Dans tous les muscles sous-cutanés de la face et du cou, les 
muscles du ventre postérieur du digastrique et stylo-hyoï­
dien, quelques muscles du voile du palais et le lingual su­
perficiel. 

Dans le labyrinthe membraneux. 

Dans la membrane muqueuse de l'oreille moyenne, le pharynx, 
les muscles stylo-pharyngien et glosso-staphylin, la m e m ­
brane muqueuse du voile du palais et celle de la base de la 
langue. 

Dans la muqueuse et les muscles du pharynx, l'œsophage, le 
larynx, la trachée, les bronches, les poumons, le cœur et 
l'estomac, et peut-être dans les intestins par le plexus mé-
sentérique supérieur. 

Dans le pharynx, le larynx, les muscles sterno-cléido-mastoï-
dien et trapèze. 

Dans les muscles de la langue, quelques muscles de la région 
sus hyoïdienne et tous les muscles de la région sous-hyoï­
dienne. 

USAGES. 

Transmet la sensation olfactive. 

Conduit la sensation visuelle. 

Préside aux mouvements de ces 
muscles et de l'iris. 

Préside aux mouvements de ce 
muscle. 

Nerf mixte dont les deux premières 
branches sont sensitives, et la 
dernière mixte. 

Transmet les mouvements de ce 
muscle. 

Préside aux mouvements de tous 
ces muscles. 

Conduit les sensations sonores. 

Nerf de sensibilité gustative et gé­
nérale pour la langue et de mou­
vement pour le pharynx. 

Nerf mixte. 

Nerf complémentaire des mouve­
ments respiratoires et vocaux. 

Préside aux mouvements de la 
langue. 

16 
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USAGES. 

L'anatomie, les expériences physiologiques et les faits patholo­
giques démontrent que l'hypoglosse est éminemment moteur. La 

section de ce nerf à son origine n'est pas douloureuse : lorsqu'elle 
est faite vers l'os hyoïde, elle occasionne une faible douleur, qui esl 
probablement due à la sensibilité récurrente provoquée par les ana­
stomoses avec le trijumeau, le pneumogastrique et le plexus cervical; 
tous les mouvements de la langue sont détruits du côté opéré, mais 
la sensibilité tactile et gustative persiste, étant sous la dépendance 
des nerfs lingual et glosso-pharyngien. M. Budge pense que la branche 
du- nerf hypoglosse qui se rend au ganglion cervical supérieur du 
grand sympathique exerce une influence sur les mouvements de la 
pupille, et unit les nerfs de l'iris au centre cilio-spinal. 

La paralysie d'un des nerfs hypoglosses sur T h o m m e entraîne la 
paralysie des mouvements de la langue du côté correspondant à la 
lésion encéphalique. Aussi quand le malade montre la langue, celle-ci 
est déviée du côté opposé à cette lésion. Quelques anatomistes ont 
cherché à expliquer cette circonstance en admettant que les nerfs 
moteurs de la langue ne s'entrecroisent pas dans le centre encépha­
lique, comme le font les autres nerfs. 

M. Schiff cependant soutient que cette apparence exceptionnelle 
provient plutôt de la prépondérance duv muscle génio-glosse delà 
moitié saine, lequel tire le bout de la langue en avant, et sur le côté 
qui lui est opposé (probablement par suite de l'entrecroisement de 
ces deux muscles dans l'épaisseur de la langue) O n comprend de la 
m ê m e manière que c'est seulement par l'action commune des deux 
muscles génio-glosses qu'on; peut tirer la langue dans la direction 
rectiligne. 

La paralysie des deux nerfs hypoglosses prive entièrement la langue 
de mouvement. 

La manière d'être des, branches nerveuses des vaisseaux (nervi 

vasorum) provenant du nerf hypoglosse, mérite une attention spéciale. 
Après avoir coupé le tronc du nerf hypoglosse, on n'aperçoit aucune 
dilatation des vaisseaux de la langue : c'est seulement par la section 
simultanée de ce nerf et du nerf lingual du côté correspondant que 
s'augmente la lumière des vaisseaux (lumen vasorum) de la partie; 
inférieure des deux tiers antérieurs de la langue. 

M. Schiff s'efforce d'expliquer ce fait en rappelant que les ramus-
cules neiTeux des vaisseauxi de la langue proviennent de nombreux 
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ganglions microscopiques, auxquels aboutissent également les fibres 
des nerfs de k cinquième paire, ainsi que celles provenant de la 
douzième paire. 

NERFS SPINAUX QU RACHIDIENS. 

ORIGINE ET TRAJET INTRA-RACHIDIEN. 

(PLA»GHE& XXXVIII et XXXIX.) 

r-

' préparation. — FIGURE 1, — Ayant retire la moelle, le hulbe rachidien et 
la protubérance du canal osseux qui les contient, par le procédé déjà indiqué, 
incisez sur la face antérieure et sur la ligne médiane la dure-mère ; renversez 
le lambeau de chaque côté; enlevez complètement l'arachnoïde pour mettre 
à nu l'origine des. racines antérieures, des nerfs rachidiens; fendez quelques-
unes des gaines qui les entourent, et poursuivez les prolongements de ces 
racines sur le ganglion. Sur l'un des côtés, coupez les racines à leur point 
d'émergence et au niveau' du ganglion ; vous mettrez à nu le ligament dentelé, 
le ligament coceygien et une partie des racines postérieures. 

FIGURE 2„ — Faites sur la face postérieure de la moelle: la m ê m e préparation 
que pour la. figure précédente;, coupez, seulementles satines plus près de la 
moelle, pour montrer le sillon collatéral postérieur qui est représenté ici par 
une ligne ponctuée. Cette préparation montre encore Fôrfgine du nerf spinal. 

FIGURE 3. —Conservez la [dure-mè'ie dans son tiers supérieur ; incisez et 
érigoez-la dans le reste de son étendue; enlevez aussi l'arachnoïde pourvoir 
à La fois l'origine des racines antérieures et postérieures et leurs rapports avec 
les ganglions spinaux. Infériemrement on a.enlevé les.ganglions, par une section 
faite sur les racines antérieures, et postérieures pour, démasquer le ligament 
dentelé. 

Oh désigne SOUS le nom de nerfs spinaux ou rachidiens ceux qui 
tirent leur origine de la moelle au-dessous du bulbe crânien*, et sor­
tent par les trous de conjugaison de la colonne épinière (colonne ver-
tébro-sacrée). On les distingue en cervicaux, dorsaux, lombaires et 
sacrés; leur nombre est variable suivant les espèces animales, mais 
toujours en raison directe du nombre des vertèbres (enj comprenant 
les fausses vertèbres sacrées). Chez quelques mammifères, on compte 
jusqu'à soixante paires de nerfs, chez les serpents jusque cent : chez 
l'homme-, on trouve de chaque côté'de. l'a moelle trente et un nerfs 
placés symétriquement, et répartis dé la manière suivante, savoir : 
huit cervicaux, parmi lesquels on place le nerf sous^oecipital ; douze 
dorsaux, cinq lombaires et six sacrés. 

Tous ces nerfs naissent de la moelle par deux ordres de racines : 
les unes, postérieures; viennent de la partie latérale et postérieure de 
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la moelle ; les autres, antérieures, émergent de sa partie latérale et 
antérieure. Ces racines sont superposées et séparées les unes des 
autres par le ligament dentelé. Les antérieures, comme les posté­
rieures, se séparent en autant de groupes que nous avons compté de 
paires rachidiennes ; ces groupes se dirigent en convergeant vers les 
trous de conjugaison, et forment deux troncs aplatis, l'un antérieur, 
l'autre postérieur; ce dernier présente, dans le trou qui lui correspond, 
un ganglion olivaire au delà duquel il se confond avec le groupe des 
racines antérieures pour former un seul tronc arrondi. 

Les racines des nerfs rachidiens, avant de gagner les trous de 
conjugaison, ont dans le canal vertébral un trajet plus ou moins 
long, suivant les régions dans lesquelles on les examine. A la région 
cervicale, elles marchent presque horizontalement, et toutes, à l'ex­
ception de la première qui remonte un peu, s'engagent dans les trous 
situés vis-à-vis de leur point d'émergence. A la région dorsale, elles par­
courent un trajet d'autant plus oblique qu'elles sont plus inférieures 
et finissent par pénétrer dans les trous situés à deux vertèbres au 
moins au-dessous de leur origine. Aux régions lombaire et sacrée elles 
descendent encore davantage, et presque verticalement ; leur parcours 
est mesuré par la longueur de trois à quatre vertèbres. Ce trajet des 
racines dans le canal rachidien s'explique parfaitement parla brièveté 
de la moelle qui finit au niveau de la première vertèbre lombaire. 

A u moment de quitter la moelle, les racines sont enveloppées par 
une gaîne de la pie-mère, continuation de la pie-mère médullaire. On 
peut s'en assurer de deux manières : ou bien en dépouillant la moelle 

de ses enveloppes, comme on dépouille une anguille, on entraîne avec 
la pie-mère toutes les racines des nerfs rachidiens ; ou bien en détrui­
sant la moelle dans une dissolution de potasse, on obtient par l'in­
sufflation un boyau formé par la pie-mère, qui présente latéralement 
les gaines névrilématiques qui enveloppaient les racines. L'arachnoïde 
entoure chaque groupe de racines jusqu'au trou de conjugaison au 
niveau duquel elle se réfléchit sur la dure-mère pour former le feuillet 
pariétal ; enfin la dure-mère forme un canal distinct pour les racines 
antérieures, un canal distinct pour les postérieures, jusqu'au moment 
où elles sont réunies en un tronc commun au delà duquel cette mem­
brane se confond avec le névrilème. 

Les troncs, formés par le mélange intime des racines antérieures 
avec les postérieures, ne tardent pas à se diviser chacun en deux 
branches, l'une postérieure, l'autre antérieure. 

Les branches postérieures, généralement moins volumineuses que 
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les antérieures, se distribuent aux muscles et aux téguments de la 

partie postérieure du tronc, à la peau du segment postérieur de la 
tête et de la région fessière. 

Les branches antérieures se rendent aux parties latérales et anté­
rieures du tronc, et aux extrémités supérieures et inférieures ; quelques-
unes vont jusqu'à la peau du crâne et de la face. 

Chaque nerf rachidien fournit encore des filets qui se rendent aux 
ganglions du grand sympathique, de manière qu'on peut dire en 
quelque sorte que chaque tronc fournit trois branches : antérieure, pos­
térieure et moyenne ou sympathique. 

Jusqu'ici nous avons étudié les caractères communs aux racines an­
térieures et postérieures ; mais elles présentent entre elles des diffé­
rences nombreuses au point de vue anatomique et au point de vue 
physiologique. 

A. — DIFFÉRENCES AU POINT DE VUE ANATOMIQUE. 

1° Origine apparente (mode d'émergence). — Tandis que les racines 
postérieures s'insèrent régulièrement dans le sillon collatéral posté­
rieur de la moelle épinière, les antérieures naissent irrégulièrement le 
long du sillon collatéral antérieur. Chacune de ces dernières présente, 
à son point d'émergence, une houpe de trois à quatre filets éparpillés 
sans ordre sur une petite colonne de 2 à 3 millimètres de largeur ; en 
outre, elles se rapprochent d'autant plus du sillon médian antérieur, 
qu'on les examine plus inférieurement. 

2° Origine réelle. — Elle est encore un sujet de controverse parmi 
les anatomistes. Quelques auteurs prétendent que si l'on poursuit 
l'origine des racines, tant antérieures que postérieures, dans l'épais­
seur de la moelle, on voit que les premières se continuent avec la 
substance blanche, tandis que les dernières se confondent avec la 
substance grise. D'après M. Cruveilhier, ces racines traversent la sub­
stance grise centrale, et arrivent jusqu'aux cordons médians posté­
rieurs ; il est tenté de regarder la commissure blanche comme la com­
missure de ces nerfs. S'il faut en croire Valentin, aucune de ces racines 
ne se terminerait dans la moelle, toutes iraient jusqu'à l'encéphale. 
Kolliker, dont l'opinion dans ces matières a un grand poids, soutient 
que les racines antérieures, comme les postérieures, pénètrent dans la 
profondeur de la moelle épinière, jusqu'aux cornes correspondantes 
de la substance grise, comme nous l'avonè déjà mentionné. 

3° Volume et nombre. — Les racines postérieures sont plus volu-
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mineuses et plus nombreuses que les racines ̂ antérieures; les tooBCS 
aplatis qu'elles forment efi convergeant sont plusgfeog-qae ceux formés 
par les racines antérieures, à l'exception cependant de celui de îa 

première paire cervicale. M, Blandin a voulu établir le rapport réci­

proque de volume decesYacines dans les différentes régions, et suivant 
lui, à la région cervicale ces racines sont entre elles : : 2 : 1 ; à la région 
dorsale, :: 1 : 1 ; aux régions lombaire et sacrée, :: 11/2 : i» Suwant 

M, Cruveilhier, -ces rapports seraient :: 3 : l à la région cervicale' 
: : 11/2 : 1 à larégion dorsale ; : : 2 : 1 aux régions lombaire et sâ ée, 

h° Ganglions des racines postérie%tres. — La principale 
qui existe entre les deux ordres de racines est la présence d'un 

glion olivaire sur chacun des troncs formés par les racines postérieures. 
Tous les anatomistes s'accordent à dire que -ce ganglion est formé uni­

quement par les racines postérieures : les racines antérieures n'entrent 
pour rien dans sa composition. Ces dernières présentent assez géné­
ralement une espèce de gouttière dans laquelle se loge le ganglion, et 
se réunissent aux racines postérieures, au delà des ganglions. Alors 
l'union est intime ; il est impossible, dans le tronc qui en résulte, de 
séparer les racines antérieures des postérieures,, et tes branches qui en 

naissent contiennent chacune des fibres-motrices et des fibres sensitives, 
Le nombre des ganglions, de chaque côté de la moelle, est égal au 

nombre des paires rachidiennes ; cependant la première pafre cervi­
cale en manque quelquefois. Ces renflements sont placés dans les 
trous de conjugaison, excepté à la région sacrée où on les trouve dans 
le canal sacré. 

5° Texture, — D'après Ehrenberg et Remak, la forme des fibres 
primitives servirait à la distinction des nerfs de mouvement <et de sen­

timent ; les fibres motrices primitives seraient des tubes uniformément 
cylindriques, et les fibres sensorielles des tuyaux variqueux. Nous avons 

vu plus haut que ce caractère différentiel n'a pas été confirmé parles 
recherches ultérieures:. 

Une autre opinion plus vraisemblable consiste à .distinguer les tubes 
sensitifs des tubes moteurs, en ce que les premiers ont des cellules 

ganglionnaires sur leur trajet, tandis que tes seconds sont dépourvus 
de^ces cellules ; cependant il faut ajouter que cette différence n'existe 

qu'au niveau des ganglions, partout ailleurs ces tubes ont \m con­
formation identique. 

Selon M. Mandl, les fibres antérieures seraient plus grosses quêtes 

postérieures ; ce serait surtout ce caractère qui distinguerait les fibres 
primitives dans les racines antérieures et postérieures. 
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Quant aux gânglfàjfrSj JK.€lllkér, Wprès de longues recherches, a 
acquis la conviction Çue les racines seiïsMves qui s'y trouvent ne 
sont nullement en liaison avec les corpuscules ganglionnaires. 

Les fibres qui composent les racines sensitives traversent tes gan­

glions en formant un ou plusieurs faisceaux réunis entre eux. A u delà 
des ganglions, elles forment un tronc dont les fibres se mêlent aux 
racines motrices. De chaque corpuscule ganglionnaire émergent une 
ou deux fibres appelées par Rollikei-fibres -ganglionnaires, et qui 

s'unissent aux fibres des racines traversant les ganglions. 
Il-en résulte que chaque ganglion peut être considéré c o m m e une 

source d'où jaillissent de nouvelles fibres nerveuses. 

%. DIFFÉRENCES AU POINT D'E VUE PHYSIOLOGIQUE. 

La plupart des physiologistes admettent, d'après les expériences 
faites par les vivisections et l'application du galvanisme, la loi de 
Ch. Bell, à savoir, que les racines antérieures sont motrices et les 
racines postérieures sensitives : en effet, fa section des premières n'est 
pas douloureuse, mais prive de mouvement les organes auxquels elles 
se distribuent ; la section des secondes est douloureuse et abolit la sen­
sibilité des organes qu'elles tiennent sous leur dépendance. 

La loi de Ch, Bell, découverte en 1814, a été presque généralement 
acceptée, cependant M. Magendie, en 1838, tout en'admettant ces dif­
férentes fonctions dans les racines des nerfs rachidiens, savoir, que 
les racines postérieures président au sentiment, les antérieures au 
mouvement, reconnaît aussi une certaine sensibilité à ces dernières. 
Cette opinion lui a été suggérée et a été vérifiée depuis d'une manière 
incontestable par l'expérience suivante : Après avoir coupé en travers 
un groupe de racines antérieures entre la moelle et l'endroit où il 
s'engage dans le trou intervertébral, il est aisé devoir que la partie 

périphérique de ces racines est sensible, et que leur partie centrale 
est, au contraire, complètement dépourvue de sensibilité. Mais après 
une section transversale du groupe des racines postérieures correspon­
dantes, la partie périphérique des racines antérieures a également 
perdu sa sensibilité. Cette expérience nous démontre évidemment que 
les racines antérieures possèdent également une certaine dose de sen­
sibilité, avec cette différence toutefois que les racines postérieures 
tirent la source de leur sensibilité dans le centre nerveux pour'la ré­

pandre à la périphérie* tandis que les antérieures puisent leur sensi­

bilité à la périphérie, dans la racine postérieure correspondante, pour 
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la propager vers le centre. C'est cette sensibilité acquise par les 
racines antérieures qu'il désigne sous le nom de sensibilité de retour, 

sensibilité récurrente. 
La découverte de Magendie a été accueillie avec une certaine incré­

dulité par les physiologistes contemporains, et spécialement M. Lon­
get a cherché à démontrer qu'elle n'est pas fondée, quoique, au com­
mencement, il s'y soit rallié. Dans ces derniers temps seulement, 
M. Cl. Bernard a démontré d'une manière décisive, au moyen de 
nombreuses et rigoureuses expériences, que la sensibilité récurrente 
existe réellement. D'une manière générale, d'après lui, la fonction et 
les rapports réciproques des racines des nerfs peuvent être le mieux 

définis de la manière suivante : 
1° En étudiant les racines antérieures et.postérieures, on en recon­

naît la sensibilité. Quand on cherche, par un moyen quelconque, à 
détruire la sensibilité chez un animal, on peut voir que cette sensibi­
lité disparaît successivement dans l'ordre suivant : 1° dans les racines 
antérieures ; 2° dans la peau ; 3° dans les racines postérieures ; k° dans 
la moelle. Quand, au contraire, l'animal soumis à l'expérience, après 
un repos suffisant et une bonne alimentation, a pu regagner sa sensibi­
lité, elle lui revient d'une manière inverse à celle qui s'est effectuée au 
moment de sa disparition. 

2° Après avoir coupé la racine antérieure seulement, son extrémité 

centrale perd sa sensibilité. 
3° Par la section d'une racine postérieure, la racine antérieure cor­

respondante devient insensible, ainsi que l'extrémité périphérique de 
la racine coupée. D'après M. Cl. Bernard, ce sont précisément les 
caractères qui font distinguer entre elles les racines des nerfs rachi­
diens, avant leur anastomose. 

Cette différence de fonction est parfaitement en rapport avec la diffé­
rence d'aspect. En effet, les racines postérieures sont plus volumi­
neuses que les antérieures, et nous avons vu que les nerfs sensitifs 
étaient toujours plus gros que les nerfs moteurs ; en outre, les racines 
postérieures sont plus nombreuses que les antérieures, et présentent 
des ganglions ; nous n'avons trouvé ces derniers que sur les nerfs sen­
sitifs, plus nombreux aussi que les nerfs moteurs. 

Gall explique cette prédominance des racines antérieures sur les 
postérieures, par la prédominance des muscles extenseurs sur les flé­
chisseurs; il dit qu'il faut déployer une plus grande force pour se 
dresser et résister à un fardeau que pour se pencher et se baisser, et, 
partant, qu'un plus grand nombre de ner doivent présider à l'exten-
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sion qu'à la flexion ; il ignorait les expériences de Charles Efell, qui 
nous ont montré les racines antérieures motrices et les postérieures 

sensitives. ^ 
Les racines postérieures cervicales sont plus grosses que cènes des 

autres régions : à la région dorsale, elles ont à peu près le m ê m e 
volume que les racines antérieures qu'elles surpassent encore aux 
lombes et à la région sacrée. M. Blandin fait observer que ces diffé­
rences de volume sont en rapport avec la sensibilité des régions aux­
quelles ces nerfs se distribuent. Ainsi, dans les membres thoraciques, 
la sensibilité l'emporte beaucoup plus sur la motilité que dans les 
membres abdominaux. A u tronc, la sensibilité et la motilité sont à peu 
près également réparties. L'anatomie comparée vient encore à l'appui 
de cette assertion ; chez les quadrupèdes, où les quatre membres ser­
vent à la sustentation, les racines postériemes sont égales aux racines 
antérieures ; quelquefois m ê m e elles sont moins volumineuses que ces 
dernières. 

A u delà du ganglion des racines postérieures, celles-ci se mêlent 
entièrement aux racines antérieures pour former un seul tronc arrondi 
d'où partent deux branches, dont chacune est à la fois sensitive et 
motrice ; mais il est impossible de poursuivre dans ces branches les 
racines postérieures ou les racines antérieures, tant elles sont mêlées, 
tant elles sont intriquées ensemble. O n ne peut donc supposer que les 
branches antérieures soient la continuation des racines antérieures, et 
les postérieures des racines postérieures. 

TRAJET EXTRA-RACHIDIEN ET TERMINAISON. 

NERFS CERVICAUX. 
(Nervi cervicales.) 

Nous venons de voir que ces nerfs naissent par deux groupes de 
racines qui convergent vers les trous de conjugaison, où ils se réu­
nissent en un seul tronc, au delà du ganglion des racines postérieures. 
Ces troncs, au nombre de huit, sortent de chaque côté du canal 
vertébral, le premier entre l'os occipital et la première vertèbre cer­
vicale, le dernier entre la dernière cervicale et la première dorsale, 
les autres par les trous de conjugaison intermédiaires. 

O n les désigne par les noms numériques de premier, second, troi­
sième, quatrième, etc. Le premier, qui a été considéré autrefois c o m m e 

un nerf crânien et désigné sous le n o m de nerf sous-occipital, est 
rangé maintenant parmi les nerfs rachidiens. 

Ces troncs, d'un aspect crevassé, comme plexiforme, vont en 
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augmentant graduellement de volume, depuis le premier justm'au 
dernier. A l'exception du premier, qui est horizontal ou m ê m e un peu 

ascendant, tous les autres sont d'autant plus obliques et descendants, 
qu'on les examine plus inférieurement. Tous sont placés derrière 
l'artère vertébrale, hormis le premier qui est subjacent à la seconde 
courbure de cette artère, entre celle-ei et la gouttière de l'arc posté­
rieur de l'atlas ; il offre encore c o m m e particularités, qu'il est plus 
long, qu'il sort plus en arrière que les autres nerfs, parce que son 
trou de conjugaison est situé derrière l'apophyse articulaire de l'atlas. 

Les troncs des deux premiers nerfs cervicaux communiquent géné­
ralement avec le ganglion cervical supérieur ; le troisième et le qua­
trième s'anastomosent avec le ganglion cervical moyen ; les quatre 
derniers avec le ganglion cervical inférieur, à F aide de son rameau 
vertébral; quelquefois le troisième, le quatrième et le cinquième 
communiquent avec les ganglions cervicaux supérieur, moyen et 
inférieur. 

Tous ces nerfs, à leur sortie des trous de conjugaison, se divisent 
en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure. (Les branches 
postérieures de tous les nerfs rachidiens pouvant être mises à nu par 
une seule préparation, je les décrirai simultanément, après avoir 
étudié les branches antérieures qui sont plus compliquées et plus 
importantes.) 

BRANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS CERVICAUX. 

Ces branches, plus volumineuses que les postérieures, à l'exception 
des deux premières, se placent, au sortir des trous de conjugaison, 
dans la gouttière de la face supérieure de l'apophyse transverse, entre 
les muscles intertransversaires antérieurs et postérieurs, derrière 
l'artère vertébrale qu'ils contournent ensuite en dehors. Les quatre 
premières s'anastomosent entre elles et forment des anses nerveuses 
qui se divisent et s'anastomosent de nouveau, pour constituer le 
plexus cervical. Les quatre dernières, plus volumineuses que les pré­
cédentes, s'anastomosent à angles plus ou moins aigus, et constituent, 
avec la première dorsale, le plexus brachial. 

Branche antérieure de la première cervicale. — De m ê m e que Son 
tronc, cette branche est située entre l'artère vertébrale et la gouttière 
de l'arc postérieur de l'atlas ; elle se dégage entre les muscles petit 
droit antérieur et droit latéral de la tête, quelquefois en dehors, maïs 
le plus souvent en dedans de l'artère vertébrale, se réfléchit de haut 
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en bas en contournant la base de l'apophyse transverse de l'atlas, et 
s'anastomose en formant nne anse avec la branche antérieure de la 
deuxième cervicale. Elle envoie des filets aux muscles grand et petit 
droits antérieurs de la tête et au droit latéral ; elle donne plusieurs 
anastomoses au grand hypoglosse, dont tes unes se dirigent vers l'ori­
gine de ce nerf, les autres vers sa terminaison. Ces dernières forment 
un petit plexus d'où partent quelques rameaux pour le nerf pneumo­
gastrique et pour le ganglion cervical supérieur. Les rameaux du 
ganglion sont gros et grisâtres. 

Branche antérieure de la deuxième cervicale. — Celle-ci, plus 
large que la précédente, rubanëe, sort par le trou de conjugaison formé 
par l'atlas et l'axis, entre les muscles intertransversaire postérieur, 
angulaire et splénius, en arrière; et les muscles intertransversaire 
antérieur et droit antérieur, en avant ; elle se divise aussitôt en deux 
rameaux, l'un supérieur, l'autre inférieur. 

Le supérieur s'anastomose, au devant de l'apophyse transverse de 
l'atlas, «avec la première cervicale ; au niveau de sa bifurcation il donne 
un gros filet au ganglion supérieur. L'inférieur, plus gros que le pré­
cédent, se recourbe en avant, puis en arrière, en formant une anse, et 
se divise en plusieurs filets : le plus antérieur de ces filets se jette 
dans le muscle petit droit antérieur; un autre, assez grêle, se dirige 
obliquement en bas et en avant (branche descendante supérieure), et 
concourt à la formation de l'anse nerveuse de l'hypoglosse. Enfin, un 
troisième filet, plus postérieur que les autres, remonte en longeant le 
bord postérieur du muscle sterno-mastoïdien, et forme le nerf occipital 
externe, ou mastoïdien. 

Branche antérieure de la troisième cervicale. — Elle sort entre 
l'axis et la troisième cervicale, se dirige obliquement en avant, puis 
en arrière, en contournant le faisceau de l'angulaire de l'omoplate et 
se divise en deux rameaux, l'un antérieur, l'autre postérieur. 

L!antérieur donne : 1° quelques filets grêles au droit antérieur de 
la tête; â° un filet qui se jette soit à l'extrémité inférieure du ganglion 
cervical supérieur, soit dans son cordon de communication ; 3° un 

petit rameau (branche descendante moyenne), qui s'anastomose avec 
la branché descendante supérieure et fait encore partie de F anse ner­
veuse de l'hypoglosse ; h° quelques filets qui s'anastomosent avec la 
quatrième cervicale. II donne aussi assez souvent une racine au nerf 
phrénique. 

Le postérieur, plus gros que le précédent, forme, en s'anastomo­
sant avec la branche descendante de la seconde paire, la branche 
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cervicale transverse ou superficielle, l'auriculaire, la petite mastoï­

dienne, quelques nerfs pour l'extrémité supérieure de l'angulaire, et 
une anastomose avec le spinal. 

Branche antérieure de la quatrième cervicale. — Cette branche, 
plus volumineuse que la troisième, sort entre la troisième et la qua­
trième vertèbre cervicale, derrière l'intertransversaire antérieur, le 
droit antérieur de la tête, au devant de l'intertransversaire postérieur 
et du scalène postérieur. Elle donne plusieurs rameaux, dont le plus 

antérieur, très^grêle, s'anastomose avec le cordon de communication 
des ganglions cervicaux supérieur et moyen ; un autre (branche des­
cendante inférieure) se jette dans l'anse nerveuse de l'hypoglosse, 
dans le tronc qui résulte déjà de l'adossement des branches descen­
dantes supérieure et moyenne ; enfin un dernier constitue une des 
racines du nerf phrénique. 

Cette branche se termine en fournissant les branches descendantes 
superficielles, qui se dirigent obliquement en bas, en croisant le 
triangle sus-claviculaire ; elle reçoit des anastomoses de la troisième 
cervicale et donne un ou deux filets aux muscles trapèze et angulaire 
de l'omoplate. 

PLEXUS CERVICAL. 

On appelle plexus cervical l'entrelacement qui résulte des anasto­
moses des branches antérieures des quatre premières paires cer­
vicales. 

Il est situé sur les parties latérales et antérieures des quatre pre­
mières vertèbres cervicales, au devant des muscles scalène postérieur, 
splénius du cou, angulaire, et en arrière du grand droit antérieur de 
la tête et derrière le bord postérieur du muscle sterno-cléido-mastoï-
d'rn, dont il est séparé par une grande quantité de tissu cellulaire 
graisseux, par des ganglions lymphatiques et par une lame aponé-
\ rotique qui lui adhère intimement. O n trouve encore, au devant de 
lui, la veine jugulaire interne, l'artère carotide interne, le nerf pneu­
mogastrique et le ganglion cervical supérieur. 

Les nerfs avec lesquels il communique sont : en haut ef en avant, 
le ganglion cervical supérieur, l'hypoglosse et le pneumogastrique ; 
en bas, le plexus brachial, et en arrière le spinal. 

Bichat regarde le plexus cervical c o m m e un centre auquel abou­
tissent des branches et duquel partent d'autres branches. Il semble­
rait, en effet, impossible au premier abord d'en débrouiller l'intrica-
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tion ; mais il n'y a rien d'inextricable dans ce plexus : il est facile, en 
poursuivant chaque branche avec attention, de reconnaître l'origine 
réelle de chacune d'elles. 

O n divise le plexus cervical en profond et superficiel. 
Le profond est placé derrière le sterno-mastoïdien ; il n'a que 

des branches descendantes, qu'on peut distinguer en antérieures. 
moyennes et postérieures, qui sont musculaires ou anastomotiques. 

Les branches antérieures sont : les branches descendantes concourant 
à former l'anse hypoglosso-cervicale, les anastomoses avec le ganglion 
cervical supérieur, hypoglosse et le pneumogastrique, et les bran­
ches musculaires. 

Les branches moyennes, au nombre de deux ou trois, forment les 
racines du nerf phrénique. 

Les branches postérieures sont : les anastomoses avec le spinal, le-
branches du trapèze, les branches de l'angulaire et du rhomboïde. 

Le plexus cervical superficiel est situé entre le sterno-mastoïdien 
et le peaucier, qu'il traverse pour se rendre à la peau. O n peut lui 
distinguer des branches ascendantes et descendantes, lesquelles sont 
antérieures, moyennes et postérieures. Ces branches s'anastomos3nt 
entre elles et avec le nerf facial. 

Les branches ascendantes sont, d'avant en arrière : la cervicale 
superficielle, l'auriculaire, la petite mastoïdienne et la grande mastoï­
dienne. 

Les descendantes sont, d'avant en arrière : les sus-sternaies, sus-
claviculaires et sus-acromiennes, qui naissent d'un ou de deux troncs 

communs, et quelquefois isolément. 

PLEXUS CERVICAL PROFOND. 

(Plexus cerviealis profondus.) 

|(PLANCHES XL et XLI.) 

Préparation do la planche M.. — FIGURE 1. — Disséquer avec soîu le 
muscle sterno-mastoïdien, doubler de précaution au niveau de la partie 
moyenne de son bord postérieur, point d'émergence du plexus cervical super­
ficiel. Détacher complètement ce muscle, ainsi que les branches superficielles 
au niveau de leur réflexion. Faire la coupe du pharynx, c'est-à-dire détacher 
le pharynx des muscles prévertébraux, et couper la base du crâne par deux 
iraits de scie obliquement dirigés de l'apophyse basilaire derrière l'apophyse 
mastoïde; ou ce qui vaut mieux, faire cette section suivant la m ê m e direction 
avec une lame de sabre et un marteau. Cela fait, ouvrir le canal de l'artère 
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vertébrale, enlever m ô m e une portion de l'artère, afin de poursuivre les ana­
stomoses des nerfs cervicaux avec la portion cervicale du grand sympathiçup 
l'hypoglosse et le pneumogastrique. Poursuivez les nerfs cervicaux et dissé­
quez-les surtout avec attention au niveau du trou de conjugaison. 

FIGURE 2. — Disséquer et détacher le sterno-mastoïdien, d'après les préceptes 
indiqués, dans la figure i. Enlever avec précaution l'aponévrose, le tissa cellu­
laire et les nombreux ganglions de cette région, afin de mettre à nu le plexus 
cervical profond, et ses anastomoses avec les nerfs hypoglosse* pneumogas­
trique, spinal, la portion cervicale du grand sympathique et le plexus brachial. 
Pour mieux voir la première paire, enlevez une portion triangulaire de la 
partie latérale du crâne comprise entre deux lignes, dont l'une se dirige obli­
quement de l'apophyse mastoïde vers le trou, ovale, l'autre d'avant, en arrière 
de l'apophyse orbitaire externe vers le m ê m e trou ovale. 

Préparation de la planche XE,I. — Nerf phrénique. — Disséquez les por­
tions cervicales des deux nerfs phréniques de la manière indiquée pour le 
plexus cervical profond. Mettez à nu leurs portions thoracïques et abdominales 
par l'ablation du sternum, au moyen de deux sections faites sur les cartilages 
costaux. Vous verrez alors les deux nerfe accolés au péricarde par» les plèvres. 
Poursuivez-les jusqu'au diaphragme, et cherchez vers la face inférieure de ce 
muscle les branches, qui, apxès l'avoir traversé, vont s'anastomoser avec le 
plexus solaire. 

A. — Branches antérieures. 

1° Branches descendantes. — Elles sont, au nombre de deux à 
quatre ; ordinairement elles viennent des deuxième et troisième paires 
cervicales ; quelquefois elles viennent aussi de la quatrième. J'ai vu 
plusieurs fois un filet nerveux fourni par la première, cervicale et le 
ganglion cervical supérieur. Toutes ces branches se dirigent en bas 
et en dedans, en dehors de la veine jugulaire interne^ et s'anastomosent 
les unes avec les autres pour constituer un tronc plus volumineux 
(voy. pi. 40, 7, 12 et 18, fig. 2). Celui-ci descend en avant et en 
dedans entre te sterno-mastoïdien et la veine jugulaire interne, quel­
quefois entre cette veine et, l'artère carotide primitive, se réfléchit en 
haut au niveau du tendon de l'omoplat-hyoïdien et s'anastomose en 
arcade vers la branche descendante de l'hypoglosse (voy. 25, fig. 2). 

Anse hypoglosso-cervicale. — Cette anse, plexiforme, à concavité 
supérieure, donne naissance, par sa convexité, à des rameaux destinés 

à tous les muscles, de la région sous-hyoïdienne, moins le thyro-hyoï-
dien, savoir : l'omoplat-hyoïdien, te sterao-hyoïdien, le sterno-thyroï-
dien. L'omoplat-hyoïdien reçoit deux rameaux, l'un ascendant pour 
son ventre supérieur, l'autre descendant pour son ventre inférieur. Les 
rameaux du sterno-hyoïdien et du sterno-thyroïdien longent ces mus­
cles jusqu'à leur insertion inférieure. O n voit très-souvent l'anse ner-
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veuse s'anastomoser avec le nerf phrénique, malgré l'assertion con­

traire de M. Longet et de quelques autres anatomistes.. 

2° Branches anastomotiques mec l'hypoglosse, le pneumogastrique 
et le gangliom cervical supérieur (voy. pi. hO, S, h, 5, 6, fig» 2). — 
Nous avons déjà signalé plus haut deux ou tfrois de ces branches qui se 
dirigent,, de l'anse; nerveuse formée par les deux premières paires, les 
unes verSil'origine, les autres vers la terminaison de l'hypoglosse, et 
forment entre elles une espèce, de plexus d'où partent quelques filets 
pour le pneumogastrique. Quant aux anastomoses avec te ganglion cer­
vical supérieur„ elles se font à l'aide de grosses branches grisâtres, 
dont le nombre est variable, et qui vont, les unes du ganglion vers 
l'anse nerveuse des deux premières paires; tes autres de l'extrémité 
inférieure du ganglion ou de son cordon de communication vers les 
branches, antérieures de la troisième et de la quatrième paire. 

3° Branches musculaires. — De la convexité, de l'anse nerveuse 
des deux premières paires et de la troisième, on voit naître de petits 
rameaux qui s'enfoncent profondément derrière les muscles, grand et 
petit, droits antérieurs .de. la, tête dans lesquels ils se perdent. 

B. — Branches moyennes. 

Nerf phrénique ou diapàragmatique (voy. pi. hO, 18), fig. 2, et 
pi. M ) . —- Ce nerf est ordinairement formé par trois racines qui lui 
viennent des troisième, quatrième et cinquième paires cervicales (voy. 
19, fig. 2). Assez souvent il reçoit une quatrième racine de la se­
conde paire, plus rarement de la première et du ganglion cervical su­
périeur. Quelquefois la sixième cervicale lui donne un petit filet ; 
nous avons déjà vu qu'il communique fréquemment avec la branche 
descendante de l'hypoglosse. 

Devenu plus, volumineux par l'admission successive de toutes ces 
racines,, te phrénique se dirige obliquement en bas. et. en avant, en 
contournant, en demi-spirale le scalène, antérieur,, se place en arrière 
de la veine jugulaire interne, de l'artère carotide primitive, du pneumo­
gastrique et du grand sympathique, et franchit l'ouverture supérieure 

de la cavité thoracique entre la veine et Fartère so,us--cl8v;ière.. Dans 
le thorax, il s'accole au péricarde, contre lequel if. est maintenu par 

la plèvre du médiastin antérieur, et arrive aoi diaphragme, dans-Lequel 
il se perds. 

Différence entre les deux nerfs phrénique^ — Les deux nerfs 
phréniques diffèrent l'un de l'autre par la longueur, la situation et 
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les rapports. Le gauche contourne la pointe du cœur avant d'arriver 
au diaphragme, et, pour cette raison, surpasse en longueur le droit, 

qui longe la base du cœur et gagne le diaphragme, dont la voussure 
est plus haute de ce côté qu'à gauche, à cause de la saillie du foie. 
Le phrénique gauche est situé sur un plan plus antérieur que le droit; 
il accompagne le tronc veineux brachio-céphalique gauche, tandis 
que le droit longe la veine cave supérieure. Ces deux nerfs offrent des 
différences de volume à peine sensibles. 

A la région cervicale, le nerf phrénique donne des branches ana­
stomotiques arciformesau grand sympathique ; il communique par des 
anastomoses transversales, soit avec le cordon de communication des 
ganglions cervicaux supérieur et moyen, soit avec le ganglion cervi­
cal moyen lui-même. Avant de pénétrer dans le thorax, il reçoit du 
ganglion cervical inférieur un gros filet, que j'ai souvent rencontré 
dans mes dissections, et que M. Cruveilhier dit n'avoir jamais vu. 

Dans le thorax, il s'anastomose avec des filets du sous-clavier. J'ai 
vu plusieurs fois le nerf phrénique donner quelques filets très-grêles au 
péricarde. Sur le diaphragme, les deux phréniques se divisent en un 
grand nombre de filets divergents qui se perdent les uns entre le muscle 
et la plèvre ; les autres traversent les fibres musculaires et se répandent 
entre le diaphragme et le péritoine ; ces derniers et surtout ceux du 
côté droit, s'anastomosent avec quelques branches émanées du plexus 
solaire, qui enlacent les artères diaphragmatiques inférieures. Il n'est 
pas rare de voir ces deux nerfs s'anastomoser transversalement au 
devant des piliers du diaphragme. 

C. — Branches postérieures. 

1° Anastomoses avec le spinal (voy. pi. hO, 16, fig. 2). — Elles 
viennent de la branche antérieure de la troisième cervicale, se diri­
gent en bas, en arrière, et s'anastomosent à angle aigu avec les bran­
ches du spinal destinées au trapèze et au sterno-mastoïdien. 

2° Branche trapézienne. — Elle naît de la troisième paire cervi­
cale, quelquefois de la quatrième cervicale ou du plexus brachial ; elle 
se dirige obliquement en arrière et en bas (voy. *ll\, fig. 2), et s'ana­
stomose plusieurs fois avec le spinal, au moment où il atteint la face 
profonde du trapèze, pour former avec lui une espèce de plexus. 

3° Branches [de l'angulaire et du rhomboïde. — Fournies par 
les troisième et quatrième paires cervicales, elles marchent obli­

quement en bas et en arrière, en contournant le scalène postérieur 
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(voy. 23, fig. 2), et se ramifient dans les muscles angulaire et rhom­
boïde qui reçoivent aussi des branches du plexus brachial. 

PLEXUS CERVICAL SUPERFICIEL. 

(Plexus ccrvicalis superficialis.) 

(PLANCHK XLII.) 

Préparation. — FIGUBE 1. — Inciser la peau suivant une ligne qui, partant 
du lobule de l'oreille, tombe perpendiculairement sur la clavicule. Disséquer 
avec soin le peaucier en avant et en arrière de l'incision. A mesure qu'on 
avance dans cette dissection, faire attention de ne pas couper les branches 
qui, traversant le muscle, vont se rendre à la peau ; quelques-unes de ces 
branches, principalement la cervicale transverse, sont visibles à travers la 
demi-transparence du peaucier. C o m m e le plexus cervical superficiel est en 
partie situé entre le sterno-mastoïdien et le peaucier, en partie entre ce der­
nier et la peau, il suffit, pour le mettre complètement à découvert, d'enlever 
la portion du peaucier qui le masque. Cela fait, poursuivre les branches dans 
tous les sens de leur point d'émergence à leur terminaison. 

Cette préparation ne fait voir que le plexus superficiel. Une dissection que 
nous conseillons, et qui permet de voir en m ô m e temps le plexus cervical su­
perficiel, le profond et m ô m e le plexus brachial, consiste, après avoir fait la 
préparation précédente, à disséquer le grand pectoral et à détacher ses inser­
tions sternales et costales. Cela fait, sciez ou désarticulez l'extrémité sternale 
de la clavicule, sciez aussi cet os entre les insertions du deltoïde et du grand 
pectoral, détachez le fragment de la clavicule du muscle sous-clavier en rasant 
l'os, et coupez les insertions sternales du sterno-mastoïdien. On peut alors sou­
lever ensemble le grand pectoral, la clavicule, le sterno-mastoïdien, et ren­
verser le tout sur l'épaule. Coupez le muscle sous-clavier à son extrémité in­
terne, après avoir trouvé le petit filet nerveux qui lui est destiné; poursuivez 
les branches superficielles du plexus cervical derrière le sterno-mastoïdien et 
disséquez sous ce muscle ses branches profondes. Pour voir le plexus brachial, 
il suffit de renverser le petit pectoral après avoir coupé ses inserfions costales. 
En détachant les muscles pectoraux, il faut faire attention de ne pas couper 
les nerfs qui se rendent à leur face profonde. 

Ce plexus est une émanation du plexus profond ; toutes les branches 
qui le composent émergent vers le milieu du bord postérieur du 
muscle sterno-cléido-mastoïdien, se placent entre ce muscle et te peau­
cier, et traversent après un certain trajet ce dernier pour se rendre 
à la peau. 

A. — Brandies ascendantes. 

1J Branche cervicale superficielle (ascendante antérieure) — 
Cette branche, la plus antérieure, émane du plexus cervical profond, 

17 
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par un tronc c o m m u n avec le ner auriculaire, de l'anastomose des 
deuxième et troisième paires cervicales, contourne à la manière d'une 
anse le bord postérieur du sterno-mastoïdien, monte un peu oblique­
ment en avant entre ce muscle et le peaucier (voy. pi. 42, fig. l). 

croise la veine jugulaire externe derrière laquelle elle est ordinaire­
ment placée, et se partage, au niveau du bord antérieur du sterno-
mastoïdien, en deux ordres de rameaux, les uns ascendants, les 

autres descendants. 
Dans tout le trajet qu'elle parcourt avant sa bifurcation, cette 

branche est aplatie, rubaniforme, et constituée par la juxtaposition de 
plusieurs filets. Elle fournit quelques rameaux ascendants et descen­
dants qui accompagnent la veine jugulaire externe, les uns en dehors, 
les autres en dedans, et vont se terminer soit à la peau de la joue, 
soit en s'anastomosant avec l'auriculaire et le facial. 

Rameaux anastomotiques avec le facial (voy. 3, fig. 1). — A u 
niveau et au delà de sa bifurcation, ce nerf fournit plusieurs branches 
ascendantes qui vont s'anastomoser derrière le peaucier avec la 
branche cervico-faciale pour constituer un petit plexus, nié cepen­
dant par M. Cruveilhier. 

Le rameau ascendant (voy. 6, fig. i) s'épanouit en plusieurs 
filets flexueux qui traversent le [peaucier, deviennent sous-cutanés 
et vont se perdre à la peau du menton et de la région sus-
hyoïdienne; il s'anastomose aussi par quelques rameaux avec le 
facial. 

Le rameau descendant (voy. 7, fig. 1), presque toujours mul­
tiple, marche en bas et en dedans vers la région sous-hyoïdienne; il 
change bientôt de direction, se réfléchit un peu en haut, traverse le 
peaucier, et se perd à la peau de cette région. Quelques-uns de ses 
filets longent la veine jugulaire antérieure. 

2° Branche auriculaire (ascendante moyenne). — Elle naît de 
F anse nerveuse des deuxième et troisième paires cervicales, conjoin­
tement avec la branche, cervicale superficielle, se dirige en bas et en 
arrière, jusqu'au niveau delà partie moyenne du bord postérieur du 
sterno-mastoïdien, sur lequel elle se réfléchit en formant une courbe 
à concavité antérieure et supérieure t puis remonte obliquement entre 
le sterno-mastoïdien et le peaucier jusqu'au lobule de l'oreille, où 

elle se divise en deux rameaux, l'un .externe ou superficiel (voy. 10, 
pi. 42) l'autre interne ou profond (11). 

Avant sa bifurcation terminale, la branche auriculaire donne 
quelques rameaux appelés faciaux ou parotidiens, dont le nombre 
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varie depuis deux jusqu'à cinq ; parmi ces rameaux, les uns rampent 
obliquement entre la glande parotide et la peau de la face, les autres 
traversent la parotide ; presque tous se terminent à la peau de la face 

où l'on peut tes suivre jusqu'au-dessous de la pommette; quelques 
filets restent dans la glande, d'autres s'anastomosent avec te facial. 

Le rameau auriculaire externe où superficiel se porte verticale­
ment en haut vers l'antitragus ; il se distribue en grande partie à la 
peau de la face externe du pavillon de l'oreille. Un de ses filets tra­

verse la scissure située entre la conque et l'extrémité caudale de l'hélix 

et de l'anthélix, pour Se perdre à la conque ; les autres se rendent â la 
peau de la rainure de l'hélix. 

Le rameau auriculaire interne ou profond monte obliquement en 
haut et en arrière, dans l'épaisseur de la glande parotide, au devant 
de l'apophyse mastoïde, vers laquelle il croise à angle aigu l'occipito-
auriculaire du facial, plus profond que lui et avec lequel il s'anasto­
mose. Il se divise en deux filets, l'un postérieur, destiné à la peau 
de la région mastoïdienne où il reçoit une anastomose de la branche 
occipitale externe ; l'autre antérieur, qui se termine par des filets très-
déliés à la partie supérieure et interne du pavillon de l'oreille. 

3° Branche mastoïdienne (ascendante postérieure, occipitale ex­
terne, occipito-auriculaire de Chaussier) (voy. pi. 42,14). — Ema­
née de la deuxième paire cervicale, la branche occipitale externe 
contourne le bord postérieur -du sterno-mastoïdien en formant une 
anse à concavité antérieure, située au-dessus de celte de l'auriculaire; 
elle se dirige en haut et en arrière, en longeant le bord postérieur du 
sterno-mastoïdien, parallèlement au nerf occipital interne, et se di­
vise au niveau de l'apophyse mastoïde en deux rameaux, l'un anté­
rieur, l'autre postérieur. 

L'antérieur marche obliquement en avant vers le pavillon de 
l'oreille, s'anastomose avec un filet de l'auriculaire, et se partage en ra-
muscules dont tes uns se perdent à la peau de la région mastoïdienne, 
les autres à la peau de la partie interne et supérieure du pavillon de 
l'oreille, malgré l'opinion contraire de M. Cruveilhier. 

Le rameau postérieur fournit des filets divergents à la peau de la 
région latérale de l'occiput, où ils s'anastomosent plusieurs fois à 

angle aigu avec des filets du nerf occipital interne. 
4° Petite mastoïdienne (voy. pi. 42,13). — Elle tire assez souf 

vent son origine de la troisième cervicale ; elle se dirigé en haut et 
en arrière, entre l'auriculaire en avant, l'occipitale en arrière, et 

s'épanouit à là peau de la région mastoïdienne. 
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B. — Branches descendantes. 

Ordinairement au nombre de deux, et quelquefois ne formant qu'uu 
seul tronc à leur origine, ces branches naissent de la quatrième 
cervicale, dont elles semblent être la terminaison. Elles se dégagent 
derrière le sterno-mastoïdien, au-dessous de sa partie moyenne (voy. 
pi. 42, 18), contournent son bord postérieur, descendent per­
pendiculairement à la clavicule en divergeant, et se divisent en plu­
sieurs rameaux qui se subdivisent à leur tour. Ces rameaux, qu'on 
peut distinguer en antérieurs ou sus-sternaux, en moyens ou sus-
claviculaires, en postérieurs ou sus-acromiens, traversent le peaucier 
à la partie supérieure du thorax, et se perdent à la peau de cette 
région et à celle de l'épaule. O n peut poursuivre quelques-uns de ces 

filets jusqu'au-dessous du deltoïde. 

PLEXUS BRACHIAL. 

(Plexus brachialis. ) 

(PLANCHES XLIII et XLIV.) 

Préparation de la pimichc XLin. — FIGURE 1. — Disséquez la moitié in­
férieure du sterno-mastoïdien, détachez avec précaution sa face profonde des 
parties subjacentes, coupez-le ensuite à son insertion inférieure et au niveau 
de l'os hyoïde supérieurement. Disséquez aussi le grand pectoral et détachez-
le de ses insertions sternales et costales. Sciez la clavicule à son extrémité 
sternale et au niveau du creux sous-claviculaire ; détachez-la du muscle sous-
clavier en rasant l'os, et renversez cette portion en dehors avec le grand pec­
toral en respectant surtout les nerfs qui se rendent à la face profonde de ce 
muscle. Disséquez et renversez de m ô m e le petit pectoral. Disséquez mainte­
nant le plexus brachial depuis son origine jusqu'à sa terminaison, en enlevant 
l'aponévrose, le tissu cellulaire, et les nombreux ganglions qui le couvrent. 
Redoublez de précaution, pour la préparation des filets du sous-clavier, de 
l'accessoire et de ses anastomoses avec les rameaux perforants des intercos­
taux, à cause de leur grande ténuité. Coupez aussi le sous-clavier au delà de 
son rameau nerveux et écartez le bras du tronc. 

Préparation de la planche XXIV. — FlGURE 1. — La m ô m e que pour la 
planche XLIU. Coupez et enlevez de plus le faisceau superficiel du plexus 
brachial et les vaisseaux, afin de mettre à nu le tronc c o m m u n des nerfs radial 
et circonflexe, et les autres branches collatérales que fournit ce tronc. 

FIGURE 2. — Disséquez les muscles sus et sous-épineux, et échancrez-les afin 
de poursuivre les nerfs qui s'y rendent. Préparez aussi le deltoïde et érignez-le 
en dehors, afin de voir le circonflexe entre ce muscle et le col chirurgical de 
l'humérus. Faites attention surtout de ne pas couper les rameaux du muscle 
petit rond et cutanés de l'épaule. 
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Ce plexus est formé par les quatre dernières paires cervicales et la 
première dorsale. Ces nerfs arrondis, d'autant plus volumineux qu'ils 
sont plus inférieurs, convergent l'un vers l'autre et se réunissent de 
la manière suivante : la cinquième paire cervicale s'anastomose avec 
la sixième pour former un tronc c o m m u n ; la huitième avec la pre­

mière dorsale, pour constituer un autre tronc ; la septième reste 
isolée : de là trois troncs qui se réunissent pour se diviser plus loin. 
C'est l'ensemble de ces anastomoses et de ces divisions qui forme le 
plexus brachial. 

Il est placé, en partie dans le triangle sus-claviculaire, en partie 
dans le creux axillaire. Large à son origine, où il répond aux trous de 
conjugaison des quatre dernières cervicales, il est rétréci à sa partie 
moyenne, au niveau de l'entrelacement, pour s'élargir de nouveau à 
sa terminaison. 

Rapports. — 1° Avec les os. Situé d'abord entre les apophyses 
transverses des quatre dernières vertèbres cervicales, il passe entre la 
clavicule dont il est séparé par le muscle sous-clavier et la première 
côte, et répond ensuite à la partie interne du col chirurgical de l'hu­
mérus. — 2° Avec les muscles. Au-dessus de la clavicule, il est placé 
d'abord entre les deux scalènes, dans le triangle sus-claviculaire, où 
il est recouvert d'avant en arrière par la peau, le peaucier, le sterno-
mastoïdien, le muscle omoplat-hyoïdien et une aponévrose qui le 
sépare des branches superficielles du plexus cervical. Derrière la 
clavicule il est en rapport avec le sous-clavier. Dans le creux axillaire 
ses rapports sont les parois de ce creux, savoir : en avant le grand et 
le petit pectoral ; en arrière le grand dorsal, le grand rond, le sous-
scapulaire; en dedans le grand dentelé. O n peut ajouter qu'en haut il 
correspond au sommet du creux axillaire et en bas à la peau de 
l'aisselle qui constitue la base de ce creux. — 3° Avec les vaisseaux. 
Occupant à la fois la région sus-claviculaire et la région axillaire, ce 
plexus est en rapport avec les vaisseaux de ces deux régions : l'artère 
et la veine sous-clavières, l'artère et la veine axillaires. L'artère, 
d'abord placée au-dessous du plexus, couvre légèrement, le dernier 
tronc nerveux, s'avance sur un plan antérieur, traverse les deux 

racines du nerf médian pour se placer ensuite dans l'épaisseur du 

plexus. La veine, séparée de l'artère par te scalène antérieur, décrit 

un trajet concentrique à cette dernière, au-dessous et en dedans de 
laquelle elle se trouve placée.— h° Avec les nerfs. En avant, ce plexus 

est en rapport avec les nerfs phrénique, pneumogastrique et grand 

sympathique; ce dernier communique avec lui par plusieurs rameaux. 
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O n distingue les branches fournies par le plexus brachial en 
collatérales et terminales. 

BRANCHES COLLATÉRALES. 

Les branches collatérales sont toutes musculaires ; elles se distri­
buent à tous les muscles extrinsèques et intrinsèques de l'épaule, et 
portent le n o m du muscle qu'elles animent. Nous les diviserons 
c o m m e les auteurs classiques, en branches fournies au-dessus, au ni­
veau et au-dessous de la clavicule. 

Branches fournies au-dessus de la clavicule.—Au nombre de cinq. 
Ce sont : le nerf du sous-clavier, du grand dentelé, le sus-seapulaire, 
les branches de l'angulaire et du rhomboïde et les nerfs sous-scapu-
laires supérieurs. A u niveau de la clavicule : les branches du grand et 
du petit pectoral. Au-dessous de la clavicule : le nerf circonflexe et 
les branches sous-scapulaires inférieures. Deux branches seulement 
sont à la partie antérieure du plexus : ce sont les branches thora-
ciques et du sous-clavier ; toutes les autres sont postérieures. 

A. — Brandies fournies au-dessus de la clavicule. 

1° Nerf du sous-clavier. — Ce rameau, très-grêle, difficile à pré­
parer, naît ordinairement de la cinquième paire, d'autres fois par deux 
ou trois racines, des trois premières branches du plexus. Le petit 
tronc qui en .résulte se dirige en bas perpendiculairement au muscle 
sous-clavier auquel il est destiné. Il fournit avant sa terminaison un 
filet (voy. pi. A3, 5, fig. 1), qui se dirige en bas et en dedans en 
croisant l'insertion costale du scalène antérieur et s'anastomose avec 
le phrénique, tantôt en formant une anse, tantôt sous un angle plus 
ou moins aigu. 

2° Branche du grand dentelé (Thoracique postérieure, respira­
toire externe, de Charles Bell) (6, fig. 1). — E l l e émerge de la face 
postérieure du plexus, à sa sortie du trou de conjugaison, par trois 
ou quatre racines des cinquième, sixième et septième paires cer­
vicales. Celles-ci traversent le scalène postérieur ou s'y accolent et se 
réunissent en un seul tronc qui passe derrière l'artère et la veine sous-
clavières, longe les parties latérales de la poitrine, appliqué au grand 
dentelé, et se divise en autant de ramifications qu'il y a de digitations 
à ce muscle. Le rameau de sonfaisceau supérieur est plus volumi­
neux que les autres. 
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3° Branches sous-scapulaires supérieures (voy. pi. AA, 6, fig. J). 

— A u nombre de deux, ou trois, elles prennent naissance de la face 
postérieure du plexus et atteignent la partie supérieure du muscle 
sous-scapulaire dans laquelle elles se perdent. 

If Branches de l'angulaire et du rhomboïde (voy. pi. A3, 9, fig. 2-, 

et pi. AA, 2, fig. 2). — Ces branches, qui ont le m ê m e trajet, naissent 

quelquefois delà quatrième paire cervicale, quelquefois de la.cin­
quième paire, ou enfin des deux à la fois. Elles contournent le scalène 
postérieur en se dirigeant en arrière et en bas, et atteignent la face 
profonde de l'angulaire et du rhomboïde où elles se terminent. 

5° Branche sus-scapulaire ou des muscles sus et sous-épineux 
(voy. pi. A3, 7, fig. 1). — Cette branche volumineuse, fournie parla 
branche antérieure de la cinquième paire, traverse obliquement le 
triangle sus-claviculaire en suivant le muscle omoplat-hyoïdien, 
entre celui-ci et le trapèze, et arrive à l'échancrure coracoïdienne ; 
elle traverse cette échancrure (voy. pi. hh, 3, fig. 2 et 11, fig. 1), 
convertie en trou par un ligament qui la sépare de l'artère sus-scapu-r 
laire et se divise en deux branches : l'une est destinée au muscle sus-
épineux et le pénètre par sa face profonde, l'autre contourne le bord 
concave de l'épine de l'omoplate, pour se rendre dans la fosse sous-
épineuse et se perdre à la face profonde du muscle de ce nom, auquel 
elle donne plusieurs branches (voy. h et 5, fig. 2). 

B. — Branches fournies au niveau de la clavicule. 

Branches thoraciques antérieures, ou branches du grand pectoral 
et du petit pectoral. — La première, volumineuse (voy. pi. A3, 
8, fig. 1), prend naissance par une ou deux racines des deux premiers 
troncs du plexus brachial, passe entre le muscle sous-clavier et la 
veine sous-clavière, et vient se perdre à la face profonde du grand 
pectoral, qu'elle couvre de ses ramifications. U n de ces rameaux se 
dirige en avant, s'anastomose avec la branche du petit pectoral, et 
forme une anse que traverse l'artère axillaire (voy. 10, fig. 1). La 

seconde (voy. 9, fig. 1) naît du troisième tronc du plexus, se dirige 
en bas en passant derrière l'artère sous-clavière et atteint la face 
profonde du muscle petit pectoral, où elle forme l'anse dont nous 

venons de parler. De cette anse partent quelques rameaux destinés au 
petit, et au grand pectoral. Constamment un rameau traverse te petit 

pectoral pour se rendre à la face profonde du grand. 
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C. — Brancbes fournies au-dessous de la clavicule. 

1° Bra7iches sous-scapulaires. — On les distingue en branches du 
grand dorsal, du grand rond, et du bord inférieur du muscle sous-
scapulaire, ou sous-scapulaire inférieure (voy. pi. AA, 6, 7, 8,9 et 
10, fig. 1). Toutes ces branches viennent tantôt directement de la 
partie postérieure du plexus brachial, tantôt d'un tronc commun avec 
le nerf axillaire. Elles se dirigent verticalement en bas entre le muscle 
sous-seapulaire et le grand dentelé, entourées par le tissu cellulaire 
du creux de l'aisselle, et.se perdent, la première à la face profonde du 
grand dorsal, sur lequel on peut la poursuivre très-loin, la seconde 
dans le grand rond, la troisième au bord inférieur du muscle sous-
scapulaire. Il est bon de rappeler que son bord supérieur est animé 
par le nerf sous-scapulaire supérieur. 

2° Nerf axillaire ou circonflexe (voy. 13, fig. 1). — Nerf impor­
tant qui anime le deltoïde. Il naît en arrière du plexus, d'un tronc 
commun avec le radial et assez souvent avec les branches sous-

scapulaires, se dirige en bas et en dehors, s'aplatit, augmente de 
volume, contourne le bord inférieur du muscle sous-scapulaire, pour 
traverser un espace triangulaire, ou plutôt quadrangulaire, formé en 
avant par le col chirurgical de l'humérus, en arrière par la longue 
portion du triceps, en haut par le petit rond et en bas par le grand 
rond (voy. 6, fig. 2), puis contourne, accompagné par les vais­
seaux circonflexes, la moitié postérieure du col chirurgical de l'hu­
mérus, et se place, en décrivant une courbe à concavité antérieure, 
entre ce col et le deltoïde, dans lequel il se perd en lui donnant plu­
sieurs rameaux divergents (voy. 9, fig. 2). 

Le circonflexe donne avant sa terminaison deux rameaux : le nerf 
du petit rond (voy. 7, fig. 2), très-volumineux, qui pénètre le 
muscle par son bord inférieur ; le rameau cutané de l'épaule (voy. 
8, fig. 2), qui passe sous le bord postérieur du deltoïde et donne 
des branches ascendantes et descendantes pour la peau de l'épaule 
et de la partie supérieure et externe du bras. 

Nerf accessoire du cutané interne. — Nous croyons devoir ranger 
ce nerf parmi tes branches collatérales (voy. pi. A3, 17, fig. 1). Il 

naît du dernier tronc du plexus à sa partie postérieure et supérieure, 
et se divise en deux branches : l'une longe te nerf cutané interne jus­

qu'au coude et s'anastomose avec lui en ce point; l'autre va s'anasto­
moser avec les rameaux perforants de la seconde et de la troisième 
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intercostale (voy. 15, fig. 4). Toutes ces branches sont cutanées et 
sont destinées à la peau de la région interne et postérieure du bras. 

BRANCHES TERMINALES. 

Les branches terminales du plexus brachial sont au nombre de cinq. 

Ce sont : le brachial cutané interne, le musculo-cutané, le médian, 
le radial et le cubital. Le nerf médian naît par deux racines entre les­
quelles passe l'artère axillaire : de sa racine externe naît le musculo-
cutané ; de sa racine interne émergent te cubital et le cutané interne. 
L'ensemble de ces nerfs, situé sur un premier plan, représente assez 
bien un M majuscule. Sur un plan postérieur naissent par un tronc 
commun le radial et te circonflexe. O n peut reconnaître assez facile­
ment ces nerfs par leur volume. Le plus volumineux est le radial, puis 
viennent le médian, le cubital, le musculo-cutané, et enfin le plus 

grêle, le cutané interne. * 

NERFS CUTANÉS DU BRAS, DE LAVANT-BRAS, DE LA MAIN ET DU DOIGT, 

(PLANCHES XLV et XLVI.) 

Préparation. — Enlevez la peau et disséquez les nerfs accolés à l'aponé­
vrose et en rapport avec les veines superficielles. Nous préférons cette prépa­
ration à celle usitée généralement dans les amphithéâtres, qui consiste à faire 
une incision cutanée sur le milieu du membre supérieur, à détacher la peau 
avec le tissu cellulaire et l'aponévrose, à renverser les lambeaux de chaque 
côté, à poursuivre dans le lambeau interne les ramifications du nerf cutané 
interne, et dans le lambeau externe celles du musculo-cutané. Cette manière 
de procéder a l'avantage, il est vrai, de pouvoir préparer à la fois et sur la 
m ê m e pièce les nerfs cutanés et musculaires, mais elle a le grand inconvé­
nient de ne pas présenter ces nerfs en rapport avec les veines superficielles. 
Un autre mode de préparation des nerfs cutanés, qui est surtout employé 

pour les pièces sèches, consiste à dépouiller le membre supérieur de la peau 
et de l'aponévrose à la manière d'une anguille qu'on écorche. On obtient ainsi 
une espèce de gant dont la surface intérieure est formée par la peau et l'ex­
térieure par l'aponévrose. On dissèque alors sur la surface extérieure les nerfs 
en rapport avec les veines superficielles. 

1° Brachial cutané Interne. 

Le brachial cutané interne est destiné à la peau de la partie interne 
du bras, et à celle de la partie antérieure, interne et postérieure de 

l'avant-bras (voy. pi. A3, 18, fig. 1). Né du plexus, conjointement 
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avec le cubital de la racine interne du nerf médian, il se porte en bas 

et en dedans, d'abord parallèlement au nerf cubital, le croise bientôt 
en avant, et se place au devant de la veine basilique, traverse l'apo­
névrose avec cette veine (voy. pi. 45, 5, fig. 1), vers la partie moyenne 
du bras, pour devenir sous-cutané, et se divise en deux branches : 
une postérieure, épitrochléenne ; une antérieure, cubitale. Avant sa 
bifurcation, et à une hauteur variable, il émet un petit rameau qui 
s'anastomose avec les perforantes des deuxième et troisième intercos­
tales, et se perd à la peau de la partie interne du bras. 

La branche postérieure ou épitrocMéetme (6, fig. 1) se dirige en 
bas et en arrière au-dessus de l'épitrochlée, croise en descendant 
l'olécrâne et la face postérieure du cubitus, et se ramifie à la peau de 
la face postérieure et interne de T avant-bras ; une de ces ramifications 

s'anastomose avec l'accessoire du cutané interne. 
La branche antérieure ou cubitale (voy. 8, fig. 1), plus considé­

rable, se dirige en bas et en dedans, au devant de l'articulation du 
coude, en accompagnant la veine médiane basilique, qu'il enlace par 
ses ramifications, puis se divise en deux rameaux, dont l'un longe 
la veine cubitale, l'autre la veine médiane. Tous ces rameaux se divi­
sent et se subdivisent, s'anastomosent entre eux et avec les rameaux 
du musculo-cutané, et se distribuent à la peau de la moitié antérieure 
et interne de l'avant-bras. A sa partie inférieure, un de ces rameaux 
s'anastomose avec le nerf cubital (voy. 2, fig. 2). 

2* Musculo-cutané, ou perforant de Cassérius. 

Ce nerf, qu'on ne doit pas appeler cutané externe, puisqu'il donne 
des branches musculaires, est la plus externe des branches terminales 
du plexus brachial et la plus grêle après le cutané interne. Le mus­
culo-cutané prend son origine dans le plexus, par un tronc commun 
avec la racine externe du nerf médian, se dirige en bas et en avant 
(voy. pi. A3, 21, fig. 1), traverse ordinairement l'extrémité supérieure 

du muscle coraco-brachial, pour se placer entre le brachial antérieur 
et le biceps qu'il croise obliquement, et, arrivé au niveau du bord 
externe du tendon du biceps, traverse l'aponévrose (voy. pi. A5, 10, 
fig. 1), s'accole à la veine médiane céphalique, en arrière de laquelle 
il est placé, et devient sous-cutané. 

Avant de perforer le coraco-brachial, ce nerf fournit quelques bran­
ches à l'extrémité supérieure de ce muscle. Après l'avoir traversé, il 
donne plusieurs rameaux qui se distribuent à la partie inférieure des 
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muscles biceps, coraco-brachial et brachial antérieur; l'un d'eux 
s'anastomose fréquemment avec le nerf médian. 

A n pli du coude, après avoir traversé l'aponévrose, le musculo-cu­
tané longe les veines superficielles de l'avant-bras, telles que les 
veines médiane céphalique, médiane et radiale, et se divise en deux 
rameaux : l'un, externe, contourne le côté externe de l'avant-bras 
pour se perdre à sa face dorsale ; l'autre, interne, se divise en plu­
sieurs rameaux parallèles, qui s'anastomosent les uns avec les autres 
et avec ceux du cutané interne. L'un d'eux s'anastomose au-dessus du 
poignet avec un rameau du nerf radial (voy. pi. A5, 6, fig. 2 ) , et four­
nit quelques filets qui enlacent l'artère radiale et pénètrent dans l'arti­
culation. O n peut poursuivre quelques-uns de ces rameaux jusqu'à la 
peau de l'éminence thénar. Toutes ces branches sont cutanées et se 
distribuent à la peau de la partie antérieure et externe de l'avant-
bras et de la main. 

En résumé, ce nerf est destiné aux muscles de la région antérieure 
du bras, savoir : te coraco-brachial, te biceps et le brachial antérieur, 
et à la peau de la moitié externe et antérieure de l'avant-bras. 

3° Nerf médian. 

(PLANCHE XLVII.) 

Préparation.— FIGURE 1.— Disséquez la portion brachiale des nerfs médian, 
cubital et musculo-cutané, en conservant avec soin les rapports avec les mus­
cles et l'artère numérale. Les muscles biceps, rond pronateur et long supina-
teur ont été érignés afin de voir ces nerfs perforant les muscles. 

FIGURE 2. — Disséquez les muscles de la région antérieure de l'avant-bras. 
Coupez les muscles rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire à leurs 
insertions supérieures et inférieures, afin de démasquer le passage du nerf 
médian à travers les anneaux du rond pronateur et du fléchisseur sublime. A 
la partie inférieure de l'avant-bras, le nerf médian, devenant de nouveau sous-
cutané, fournit, entre les tendons du grand et du petit palmaire, une branche 
cutanée palmaire qu'il faut poursuivre avec soin. Suivez les nerfs médian et 
cubital à la face palmaire de la main en enlevant la peau, l'aponévrose, et en 
conservant l'arcade palmaire superficielle. Coupez le long supinateur, érignez 

les radiaux pour voir le radial traversant le court supinateur. 

La plus volumineuse des branches terminales du plexus brachial 
après le nerf radial, le médian prend naissance par deux racines, 
l'une interne, qui vient d'un tronc d'où émanent le cubital et le cutané 
interne, et l'autre externe qui se détache d'un tronc qui lui est com­
m u n avec le musculo-cutané. Ces racines laissent entre elles un inter­
valle que traverse l'artère axillaire. Ainsi constitué, te nerf médian 
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descend le long de la partie interne et antérieure du bras en longeant 
le bord interne du biceps; arrivé au devant de l'articulation du 
coude, il s'enfonce dans l'épaisseur des muscles de la région anté­
rieure de l'avant-bras entre sa seconde et sa troisième couche, passe 

derrière le ligament annulaire du carpe, et vient se terminer à la 
paume de la main en se divisant en six branches. En raison de son 
long trajet, de ses importants rapports et de la multiplicité de ses 
branches, on peut l'étudier partiellement au bras, à l'avant-bras et 

à la main. 
A. Au bras. — Ce nerf descend obliquement depuis le tiers anté­

rieur du creux axillaire jusqu'à la partie antérieure et interne du pli 
du coude ; dans ce trajet il est presque rectiligne, et en général, sous-

aponévrotique. 
Ses rapports sont : 1° Avec los. En haut il répond indirectement à 

la face interne de l'humérus ; au niveau du pli du coude, il est placé 
au devant de cet os, dont il est séparé par le brachial antérieur. 
2° Avec les muscles. Contigu en haut au coraco-brachial, il est situé 
plus bas entre le brachial antérieur et le bord interne du biceps qui le 
longe et le recouvre un peu en avant chez les sujets fortement mus­
clés ; chez les sujets maigres, il est sous-aponévrotique dans toute sa 
portion brachiale. 3" Avec l'artère. Le nerf et l'artère se croisent 
obliquement, de manière qu'étant en dehors de l'artère à l'aisselle, le 
nerf se place ordinairement vers le milieu du bras au devant de ce 
vaisseau et lui devient interne au pli du coude. Assez souvent, une 
fois sur dix à peu près, le nerf passe derrière l'artère. A0 Avec les 
autres nerfs. Le cutané interne longe son bord interne et en est sé­
paré plus bas par l'aponévrose brachiale. Le nerf cubital, accolé en 
haut à son côté interne, s'en éloigne de plus en plus et forme avec 

lui un triangle à base inférieure. Le nerf radial n'a de rapports avec 
le médian qu'à la partie supérieure ; il est situé en arrière de lui et en 
est séparé par l'artère humérale. 

Branches collatérales. — Le nerf médian ne donne aucune branche 
au bras; quelquefois cependant il s'anastomose avec le musculo-cu­
tané, ainsi que nous l'avons signalé plus haut en décrivant ce nerf. 

B. A lavant-bras. —Direction et rapports. — Séparé de l'articu­
lation du coude par le muscle brachial antérieur et de la peau par 
l'expansion aponévrotique du biceps, le médian s'enfonce dans l'épais­

seur des muscles de la partie antérieure de l'avant-bras en traversant 
deux arcades aponévrotiques : la première est pratiquée dans te rond 

pronateur entre ses insertions épitrochléennes et coronoïdienne ; la 
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seconde appartient au fléchisseur superficiel et se trouve placée entre 
ses insertions épitrochléennes et radiales. Après avoir traversé ces 
anneaux, il descend à l'avant-bras, entre le fléchisseur superficiel et 
le profond, au niveau de la ligne celluleuse qui sépare ce dernier du 

fléchisseur du pouce. 
Dans ses trois quarts supérieurs, ce nerf répond à la face profonde 

du fléchisseur superficiel à laquelle il est accolé ; dans le quart infé­

rieur, il devient superficiel et apparaît entre les tendons du grand et 
du petit palmaire, et lorsque ce dernier manque, entre les tendons du 
grand palmaire et du fléchisseur superficiel. Il est en rapport, dans 
son trajet antibrachial, en dehors avec l'artère et le nerf radial, en 
dedans avec l'artère et le nerf cubital, et se trouve accompagné par 
une artère ordinairement grêle (artère du nerf médian), qui est quel­
quefois très-considérable. 

Vers la partie supérieure de l'avant-bras, le nerf médian fournit 
des branches à tous les muscles de la région antibrachiale antérieure, 
moins le cubital antérieur et la moitié interne du fléchisseur profond, 
animés par le nerf cubital. Ces branches prennent le n o m des 
muscles auxquels elles se rendent, savoir : branches du rond prona­
teur, du radial antérieur ou grand palmaire, du palmaire grêle, 
du fléchisseur superficiel, du fléchisseur propre du pouce, de la 
moitié externe du fléchisseur profond, et du carré pronateur. Elles 
pénètrent les muscles superficiels par leur face profonde, et les 
muscles de la couche profonde par leur face superficielle. 

Le rameau du rond pronateur se détache du nerf médian au-des­
sous de l'articulation du coude et fournit constamment plusieurs filets 
qui pénètrent dans cette articulation. 

Le nerf du carré pronateur, appelé encore nerf interosseux, m é ­
rite aussi une description particulière. 

Accompagné par l'artère du m ê m e nom, il se porte vers le liga­
ment interosseux en passant entre le fléchisseur profond et le long 

fléchisseur propre du pouce ; arrivé au carré pronateur, il s'enfonce 
derrière lui et se divise en plusieurs filets pour ce muscle et l'articu­
lation radio-carpienne. 

Chez certains sujets, une des branches du nerf médian descend 
obliquement en dedans en longeant la partie supérieure de l'artère 
cubitale pour s'anastomoser avec Je nerf cubital. 

A u niveau du quart inférieur de l'avant-bras, il se détache du nerf 
médian une branche destinée à la peau de la main : c'est la branche 

cutanée palmaire (voy. pi. A7, 7, fig. 2). Elle naît au-dessus du liga-
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ment annulaire antérieur du carpe, descend d'abord accolée au nerf 
médian, traverse ensuite l'aponévrose antibrachiale, et se divise en 
deux rameaux : l'un, externe, qui va se perdre à la peau de l'émi­

nence thénar ; l'autre, interne, qui se distribue dans la peau de la 

paume de la main. 
C. A la main. —Parvenu derrière le ligament annulaire antérieur 

du carpe, le nerf médian est placé au devant des tendons du fléchis­
seur profond, en dehors de ceux du fléchisseur sublime ; il est enve­

loppé conjointement avec ces tendons par une membrane synoviale. 
A u delà du ligament il s'élargit, s'aplatit, forme une patte d'oie qui 
donne six branches principales pour la peau et quelques muscles. 

Rapports. — O n trouve à la main, d'avant en arrière : la peau, 
l'aponévrose palmaire, l'arcade palmaire superficielle, et enfin le nerf 
qui recouvre les tendons des fléchisseurs et les lombricaux. Il est 
sous-cutané aux doigts et longe leurs parties latérales. 

Branches terminales. — Le tronc du nerf médian se termine à la 
paume de la main en se partageant en deux divisions : l'une, externe, 
qui donne ordinairement quatre branches ; l'autre, interne, qui en 
donne deux. Une seule de ces branches est musculaire, tes autres 
sont musculo-cutanées. Elles se distinguent entre elles par les noms 
de première, seconde, etc., en comptant du pouce vers le petit 
doigt. 

La première, branche musculaire pour l'éminence thénar (voy. 
8, fig. 2), qui provient de la bifurcation la plus externe du nerf 
médian, est récurrente, décrit une courbe à concavité supérieure, 
située entre l'aponévrose et les muscles, se divise en autant de ra­
meaux qu'il y a de muscles à l'éminence thénar, et les atteint par 
leur face profonde. 

La seconde (voy. 9, fig. 2) se dirige obliquement en bas et en 
dehors, en dedans du tendon du long fléchisseur du pouce, croise 
l'articulation métacarpo-phalangienne, s'accole au côté interne du 
pouce pour constituer la collatérale externe du pouce. 

La troisième longe obliquement le premier espace interosseux, au 
devant de l'adducteur auquel elle fournit un rameau, se place au côté 
interne du pouce, et forme la collatérale interne du pouce. 

La quatrième branche marche le long du côté externe du second os 
du métacarpe, fournit un filet au premier muscle lombrical, et se 
continue le long du bord externe du doigt indicateur pour constituer 
la collatérale externe de l'index (voy. 10, fig. 2). 

La cinquième constitue le tronc commun des branches collatérales 
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interne de Vindex et externe du médius. Elle descend dans le second 
espace interosseux, donne un filet au second lombrical, et, arrivée au 

niveau de l'extrémité antérieure de cet espace, se divise en deux ra­
meaux, dont l'un se porte au côté interne de l'indicateur, et l'autre 
au coté externe du médius (voy. 11, fig. 2). 

Le sixième tronc, enfin, marche dans te troisième espace iriteros-
seux, s'anastomose avec le nerf cubital, et, au niveau de l'articula­
tion métacarpo-phalangienne, se divise également en deux branches 

qui forment les collatérales interne du médius et externe de l'annu­
laire (voy. pi. A7, 12, fig. 2). 

Tous ces nerfs collatéraux, accompagnés par les vaisseaux du 
m ê m e nom, se portent sur les parties antérieures et latérales des 
doigts et se divisent en deux rameaux, l'un palmaire, l'autre dorsal. 
Le premier (voy. pi. 46, \, fig. 3) s'épanouit dans la pulpe du doigt 
et s'anastomose à la manière des artères avec te collatéral du côté 
opposé. Le second (voy. 3, fig. 3) contourne les parties latérales, ,de 
la dernière phalange et se perd dans le derme sous-unguéal. 

Le dernier tronc reçoit une anastomose du nerf cubital (voy. pi. A 7, 
17, fig. 2). 

Les nerfs médian et cubital, réunis à la paume de la main par la 
branche anastomotique, forment une espèce u" arcade palmaire, sub-
jacente à l'arcade artérielle palmaire superficielle. 

En résumé, le médian ne fournit aucune branche au bras, à l'ex­
ception de l'anastomose avec le musculo-cutané. A l'avant-bras, il 
anime tous les muscles de la région antérieure moins le cubital anté­
rieur et la moitié interne du fléchisseur profond, et donne la branche 
cutanée palmaire. A la main, il se distribue aux muscles de l'éminence 
thénar, aux deux lombricaux externes, et fournit des collatérales aux 
trois premiers doigts et à la moitié du quatrième. 

4° Nerf cubital. 

(PLANCHE XLVIII). 

Préparation. — FIGURE 1. — Enlevez la peau et l'aponévrose de la partie 
antérieure du bras et disséquez les nerfs en conservant les rapports avec les 
autres nerfs, les muscles et l'artère humérale. 

FIGURE 2. — Coupez, après avoir préparé les muscles de la région antérieure 
de l'avant-bras, les deux couches musculaires superficielles à leur insertion 
épitrochléenne, et suivez le nerf médian sur les muscles de la troisième cou­
che. Pour voir le nerf cubital, il suffit de rejeter en dedans le muscle cubi­
tal antérieur. 
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A la main, enlevez la peau, l'aponévrose, l'arcade artérielle superficielle, c! 
poursuivez les branches palmaires superficielles des nerfs médian et cubital 
jusqu'aux extrémités inférieures des doigts. Pour voir la branche palmaire 
profonde du nerf cubital, isolez le nerf médian des tendons fléchisseurs et 
enlevez, au moyen de deux sections, la portion de ces tendons comprise entre 
le bord inférieur du carré pronateur et l'extrémité supérieure des doigts. 
Vous trouverez ainsi ce nerf croisant l'extrémité supérieure des muscles 
interosseux. 

Le nerf cubital, moins gros que le médian, plus gros que le mus­

culo-cutané, naît d'un tronc qui lui est c o m m u n avec la racine interne 

du nerf médian et le cutané interne. Il descend obliquement de haut 

en bas et d'avant en arrière, accolé d'abord au nerf médian, s'en 

écarte ensuite et longe le bord interne du triceps brachial jusqu'au 

niveau de l'articulation du coude. Parvenu en cet endroit, il s'engage 

dans une gouttière formée par l'épitrochlée etl'olécrâne, traverse l'ex­

trémité supérieure du cubital antérieur qui s'insère à ces deux émi-

nences et va gagner l'avant-bras entre te cubital antérieur et le flé­

chisseur profond. Il devient superficiel vers le tiers inférieur de 

l'avant-bras, et se divise en deux branches, l'une dorsale, l'autre 

palmaire, qui vont se terminer à la main. O n peut l'étudier partielle­

ment c o m m e le nerf médian, au bras, à l'avant-bras et à la main. 

A. Au bras. — Il est en rapport avec le muscle triceps dont il 

longe le bord interne ; avec te nerf médian qu'il suit d'abord et dont 

il s'écarte ensuite pour former avec lui un triangle à base inférieure; 

enfin, avec l'artère humérale qui est placée supérieurement entre lui 

et le nerf médian. 

Le nerf cubital ne fournit aucune branche au bras. 

B. A lavant-bras. — Placé à sa sortie de la gouttière formée par 

l'épitrochlée et l'olécrâne entre le cubital antérieur et le fléchisseur 

profond, le nerf cubital devient sous-aponévrotique dans son tiers 

inférieur et apparaît alors entre les tendons du cubital antérieur et du 

fléchisseur superficiel. Supérieurement il est séparé de l'artère cubitale 

par un espace triangulaire à base supérieure : inférieurement il longe 

le côté interne de l'artère. 

Ce nerf fournit au niveau du coude quelques petites branches arti­

culaires ; au-dessous il donne des rameaux au cubital antérieur et à 

la moitié interne du fléchisseur profond. 

A la moitié inférieure de l'avant-bras, il donne une branche (bran­

che anastomotique avec le cutané interné) qui s'accole à l'artère cubi­

tale et se divise en deux rameaux, dont l'un suit l'artère pour se per-
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dre dans son enveloppe et dont l'autre s'anastomose au-dessus du 

poignet avec le cutané interne. 
A quatre travers de doigt environ au-dessus de l'articulation du 

poignet, le nerf cubital se divise en deux branches : une antérieure 
musculo-cutanée pour la face palmaire ; une postérieure cutanée pour 

la moitié cubitale de la face dorsale de la main. 
Ci. A la main.— 1° Branche de bifurcation antérieure. — Celle-ci, 

arrivée au niveau de l'os pisiforme, ne passe pas, comme te médian, 
derrière le ligament annulaire, mais est reçue dans un dédoublement 
de ce ligament ; elle se divise aussitôt en deux branches : l'une super­

ficielle, l'autre profonde. 
La branche palmaire superficielle complète l'arcade palmaire for­

mée par le nerf médian, passe derrière le muscle palmaire cutané, lui 
donne plusieurs gros rameaux, puis fournit une branche simple qui 
se dirige obliquement sur les muscles de l'éminence hypothénar pour 
aller former la collatérale interne du petit doigt; et une branche 
double qui, après s'être anastomosée avec le médian, longe le qua­
trième espace interosseux et se bifurque à son extrémité antérieure, 
en collatérale externe du petit doigt et en collatérale interne de lan­
nulaire. Le nerf cubital ne fournit donc de collatérales à la région 
palmaire qu'à un doigt et demi. Les collatérales palmaires du cubital 
donnent, comme celles du nerf médian, au niveau de la phalange 
unguéale, un rameau dorsal ou unguèal et un rameau palmaire* 

Toutes les branches collatérales palmaires des doigts présentent, 
surtout au niveau des dernières phalanges, des corpuscules gangli-
formes grisâtres ou blanchâtres, du volume d'un grain de millet, qui, 
découverts en France par M M . Andral, Lacroix et Camus, et étudiés 
depuis avec soin par Pacini, sont jdésignés sous le nom de corpus­

cules de Pacini. Ces petits renflements de nature nerveuse, et en 
rapport avec la sensibilité tactile de la main, ont été déjà décrits plus 
haut, et nous les mentionnerons encore à propos du sens du toucher» 

La branche palmaire profonde, plus volumineuse que la précédente, 
passe derrière l'extrémité supérieure du muscle opposant du petit 

doigt ou traverse son court fléchisseur, et se dirige obliquement de 
haut en bas et de dedans en dehors vers l'adducteur et le faisceau in­
terne du court fléchisseur du pouce, dans lesquels elle se termine, et 

où elle s'anastomose quelquefois avec le médian et plus rarement avec 

le radial. Elle décrit ainsi une arcade à convexité dirigée en bas, située 
entre les tendons des fléchisseurs sublimes et profonds et les muscles 

lombricaux et interosseux ; de la convexité de cette arcade partent des 
18 
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branches pour les muscles de l'éminence hypothénar, les deux derniers 
lombricaux et tous les muscles interosseux dorsaux et palmaires. 

2° Branche dorsale, postérieure ou cutanée.— Elle se dirige en bas 
et en dedans^ passe entre la partie inférieure du cubitus et le tendon 
du cubital antérieur, va gagner la partie ifttero.e, du dos de la main 
et se divise en deux rameaux : l'un dorsal interne, l'autre dorsal 
externe (pi. &6, fig. 2). 

Le dorsal interne longe le bord interne du cinquième métacarpien 
çt du petit 4pigt, et constitue le collatéral dorsal interne du petit 
doigt. 

Le dorsal externe marche derrière le quatrième espace interosseux 
et fournit par plusieurs divisions : le collatéral dorsal externe du 
petit doigt; les collatéraux dorsaux interne et externe de l'annu­
laire, et le collatéral dorsal interne du médius; il.s'anastomose de 
plus avec les branches dorsales du nerf radial. 

Chacun de ces rameaux, se distribue aux doigts par un grand nom­
bre de filets,, dont les uns s'anastomosent avec tes collatérales, pal­
maires, et les, autres se perdent dans le tissu cellulaire e\ la peau 
correspondante. 

En résumé* le nerf cubital ne donne aucune, branche au bras. A 
l'ayant-bras, Il se distribue dans le muscle cubital antérieur et dans 
la, moitié interne du fléchisseur profond ; il donne en outre quelques 
filets articulaires et une anastomose, avec te nerf cutané interne. A h 
région dorsale de k main, il se ramifie dans la peau de la moitié 
interne, Q $ il s'anastomose avec le radial, donne les rameaux colla­
téraux dorsaux internes et externes du. petit doigt,et. de l'annulaire., 
et iç collatéral interne du médius,, Atla région palmaire-, if se divise en 
deux branches : l'une, cutanée, s'anastomose avec le média», fournit 
les rameaux collatéraux interne et externe du petit doigt et te collaté­
ral interne dfef annulaire; l'autre, musculaire, est.destinée aux mus­
cles de l'éminence hypothénar ,r aux deux lombricaux internes, à 
l'adducteur, du pouce et à tous tes musc!esinterosseux. 

B* Nerf radial. 

(PLANCHE XLIX.) 

Préparation. - FIGURE 2. — DiSséquez le triceps brachial, et échancrez sa 
portion externe, afin de mettre à nu, dans la gouttière numérale, le nerf radial, 
dont vous poursuivrez les branches musculaires et cutanées. 

F I G U M Z, — Disséquez les muscles,de la région, postérieure de l'avant-bras» 
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écartez la crâiebe superficielle de là couche profonde, et poursuivez la branche 
grûfoade du nerf radial degœas sa. sortie du court supinateur jusqu'à sateajuâ-
naison dans tous les muscles de cette région. Disséquez aussi les muscles de la 
région externe et renversez-les, afin de pouvoir étudier simultanément lés 
deux, branches, terminales, du nerf radial. 

Supérieur en volume à toutes tes branches terminales du plexus 
brachial, te radial naît de ce plexus par plusieurs racines qui se réu­
nissent en un tronc commun C o u émane aussi te circonflexe, avec 

lequel il forme un plan profond placé derrière le fafeceau superficiel 
que nous venons de décrire. Il se dirige de haut en bas, de dedans en 
dehors et d'avant en arriére, passe au devant des tendons du granâ 
dorsal et dn grand rond, puis-erftre la longue portion et la portion 
interne du triceps pour s'engager dans la gouttière ràdïàte;de rhume-
ras. En longeant cette gouttière S contourne* en demi-spirale les faces 
interne, postérieure et externe de cet os entre celuî -ci et la masse 
commune du triceps brachial, reparaît à la partie externe du bras 
au niveau de son quart inférieur, où il est situé entre te long supina­
teur et le brachial antérieur, puis entre ce dernier muscle et le pre­
mier radial externe ; et au niveau de Farticuktion du coude, il se 
divise en deux branches terminales, Funeantérieure superficielle, 
Fautre postérieure profonde. 

Avant de s'engager dans la gouttière radiale^ il est en rapport en 
avant avec le faisceau superficiel des nerfs, dont il est séparé par l'ar­

tère axillaire. Dans la gouttière il répond à l'artère et à la veine humé-
raies profondes qui le longent. 

Branches collatérales. — Bans ce trajet il fournit un assez grand 
nombre de branches collatérales. A la partie interne du bras, avant de 
s'engager derrière l'humérus, il donne : l°le rameau cutané brachial 
interne, qui perce l'aponévrose brachiale et se distribue dans la peau 
de la partie interne et postérieure du bras; 2° plusieurs gros rameaux 
pour la longue portion et In portion interne du triceps. A sa sortie 
de la gouttière radiale, il fournit, 3° te rameau cutané brachial 
externe, qui traverse tout de suite quelques fibres du triceps etTapCr-
nêvrose au-dessus de l'insertion du long supinateur, longe le bori 
externe du bras, va se perdre, en se divisant en un grand nombre de 
filets, à la peau de la région postérieure de l'avant-bras, et peut être 

poursuivi jusqu au poignet. 
h° Rameau du vaste externe et de Tanconé.—Ce nerf, placé entre la 

longuesportion et le vaste externe du triceps, se dirige en bas et se 

distribue dans cette dernière portion et dans Fanconé. 
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Avant sa bifurcation, le radial donne, 5° des rameaux pour l'extré­
mité supérieure des muscles long supinateur et premier radial 
externe. 

Branches terminales. — A. Branche antérieure, superficielle ou 
cutanée. — Cette branche, qui continue le trajet du nerf, est entière­
ment destinée à la peau. Elle descend verticalement, accolée à la face 
interne des muscles long supinateur et premier radial externe en 
dehors de l'artère radiale, et croise perpendiculairement les insertions 
des muscles court supinateur, rond pronateur et fléchisseur sublime 
qui la séparent du radius. Vers le tiers inférieur de l'avant-bras elle 
change de direction, contourne le bord externe du radius en passant 
entre l'os et les tendons du long supinateur et des radiaux externes, 
traverse l'aponévrose, devient sous-cutanée, et s'anastomose avec des 
filets du musculo-cutané. Un peu au-dessus de l'articulation du poi­
gnet, elle se divise en deux rameaux, l'un externe, l'autre interne. 

Le rameau externe longe le bord externe de l'apophyse styloïde du 
radius, du carpe, du métacarpe et du pouce, et forme le collatéral 
dorsal externe du pouce. 

Le rameau interne, plus volumineux, se dirige sur la face postérieure 
du carpe et du métacarpe, croise les tendons du long abducteur et du 
court extenseur du pouce, et vient donner à la main les nerfs cohV 
téraux dorsaux : interne du pouce, externe et interne de l'index, 
externe du médius, et des anastomoses avec le nerf cubital. 

Nous avons vu que la branche dorsale du nerf cubital fournissait les 
collatérales des autres doigts. Ces deux nerfs, qui s'anastomosent plu­
sieurs fois entre eux, se partagent également la face dorsale de la 
main et les doigts, et sont disposés de telle sorte que le radial et le 
cubital se distribuent chacun à deux doigts et demi. 

B. Branche postérieure, profonde ou musculaire. — Plus volumi­
neuse que l'antérieure, elle se dirige en arrière, donne immédiatement 
des rameaux au second radial externe et au court supinateur, traverse 
obliquement le court supinateur en contournant te col du radius, et, 
parvenue entre les deux couches des muscles superficiels et profonds 
de la région postérieure de l'avant-bras, elle se divise en un grand 
nombre de rameaux destinés à -tous ces muscles, moins l'anconé, sa­
voir : pour la couche superficielle, à Y extenseur commun des doigts, 
Y extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur ; pour la cou­
che profonde, au grand abducteur, court extenseur, long extenseur 
du pouce, et à Y extenseur de l'indicateur (pi. 49, fig. 3). 

Les rameaux destinés à la couche superficielle émergent tous d'un 
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„ P. nénètrent les muscles par leur face profonde, tes 
tronc commun ̂  P ™ ^ atteignent les muscles par leur face 
rameaux de la ™ ^ ™ faJL*. accompagné parVartère 
superficiel. L un deux i e « / celMense qui sépare le 
ÏÏÏÏSiïuT—rdu poL, descend derrlére.e liga-

se détachent des f.lets articulaires (pi. 50 10, hg. a). 
Fn résumé le nerf radial fournit : au bras, aux trois portions au 

triLIt àTanconé, et nue petite branche cutanée interné ; a l avant-
f!!PildouneTe rameau cutané externe, et anime les muscles de a 
bras, ù donne le rameau distribue enfin à la peau de la 
région externe et postérieure ; il se distribue ennn * y 
moitié externe de la face dorsale de la main et des doigts. 

RÉSUMÉ DES NERFS BU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

(PLANCHE L.) 

Le membre supérieur reçoit ses nerfs sensitifs et moteurs des tom-
,h»« antérieures des cinq dernières paires cervicales et des trois pre 
J S e T d o r S s Z branches antérieures des quatre dernières paires 
£ S P-mière dorsale forment par leur réunion le plexus 
S a l qte l'on a partagé en branches collatérales et en branches 

^taThes collatérales. -Celles-ci, plus particulièrement motrices 

sèques de l'épaule, à fexceptiou du trapèze qui t anmép«1accès 
soie de Willis et un rameau du plexus cervical. Elles prennent 
noms des muscles dans lesquels elles se distribuent. 
TraZZerminales. - Plus particulièrement rmztes (sauf le çu-
tauTuTterne qui est entièrement sensitif), elles se groupent en cinq 

r^cÏ—1::^ 'sont .abord plus spécialement 

brasTdetface dorsale de la -n-sonUccompa^nés par tesys tem 
veineux superficiel. Les uerfs musculaires des mêmes portions 
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membre supérieur suivent le trajet des artères et des véuaes p^ofoudes» 
mais avec quelques particularités qu'il est intéressant de noter. 

A l'épaule, chaque «erf est accolé à une artère qui porte générale­
ment le m ê m e n o m et se distribue dans le m ê m e organe. 

A u bras, pour un seul tronc artériel, l'humerai, il existe cinq nerfs 
correspondants, parmi lesquels on doit surtout distinguer 1e média» 
qui aflecte des rapports intimes avec l'artère et peut servir de guide 
dans la ligature de ce vaisseau, ajjssi a-t-il été considéré comme son 
satellite. Il importe dôme de se souvenir que le médian croise oblique-
l'artère en passant le plus souvent au devant d'elle vers te milieu du 
bras» pour se jklacer à son côté interne au pli du coude. 
. - À l'avant-bras, trois serfs correspcfladeiit à deux artères ; et pour ne 
pas oublier leurs rapports réciproques, il suffit â®. remarquer que le 
nerf médian, répondant au milieu de l'avant-bras, peut être envisagé 
comme son axe3 tandis que les nerfs radial et cubital, situés sur les 
côtés, sont en dehors de cet axe : les artères radiale et cubitale, par­
tant d'un tronc qui est médian, se dirigent obliquement en bas pour 
longer les nerfs du m ê m e n o m ; étant plus rapprochées du médian 
que ces nerfs, ceux-ci leur sont par conséquent externes par rapport 
à l'axe de l'avant-bras. Mais si l'on a égard à l'axe du corps, le nerf 
cubital est interne à son artère et le radial est externe 4 la sienne. 

A la main, destinée à la préhension et au toucher, la face palmaire 
est pourvue d'un systèm nerveux et d'un système vasculaire double, 
Ainsi : T arcade artérielle et superficielle est accompagnée par l'arcade 
nerveuse formée par le médian anastomosé avec te cubital ; l'arcade 
artérielle palmaire profonde est longée par une arcade fournie par la 
branche profonde du nerf cubital anastomosée quelquefois avec le 
médian, ou avec le radiaL Ces deux arcades se remplacent récipro­
quement, de manière que, dans le cas où l'une d'elles est comprimée, 
et ne peut exécuter intégralement ses fonctions, l'autre k supplée. 

Tous tes nerfs qui se distribuent au membre supérieur peuvent être 
distingués en branches cutanées, musculaires et articulaires. 

A* Branches cutanées. —Elles proviennent à l'épaule des branches 
descendantes du plexus cervical superficiel et du rameau ascendant 
du circonflexe. Au bras, co sont : aux régions interne et postérieure, 
l'accessoire du cutané interne et ses anastomoses avec les branches 
perforantes des deuxième et troisième nerfs intercostaux, avec un ou 
deux rameaux du brachial cutané interne, et le rameau cutané interne 
du radial ; à la région externe, le rameau descendant du circonflexe 
et un filet cutané externe du radiaL Trois nerfs cutanés se distribuent 
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à l'avant-bras. Ce sont : le cutané interne, te musculo-cutané et ïè 
rameau cutané externe di* radial, répartis de la manière suivante 1 le 
cutané interne donne à la moitié interne de T avant-bras (régions anté­
rieure, interne et postérieure) ; le musculo-cutané et le radial donnent 
à sa moitié externe (le musculo-cutané en avant, le radial en dehors 
et en arrière.) A la main et aux doigts, nous trouvons à la face pal­
maire, le médian et le cubital : le médian fournit les rameaux collaté­
raux des trois premiers doigts et le collatéral externe du quatrième ; le 
cubital donne le collatéral interne du quatrième doigt et les deux col­
latéraux du cinquième. Le radial et te cubital se partagent également 
la face dorsale. 

B. Branches musculaires.— Tous les muscles intrinsèques et extrin­
sèques de Y épaule reçoivent leurs nerfs de branches collatérales du 
plexus brachial. Les muscles de la région antérieure du bras '(Mçéps, 
coraco-brachial, brachial antérieur), sont animés par le musculô-cu-
tané ; le muscle de la région postérieure (triceps) reçoit ses branches 
du radial. Le médian et le cubital se distribuent aux muscles 20tè-
rieurs de Y avant-bras ; le médian donne à tous ces muscles, moins le 
cubital antérieur et la moitié interne du fléchisseur profond qui sont 
animés par le cubital. Les rameaux des muscles des régions externe 
et postérieure de l'avant-bras émergent du nerf radial. A la face pal­
maire de la main, le médian donne des rameaux aux muscles de l'émi­
nence thénar et aux deux lombricaux externes, te cubital aux muscles 
de l'éminence hypothénar, et par sa branche ffrofonde aux deux lom­
bricaux internes, à tous les muscles interosseux, à l'adducteur du 
pouce, ainsi qu'au faisceau interne de son court fléchisseur. 

Si maintenant nous examinons au point de vue physiologique la 
distribution de tous ces nerfs, nous voyons que les branches collaté­
rales du plexus brachial se ramifient dans les muscles abducteurs et 
adducteurs qui sont à la fois fléchisseurs et rotateurs du bras sur 
l'épaule; que le musculo-cutané se rend dans tes fléchisseurs de 
l'avant-bras et dans le coraco-brachial ; nous voyons te radial animer 
tes supinateurs et les extenseurs de l'avant-bras de la nsain et des 
doigts ; le médian se répandre dans tes pronateurs et les fléchisseurs 
de l'avant-bras, de la main et des doigts; enfin, le cubital est destiné 
à l'adducteur de la main sur ï'avant-bras (cubital antérieur), aux 
adducteurs et aux abducteurs de tous les doigts, sauf le pouce, dont 
les muscles court abducteur, court fléchisseur et opposant reçoivent 
des filets du médian. 
'€, Branches articulaires (pï. 6 5 ) . — Les nerfs fournis pat te plexus 
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brachial aux articulations du membre thoracique proviennent du circon­
flexe, pour Y articulation scapulo-humérale ; du musculo-cutané, du 
médian et du cubital, pour Y articulation du coude ; du rameau mus­
culo-cutané anastomosé avec un rameau du nerf radial, et du rameau 
interosseux postérieur, pour Y articulation du poignet : ce dernier 
offre un renflement grisâtre duquel émanent les filets articulaires. 

NERFS DORSAUX OC THORACIQUES. 

(Nervi dorsales s. thoracici.) 

(PLANCHES LI, LII et LUI.) 

Préparation de la planche LI. — On peut la faire de deux manières diffé­
rentes : 1° Sur un sujet frais, ouvrez largement les cavités thoracique et ab­
dominale, renversez d'un côté les viscères qu'elles contiennent; puis, sur le 
côté opposé, détachez la plèvre en la tirant légèrement avec les doigts, et 
poursuivez les nerfs intercostaux de dedans en dehors, par l'ablation des mus­
cles intercostaux internes, sous-costaux, diaphragme et transverse de l'abdo­
m e n . 

2* Si l'on veut étudier ces nerfs à partir de leur origine, comme ils sont 
représentés sur la planche, il est nécessaire d'avoir un sujet dont les os soient 
devenus flexibles par une macération suffisamment prolongée dans l'acide 
chlorhydrique ou azotique étendu d'eau. Il faut alors diviser verticalement le 
sternum et la paroi abdominale antérieure sur la ligne médiane, puis ouvrir 
dans le m ê m e sens la cavité thoraco-abdominale, en arrière, mais en dehors 
de la ligne médiane, de manière à conserver sur une des moitiés les régions 
dorsale et lombaire de la colonne vertébrale. Débarrassez cette moitié de tous 
les organes qu'elle contient, décollez la plèvre pariétale, découvrez la moelle 
par l'ablation des corps des vertèbres et des méninges ; incisez quelques mus­
cles intercostaux internes sur le trajet des nerfs; détachez peu à peu le muscle 
transverse, afin de voir les rameaux nerveux qui rampent entre lui et l'oblique 
interne ; fendez de baut en bas la gaîne du muscle droit, pour mettre à nu les 
nerfs qui s'y ramifient et ceux qui le traversent avant de se perdre dans les 
téguments : vous verrez ainsi tout le trajet des nerfs intercostaux et leurs 
connexions avec les ganglions du grand sympathique. 
Préparation de la planche L U . — 1° Pour découvrir les branches perfo­

rantes antérieures, disséquez la peau de la poitrine le long du bord externe 
du sternum, et celle de la paroi abdominale le long de la ligne blanche, en 
allant de dedans en dehors. 2° Les rameaux (perforants moyens) qui traversent 
la paroi abdominale au niveau du bord externe du muscle droit, offrant deux 
ramuscules, dirigés l'un en dedans, l'autre en dehors, doivent Être suivis dans 
ces deux.sens ; on incisera donc la peau le long du bord externe du muscle 
droit, on l'enlèvera lambeau par lambeau, en dedans et en dehors, et on lais­
sera les nerfs appliqués sur l'aponévrose. 3° Pour trouver les rameaux cutanés 
(perforants latéraux), qui percent les muscles intercostaux externes entre les 
digitations du grand dentelé supérieurement et celles du grand oblique infé-
rieurement, on fera à la peau une incision curviligne à convexité antérieure 
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étendue depuis le creux axillaire jusqu'au quart postérieur de la crête iliaque, 
et l'on rabattra les lambeaux en dehors et en dedans, afin de poursuivre, de 
l'origine vers leur terminaison, les filets antérieurs et postérieurs. On prolon­
gera la dissection, en haut, du creux de l'aisselle jusqu'à la partie interne et 
postérieure du bras, après avoir écarté celui-ci du tronc; en bas jusqu'à la 
région fessière, pour mettre à nu, d'une part,; les rameaux des. seconde, troi­
sième et quelquefois quatrième intercostales, qui se rendent dans les téguments 
du bras, d'une autre part les rameaux fessiers de la douzième intercostale. 
Préparation de la planche M I L — Après avoir mis à nu les nerfs sous-

tanés, comme on l'a indiqué dans la planche précédente, enlevez avec pré­
caution, et sans couper les nerfs qui les traversent : d'un côté, les muscles 
grand et petit pectoral, intercostaux externes et grand oblique, ainsi que l'apo­
névrose qui recouvre le muscle droit; de l'autre côté, les mêmes muscles^plus 
le grand dentelé, le petit oblique et les trois quarts antérieurs de l'épaisseur 
du grand droit. Vous découvrirez, de cette manière, les nerfs qui rampent 
entre ces différents plans musculaires, et leurs connexions avec les branches 
superficielles; mais comme les rameaux intercostaux se trouvent placés en 
avant dans l'épaisseur des muscles intercostaux internes, il faut échancrer 
ceux-ci, pour les voir dans leur entier. 

Les nerfs dorsaux ou thoraciques sont au nombre de douze paires 
distinguées par les noms numériques de première, seconde, etc., en 
comptant de haut en bas. La première paire sort du canal vertébral, 
entre la première et la seconde vertèbre dorsale, la dernière entre la 
douzième vertèbre dorsale et la première lombaire, et les autres par 
les trous de conjugaison intermédiaires. Quelques anatomistes, et 
entre autres Haller, qui regardaient la douzième c o m m e la première 
lombaire, ne comptaient que onze paires dorsales. 

Ces nerfs, c o m m e les nerfs cervicaux, naissent de la partie latérale 
de la moelle par deux groupes de racines, les uns antérieurs, les 
autres postérieurs, avec cette différence, que ces racines sont moins 
nombreuses et plus déliées, et que les intervalles qui les séparent 
sont plus grands et irrégulïers. A l'exception de la première paire, 
qui a quelque ressemblance avec la dernière cervicale, toutes ces ra­
cines marchent obliquement en bas et en dehors, et offrent d'autant 
plus de longueur et d'obliquité qu'on les examine plus inférîeurement, 
de telle sorte que, dans une certaine étendue de leur trajet, elles sont 
appliquées contre la moelle ; enfin, il y a presque égalité de. volume 
entre les racines antérieures et les postérieures. A u niveau du trou de 
conjugaison, chaque groupe de racines postérieures converge, au delà. 

de son ganglion, vers le groupe antérieur, avec lequel il constitue un 

tronc c o m m u n , d'où émanent deux branches : une postérieure, très-

petite ; l'autre, antérieure, plus considérable. 
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BRANCHES ANTÉRIEURES M S NERFS DORSAUX OU NERFS INTERCOSTAUX. 

Les nerfs intercostaux ont des caractères généraux qui tes font 
connaître, quel que soit le nerf qu'on examine ; ils présentent aussi 
des caractères particuliers qui les différencient les uns des autres. 
Aussi, pour avoir une connaissance exacte de ces nerfs, il faut exa­
miner d'abord dans une description générale ce qu'ils ont de com­
m u n dans leur ensemble, et faire ressortir ensuite dans une descrip­
tion partiarïière ce qui est spécial à chacun d^eux. 

1* Description générale. 

Les douze nerfs intercostaux sont aplatis, rubaniformes, et offrent 
à peu près tous te m ê m e volume; ils sortent par la partie antérieure 
du trou de conjugaison, communiquent chacun, par un ou plusieurs 
filets, avec la chaîne ganglionnaire du grand sympathique, et s'en­
gagent aussitôt dans l'espace intercostal correspondant, excepté le 
dernier, qui longe le bord inférieur de la douzième côte. Placés 
d'abord à égale, distance des deux côtes, entre le muscle intercostal 
externe et l'aponévrose, qui est pour ainsi dire, en arrière, la conti­
nuation du muscle intercostal interne, ils pénètrent au niveau de 
f angle des côtes, entre tes deux muscles intercostaux, en se rappro­
chant du bord inférieur de la côte supérieure. Vers le milieu de la 
paroi latérale du thorax, ils se divisent en deux rameaux : Y un externe 
perforant ou cutané, l'autre intercostal. 

1° Le rameau perforant externe ou cutané traverse le muscle inter­
costal externe,, sort entre les cogitations du grand dentelé supérieure­
ment, et du grand oblique inférieurement, puis se divise en deux 
filets qui se dirigent l'un en avant, l'autre en arrière, pouf se perdre 
tous deux à la peau. 

2° Le rameau intercostal continue le trajet primitif du nerf, longe 
le bord inférieur de la côte et du cartilage qui sont au-dessus, puisse 
place en avant entre le muscle intercostal interne et une aponévrose 
qui continue l'intercostal externe, assez souvent m ê m e dans l'épais­
seur du muscle intercostal interne. Arrivé sur les côtés du sternum, 
il perfore l'aponévrose et le muscle grand pectoral, se réfléchit en de­
hors pour se perdre à la peau, et forme le perforant antérieur. 

Les nerfs intercostaux sont en rapport avec les artères intercostales 
et leurs veines satellites,'qui sont situées au-dessus d'eux, dans la 
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gouttière m ê m e des côtes. Ils répondent médiatement à la plèvre 
dont ils sont séparés, en arrière, depuis te trou de conjugaison 
jusqu'à l'angle des côtes, par une lame aponévrotique très-mince ; 
en avant, par quelques fibres des muscles intercostaux internes ; dans 
le reste de leur trajet, par toute l'épaisseur de ces derniers muscles. 

Ds donnent dans toute leur longueur des rameaux destinés aux 
muscles intercostaux. Parmi ces rameaux, quelques-uns se détachent 
du nerf intercostal avant sa bifurcation, pour se porter le long au bord 
supérieur de la côte qui est au-dessous ; d'autres vont former des 
arcades qui s'anastomosent avec les nerfs voisins sur la face interne 
des côtes. 

-2» Description particulière. 

Branche antérieure de la première paire dorsale. — Elle se divise 
aussitôt son origine en deux rameaux : l'un, beaucoup plus volumi­
neux que les autres nerfs intercostaux, se dirige en haut, contourne 
le bord supérieur de la première côte derrière l'artère sous-clavière, 
s'anastomose avec la branche antérieure de la huitième cervicale, et 
concourt à former le plexus brachial ; l'autre, très-grêle, se porte en 
bas sous la face inférieure de la première côte, longe son bord interne 
donne des branches musculaires aux muscles intercostaux, et devient 
superficiel sur les côtés de la première pièce du sternum. 

Branches antérieures des deuxième et troisième paires dorsales. 
— Leur trajet dans les parois de la poitrine n'a rien de remarquable, 
mais leur rameau perforant externe mérite une description particu­
lière. Le rameau perforant de la seconde paire, après avoir traversé 
le deuxième muscle intercostal externe, au niveau de la digitatiori 
correspondante du grand dentelé, se dirige en arrière du grand dorsal, 
vers le creux de l'aisselle, où il s'anastomose avec l'accessoire du cu­
tané interne et un filet de ce dernier nerf, pour se distribuer à la peau 
de la partie interne et postérieure du bras, jusqu'au coude. Le ra­
meau perforant de la troisième paire a le m ê m e trajet, mais est un 
peu moins volumineux ; il sort par te troisième espace intercostal, 
va s'anastomoser avec l'accessoire du cutané interne, descend à la 
partie interne du bras un peu plus haut et plus en arrière que te pré­
cédent. 

Branches antérieures des quatrième, cinquième, sixième et sep­
tième paires dorsales. — Elles offrent ceci de particulier, que la qua­
trième et la cinquième donnent au muscle triangulaire du sternum, 
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à la peau de la mamelle et à celle de la partie postérieure de l'épaule ; 
que la sixième et la septième se ramifient à la partie supérieure des 
muscles grand droit et grand oblique. 

Branches antérieures des huitième, neuvième, dixième et onzième 
paires dorsales. — Elles sont destinées surtout aux parois de l'abdo­
men. Leurs rameaux internes croisent la face profonde des cartilages 
des fausses côtes au moment où ceux-ci changent de direction pour 
devenir ascendants; ils s'engagent dans les parois de l'abdomen, la 
plupart entre les muscles transverse et petit oblique, quelques-uns 
entre ce dernier et le grand oblique. Après avoir donné des branches 
multiples à tous ces muscles, ils se divisent au niveau du bord ex­
terne du muscle droit en deux rameaux : l'un perforant, qui va se 
perdre à la peau de l'abdomen ; l'autre qui pénètre dans la gaîne du 
muscle droit, marche dans l'épaisseur de ce muscle près de sa face 
postérieure, et se divise en plusieurs ramuscules dont la plupart res­
tent dans ce muscle, tandis que les autres traversent l'aponévrose au 
niveau de la ligne blanche et se distribuent à la peau. Les rameaux 
perforants externes deviennent superficiels au niveau de l'entrecroi­
sement des digitations des muscles grand oblique et grand dentelé, 
donnent quelques filets à ces muscles et se perdent dans la peau voi­

sine. 
Branche antérieure de la douzième paire dorsale. —Cette branche, 

que quelques anatomistes rangent dans le plexus lombaire, diffère 
beaucoup des précédentes; elle n'est pas logée dans un espace inter­
costal, mais sous la douzième côte. A la sortie du trou de conjugaison, 
elle envoie un rameau de communication à la branche antérieure de 
la première paire lombaire, puis se dirige en bas et en dehors au 
devant du muscle carré des lombes, et au niveau de son bord externe 
se divise en deux rameaux, l'un abdominal, l'autre perforant. Le ra­
meau abdominal a un trajet parallèle au rameau abdominal des der­
nières branches intercostales ; il perfore le transverse pour se placer 
entre lui et le petit oblique, leur fournit des rameaux, s'anastomose 
presque toujours dans leur épaisseur avec la branche abdominale du 

plexus lombaire, et se comporte comme les branches précédentes. Le 
rameau perforant, très-considérable, traverse obliquement les 
muscles petit et grand obliques, croise perpendiculairement la crête 
iliaque, et va se distribuer à la peau de la région fessière. Quelquefois 
cette branche fessière manque, elle est alors remplacée par la branche 
abdominale de la première lombaire. 
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RÉSUMÉ DES NERFS INTERCOSTAUX. 

Ces nerfs sont destinés aux muscles et à la peau qui recouvrent les 

régions antérieure et latérale de la cavité thoraco-abdominale. Ils 
s'anastomosent avec le grand sympathique, avec le plexus brachial 
supérieurement et le plexus lombaire inférieurement. 

1° Rameaux musculaires. — Ils se distribuent à tous les muscles 
intercostaux, au triangulaire du sternum, aux muscles grand et petit 
obliques, transverse et grand droit de l'abdomen, et au pyramidal 
lorsqu'il existe. 

2° Rameaux cutanés. — Ils se rendent à la peau après avoir traversé 
de dedans en dehors tes parois du thorax et de l'abdomen. Ces ra­
meaux perforants forment deux séries distinctes. Les uns apparaissent 
sur les parties latérales du sternum et de la ligne blanche, ce sont les 
perforants antérieurs. Les autres, latéraux, traversent ces parois au 
niveau des digitations des muscles grand dentelé et grand oblique su­
périeurement, et entre ce dernier muscle et le grand dorsal, inférieu­
rement ; puis se divisent en deux ordres de filets, les uns antérieurs, 
les autres postérieurs : on peut les appeler perforants latéraux. Indé­
pendamment de ces deux séries de rameaux perforants, on en voit une 
troisième à l'abdomen, vers le bord externe du muscle droit : on 
peut désigner ses rameaux sous le nom de perforants moyens. 

Nous devons encore rappeler parmi les rameaux cutanés ceux qui 
se perdent au bras, à la mamelle chez la femme, et ceux qui se dis­
tribuent à la région scapulaire postérieure et à la région fessière. - ; 

DES NERFS LOMBAIRES. 

(Nervi lumbales.) 

(PLANCHE LIV.) 

Préparation. — Ouvrez l'abdomen par une incision cruciale, renversez le 

paquet intestinal sur le côté opposé à la préparation, ou enlevez-le complète­
ment. Décollez le péritoine avec les doigts, débarrassez les muscles psoas 
iliaque et carré d"es lombes du tissu cellulaire et graisseux qui les recouvre ; 
conservez le psoas d'un côté, afin-de bien voir de quelle manière les nerfs le 
traversent; incisez le côté opposé avec précaution, et couche par couche,pour 
trouver dans son épaisseur le plexus lombaire et ses anastomoses avec les gan­

glions lombaires du grand sympathique. 
Les branches abdomino-scrotales doivent être suivies soigneusement, en 

séparant avec précaution le transverse du petit oblique, et celui-ci du grand 
oblique. Le rameau scrotal, étant appliqué au cordon des vaisseaux sperma-
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tiques chez l'homme, et au ligament rond chez la femme, passe avec ces or­
ganes à travers l'orifice cutané du canal inguinal, et les accompagne jusqu'à 
leur destination. Quant aux branches cutanée, externe et génito-crurale, on 
n'a qu'à les suivre de leur origine vers leur terminaison, en prenant toutefois 
quelques précautions, au moment où elles s'engagent derrière l'arcade fémo­
rale et traversent les anneaux inguinal et crural. 

Ces nerfs, au nombre de cinq, qu'on distingue par leur nom numé­
rique en comptant de haut en bas, prennent, leur origine dans le ren­
flement inférieur de la moelle épinière par des doubles racines qui 
sont peu espacées, les mies des autres, et plus nombreuses que celles 
des autres régions. Elles se dirigent presque verticalement en bas, 
appliquées contre la moelle, parcourent un trajet de plusieurs vertè­
bres avant de sortir du canal rachidien, et concourent à formel!, avec 
tes racines des nerfs sacrés, la queue de cheval. Les racines anté­
rieures, à peu près moitié moins volumineuses que les racines posté­
rieures, naissent, c o m m e nous l'avons déjà dit, très près du sillon 
médian antérieur, tandis que tes racines postérieures ont leur 
origine dans les sillons collatéraux postérieurs. Enfin,, les racines 

antérieures et postérieiiiîes augmentent graduellement de volume de 
haut en bas, s'unissent entre elles au delà des; ganglions des racines 
postérieures, au niveau des trous de conjugaison, pour donner chacune 
une branche antérieure et une bmnche postérieure,. 

BRANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS LOMBAIRES. 

Les cinq branches lombaires sortent du canal vertébral, la première, 
entre la dernière vertèbre dorsale et la première lombaire, la dernière 
entre la dernière vertèbre lombaire et la première sacrée, les autres 
par les trous de conjugaison intermédiaires. Ces branches, beaucoup 
plus grosses que les postérieures, vont toutes, en croissant graduelle­
ment de volume, depuis la première jusqu'à la dernière; elles com­
muniquent par un ou* par, plusieurs filets avec les ganglions lombaires 
du grand sympathique, descendent obliquement dans l'épaisseur du 
muscle psoas, et, s'anastomosant les unes avec les autres*, forment le 
plexus lombaire. 

Branche antérieure de la première paire lombaire. — A sa sortie 
du trou de conjugaison, elle s'anastomose avec la dernière intercos­
tale et la branche antérieure de la deuxième lombaire, puis elle se 
divise en deux branches que l'on peut appeler abdomino-scrotales. 

Branche antérieure de la deuxième paire lombaire. — Elle com-
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munique avec la première et la troisième, fournit deux branches : 
l'une qui se dirige en dehors, c'est la fémorale cutanée externe; 
l'autre qui se dirige en dedans, c'est la génito-cruraie des auteurs; et 
elle donne constamment deux racines, l'une au nerf obturateur, 
l'autre au nerf crural. 

Branche antérieure de la troisième paire lombaire. <— Elle donne 
deux rameaux^ qui, s'anastomosant avec les branches antérieures de la 
seconde et de la quatrième paire, contribuent à former te nerf crural 
et le nerf obturateur* 

Branche antérieure de la quatrième paire lombaire. — Elle se di­
vise en, trois rameaux : les deux premiers s'anastomosent avec ceux 
venus de la seconde et de la troisième paire pour former le nerf cru­
ral et Je nerf obturateur -, le troisième va se jeter dans la branche anté­
rieure du cinquième nerf lombaire. 

Branche antérieure de la cinquième paire lombaire. -*~ Elle forme, 
en se réunissant avec la moitié de la branche antérieure de la qua­
trième paire, te nerf lombo-sacré, qui se jette dans le plexus sacré. 

Quant aux branches postérieures des nerfs lombaires elles seront dé> 
crites dans un chapitre spécial avec celles des autres régions du tronc. 

PLEXUS LOMBAIRE. 

(Plexus lumbalis.) 

Le plexus lombaire est formé par les anastomoses-des branches an­
térieures des trois premières paires lombaires et de la moitié de la 
quatrième. La réunion de ces nerfs se fait sous des angles aigus et 
plus ou moins loin des vertèbres ; la première branche s'anastomosant 
avec la seconde près du trou de conjugaison, et les autres à une dis­
tance de plus en plus considérable, il en résulte que ce plexus est 
triangulaire. Il est situé sur le côté des corps des vertèbres, au-de­
vant de leurs apophyses transverses et dans l'épaisseur du muscle 
psoas. O n lui distingue des branches collatérales et des branches ter­
minales. Les branches collatérales, sur le nom desquelles les auteurs 
ont beaucoup varié, sont au nombre de quatre, et que j'appelle r 
grandeabdomino-scrotale (grande abdomino-vulvaire chez là femme), 
petite abdomino-scrotale (petite abdomino-vulvaire chez la femme), 
fémorale cutanée externe et génito-erurah.. Les deux premières sont, 
à leur sortie du psoas, sous-péritonéales, les deux autres sous aponé-
vrotiques. Les branches terminales sont le nerf crural, le nerf obtu­
rateur, et le nerf lombo-sacré. 
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A. — BRANCHES COLLATÉRALES. 

l' Grande abdomino-scrotale. 

(Grande branche abdominale, branche musculo-cutanée supérieure, ilio-scrotale ou ilio-bypogastriquc.l 

Cette branche, qu'il est plus juste d'appeler abdomino-scrotale, à 
cause de sa distribution, naît de la branche antérieure de la première 
paire lombaire au niveau du trou de conjugaison, passe obliquement 
au devant du carré des lombes entre lui et le péritoine, en affectant 
un trajet presque parallèle à la dernière intercostale avec laquelle on 

la confond souvent. Il est cependant facile de les distinguer : l'inter­
costale est placée sous la dernière côte et atteint le muscle, transverse 
-vers la partie moyenne du carré des lombes ; la grande abdomino-
scrotale atteint le muscle transverse au niveau du bord externe "du 
carré, près de son insertion à la crête iliaque. Arrivée là, elle s'en­
fonce entre le transverse et le petit oblique, leur donne quelques filets, 
longe la crête iliaque, et se divise en deux rameaux, l'un abdominal, 
l'autre scrotal ou pubien. 

Le rameau abdominal décrit un trajet semblable et parallèle à 
celui de la douzième branche intercostale, avec laquelle il s'anasto­
mose, entre les muscles transverse et petit oblique, et se divise en 
deux ramuscules, l'un perforant vers le'bord externe du muscle droit, 
Kautre qui> pénètre dans la,gaîne de ce muscle, lui donne quelques 
fitets et se termine au niveau de la ligne blanche par un second per­
forant. 

Le rameau scrotal ou pubien traverse le petit oblique, marche 
entre ce muscle et le grand oblique parallèlement et au-dessus de 
l'arcade fémorale, s'anastomose souvent avec la petite abdomino-scro­
tale, et sort par l'anneau cutané du canal inguinal avec le cordon des. 
vaisseaux spermatiquesau-dessus duquel il est placé. Use divise alors 
en deux ramuscules : l'un, pubien, qui va se distribuer à la peau du 
pubis ; l'autre, scrotal, qui se perd dans le scrotum chez l'homme, ou 
dans la grande lèvre chez la femme. 

^ O n voit souvent la grande abdomino-scrotale donner, au moment 
où elle atteint la crête iliaque, une branche cutanée fessière qui per­
fore le muscle grand oblique, se dirige en bas et en arrière et va se 
distribuer à la peau de la région fessière. 
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2° Petite abdomino-scrotale. 

(Petite branche abdominale, branche musculo-cutanée moyenne, ilio-inguinale.) 

Cette branche, que nous proposons aussi d'appeler petite abdomino-
scrotale, naît de la branche antérieure de la première paire lombaire, 
dont elle paraît être la continuation comme la précédente. Elle traverse 
le psoas un peu plus en avant que la précédente, se dirige obliquement 

en bas au-dessous de la grande abdomino-scrotale à laquelle elle est 
parallèle, et perfore le transverse au niveau de l'épine iliaque anté­

rieure et supérieure. Elle s'anastomose alors avec la grande abdomino-
scrotale et se divise en deux rameaux : l'un, abdominal, destiné aux 
muscles et à la peau de la paroi abdominale ; l'autre, scrotal, qui 
perce le petit oblique, suit le trajet du rameau scrotal de la grande 
abdomino-scrotale, sort comme lui par l'anneau cutané du canal 
inguinal, quelquefois cependant par un orifice spécial, et se distribue 
de la m ê m e manière. 

_ Ljexistence de cette branche n'est pas constante, elle est alors sup­
pléée par la grande abdomino-scrotale ; d'autres fois, après un certain 
trajet, elle va se confondre avec elle. 

3° Fémorale cutanée externe. 

(Inguino-cutanée, inguinale externe, musculo-cutanée inférieure.) 

La troisième des collatérales du plexus lombaire, la fémorale cuta­
née externe, tire ordinairement son origine de la-branche antérieure de 
la seconde paire, ou de l'anastomose qui réunit les deux premières 
paires lombaires. Je l'ai vue naître plusieurs fois par deux racines de 
la première et de la seconde paire, d'autres fois m ê m e du nerf crural. 
Ainsi constituée, cette branche se dirige en bas et en dehors en traver­
sant le psoas près de sa face postérieure, croise obliquement le muscle 
iliaque contre lequel elle est appliquée par le fascia iliaca, s'élargit, 
s'aplatit, et sort de l'abdomen au niveau de l'échancrure qu'on re­
marque au-dessous de l'épine iliaque antérieure et supérieure, en croi 

sant l'arcade fémorale ; alors la fémorale cutanée externe s'engage dans 
l'épaisseur de l'aponévrose fascia lata, où elle s'anastomose souvent 

avec quelques branches cutanées du nerf crural. Arrivée à trois travers 
de doigt au-dessous de l'épine iliaque, elle perce cette dernière aponé­

vrose, devient sous-cutanée et se dirige vers la partie antérieure'et 
externe de la cuisse, où elle se divise en deux ordres de rameaux, l'un 

fémoral, l'autre fessier. 
19 
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Le rameau fémoral descend verticalement en bas jusqu'au niveau 
du genou, et donne dans son trajet, à diverses hauteurs, plusieurs 
filets récurrents qui décrivent des anses à concavité supérieure et se 
distribuent à la peau de la partie externe et postérieure de la cuisse. 

Le rameau fessier ou postérieur décrit aussi une anse à concavité 
supérieure, se porte en arrière, croise le muscle fascia lata, et s'épa­
nouit dans la peau de la région fessière. 

4* Géulto-crnrale. 

(Branche inguinale interne, rameau sous-pubien.) 

Cette branche, pour laquelle nous préférons la dénomination de 
génito-crurale, émane de la branche antérieure de la seconde paire 
lombaire, quelquefois de la première et de la seconde; je l'ai vue 
aussi s'anastomoser avec un des ganglions lombaires du grand sympa­
thique. Ainsi constituée, elle se dirige obliquement en bas et en avant 
appliquée contre les parties latérales de la seconde vertèbre lombaire, 
traverse le psoas près de son insertion vertébrale, et longe la face 
antérieure de ce musole, contre lequel elle est maintenue par une 
aponévrose. Puis elle atteint les artères iliaques primitive et externe 
dont elle suit le trajet, ce qui peut servir de moyen pour la reconnaître, 
et, un peu au-dessus de l'anneau crural, se divise en deux rameaux 
don^ un s'engage dans le canal inguinal, l'autre dans le canal 
crural. 

Le premier, rameau du canal inguinal, quelquefois double, coupe 
perpendiculairement en avant l'artère épigastrique, s'engage dans 
l'orifice abdominal du canal inguinal, et parcourt tout le trajet de ce 
canal placé au-dessous du cordon des vaisseaux spermatiques (nous 
avons vu que la partie supérieure de ce cordon était longée par le 
rameau scrotal de la grande abdomino-scrotale) ; il sort ensuitç jpar 
l'orifice externe du canal inguinal, et va se perdre dans la peau du 
scrotum chez l'homme, ou de la grande lèvre chez la femme. 

Le second, rameau du canal crural, croise perpendiculairement 
en arrière l'artère circonflexe iliaque, sort de l'abdomen en traversant 
le canal crural, perfore l'aponévrose, devient sous-cutané, et va se 
perdre dans la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse. 
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B. — BRANCHES TERMINALES DU PLEXUS LOMBAIRE. 

1° tterf crural. 

(PLANCHES LV et LVI.) 

Préparation. — Nerfs crural, obturateur et lombo-sacré. — 1° Après avoir 
partagé transversalement le sujet en deux moitiés, au niveau du disque 
de \a première vertèbre lombaire, détachez du bassin le péritoine, le tissu cel­
lulaire graisseux et les vaisseaux; renversez sur le côté ou enlevez complète­
ment les organes qui sont contenus dans le bassin, et divisez-le verticalement 
dans le sens antéro-postérieur, en deux parties égales, en sciant en arrière et 
sur le milieu les vertèbres lombaires et la colonne sacro-coccygienne en 
sciant ou en coupant avec une forte lame de couteau la symphyse pubienne 
en avant. Cela fait, découvrez les nerfs Crural, obturateur et lombo-sacré, par, 
l'ablation du psoas, c o m m e nous l'avons dit plus haut. 

2° Disséquez le nerf crural, depuis son origine jusqu'à l'arcade fémorale, 
coupez celle-ci, mais préparez auparavant les branches collatérales du plexus 
lombaire, qui, marchant parallèlement ou perpendiculairement à l'arcade 
seraient infailliblement coupées en m ê m e temps qu'elle. Au-dessous de l'ar­
cade, le nerf crural se divisant en faisceau superficiel (nerf musculo-cutané 
nerf de la gaîne des vaisseaux fémoraux) et en faisceau profond (nerf muscu­
laire, nerf saphène), vous découvrirez d'abord le faisceau superfieièL 
Pour le préparer, enlevez dans l'espace triangulaire (triangle de Scarpa) de 

la partie supérieure et antérieure de la cuisse, la peau, le fascia superficialïs, 
les ganglions et les vaisseaux lymphatiques superficiels de faine, et conservez 
la veine saphène interne ; enlevez aussi la partie criblée de l'aponévrose fémo­
rale (fascia cribriformis), derrière laquelle Vous trouverez le nerf crural et les 
vaisseaux fémoraux disposés de manière que l'artère est au milieu, la veine 
en dedans et le nerf en dehors. Poursuivez les nerfs eutanés depuis leur origine 
jusqu'au couturier, qu'ils traversent pour la plupart, ensuite depuis ce muscle 
jusqu'à l'aponévrose, qu'ils perforent également, et sur laquelle vous les 
laisserez accolés en rapport avec la veine saphène interne. 

Le faisceau profond du nerf crural sera mis à découvert, sdit en coupant le 
faisceau superficiel, soit en érignant en dehors le couturier, ainsi que les nerfs 
qui le perforent ou qui lui sont accolés* Cela fait, on dissèque les muscles de 
la région antérieure de la cuisse, et on les écarte simplement les uns des autres 
sans les inciser; on enlève le tissu adipeux, les ganglions lymphatiques pro­
fonds et les nombreuses ramifications vasculaires, en ne conservant que l'ar­
tère et la veine fémorale ; de cette manière, on peut poursuivre les branches 
musculaires à la face profonde des muscles légèrement renversés. Le nerf sa­
phène peut être facilement suivi à la cuisse, le long de l'artère fémorale, qu'il 
croise légèrement au niveau de la gaîne fibreuse fournie par les muscles vaste 
interne et troisième adducteur; mais il faut éviter de couper son anastomose 
avec un filet du nerf obturateur, et la branche de l'accessoire qui l'accom­
pagne. On redoublera de précaution sur la partie inférieure et interné de la 

cuisse, où le saphène est placé entre le couturier et le tendon du droit interne ; 
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là, en effet, il offre plusieurs anastomoses, et fournit le rameau perforant infé­
rieur. Le long de la jambe et de la face dorsale du pied, le nerf saphène devient 
sous-cutané ; on le trouvera par l'ablation de la peau, et on le laissera accole 
à l'aponévrose, en rapport avec la veine saphène inlerne. 
3° La dissection du nerf obturateur ne présente pas de difficultés, il suffit 

d'enlever le psoas et les vaisseaux iliaques, derrière lesquels il est placé, ou 
longeant le détroit supérieur du petit bassin ; à la cuisse, il faut préparer les 
muscles de la région interne, les écarter les uns des autres après avoir éehan-
cré le muscle pectine ou l'avoir détaché de son insertion supérieure, et suivre 
les divisions de l'obturateur dans les muscles, ainsi que son anastomose avec 
le saphène. 

Branche terminale la plus externe du plexus, le nerf crural naît dos 

deuxième, troisième et quatrième paires lombaires par trois racines, 

subjacentes à autant de racines du nerf obturateur. Le tronc volumi­

neux qui en résulte se porte obliquement eu bas et en dehors dans 

l'épaisseur du psoas, s'en dégage bientôt pour se placer dans la gout­

tière formée par ce muscle et l'iliaque, et sort de l'abdomen avec ces 

muscles, en passant derrière l'arcade crurale, au niveau de son tiers 

externe. Là il change un peu de direction, forme une légère courbure 

à concavité interne, puis s'élargit, s'aplatit et se divise en un grand 

nombre de rameaux. 

Rapports. — Les racines du nerf crural sont logées dans l'épaisseur 

du psoas, le tronc est placé entre le bord externe de ce muscle et 

l'iliaque, derrière le fascia iliaca; il est séparé de l'artère par le psoae. 

A son passage derrière l'arcade fémorale, il est contenu dans la gaîne 

des muscles précédents, gaîne distincte de celle des vaisseaux fémo­

raux, en dehors de laquelle il est situé. 

Dans l'intérieur du bassin le nerf crural donne au psoas iliaque un 

grand nombre de rameaux collatéraux, qui affectent une disposition 

plexiforme avant leur épanouissement. 

Branches terminales. — Le nerf crural se divise un peu au-dessous 

de l'arcade crurale en un grand nombre de branches, qui sont dispo­

sées en deux faisceaux, X un superficiel, Y autre profond'. 

A. — FAISCEAU SUPERFICIEL. 

Il fournit la branche musculo-cutanée et les branches de la gaîne des 
vaisseaux fémoraux. 

1° La branche musculo-cutanée se divise en rameaux musculaires, 

exclusivement destinés au couturier, et en rameaux cutanés qui se 

distribuent à la peau de la partie antérieure de la cuisse et du genou. 
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a. Les rameaux musculaires pénètrent la'faCe profonde du coutu­
rier par ses parties supérieure, moyenne et inférieure. 

b. Les rameaux cutanés sont généralement au nombre de trois : il 
y en a deux qui perforent ordinairement le couturier, le premier vers 

sa partie supérieure, le second vers sa partie moyenne, pour se 
rendre ultérieurement à la peau : on les appelle perforants supérieur 
et moyen ; le troisième accompagne le nerf saphène interne, et porte 

le n o m d'accessoire du nerf saphène interne. 
Le perforant supérieur traverse la partie supérieure du couturier, 

se place entre ce muscle et l'aponévrose fémorale, qu'il perce après 
un court trajet, et devient sous-cutané. Il longe alors la partie anté­
rieure de la cuisse, en marchant parallèlement au nerf fémoral cutané 
externe, en dedans duquel il est situé, et avec lequel il s'anastomose, 
puis se divise en deux filets, dont on peut poursuivre les ramifications 
jusqu'au genou. 

Le perforant moyen, placé en dedans du précédent, auquel il est 
parallèle, se dirige derrière le couturier pour le traverser vers sa partie 
moyenne, perfore plus bas l'aponévrose, devient ainsi sous-cutané, et 
se partage en plusieurs filets qui von* se perdre à la peau de la partie 
interne du genou. 

L'accessoire du nerf saphène interne,, situé en dedans des deux 
précédents, se divise aussitôt en deux filets : l'un profond, satellite 
de l'artère fémorale, l'autre superficiel, satellite de la veine saphène 
interne. Le filet profond croise le nerf saphène interne et longe l'artère 
fémorale jusqu'au niveau de l'anneau du troisième adducteur ; arrivé 
là, il traverse un petit pertuis de l'aponévrose en abandonnant l'artère, 
et s'épanouit en plusieurs ramuscules qui s'anastomosent avec le nerf 
obturateur , le saphène interne et les nerfs voisins, pour former une 
intrication d'où émanent des filets qui vont se perdre à la partie 
supérieure de la jambe et à la peau qui couvre la région postérieure 
et interne de la cuisse. Le filet superficiel, satellite de la veine sa­
phène interne, longe le bord interne du couturier, s'accole à la veine 
saphène interne, croise le droit interne et les adducteurs, et s'anas­
tomose avec le nerf saphène interne et le rameau satellite de l'artère. 

2« Nerfs de la gaîne des vaisseaux fémoraux. — Ils sont multiples 
et naissent au niveau de l'arcade fémorale, quelquefois m ê m e au-

dessus. Ils se dirigent en bas et en dedans, en passant, les uns, en 
avant, les autres, plus nombreux, en arrière des vaisseaux fémoraux ; 

les premiers se perdent dans la gaîne de ces vaisseaux, les derniers 

s'épanouissent dans le muscle pectine et dans la peau de la partie 
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interne de la cuisse. Il n'est pas rare de voir un des rameaux qui pas­
sent derrière les vaisseaux fémoraux s'anastomoser avec un de ceux qui 

passent au devant pour former un tronc qui traverse l'orifice inférieur 
du canal crural, longe la veine saphène interne, s'anastomose avec les 
nerfs obturateur, saphène interne et son accessoire, au niveau de 
l'anneau du troisième adducteur, et se prolonge jusqu'à la peau de la 
partie supérieure et postérieure de la jambe. 

B. — FAISCEAU PROFOND. 

Plus volumineux que le superficiel, ce faisceau fournit un grand 
nombre de branches divisées en branches muscidaires pour le triceps, 
et en branche cutanée, désignée sous le n o m de nerf saphène 
interne. 

1° Branches musculaires pour le triceps. — Nous savons que le tri­
ceps est composé de trois portions : le droit antérieur, le vaste externe, 
le vaste interne ; chacune de ces portions reçoit plusieurs gros ra­
meaux. Un seul mérite de fixer l'attention, c'est le rameau du vaste 
interne qui longe le nerf saphène interne, en dehors duquel il est placé 
et avec lequel il est assez souvent confondu, parce qu'il présente le 
m ê m e volume ; il est cependant facile de l'en distinguer par sa distri­
bution dans te muscle, tandis que le saphène continue son trajet jus­
qu'à la jambe et a une distribution entièrement cutanée, le premier 
atteint le vaste interne vers la partie moyenne de la cuisse et se ra­
mifie dans son épaisseur. Quelques-uns de ses filets peuvent être pour­
suivis jusqu'à la partie interne de l'articulation du genou. 

2° Nerf saphène interne.— Ce nerf, profondément placé à la cuisse, 
où il est satellite de l'artère fémorale, devient superficiel à la jambe 
et satellite de la veine saphène interne. Né du crural en dehors de l'ar­
tère, il se dirige en bas en dedans, pénètre dans la gaîne des vaisseaux 
fémoraux, se place au devant de l'artère, puis longe son côté interne, 
traverse avec elle le canal fibreux, formé par te vaste interne et les 
adducteurs, et, parvenu à l'orifice inférieur de ce canal (anneau du 
troisième adducteur), abandonne l'artère, passe par une ouverture 
spéciale et continue son trajet au devant du tendon du troisième adduc­
teur. Il vient ensuite se placer derrière le couturier, entre lui et le 
droit interne, puis se divise au-dessus de l'articulation du genou en 
deux branches terminales, l'une antérieure réfléchie, perforante in­

férieure du couturier, l'autre postérieure, qui suit le trajet primitif 
du nerf, en longeant la veine saphène interne. 
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Duus ce. trajet il donne quelquefois deux rameaux cutanés': un se 
distribue à la peau de la partie postérieure et interne de la cuisse, 
l'autre à la peau de la partie postérieure et interne de la jambe, D.e 
plus, il s'anastomose dans le canal fibreux de l'adducteur avec des 
filets de l'obturateur et de l'accessoire. 

Branche terminale antérieure, ou perforante,inférieure du coutu­
rier. — Elle traverse le couturier au niveau de la partie supérieure 
du condyle interne, et forme ainsi la troisième perforante ; elle décrit 
une anse à concavité supérieure au-dessous de l'articulation du genou, 
et se divise en trois ordres de rameaux qui sont tous cutanés et se dis­
tribuent, les uns au niveau du bord supérieur de la rotule, les autres 
au niveau de la face antérieure de celle-ci, les troisièmes, descendants, 
dans la peau qui revêt la région externe de la jambe. Ils couvrent 
donc la rotule de leurs ramifications, qui présentent souvent, sur leur 
trajet, quelques renflements gangliformes. 

Branche terminale postérieure. — Située d'abord entre te droit 
interne et te couturier, point où il est facile de la découvrir, cette 
branche traverse l'aponévrose, devient sous-cutanée et croise le ten­
don du couturier pour aller s'accoler à la veine saphène interne dont 
elle suit te trajet tantôt en avant, tantôt en arrière. Vers la partie 
moyenne de la jambe elle se divise, en deux rameaux qui longent la 
veine, l'un en avant, l'autre en arrière. Le postérieur, assez grêle,~ peut 
être suivi jusqu'à la malléole interne et quelquefois m ê m e jusqu'à la 
plante du pied. L'antérieur, plus considérable, passe avec la veine 
en avant de la malléole interne, fournit des filets cutanés et va se 
perdre sur le bord interne du pied, en s'anastomosant avec le nerf mus­
culo-cutané ; quelquefois il se prolonge un peu plus loin, et fournit le 
collatéral interme du gros orteil. Le nerf saphène interne donne le long 
de la jambe des rameaux à la peau de ses faces antérieure et posté­
rieure ; au niveau du genou, il reçoit plusieurs anastomoses des nerfs 

obturateur et accessoire. 
Résumé du nerf crural. — Le nerf crural donne donc des branches 

cutanées pour la peau de la partie antérieure et interne de la cuisse, 
pour celle qui revêt la partie antérieure de l'articulation du genou et 

celle de la face interne de la jambe et du pied ; des branches muscu­
laires aux muscles psoas et iliaque, au pectine, au deuxième adduc­

teur superficiel, au couturier et aux trois portions du triceps. Une de 
ses branches cutanées, le nerf saphène interne accompagne à la fois 

l'artère fémorale et la veine saphène interne. 
Pour mieux graver dans l'esprit du lecteur tes nombreuses branches 
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du nerf crural, qui affecte te plus souvent une division dichotomique, 

je crois devoir ajouter ici un petit tableau synoptique qui a l'avantage 
de faire embrasser d'un seul coup d'œil les ramifications de ce nerf. 

fl. Nerf de la 
gaîne des 
vaisseaux 
fémoraux. 

1. Faisceau 
superficiel. 

-3 

te 

fa. 
PC 
faj 

\ 

2. Faisceau; 
profond. 

1. Nerf passant devant 
la gaîne de ces 
vaisseaux. 

. Nerf passant en arrière 
de celte gaîne. 

1. Nerf 
musculaire. 

1. Nerf musculaire supérieur du coutu­
rier. 

2. Nerf musculaire moyen de ce même 
muscle. 

2. Nerfmus-< 
culo-cutané. 

2. Nerf 
cutané. 

i. Nerf per­
forant. 

< 2. Nerf non 
(perforant 

ou 
accessoire. 

1. Nerf perforant supérieur. 
2. Nerf perforant moyen. 

\. Branche satellite de la 
veine saphène interne. 

2. Branche satellite de Var-
tère fémorale. 

1. Nerf 
saphène 
interne. 

2. Nerfs mus­
culaires du 

muscle 
triceps. 

1. Nerf réfléchi rotulien. 

2. Nerf cutané jambier. 

(1. Nerfs de la longue portion 
de ce muscle. 

| 2. Nerfs des deux autres por-
V tions de ce muscle. 

a* Nerf obtura leur. : 

La moins volumineuse des branches terminales du plexus lombaire, 
ce nerf prend naissance par trois racines, des deuxième, troisième et 
quatrième paires lombaires. Ces trois racines, qui sont placées en 
avant de celtes du nerf crural et les croisent un peu, se réunissent 
pour former un tronc qui se dirige en bas dans l'épaisseur du psoas, 
entre le nerf crural en dehors et le lombo-sacré en dedans. Ce tronc 
passe plus loin, entre le muscle psoas et la dernière vertèbre lombaire, 
dans l'écartement des vaisseaux iliaques interne et externe, en lon­
geant le détroit supérieur du bassin, où il est accompagné le plus sou­

vent par l'artère obturatrice; puis il s'élargit, s'aplatit et se dirige 
vers te trou sous-pubien dont il traverse la gouttière d'arrière en 
avant. A u sortir de cette gouttière, il se divise, après avoir fourni 
quelques rameaux à l'obturateur externe, en quatre rameaux termi-



RÉSUMÉ DU PLEXUS LOMBAIRE, •-;• • 297 

naux, destinés au droit interne et aux adducteurs, moins le pectine, 
qui en reçoit du nerf crural. Il n'en donne jamais à l'obturateur in­

terne. 
Ces rameaux terminaux sont disposés en deux faisceaux : l'un 

superficiel, l'autre profond, séparés par le muscle petit adducteur 
(premier adducteur profond). 
Le faisceau superficiel est composé de rameaux pour le droit interne, 

le moyen adducteur (second adducteur superficiel) et le petit adduc­
teur (premier adducteur profond). Le rameau du petit adducteur se 
perd immédiatement dans son épaisseur. Le rameau du droit interne 
passe obliquement entre les deux premiers adducteurs et va se perdre 
à la face interne du muscle. Le rameau du moyen adducteur est long 
et grêle ; il va gagner le canal fibreux du muscle grand adducteur, et 
s'anastomose en ce point avec le nerf saphène interne et son acces­
soire ; il donne quelques filets cutanés à la partie interne et posté­
rieure de la cuisse. 

Le faisceau profond est- formé par les rameaux destinés au grand 
adducteur ; ils passent entre lui et le petit adducteur (premier adduc­
teur profond), et vont se perdre dans son épaisseur. Nous verrons 
plus loin que le grand adducteur reçoit aussi des branches du nerf 
grand sciatique. 

3* Nerf lombo-sacré. 

C'est la branche la plus volumineuse et la plus interne du plexus 
lombaire. Elle est formée par la moitié de la branche antérieure du 
quatrième et tout le cinquième nerf lombaire ; elle descend dans le 
bassin au-dessus du sacrum, près de la symphyse sacro-iliaque, en 
arrière des vaisseaux hypogastriques, s'unit au plexus sacré dont elle 
constitue une des branches les plus volumineuses, et établit ainsi une> 
communication entre lui et le plexus lombaire. Nous verrons, en dé­
crivant le plexus sacré, que cette branche donne naissance au nerf 

fessier supérieur, et contribue en grande partie à la formation du 
grand nerf sciatique. 

RÉSUMÉ DU PLEXUS LOMBAIRE. 

Formé par la réunion des branches antérieures des trois premiers 
nerfs lombaires et par la moitié de la branche antérieure du qua­
trième, le plexus lombaire est situé dans l'épaisseur du muscle psoas, 
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où il fournit sept branches, quatre collatérales et trois terminales. Des 
quatre branches collatérales, une seule, la fémorale cutanée externe, 
est entièrement sensitive et se distribue à la peau de la région externe 

de la cuisse ; les trois autres, h grande et h,petite abdomino-scrotale. 
et la génito-crurale, sont mixtes, et se ramifient dans la peau et les 
muscles de la partie inférieure de la paroi antérieure de l'abdomen, 
au scrotum chez l'homme, au pénis, et aux grandes lèvres chez la 
femme, à la peau de la partie supérieure et interne de la cuisse, el 
assez souvent à celle de la partie externe et postérieure de la fesse. 
Des trois branches terminales, le nerf lombo-sacré établit la commu­
nication entre tes plexus lombaire et sacré, et peut être considéré 
comme une dépendance du dernier plexus ; le crural et l'obturateur 
sont des nerfs musculo-cutanés, par conséquent mixtes ; ils sont des­
tinés au psoas-iliaque, à l'obturateur externe, à tous les muscles des 
régions antérieure, externe et interne de la cuisse, et à la peau des 
régions antérieure et interne de la cuisse, et interne de la jambe et du 
pied. 

I. Nerf crural. — Il fournit, immédiatement après la condensation 
de ses trois racines, plusieurs rameaux plexiformes au muscle psoas 
iliaque. Parvenu dans le pli de l'aine, après avoir passé derrière le 
tiers externe de l'arcade fémorale, où il est séparé des vaisseaux 
fémoraux par le psoas, il se divise en deux faisceaux superposés, l'un 
superficiel, l'autre profond. 

A. Faisceau superficiel.—Il se partage aussitôt en deux groupes de 
nerfs juxtaposés, dont l'un, plus rapproché des vaisseaux, se compose 
des nerfs de la gaîne des vaisseaux fémoraux, et dont l'autre, plus 
-éloigné, est formé par te nerf musculo-cutané. 

1° Nerfs de la gaine des vaisseaux.—Ils sont multiples et se rami­
fient dans la gaîne, dans la peau de la partie interne de la cuisse, 
dans tes deux premiers adducteurs superficiels et dans la partie anté 
rieure de l'articulation coxo-fémorale. 

2° Nerf musculo-cutané.—Il fournit des branches musculaires qui 
se perdent dans te couturier, et des branches cutanées, dont deux, la 
perforante supérieure et la perforante moyenne, ne font que traver­
ser le couturier pour se ramifier dans la peau de la partie antérieure 
de la cuisse ; dont la troisième, l'accessoire, offre deux rameaux satel­
lites, l'un de l'artère fémorale, l'autre de la portion fémorale de la 
veine saphène interne, qui s'épanouissent dans la peau de la partie 
interne de la cuisse et du genou. 

B. Faisceau profond.—Il offre aussi deux groupes : le premier, plus 
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rapproché de l'artère fémorale, constitue le nerf saphène interne ; le 
second, situé en dehors du précédent, est composé des nerfs muscu­

laires du triceps crural.' Les particularités les plus importantes du 

nerf saphène sontj 1° sa longueur qui est celle de la cuisse, de la 
jambe et du pied ; 2° les rapports qu'il affecte successivement avec 
l'artère fémorale, en dehors de laquelle il est placé supérieurement, et 
qu'il croise vers la partie moyenne en passant au devant d'elle; à la 
jambe et au pied, il marche parallèlement à la veine saphène interne ; 
3° sa branche réfléchie rotulienne, qui perfore la partie inférieure du 
couturieri Ainsi donc il y a trois rameaux perforants du couturier 
qu'on peut distinguer en supérieur, moyen et inférieur ; les deux pre­
miers sont fournis par les branches cutanées du nerf musculo-cutané, 

la troisième émane du nerf saphène interne lui-même. 
II. Nerf obturateur. — Émané également des branches antérieures 

des second, troisième et quatrième nerfs lombaires, par trois racines 
superposées à celtes du nerf crural, il sort du bassin par la gouttière 
du trou sous-pubien, et se divise, après avoir donné quelques rameaux 
collatéraux au muscle obturateur externe, en quatre branches termi­
nales, qui sont destinées au droit interne, à tous les adducteurs moins 
le pectine, à la peau de la partie interne de la cuisse et à l'articulation 
du genou ; il s'anastomose aussi avec le saphène et son accessoire. 

DES NERFS SACRÉS ET DU PLEXUS SACRÉ. 

(PLANCHE LV1I.) 

Préparation. — La dissection de ce plexus est difficile, parce qu'il est tou­
jours incommode dé porter les instruments dans le fond du bassin : aussi est-il 
nécessaire de partager celui-ci en deux moitiés verticales. Pour cela incisez, 
d'une part, le corps de l'un des pubis à un pouce de la symphyse, ou bien 
désarticulez celle-ci en ayant soin de laisser intacts les organes génitaux ex­
ternes, afin d'étudier le nerf honteux interne; d'une autre part, coupez la 
symphyse sacro-iliaque du côté où a été faite la section du pubis, ou bien sciez 
sur la ligne médiane la colonne sacro-coccygienne et les dernières vertèbres 
lombaires, en conservant les organes génitaux internes et le rectum pour étu­
dier les branches viscérales. Divisez les replis péritonéaux, débarrassez l'exca­
vation du bassin du tissu cellulaire adipeux et des nombreuses ramifications 
vasculaires hypogastriques, renversez et érignez en avant les organes qui s'y 

trouvent contenus. 
C'est alors seulement qu'il est aisé de suivre la marche des branches four­

nies par le plexus sacré, branches dont les unes se distribuent dans les organes 
contenus dans le bassin, dont les autres sortent de celui-ci pour se ramifier à 

l'extérieur, dont les dernières enfin sortent du bassin pour y rentrer après un 
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court trajet. Le muscle pyramidal peut servir de guide dans la dissection do 
ces deux derniers ordres de branches ; c'est, en effet, au niveau de son bord 
supérieur que sort le nerf fessier supérieur, tandis que la majeure partie des 
autres nerfs se dégage au-dessous de son bord inférieur. Pour découvrir tous 
ces nerfs, retournez la pièce, disséquez avec soin le muscle grand fessier, en 
ménageant autant que possible les nerfs cutanés que vous rencontrerez vers 
le milieu de son bord inférieur, lieu de sortie du petit nerf sciatique; renver­
sez le grand fessier en haut et en arrière, après l'avoir détaché du fémur et de 
la partie postérieure du grand ligament sacro-sciatique ; disséquez et détachez 
de la m ô m e manière le moyen fessier, mais sans couper les branches cutanées 
et musculaires du petit nerf sciatique, placées les unes vers le bord inférieur 
du moyen fessier, les autres à sa face interne, par laquelle elles pénètrent dans 
son épaisseur. 
Cela fait, découvrez, après avoir enlevé le tissu cellulaire graisseux, les nerfs 

fessiers supérieur et inférieur, grand sciatique, honteux interne, nerf du mus­
cle obturateur interne, qui sortent du bassin au-dessus et au-dessous du muscle 
pyramidal ; vous érignerez le grand sciatique à sa sortie du bassin, pour voir 
le nerf du muscle carré; vous suivrez enfin la distribution de ces nerfs en 
coupant le moins possible leurs ramifications. 
La préparation du nerf honteux interne demande beaucoup de soin et de 

lenteur ; il faut le suivre, d'abord, depuis son origine jusqu'à sa sortie du bas­
sin par le grand trou sacro-sciatique, ensuite depuis ce trou jusqu'à sa rentrée 
par le petit trou sacro-sciatique ; à cet endroit, il est masqué par le grand liga­
ment sacro-sciatique, qu'il est bon de couper; au delà il se place dans l'exca­
vation ischio-rectale, que vous-débarrasserez du tissu adipeux qui la remplit. 
C'est à ce moment qu'il convient de procéder à la dissection des muscles de la 
région ano-périnéale, et de suivre les divisions du nerf honteux interne, qui 
vont aux muscles et à la peau du périnée et de l'anus, et aux parties génitales 
externes. 

Les nerfs sacrés, généralement au nombre de six paires, naissent de 

la partie inférieure de la moelle épinière (renflement inférieur) par 

deux faisceaux ou groupes de racines, l'un antérieur, plus petit, et 

l'autre postérieur, plus considérable. Les groupes des racines sacrées 

renferment en général d'autant moins de filets radiculaires qu'ils sont 

plus inférieurs; ils descendent perpendiculairement dans le canal 

sacré et constituent avec ceux des dernières paires lombaires ce que 

l'on d. signe sous le n o m de queue de cheval. Les racines postérieures 

se renflent, dans le canal sacré m ê m e , en ganglions qui sont d'autant 

plus éloignés des trous sacrés et d'autant plus petits, qu'ils sont plus 

inférieurs ; le ganglion de la sixième paire est à peine marqué. Les 

groupes des racines postérieures se réunissent, après la formation de 

leurs ganglions, avec ceux des racines antérieures, pour produire les 

troncs nerveux qui se partagent, après un court trajet, en branches 

antérieures et postérieures. 
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BRANCHES ANTÉRIEURES DES NERFS SACRÉS. 

Beaucoup plus grosses que les postérieures, les branches anté­
rieures sortent du canal sacré par les trous sacrés antérieurs : la pre­
mière entre la première et la deuxième pièce du sacrum ; la cinquième, 
par un trou qui est formé par le sommet de cet os et la base du coc­
cyx; la sixième se dégage par l'échancrure qui se remarque sur la 
partie latérale et supérieure du coccyx ; les intermédiaires par les 
trous sacrés intermédiaires. Ces branches diminuent de grosseur par 
degrés, à partir de la seconde, de sorte que les deux dernières sont 
très-déliées; toutes s'anastomosent presque toujours par de doubles 
rameaux avec les ganglions sacrés du grand sympathique. 

Branche antérieure de la première paire sacrée. — D'un volume 
considérable elle descend obliquement en bas et en dehors, le long 
du bord supérieur du muscle pyramidal, et se joint au nerf lombo-
sacré et au second nerf sacré pour concourir à la formation du plexus 
sacré. 

Branche antérieure de la seconde paire sacrée. — Elle se comporte 
comme la précédente dont elle a presque le volume, se porte moins 
obliquement en dehors et se jette clans le plexus sacré. 

Branche antérieure de la troisième paire sacrée. — Un peu moins 
volumineuse que les précédentes, elle se porte presque horizontale­
ment en dehors pour s'anastomoser avec la deuxième et la qua­

trième. 
Branche antérieure de la quatrième paire sacrée. —Cette branche, 

moitié moins volumineuse que la troisième, se divise à sa sortie du 
trou sacré en deux rameaux, dont l'un, plus considérable, se dirige 
légèrement en haut pour entrer dans la formation du plexus, tandis 
que l'autre se porte en bas pour s'unir avec la cinquième paire, et 
donner quelques nerfs viscéraux et le nerf du releveur de l'anus. 

Branche antérieure de la cinquième paire sacrée. — Elle est très-
grêle et se divise en deux rameaux, un ascendant, l'autre descendant, 
qui vont s'unir, le premier à la quatrième et le dernier à la sixième 

paire. 
Branche antérieure de la sixième paire sacrée. — Malgré son ex­

cessive ténuité, on lui distingue trois rameaux, un ascendant qui se 

réunit à la branche antérieure de la cinquième, un moyen qui con­
tribue à former le plexus hypogastrique, et le dernier, composé de 

filets descendants qui vont se perdre à la peau de la région ano-coc~ 
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cygienne, et se distribuer aux muscles grand fessier, ischio-coccy-
gien, releveur et sphincter de l'anus. Le filet du grand fessier ne 
parvient à ce muscle qu'après avoir traversé le ligament sacro-scia­
tique. Quelques anatomistes admettent l'existence d'un petit plexus 
qu'ils appellent plexus honteux, et entendent, sous cette dénomina­
tion, l'ensemble des anastomoses formées des branches antérieureR 

des trois derniers nerfs sacrés. 

PLEXUS SACRÉ. 

Le plexus sacré est formé par la réunion à angle aigu du nerf 
lombo-sacré aux branches antérieures des trois premières paires sa­
crées et à la moitié de la quatrième. Ce plexus est situé sur la partie 
latérale et postérieure de l'excavation du bassin, au devant du muscle 
pyramidal, en arrière des organes contenus dans l'excavation du bas­
sin et de l'artère hypogastrique dont il est séparé par l'aponévrose 
pelvienne. Il a la forme d'un triangle dont la base mesure la largeur 
des quatre premiers trous sacrés, et dont le sommet, qui n'est autre 
chose que l'origine du nerf grand sciatique, répond à l'échancrure 
sciatique. Ce plexus communique en haut avec le plexus lombaire au 
moyen du nerf lombo-sacré, en bas, avec le plexus honteux, et en 
dedans, avec le cordon ganglionnaire du grand sympathique. 

Les branches que fournit ce plexus sont distinguées en collatérales 
et en terminales. 

A. — BRANCHES COLLATÉRALES DU PLEXUS SACRÉ. 

On partage les branches collatérales en antérieures et en posté­
rieures. Les premières, au nombre de cinq, sont : les branches viscé­
rales, les branches du releveur de lanus, le nerf du muscle obturateur 
interne, le nerf anal cutané, et le nerf honteux interne. Les branches 
postérieures, au nombre de quatre ou cinq, sont : le nerf fessier su­
périeur, le nerf fessier inférieur, et les nerfs du pyramidal; du 
carré crural et des jumeaux. 

En outre, par rapport à leurs ramifications terminales, on peut di­
viser les branches antérieures, ainsi que les postérieures, en viscé­
rales, en pariétales et en génitales. Les viscérales sont destinées aux 
viscères contenus dans le bassin ; les pariétales aux muscles intra et 
êxtrapelviens; les génitales aux parties génitales externes des deux 



PLEXUS SACRÉ. 303 

sexes : ces trois ordres de branches tirent leurs noms des parties dans 
lesquelles elles se distribuent. 

BRANGUES COLLATÉRALES ANTÉRIEURES. 

1° Branches viscérales. — En nombre variable de quatre' à huit, 

elles sont fournies principalement par la quatrième, par la cin­
quième, et souvent aussi par la troisième paire sacrée ; elles se diri­
gent en avant sur les parties latérales du rectum et du bas-fond de la 
vessie, et vont se jeter dans des ganglions plats membraniformes du 
grand sympathique, pour former un entrelacement presque inextri­
cable n o m m é plexus hypogastrique, dont les rameaux sont destinés 
au releveur de l'anus, au rectum, à la vessie, à la prostate et aux 
vésicules séminales chez l'homme; au vagin, au corps, et m ê m e au 
col de l'utérus, chez la femme (ainsi que mes propres recherchés m e 
l'ont démontré, malgré l'opinion contraire de quelques anatomistes). 

2° Branches du releveur de l'anus. — Indépendamment des ra­
meaux qu'il reçoit du plexus hypogastrique, le releveur de l'anus est 
encore animé par un rameau spécial provenant de la quatrième paire. 
Ce nerf, long et grêle, passe obliquement au devant du muscle ischic-
coccygien, et atteint par sa face antérieure le releveur de l'anus, dans 
lequel il se ramifie. 

3° Nerf du muscle obturateur interne. — Émané par plusieurs ra­
cines de la partie antérieure du lombo-sacré et du premier nerf sacré, 
il sort par le grand trou sciatique, contourne l'épine ischiatique et 
rentre dans le bassin par le petit trou sciatique, pour atteindre, par 
la face antérieure, le muscle obturateur, dans lequel il se ramifie par 
plusieurs filets divergents, après avoir fourni un rameau au muscle 
jumeau supérieur. 

4° Nerf anal cutané ou hémorrhoïdal. — Il naît de la partie infé­
rieure et antérieure du plexus sacré, principalement de la troisième 
et de la quatrième paire, sort du bassin comme le précédent, au ni­
veau du bord inférieur du pyramidal, traverse quelquefois le petit li­
gament sacro-sciatique, et rentre dans le bassin en contournant 
l'épine ischiatique. Il s'engage alors dans l'excavation ischio-rectale, 
s'anastomose avec le honteux interne, et se termine par un grand 
nombre de rameaux divergents destinés au sphincter et à la peau de 
l'anus. 
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(PLAMCBES LVIII et UX.) 

Préparation de la planche LVIII. — L'origine du nerf honteux interne 
étant à découvert par la préparation indiquée à l'occasion du plexus sacré 
(plancher 57), il ne s'agit ici que des branches fournies par ce nerf, et de leur 
continuation dans le périnée. A cet effet, on place le sujet c o m m e pour l'opé­
ration de la taille, et l'on prépare les muscles de la région ano-périnéale en 
enlevant successivement, couche par couche, la peau, l'abondante quantité de 
graisse qui remplit l'excavation ischio-rectale, et en évitant découper les nom­
breuses ramifications nerveuses qui la traversent. On trouve le nerf pénien dès 
que l'on a incisé la peau de la face dorsale de la verge. 

Préparation de la planche M X . — Il est inutile de donner des préceptes 
particuliers pour la dissection du nerf honteux interne dans le périnée de lu 
femme ; ils sont les mômes que ceux de la préparation précédente, à laquelle 

Je renvoie. 

5° Nerf honteux interne. — Il est constitué par une grosse bran­
che aplatie, qui émane de la partie inférieure du plexus, des deuxième, 
troisième et quatrième paires, et sort du bassin par le grand trou sa-
cro sciatique, au niveau du bord inférieur du muscle pyramidal. Il 
contourne l'épine ischiatique conjointement avec l'artère honteuse 
interne, et rentre dans le bassin par le petit trou sacro-sciatique. Là 
il se place clans la gouttière à concavité supérieure formée par l'inser­
tion inférieure du grand ligament sacro-sciatique; appliqué d'abord 
contre la face interne de la tubérosité, il se place ensuite entre le 
muscle obturateur interne et son aponévrose. Parvenu au bord posté­
rieur du muscle transverse du périnée, il se divise en deux branches, 

une inférieure ou périnéale; l'autre supérieure, pénienne, dorsale 
de la verge chez l'homme, clitoridienne chez la femme. 

A. Branche inférieure, périnéale ou superficielle.— La plus volu­
mineuse des branches de terminaison, elle se porte en avant, en haut, 
au-dessous du muscle transverse du périnée, et se divise, après un 
court trajet, en deux rameaux : l'un inférieur ou superfiéiel, c'est le 
rameau superficiel du périnée; l'autre supérieur ou profond, c'est le 
rameau bulbo-uréthral, ou mieux, musculo-bulbaire. 

Avant sa bifurcation, la branche périnéale donne un rameau colla­
téral qui présente beaucoup de variétés pour sa distribution et son 
volume : c'est le rameau périnéal externe. 

Ordinairement ce rameau traverse le grand ligament sacro-sciatique, 

longe la face interne de la tubérosité ischiatique, et va se distribuer 
au dartos chez l'homme et à la grande lèvre chez la femme, en s'ana-
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stomosant avec la génitale externe fournie par le petit sciatique et avec 
te rameau superficiel du périnée. 

Le rameau superficiel du périnée se dirige obliquement en avant 
dans l'espace triangulaire formé par les muscles ischio-caverneux, 
bulbo-caverneux, transverse du périnée, espace dans lequel il s'ana­
stomose quelquefois avec te rameau périnéal externe, et se divise en 
plusieurs filets qui se perdent au scrotum et au dartos chez l'homme, 
à la peau de la~ face inférieure de la verge, et à la grande lèvre chez 
la femme. 

Le rameau bulbo-uréthral ou musculb-bulbaire se divise aussi en 
plusieurs ramuscules qui se perdent aux muscles releveur de l'anus* 
sphincter, transverse du périnée, bulbo-caverneux, ischio-caveriieux, 
au bulbe de l'urèthre chez l'homme et au bulbe du vagin chez la 
femme, ainsi qu'à l'urèthre lui-même dans les deux sexes. 

B. Branche supérieure, pénienne, profonde, dorsale de la verge. 
— Elle continue le trajet ascendant de la branche primitive, accolée 
à la face interne de la branche ischio-pubienne, se place entre elle et 
la racine correspondante du corps caverneux, traverse l'arcade pu­
bienne d'arrière en avant sur les parties latérales du ligament suspen-
seur de la verge, et gagne la face supérieure du pénis chez l'homme 
et du clitoris chez la femme, accompagnée par l'artère du m ê m e nom. 
Elle se divise en plusieurs filets, dont un seul est interne et les autres 
externes : l'interne longe la partie médiane du corps caverneux et 
arrive jusqu'au gland ; les filets externes, très-minces, se dirigent 
obliquement en bas et en avant, se perdent à la peau de la verge et 
peuvent être poursuivis jusqu'au prépuce. 

BRANCHES COLLATÉRALES POSTÉRIEURES. 

1° Nerf fessier supérieur. — Cette branche assez volumineuse se 
détache du nerf lombo-sacré avant sa jonction avec la première paire. 
Elle sort du bassin par la partie la plus élevée de l'échancrure scia­
tique, au niveau du bord, supérieur du pyramidal, entre lui et le 
moyen fessier; puis se réfléchit pour se placer entre le petit et le 
moyen fessier. Là elle se divise en deux rameaux : l'un suit l'inser­
tion supérieure du petit fessier (ligne courbe inférieure), et se ramifie 
dans le moyen et le petit fessier ; l'autre se dirige obliquement en 
bas, entre ces deux muscles, auxquels il donne quelques rameaux, et 

va se terminer dans le muscle fascia lata. Ce nerf est accompagné 
dans tout son trajet par l'artère fessière supérieure. 

20 
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2\Nerf petit sciatique ou fessier inférieur. — Il se détache de la face 
postérieure du plexus sacré par deux racines, fournies par les deuxième 
et troisième paires sacrées. Il sort du bassin avec le grand nerf scia­

tique en arrière duquel il est placé, au-dessous du bord inférieur du 
muscJe pyramidal, en avant du grand fessier, et se divise aussitôt en 
deux branches, l'une musculaire, Yautre cutanée. 

La branche musculaire couvre de ses nombreuses ramifications 
ascendantes et descendantes la face antérieure du muscle grand fes­

sier, dans lequel elle se perd. 
L a branche cutanée descend verticalement derrière le grand nerf 

sciatique, croise la tubérosité de l'ischion, passe ainsi au devant du 
grand fessier, derrière le biceps et te demi-tendineux, entre ces mus­
cles et l'aponévrose. A u creux dujarret, elle se divise en deux rameaux 
dont l'un se perd dans la peau, dont l'autre accompagne la veine sa­
phène externe, et peut être poursuivi jusqu'au tiers inférieur de la 
jambe, où il s'anastomose avec le nerf saphène externe. Elle fournit 
à la cuisse plusieurs rameaux cutanés, formant des anses à concavité 
supérieure qui se perdent à la peau de la partie postérieure et interne ; 
quelques rameaux se distribuent aussi à la région externe, d'autres 
remontent m ê m e jusqu'à la région fessière. 
Au-niveau du bord inférieur du muscle grand fessier, elle donne 

une branche récurrente, génitale externe (ramus pudendalis inferior), 
qui se dirige en dedans et d'arrière en avant, contourne la cuisse au-
dessous de la tubérosité sciatique, croise les muscles biceps et demi-
tendineux à leurs insertions ischiatiques, puis remonte le long de la 
branche ascendante de l'ischion, placée entre la peau et l'aponévrose 
inférieure du périnée ; elle arrive ainsi chez l'homme à la face infé­
rieure du scrotum, et ya se perdre dans le dartos, où elle constitue, 
en s'y réunissant avec le nerf honteux interne, un véritable réseau 
plexiforme (pL 57, 21, fig* 1 et 7, fig. 2). Chez la femme, cette 
branche se distribue dans la peau de la grande lèvre. 

Le nerf petit sciatique donne donG des branches musculaires au 
grand fessier et des branches cutanées au scrotum, ou à la grande 
lèvre, aux parties interne postérieure et externe de la cuisse, et supé­
rieure de la fesse. 

3° Nerfs du pyramidal, du carré crural et des jumeaux. — Ces 
muscles reçoivent de petits rameaux qui leur sont propres et qui 
naissent de la partie postérieure du plexus. Le nerf du carré crural 
mérite de fixer notre attention ; il est situé au devant du grand scia­
tique qu'il est nécessaire de déplacer pour le voir, et va se perdre 
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dans le muscle carré ; il fournit aussi au jumeau inférieur et à l'arti­
culation coxo-fémorale. Il est bon de rappeler que le rameau du 
jumeau supérieur vient assez souvent du nerf du muscle obturateur 
interne. 

Ë. — BRANCHE TERMINALE DÛ PLEXUS SACRÉ. 

GRAND NERF SCIATIQUE. 

( Nervus ischiaticus major.) 

(PLANCitffi LX.) 

Préparation. — FIGURE 1. — Pour ne pas couper les branches récurrentes 
de la peau de la région fessière, il convient de commencer la dissection du 
nerf sciatique au milieu de la partie postérieure de la Cuisse, et de poursuivre, 
à partir de cet endroit, de bas en haut, les branches cutanées fémorales. Vous 
inciserez donc lomgitudinalement la peau et l'aponévrose, vers le milieu de la 
partie postérieure de la cuisse, pour mettre à nu le tronc du nerf; vous enlè­
verez la portion de l'aponévrose qui cache les ramifications du nerf à leur ori­
gine, jusqu'au moment où elles perforent cette aponévrose pour devenir sons-
cutanées ; vous les laisserez appliquées sur celles-ci. Enfin, vous échancrerez 
une portion du grand fessier, pour découvrir les branehes musculaires qui 
se rendent à sa face profonde. 

FIGURE. 2. — Disséquez le muscle grand fessier, coupez*-le à quelque distance 
de ses insertions fémorale et pelvienne, ou, mieux encore, coupez-le seulement 
à son insertion fémorale, et renversèz-ïe en haut et en arrière; ëchâncrez le 
moyen fessier, afin de découvrir les ramifications du nerf fessier supérieur qui 
rampe entre le petit et le moyen fessier. Préparez avec soin le muscle pyra­
midal, au-dessus et au-dessous duquel vous trouverez la plupart des nerfs qui 
sortent du bassin. Pour mettre à nu le grand nerf sciatique, il faut disséquer 
les muscles" de la région postérieure de la cuisse, les écarter les uns des autres, 
ira bien les Couper, comme on l'a représenté sur la planche. 

Ce nerf, le plus volumineux de tous les nerfs du corps, est formé 
par la réunion du tronc lombo-sacré avec toutes les branches qui com­
posent le plexus sacré, dont il est la seule branche terminale. Il est 
pour ainsi dire te sommet allongé du triangle que présente ce plexus. 
D'abord aplati, il s'arrondit en descendant, sort du bassin par la partie 
la plus inférieure du grand trou sciatique, au-dessous du bord in­
férieur du muscle pyramidal, entre lui et le jumeau supérieur, se place 
entre les deux saillies formées par le grand trochanter et la tubérosité 
de l'ischion, dont il est plus rapproché ; change légèrement de direc­
tion en décrivant une courbe à concavité interne, et descend verticale­
ment le long de la partie postérieure de la cuisse. A u niveau de la 
partie supérieure du creux poplité, il se divise en deux branches qui 
sont les nerfs sciatique poplité externe et sciatique poplité interne. 
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Cette division n'a pas toujours lieu au m ê m e point; elle se fait quel­
quefois au milieu de la cuisse, quelquefois au sortir du bassin, ou 
m ê m e dans le bassin. Dans ce dernier cas, il y a toujours une des 
branches, ordinairement le nerf sciatique poplité externe, qui traverse 
te muscle pyramidal. Cette division prématurée ne peut être regardée 
comme une anomalie, car le nerf sciatique est formé dès son origine 
de deux cordons accolés qui peuvent se séparer plus ou moins haut. 

Rapports. — 1° Avec les muscles. En avant, nous trouvons de bas 
en haut en rapport avec lui : les deux jumeaux, le tendon de l'obtu­
rateur interne, le carré crural et le grand adducteur. En arrière, vers 
le milieu du bord inférieur du grand fessier, le grand sciatique longe 
le bord externe du biceps, et correspond à la peau, dont il n'est sé­
paré que par l'aponévrose; il se place ensuite au devant du biceps pour 
occuper l'espace celluleux qui sépare ce muscle du demi-tendineux. 
A la partie supérieure du creux poplité, ce nerf devient sous-aponé-
vrotique et se loge au milieu du tissu adipeux dans l'intervalle des 
muscles qui limitent ce creux. — 2° Avec les nerfs. Il est accompagné 
par le nerf petit sciatique dont il est séparé par les muscles posté­
rieurs de la cuisse. — 3° Avec les artères. Aucun vaisseau principal n'a 
de rapports avec lui ; on voit pourtant quelquefois une petite artériole 
ischiatique qui lui est accolée, et qui acquiert, chez certains sujets, mi 
volume assez considérable ; il a aussi quelques connexions avec les 
artères perforantes. Il n'est pas rare de le voir accompagné par une 
grosse veine qui fait suite à la poplitée. 

Branches collatérales. — Elles sont au nombre de cinq, savoir : 
deux pour le biceps, l'une pour la longue portion, l'autre pour la 
courte : celle-ci peut être suivie jusqu'à l'articulation du genou ; deux 
autres pour le demi-tendineux et le demi-membraneux; enfin, une 
cinquième qui pénètre te troisième adducteur par sa face postérieure : 
nous avons déjà vu que la face antérieure recevait un rameau du nerf 
obturateur. 

BRANCHES TERMINALES DU NERF SCIATIQUE. 

A. — Nerf sciatique poplité externe. 

(Nervus ischiopopliteus externus.) 

(PLANCHES LXI et LXII.) 

Préparation de la planche i/xi. — FIGURE 1. — Découvrez l'aponévrose 
de la partie postérieure de la jambe, coupez-la dans sa moitié supérieure pour 
mettre à nu la portion sous-aponévrotique des racines du nerf saphène externe 
et la veine du m ê m e nom ; conservez-la dans sa moitié inférieure pour voir 
la portion sous-cutanée du m ê m e vaisseau et des mêmes nerfs. 
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FIGCRE 2. — Enlevez la peau et conservez les nerfs et les veines sous-cutanés 
appliqués sur l'aponévrose. 
Préparation de la planche L Y I I . — FIGURE 1. — Enlevez la peau et l'apo­

névrose dans les deux tiers supérieurs de la jambe; conservez l'aponévrose 
dans le tiers inférieur et sur la face dorsale du pied, afin de voir les nerfs appli­
qués en haut sur les muscles, en bas sur l'aponévrose. 

FIGURE 2. — Disséquez les muscles des régions antérieure et externe de la 
jambe, et ceux du dos du pied; érignez et échancrez plusieurs d'entre eux, 
comme le montre la figure, afin de démasquer le nerf tibial antérieur et ses 
ramifications. 

Branche de bifurcation la plus externe et la moins volumineuse, le 
nerf sciatique poplité externe descend obliquement en dehors, le long 
du côté interne du tendon du biceps, derrière le condyle externe du 
fémur, en croisant obliquement l'extrémité supérieure du jumeau ex­
terne ; arrive ainsi derrière la tête du péroné dont le sépare l'inser­
tion du soléaire ; contourne le col de cet os, pour devenir'antérieur, 
en perforant la partie supérieure du muscle long péronier latéral ; et 
se termine en se divisant en deux branches, qui sont te nerf musculo-
cutané externe ou péronier, et le nerf musculo-cutané interne, ou 
tibial antérieur. Avant sa bifurcation il donne plusieurs branches 
collatérales, qui sont : le nerf saphène péronier, la branche cutanée 
péronière, et des branches articulaires et musculaires. 

Branches collatérale!. 

1° Nerf saphène péronier, ou racine externe du nerf saphène ex­
terne. — Cette branche naît dans le creux poplité; d'abord accolée 
au nerf sciatique, elle se porte un peu obliquement en bas, en décri­
vant une courbe à concavité interne, entre le jumeau externe et l'apo­
névrose, jusqu'à la partie moyenne de la jambe, où elle traverse l'apo­
névrose pour devenir sous-cutanée. Elle se comporte alors d'une 
manière variable : le plus souvent elle se jette entièrement dans le 
nerf saphène tibial, avec lequel elle forme un tronc assez volumineux 
qui est le nerf saphène externe ; d'autres fois, avant de traverser l'apo­
névrose, elle se divise en plusieurs rameaux destinés à la peau de la 
partie postérieure et externe de la jambe jusqu'au calcanéum, et n'en­

voie au nerf saphène tibial qu'un tout petit filet. 
2° Branche cutanée péronière» — Elle naît le plus souvent d'un 

tronc commun avec la précédente, se porte en bas en longeant te pé­
roné et fournit à la peau de cette région des filets qu'on peut suivre 

jusqu'à la partie inférieure de la jambe. 
3° Branches musculaires et articulaires. — A u niveau de sa bifur-
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cation, le nerf sciatique poplité externe donne plusieurs branches ré­
currentes, qui se portent obliquement en haut et en dedans, et dont 
les unes, musculaires, se ramifient à la face profonde de l'extrémité 

supérieure des muscles jambier antérieur et extenseur commun des 
orteils ; tandis que les autres, articulaires, se distribuent à l'articu­
lation du genou et à l'articulation péronéo-tibiale supérieure. 

Branches terminales. 

4° Nerf musculo-cutané externe ou péronier. — Cette branche, 
qui est la plus externe, descend d'abord un peu obliquement en dedans 
et en avant, contourne la partie supérieure du péroné dans l'épais­
seur du long péronier latéral ; se dégage de ce muscle vers l'insertion 
supérieure du court péronier latéral, et se place entre ce dernier, 
l'extenseur commun des orteils et l'aponévrose, qu'elle perfore au 
niveau du tiers inférieur de la jambe. Devenue sous-eutanée, elle se 
dirige obliquement en bas et un peu en dedans, et se divise au niveau 
ou un peu au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne, en deux ra­
meaux, l'un interne, l'autre externe; ce sont les rameaux dorsaux 
superficiels du pied. Quelquefois cette division se fait bien plus haut, 
et alors les deux rameaux traversent isolément l'aponévrose. 

Dans son trajet, ce nerf donne des rameaux aux muscles long et 
court péronier s latéraux; il fournit un filet mallèolaire, qui prend 
naissance dans sa portion sous-cutanée et va se perdre dans la peau 
de la malléole externe, où il s'anastomose quelquefois avec le rameau 
mallèolaire du nerf saphène péronier. 

Rameau interne et superficiel du dos du pied. — Il se dirige obli­
quement, en dedans et en avant sur le dos du pied ; donne quelques 
filets à la peau et au tissu cellulaire do cette région, s?anastomose 
avec le nerf saphène interne, et forme le collatéral dwsml' interne du 
gros orteil. 

Rameau externe et superficiel du dos du pied. — Il se divise en 
trois rameaux qui marchent te long de la partie moyenne de la face 
supérieure du pied, entre les tendons des. extenseurs et la peau ; ces 
rameaux, parvenus au niveau de l'extrémité antérieure des trois pre­
miers espaces interosseux, se subdivisent chact*» en deux rameaux 

secondaires, qui forment te collatéral dorsal externe du gpos orteil, les 
collatéraux dorsaux interne et externe du second et du troisième orteil, 
enfin le collatéral interne du quatrième. Lorsque le nerf saphène ex* 

terne n'est pas très-développé, il existe un quatrième rameau qui 
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fournit te collatéral dorsal externe du quatrième orteil, et le collatéral 
interne du cinquième ; du reste, il y a toujours des anastomoses entre 
le saphène externe et le nerf musculo-cutané externe, qui se suppléent 
dans cette dernière distribution. Il existe "constamment une anasto­
mose entre le tronc commun des collatéraux externes du gros orteil et 
interne du second, et le pédieux, qui,- dans certains cas, forme lui-
m ê m e ces deux rameaux collatéraux. Dans d'autres cas, le nerf "pé­
dieux fournit deux rameaux collatéraux aux doigts que nous venons 

de mentionner, indépendamment des branches collatérales provenant 
du nerf musculo-cutané externe ou péronier, de manière que les deux 
doigts du premier espace interosseux sont pourvus d'une double 
branche collatérale, à chacun des côtés qui se regardent. 

2° Nerf tibial antérieur. •— Ce nerf, qui a te niême volume que le 

précédent, en dedans duquel il est placé, perfore au niveau de leurs 
insertions les plus supérieures les muscles long péronier latéral et 
extenseur commun des orteils. De là il se porte en bas, appliqué sui­
te ligament interosseux, en dehors de l'artère tibiale antérieure. Placé 
d'abord entre les muscles extenseurs communs des orteils et tibial 
antérieur, il s'engage ensuite entre ce dernier muscle et l'extenseur 
propre du gros orteil, qui le sépare de l'extenseur commun, passe au 
devant de l'artère homonyme pour devenir un peu plus superficiel, 
s'engage avec elle derrière le ligament annulaire du tarse, dans la 
gaîne du tendon de l'extenseur^propre du gros orteil, qu'il croise, et 
auquel il est subjacent, se porte vers le dos du pied, et se divisé en y 
arrivant en deux branches, Tune-interne, l'autre externe; ce sont les 
branches profondes du dos du pied. Dans son trajet te nerf tibial an­
térieur donne un grand nombre de rameaux aux muscles tibial anté­
rieur, extenseur commun et extenseur propre du gros orteil. 

Branche interne et profonde dit dos du pied. — Elle suit la direc­
tion primitive du nerf, et marche derrière en avant, en dehors de 
l'artère pédieuse, entre tes tendons de l'extenseur propre du gros orteil 
et d© l'extenseur commun, passe au-dessous du faisceau interne du 
-muscle pédieux et se loge dans te premier espace interosseux. Dans 
ce trajet elle fournit quelques filets au faisceau interne du muscle 
pédieux et aux articulations du tarse. A u niveau du métatarse, elle se 
divise en deux filets destinés à former les collatéraux dorsaux pro­
fonds externe du gros orteil et interne du second orteil, après; s'être 
anastomosée avec le rameau externe et superficiel du dos du piect. Ces 
branches se suppléent quelquefois, ou bien chacune fournit deux 
rameaux collatéraux dorsaux au premier espace interdigital. 
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Branche externe et profonde du dos du pied. — Elle se dirige en 
dehors et en avant sur le tarse sous le muscle pédieux, et se divise en 
un grand nombre de filets divergents destinés à ce muscle et aux arti­
culations voisines. 

B. — Nerf sciatique poplité Interne. 

(Nervus ischiopopliteus internus.) 

(PLANCHK LXIII.) 

Préparation. — Disséquez les muscles qui forment le creux poplité, écartez 
ou coupez ceux de la partie supérieure de ce creux, coupez ceux de la partie 

s inférieure, c'est-à-dire les jumeaux au-dessous des condyles du fémur et au 
niveau de leur jonction avec le soléaire, c o m m e on le voit sur la figure. Après 
avoir enlevé la grande quantité de tissu cellulaire adipeux qui remplit cette 
excavation, vous découvrez le nerf sciatique poplité interne depuis son ori­
gine jusqu'au moment où il traverse l'anneau du soléaire, ce qui vous per­
met d'étudier ses rapports et ses branches. 

Beaucoup plus volumineux que l'externe, ce nerf est la continuation 
du tronc du nerf sciatique, et s'étend depuis la bifurcation du tronc 
m ê m e jusqu'au niveau de l'anneau aponévrotique du soléaire, qu'il 
franchit, et au-dessous duquel il prend le nom de tibial postérieur. 11 
traverse donc verticalement le creux poplité, dans lequel il est enve­
loppé par une couche adipeuse épaisse. 

Ses rapports dans cette région sont très-importants : il répond en 
arrière , supérieurement à la peau, à l'aponévrose, et plus bas à l'in­
tervalle des jumeaux ; en avant, au fémur, à l'articulation du genou 
et au muscle poplité, dont il est séparé dans tout son trajet par 
les vaisseaux poplités; en dehors, au biceps, dont il est séparé par le 
sciatique poplité externe; en dedans, au bord interne du demi-mem­
braneux, auquel il est accolé, et au jumeau interne. Ses rapports avec 
les vaisseaux sont les suivants : dans le creux poplité on trouve d'ar­
rière en avant le nerf, la veine, l'artère. L'artère est appliquée contre 
l'os, le nerf contre l'aponévrose qui le sépare de la peau, la veine est 
entre les deux. Indépendamment des rapports d'arrière en avant, les 
vaisseaux et le nerf doivent encore être examinés de dehors en dedans. 
Le nerf est le plus externe, l'artère la plus interne et la veine est au 
milieu. Ces différents organes ne se recouvrent donc pas complète­
ment : ils sont imbriqués d'arrière en avant et de dehors en dedans. 

Dans ce trajet, ce nerf fournit six rameaux distingués en muscu­
laires, articulaires et cutané. Les musculaires sont : deux rameaux 
pour les muscles jumeaux interne et externe, trois pour le soléaire, 
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le plantaire grêle et 1e ptoplité. Ces nerfs pénètrent les muscles de la 
couche superficielle par la face profonde, et ceux de la couche pro­
fonde par la face superficielle. Les rameaux articulaires, dont le nom­
bre est indéterminé, pénètrent aussitôt dans l'articulation du genou à 

travers le ligament postérieur. Il n'y a qu'un seul rameau cutané qui m é ­
rite de fixer spécialement notre attention, c'est le nerf saphène tibial. 

1° Nerf saphène tibial, appelé aussi saphène postérieur, saphène 
externe, ou mieux, racine interne du saphène externe. — Ce 
nerf est la seule branche cutanée qui tire son origine du sciatique 
poplité interne. Il naît un peu au-dessus des condyles du'fémur, se 
dirige verticalement en bas entre l'aponévrose et les jumeaux, en sui­
vant le trajet de la veine saphène externe. Quelquefois m ê m e il tra­
verse les fibres les plus postérieures des jumeaux, en longeant te 
raphé médian qui les réunit. Vers le tiers inférieur de la jambe, il 
traverse l'aponévrose, et communique, tantôt par une seule anasto­
mose, tantôt par plusieurs filets, avec le saphène péronier. Le tronc 
qui résulte de la jonction de ces deux nerfs est le véritable saphène 
externe, qui, formé de deux racines, l'une externe (nerf saphène pé­
ronier) , l'autre interne (nerf saphène tibial), longe le bord externe du 
tendon d'Achille, contourne la malléole externe en arrière, conjointe­
ment avec la veine saphène externe, gagne la partie externe du dos du 
pied, et se termine d'une manière variable. Tantôt il s'épuise en don­
nant le collatéral externe du petit orteil ; tantôt il donne une seconde 
branche qui longe le quatrième espace interosseux, et qui, au niveau 
de son extrémité antérieure, se bifurque et fournit le collatéral in­
terne du cinquième orteil et le collatéral externe du quatrième; quel­
quefois enfin il se partage également les rameaux collatéraux dorsaux 
des orteils avec le nerf musculo-cutané, avec lequel il s'anastomose 
dans tous les cas. 

A u niveau du talon il donne des filets divergents qui se répandent 
sur la peau des parties postérieure et externe de cette région, et sur 
la malléole externe. A la face dorsale du pied, il s'anastomose, comme 
nous l'avons déjà dit plus haut, avec le nerf musculo-cutané, et anime 

la peau de la partie externe du dos du pied. 
2° Nerf tibial postérieur. — Continuation du nerf sciatique poplité 

interne, qui change de nom au niveau de l'arcade aponévrotique du 
soléaire, ce nerf descend obliquement en dedans le long de la jambe, 
entre les muscles de la couche superficielle et ceux de la couche pro­
fonde, contre laquelle il est appliqué par l'aponévrose jambière pro­
fonde. Vers le bas de la jambe il devient superficiel et longe le bord 
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interne du tendon d'Achille, passe derrière la malléole interne et l'ar­
ticulation tibio-tarsienne, s'engage dans la gouttière calcaneo-astraga-
lienne, entre cette gouttière et une arcade formée par les insertions 
du muscle adducteur du gros orteil, et se divise en deux branches 
terminales : le plantaire interne et le plantaire externe. Cette divi­
sion se fait quelquefois plus haut. 

Le nerf tibial postérieur est en rapport : en arrière, avec les nlus-
cles jumeaux, soléaire, plantaire, grêle, dont il est séparé par l'aponé­
vrose profonde : en avant, avec tes muscles fléchisseur du gros orteil, 
fléchisseur c o m m u n des orteils, tibial postérieur. A la partie inférieure 
de la jambe, au niveau du bord interne du tendon d'Achille, ce nerf 
est séparé de la peau par deux aponévroses, une superficielle et une 
profonde ; dans toute sa longueur il est placé en arrière et un peu en 
4ehors de Y artère tibiale postérieure et de ses deux veines satellites. 

Branches collatérales. — Le nerf tibial postérieur fournit en haut 
un filet qui va à la partie inférieure du muscle poplité. Dans différents 
points de son trajet, il donne des rameaux au soléaire, au tibial pos­
térieur, aux fléchisseurs propre et commun des orteils,'il donne aussi 
plusieurs filets déliés qui enlacent l'artère. A la partie inférieure de 
la jambe, il fournit un filet mallèolaire externe qui se distribue au 
tissu cellulo-graisseux placé au devant du tendon d'Achille, à la bourse 
muqueuse du calcanéum, à l'articulation tibio-tarsienne, et va s'ana­
stomoser avec le nerf saphène externe. U n peu plus bas, il s'en sépare 
encore un rameau calcanéen interne, nerf cutané volumineux, qui se 
porte verticalement en bas sur la face interne du calcanéum, où il se 
divise en deux rameaux principaux qui se perdent dans la peau du 
talon. Enfin le nerf tibial postérieur abandonne vers le m ê m e point 
un dernier rameau, le nerf cutané de la plante du pied; celui-ci 
s'avance sous la plante du pied, entre l'aponévrose et la peau à-la­
quelle il se distribue, ainsi qu'à l'extrémité postérieure de l'adducteur 
du gros orteil. Assez souvent ces trois derniers nerfs, savoir, le mal­
lèolaire externe, te calcanéen interne, et le nerf cutané de la, plante 
du pied, naissent d'un tronc commun, mais leur distribution ulté­
rieure reste toujours la m ê m e . 

Brandies terminâtes du tibial postérieur. 

(PLA.NCHES LXIV et LXV.) 

Préparation. — 1° Découvrez l'aponévrose plantaire, en ayant soin de ne 
pas couper les ramifications nerveuses qui rampent entre elle et la peau : en-
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levez-la dans ses deux tiers antérieurs, pour démasquer le muscle et les nerfs 
plantaires qui lui sont subjacents, c s m m e le présente la figure l. 

2° Coupez le muscle court fléchisseur a son insertion calcanéenne et au ni­
veau des articulations métatarso-phalangiennes ; échancrez un peu l'extrémité 
postérieure des muscles adducteur du gros orteil et abducteur du petit, et 
poursuivez les nerfs plantaires sur la couche musculaire subjacente, d'avant 
en arrière, jusqu'à leur origine, c o m m e on le voit sur la figure 2. 
3° Pour mettre à nu la branche profonde du nerf plantaire externe, comme 

elle est représentée par la figure 3, coupez au niveau des extrémités anté­
rieures et postérieures des métatarsiens le long fléchisseur propre du gros 
orteil, le long fléchisseur, c o m m u n et son accessoire,, au-dessus duquel elle 
passe ; échancrez aussi un peu l'abducteur oblique. 

1° Nerf plantaire interne. —Plus volumineux que l'externe, dont 
il se sépare à angle très-aigu, il est d'abord placé derrière la malléole 
interne, dans une coulisse qui lui est commune avec les vaisseaux ti-
biaux postérieurs, et en arrière de la coulisse tendineuse du muscle 
long fléchisseur propre du gros orteil. Il se réfléchit sur la malléole 
interne et se porte directement en avant au-dessus de l'adducteur du 
gros orteil, à côté du tendon du long fléchisseur, se place entre le 
court fléchisseur du gros orteil et te court fléchisseur commun, et se 
divise en quatre branches, au niveau de l'extrémité postérieure des 

métatarsiens. 
Avant sa division, le plantaire interne fournit des branches cutanées 

qui traversent l'aponévrose et vont se distribuer à la peau de la région 

plantaire interne et à la face inférieure du talon ; des branches mus­
culaires pour les muscles adducteur et court fléchisseur du gros orteil, 

et court fléchisseur c o m m u n des orteils. 
Branches terminales du plantaire interne. •—La première se sépare 

du tronc un peu avant les autres, se porte en avant et en dedans, au-
dessous du court fléchisseur du gros orteil, auquel elle envoie quel­
ques filets, gagne le côté interne de cet orteil et constitue le collatéral 

interne plantaire du gros orteil. 
La seconde, la plus considérable de toutes, longe le côté externe 

du tendon du fléchisseur propre du gros orteil, s'avance dans le pre­
mier espace interosseux, et se divise au niveau de son extrémité anté­
rieure en deux rameaux, qui sont le collatéral externe du gros orteil 

et le collatéral interne du second. Elle donne un filet au premier loni-

brical. 
La troisième se dirige un peu obliquement dans le second espace 

interosseux; donne des filets au secondlombrieal, et fournit, au m ê m e 



316 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

niveau que la précédente, le collatéral externe du second orteil et 

le collatéral interne du troisième. 
La quatrième, enfin, se porte plus obliquement en dehors que la 

précédente, s'anastomose avec le plantaire externe, et va former, 
vers l'extrémité antérieure du troisième espace, le collatéral externe 
du troisième et le collatéral interne du quatrième orteil. 

Tous ces rameaux, semblables à ceux des doigts, s'anastomosent 
les uns avec les autres, donnent des filets qui s'épanouissent à la peau 
de la face plantaire des orteils, et fournissent un filet dorsal ou un-
guéal qui se perd au derme sous-unguéal, et un filet plantaire qui 

s'épanouit dans la pulpe des orteils. 
2° Nerf plantaire externe. — Moins volumineux que le précédent, 

il marche obliquement en avant et en dehors, entre les muscles court 
fléchisseur c o m m u n des orteils et accessoire du long fléchisseur, et 
parvenu au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatar­
sien, il se divise en deux branches, l'une superficielle, l'autre pro­
fonde. Dans ce trajet, il donne à son origine un rameau pour le muscle 
abducteur du petit orteil, et quelques filets pour l'accessoire du 
long fléchisseur. 

a. Branche superficielle. — Elle continue le trajet -du tronc, au-
dessous du court fléchisseur du petit orteil, et se divise en deux 
rameaux : un interne, qui marche directement en avant entre les 
deux derniers muscles interosseux au-dessous des derniers tendons 
des fléchisseurs communs, s'anastomose avec le nerf plantaire interne, 
et forme en se bifurquant les branches collatérales externes du qua­
trième, et interne du cinquième orteil U n rameau externe croise 
obliquement le muscle court fléchisseur du petit orteil auquel il donne 
quelques filets, et va former le collatéral externe du petit orteil. 

b. Branche profonde. — Elle s'enfonce avec l'artère plantaire ex­
terne entre l'abducteur oblique et les interosseux, se dirige en avant 
et en dedans, et va se terminer dans le premier muscle interosseux 
dorsal et à l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil. Elle 
forme ainsi une arcade analogue à celle de l'artère, à convexité anté­
rieure et externe, de laquelle partent des filets pour le court fléchis­
seur du petit orteil, les muscles interosseux, les abducteurs oblique 

et transverse du gros orteil et tes deux derniers lombricaux. 
Bésumé du nerf sciatique, — L e nerf sciatique se distribue à tous 

les muscles de la région postérieure de la cuisse. Par le sciatique po­
plité externe, il fournit aux muscles et à la peau des régions antérieure 
et externe de la jambe et dorsale du pied ; par le sciatique poplité 
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interne, à la peau et aux muscles de la région postérieure de la jambe ; 
et parles branches de terminaison de ce nerf, à la peau et aux muscles 
de la région plantaire, 

RÉSUMÉ DU PLEXUS SACRÉ ET DES RRANCHES QUI EN ÉMANENT. 

Les six branches antérieures des nerfs sacrés, après s'être anasto­
mosées les unes avec les autres, et avec tes ganglions sacrés du grand 
sympathique, se partagent en deux groupes, l'un supérieur et l'autre 
inférieur. 

Le premier, formé par la convergence des trois premières branches 
sacrées antérieures et la moitié de la quatrième, entre, conjointement 
avec le tronc lombo-sacré, dans la formation du plexus sacré ; le der­
nier, sans offrir une disposition plexiforme aussi compliquée, se 
rend au plexus hypogastrique du grand sympathique, ainsi qu'aux 
muscles releveurs de l'anus, ischio-coccygien, grand fessier et à la 
peau de la partie postérieure du périnée. 

Le plexus sacré, de forme triangulaire, et situé dans l'excavation 
du bassin, au devant du pyramidal, derrière les vaisseaux hypogas-
triques qui le séparent du rectum, donne neuf à dix branches collaté­
rales et une seule branche terminale. 

A. Branches collatérales. — Fournissant à tous les organes con -
tenus dans la cavité du bassin, à presque tous les muscles extra et 
intra-pelviens, aux parties génitales externes et internes et à la peau ; 
ces branches peuvent être distinguées en viscéro-génitales, en géni­

tales et en pariétales. 
1° Branches viscéro-génitales. — E n nombre variable, elles entrent 

pour la plupart dans la formation du plexus hypogastrique, dont les 
rameaux sont destinés au rectum, à la vessie, à la prostate, aux vési­
cules séminales chez l'homme, au vagin et m ê m e à l'utérus chez la 
femme. O n pourrait ranger parmi ces dernières branches les nerfs 

du releveur de l'anus et l'hémorrhoïdal ou anal. 
J'ai dit, a pour la plupart », parce que, indépendamment des bran­

ches qui se rendent aux viscères par l'intermédiaire du plexus hypo­
gastrique, il y en a encore d'autres qui se rendent directement à ces 

viscères et sans passer par ce plexus. 
2° Branches génitales. — Elles viennent de deux sources, du nerf 

honteux interne et du petit nerf sciatique. 
Naissant du bord inférieur et près du sommet du plexus sacré, le 

honteux interne sort du bassin par le grand trou sacro-sciatique, 
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rentre par le.petit et se divise en deux branches : l'une supérieure et 
Y autre inférieure. La supérieure dorsale de la verge, ou clitoridienne, 
remonte entre la branche ischio-pubienne et la racine correspondante 
du corps caverneux de la verge ou du clitoris, et se termine dans le 

gland et le prépuce de ces organes. 
La branche inférieure, périnéale, se subdivise bientôt en rameau 

cutané (superficiel du périnée), qui s'épanouit dans les bourses et la 
face inférieure de la verge, ou dans les grandes lèvres, suivant le 
sexe ; et en rameau musculo-uréthral, qui, par ses subdivisions, est 
destiné aux muscles sphincter, releveur de l'anus, transverse du 
périnée, ischio-caverneux, bulbo-caverneux et à l'urèthre. 

3° Branches pariétales. — Ce sont : 1° Le nerf fessier supérieur. 
Émané à la fois du cordon lombo-sacré et du plexus sacré, il sort du 
bassin au-dessus du muscle pyramidal, et parvenu entre le moyen et 
te petit fessier, il se ramifie dans ces deux muscles et dans le tenseur 
du fascia lata. 2° Le nerf fessier inférieur ou petit sciatique. Il sort 
du bassin au-dessous du muscle pyramidal et se divise en branche 
musculaire destinée au grand fessier, et en branche cutanée, bi-
furquée elle-même, après un court trajet, en rameaux récurrents qui 
se perdent dans la peau des parties génitales externes et dans celle de 
la région fessière, et en rameau direct, pour la peau de la moitié pos­
térieure de la cuisse et postéro-supérieure delà jambe. 3° Le nerf du 

muscle pyramidal. h° Le nerf du muscle obturateur interne. Ce 
dernier a le m ê m e trajet pelvien que les nerfs honteux interne et 
hémorrhoïdal ; il donne presque constamment le filet du jumeau supé­
rieur. 5° Le nerf du carré crural, duquel émane un filet pour le 
jumeau inférieur et quelques filets articulaires. 

B. Branche terminale. — La seule branche terminale du plexus 
sacré, le grand nerf sciatique, sort du bassin au-dessous du muscle py­
ramidal, descend profondément entre les muscles de la région posté­
rieure de la cuisse et le grand adducteur, et après avoir fourni cinq 
rameaux à ces muscles et un rameau articulaire du genou, se divise, 
ordinairement, vers la partie supérieure du creux poplité, en deux 
branches, qui sont tes nerfs sciatique poplité externe et sciatique 
poplité interne. 

Nerf sciatique poplité externe. — Moins volumineux que l'interne, 
le poplité externe se dirige obliquement depuis la partie supérieure du 
creux poplité jusqu'à l'extrémité supérieure du péroné, qu'il con­
tourne en dehors. Après avoir fourni : 1° la racine externe du nerf 
saphène externe (saphène péronier) ; 2° le rameau cutané péronier ; 
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3° les rameaux récurrents destinés aux muscles long péronier latéral, 
extenseur commun des orteils, jambier antérieur, et aux articulations 
fémoro-tibiate et péronéo-tibiale supérieure, ce nerf se termine en se 

séparant en deux branches, qui sont le musculo-cutané externe ou 
péronier, et le musculo-cutané interne ou tibial antérieur» 

1 ° Nerf musculo-cutané externe. — La plus externe des branches 
terminales du nerf poplité externe, ce nerf se porte obliquement de­
puis le côté externe de l'-extrémité supérieure d u péroné jusque un 
peu au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne, abandonne quelques 
ramifications aux muscles long et court péroniers latéraux, devient 
sous-cutané en perçant l'aponévrose, et se divise, tantôt avant, tantôt 
après cette perforation, en deux rameaux, qui sont le dorsal superfi­
ciel externe et le dorsal superficiel interne du pied. Ces deux ra­
meaux se subdivisent en rameaux secondaires qui fournissent un grand 
nombre de filets cutanés au dos du pied, plusieurs collatéraux dor­
saux des Orteils, et des anastomoses multiples aux nerfs saphènes et au 
nerf pédieux. 

2° Nerf musculo-cutané interne ou tibial antérieur. — Naissant, 
comme le précédent, au côté externe du col du péroné, ce nerf traverse 
obliquement la partie supérieure des muscles long péronier latéral, 
extenseur commun des orteils, et parvient à la région jambière anté­
rieure au devant du ligament interosseux. Dans ce trajet, il est suc­
cessivement placé en dehors, en avant et en dedans de l'artère tibiale 
antérieure, entre les muscles extenseur commun des orteils et le tibial 
antérieur, puis entre ce dernier et le long fléchisseur propre. Après 
avoir fourni des rameaux à ces muscles, il se divise au-dessous du 
ligament annulaire dorsal du tarse en deux branches, dont l'une, 
externe, pour le muscle pédieux et les articulations du tarse, et dont 
l'autre, interne, se dirige en dehors de l'artère pédieuse vers le pre­
mier espace interosseux, où elle s'anastomose avec le nerf musculo-
cutané, avec lequel elle concourt à former les nerfs collatéraux dor­
saux interne du premier et externe du second orteil. 

C. Nerf sciatique poplité interne. — Ce nerf, plus gros que le 
poplité externe, parcourt verticalement le creux du jarret, depuis sa 
séparation du grand nerf sciatique jusqu'à l'anneau du soléaire, au-
dessous duquel il prend le nom de tibial postérieur. Dans son trajet il 
n'est séparé de la peau que par l'aponévrose, il est accolé aux côtés 

postérieur et externe de la veine qui l'éloigné un peu de l'artère. Les 
branches fournies par le nerf poplité interne sont distinguées en mus­

culaires, destinées aux jumeaux, soléaire, plantaire grêle, poplité ; en 



320 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

cutanée, qui est la principale racine du nerf saphène externe, et en 

articulaires, pour l'articulation du genou. 
Nerf tibial postérieur. — Accompagné par les vaisseaux tibiaux 

postérieurs au côté externe desquels il se trouve placé, ce nerf des­
cend obliquement, appliqué par l'aponévrose profonde contre la 
couche musculaire profonde de la région postérieure de la jambe, 
depuis l'arcade aponévrotique du muscle soléaire jusque derrière la 
malléole interne, où il se divise, après avoir fourni des rameaux 
pour les muscles de cette région et le rameau cutané calcanéen 
interne, en plantaire interne et en plantaire externe. 

Le nerf plantaire interne fournit toutes les branches collatérales 
plantaires des orteils, à l'exception du petit orteil et de la moitié ex­
terne du quatrième, animés parle nerf plantaire externe. De manière 
que le nerf plantaire interne répond à la partie palmaire du nerf mé­
dian, et le nerf plantaire externe à la partie palmaire du nerf cubital. 
Ajoutons que de ces deux derniers nerfs, émanent les branches mus­
culaires profondes qui accompagnent les arcades artérielles corres­
pondantes plantaire et palmaire. 

PARALLÈLE ENTRE LES NERFS DU MEMBRE SUPÉRIEUR ET CEUX 

DU MEMBRE INFÉRIEUR. 

En examinant et en comparant l'origine, la disposition et la distri­
bution des différentes sections des nerfs de ces deux membres oppo­
sés, il est aisé de voir que, sous plusieurs points de vue, elles offrent 
entre elles une frappante analogie. Cependant, comme le fait juste­
ment observer M. Cruveilhier, il ne faut pas pousser cette analogie 
trop loin ; il est nécessaire d'avoir toujours présentes à l'esprit les dif­
férences qu'elles offrent dans leur manière d'être et leurs ramifications, 
qui dépendent celles-ci c o m m e celle-là, de la spécialité fonctionnelle 
des parties constituantes de chacun de ces membres. 

Afin de mettre convenablement en lumière toutes ces analogies, il 
est important de rappeler les principales propriétés communes inhé­
rentes aux nerfs du membre supérieur et du membre inférieur, et qui 
sont : 1° l'homogénéité d'origine ; 2° le nombre et le volume des 
nerfs ; 3° leurs ramifications. 

1° Homogénéité d'origine. — Les nerfs du membre supérieur pro­
viennent du plexus cervico-brachial, naissant lui-même du renflement 
cervical supérieur de la moelle épinière ; de m ê m e que les nerfs du 
membre inférieur prennent leur origine dans le plexus lombo-sacré, 
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provenant aussi lui-même du renflement lombaire inférieur de la 
moelle épinière; de manière qu'on peut dire que le plexus lombaire 
répond, en quelque sorte, au plexus cervical, et le plexus sacré au 
plexus brachial. 

2° Nombre et volume des nerfs. — L e s nerfs du membre inférieur 
sont moins nombreux que ceux du membre supérieur, et ne sont pas 
en rapport avec l'étendue de la surface cutanée et le volume des mus­
cles dans lesquels ils se ramifient, mais avec les différences physiolo­
giques qui existent entre ce membre et le supérieur. En effet, les nerfs 
du membre supérieur sont plus volumineux et plus nombreux à leur 
origine que ceux du membre inférieur, qui sont au contraire plus grêles 
dans leurs subdivisions. Cette disposition est en rapport avec la pré­
dominance des fonctions du premier de ces membres, au point de vue 
des propriétés physiologiques. Or, nous savons que le membre supé­
rieur possède, au plus haut degré, la précision, la célérité et la per­

fection clans les mouvements, comme, par exemple, dans le jeu des 
instruments et dans l'action d'écrire, et qu'il est, en m ê m e temps, l'or­
gane du tact et du toucher. Le membre inférieur, au contraire, est 
surtout l'organe de locomotion, et les sensations tactiles y sont consi­
dérablement moins développées que dans le supérieur. 

3° Ramifications. — Composées à la fois de filets sensitifs et de 
filets moteurs (sensitivo-moteurs), qui sont séparés et distincts dans 
leurs racines et intimement confondus dans leurs branches, ces rami­
fications sont beaucoup plus nombreuses dans le membre supérieur 
que dans le membre inférieur ; et souvent plusieurs branches de ce 
dernier correspondent à une seule branche du membre supérieur. En 
outre, les branches secondaires des nerfs du membre inférieur se sé­
parent plus tôt et plus près de l'origine du tronc primitif que celtes 
du membre supérieur. 

Pour mieux faire ressortir l'analogie et les différences qui existent 
entre te membre supérieur et le membre inférieur, nous allons consi­
dérer successivement : 1° les branches collatérales ; 2° les branches 
terminales ; 3° les autres branches nerveuses qui se correspondent ; 
/j° tes nerfs articulaires. 

1. Branches collatérales. — E n comparant les branches collatérales 
du plexus brachial avec celles du plexus lombaire, nous voyons que 
dans le plexus brachial sept branches se rendent aux muscles qui s'in­
sèrent à la partie supérieure de l'humérus, à savoir, une branche sus-
scapulaire, deux-branches sous-scapulaires supérieures, deux branches 

thoraciques antérieures, une branche du muscle grand dorsal et une 
21 
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branche du muscle grand rond. Trois ou quatre collatérales du plexus 
brachial se ramifient dans les muscles qui se portent de la cage thora­
cique à l'épaule, c'est-à-dire : les branches des muscles sous-clavier, 
dentelé, rhomboïde et angulaire ; une autre, l'accessoire du nerf bra­
chial cutané, se rend à la peau du bras où l'on peut la suivre jusqu'au 

coude. 
Dans le plexus lombaire, sept branches se rendent également aux 

muscles qui s'insèrent à la partie supérieure du fémur (nerfs des 
muscles) : psoas iliaque, obturateur interne, pyramidal, jumeaux, 
carré des lombes, ainsi que le fessier supérieur et le fessier inférieur. 

Deux de ces nerfs se rendent de la paroi abdominale vers l'os 
iliaque (grande branche et petite branche abdomino-scrotale), et un 
se perd dans la peau de la cuisse (nerf fémoral cutané) et peut être 
poursuivi jusqu'au genou. 

Les autres branches collatérales du membre inférieur, comme le 
nerf honteux interne, répondent aux organes de localité, et sont, pour 
ainsi dire, annexées à ce membre. 

2. Branche terminale.—Une circonstance qui mérite surtout d'être 
prise en considération, c'est la- suivante : tandis que le plexus bra­
chial fournit au membre supérieur six branches terminales, le plexus 
lombo-sacré n'en fournit que trois. 

3. Nerfs des deux membres qui ont une distribution analogue. — 
En comparant la disposition et le parcours des nerfs les plus impor­
tants du membre inférieur avec ceux du membre supérieur, il est aisé 
de voir que quelques-uns ont une distribution plus ou moins analogue. 

Ainsi le nerf crural répond à la fois aux parties brachiales du nerf 
radial et du nerf cutané interne. En effet, ses branches se rendent au 
muscle triceps, président aux mouvements d'extension de la jambe, 
comme le nerf radial dirige les mouvements d'extension de l'avant-
bras. Les branches perforantes supérieure et inférieure du nerf crural 
répondent aux branches brachiales du musculo-cutané et du cutané 
interne. Le nerf saphène interne se ramifie dans l'enveloppe cutanée 
de la partie interne de la jambe, de m ê m e que le nerf brachial cutané 
interne s'épanouit dans la peau de la partie interne de l'avant-bras. 

Au nerf axillaire répond le nerf obturateur. Toutefois, le premier 
préside aux mouvements d'abduction du membre supérieur, au lieu que 
le dernier dirige les mouvements d'adduction du membre inférieur. 

Le grand nerf sciatique rappelle les nerfs musculo-cutané, médian, 
cubital, et la branche terminale postérieure du nerf radial. Les bran­
ches fournies par le nerf sciatique au muscle biceps demi-membra-
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«eux et demi-tendineux, sont en quelque sorte l'image des parties 
brachiales des nerfs musculo-cutanés. Aux premières, en effet, appar­
tiennent les mouvements de flexion de la jambe, comme dans le 
membre supérieur ; les branches des nerfs mausculo-cutanés qui ani­
ment tes muscles biceps brachial, et brachial antérieur, ont sous leur 
influence la flexion de l'avant-bras sur le bras. A la partie terminale 
ou cutanée du nerf musculo-cutané du bras, répondent les nerfs sa­
phène externe et la branche cutanée péronière. 

Les deux branches terminales du nerf sciatique poplité externe ré­
pondent aux deux branches terminales du nerf radial, parce qu'elles 
s'épuisent, en effet, dans les muscles extenseur et abducteur du pied 
et des orteils, de la m ê m e manière que les deux branches terminales 
du nerf radial se ramifient dans les muscles abducteurs et extenseurs 
de la main et des doigts. En outre, la branche terminale externe du 
nerf sciatique poplité externe est l'origine des nerfs collatéraux dor­
saux du pied et des orteils, de la m ê m e manière que nous voyons la 
branche terminale externe du nerf radial donner naissance aux nerfs 
dorsaux de la main et des doigts. 

Le nerf sciatique poplité interne rappelle également le nerf médian 
et le nerf cubital. Le sciatique poplité interne se perd dans les muscles 
fléchisseurs de la région postérieure de la jambe, exactement comme 
les nerfs médian et cubital se distribuent dans les muscles fléchisseurs 
de 1J avant-bras. 

Les deux nerfs plantaires se comportent à la plante du pied comme 
les nerfs médian et cubital à la paume de la main. 

Le nerf plantaire interne représente la portion palmaire du nerf 
médian ; il fournit, en'effet, aux muscles de la région plantaire in­
terne, aux deux premiers lombricaux ; il donne les rameaux collaté­
raux des trois premiers orteils et le collatéral interne du quatrième, 
comme le médian qui anime 4es muscles de l'éminence thénar, les 
deux premiers-lombricaux, et fournit les collatéraux palmaires du 
pouce, de l'indicateur, du médius, et le collatéral externe de l'annulaire. 

Le nerf plantaire externe se divise en deux branches, l'une super­
ficielle et l'autre profonde. La première fournit les rameaux collaté­
raux plantaires du cinquième orteil et lé rameau collatéral externe du 
quatrième. La dernière, accompagnée par l'arcade artérielle plantaire, 
est destinée à tous les muscles interosseux et aux deux premiers 
lombricaux ; elle présente donc de l'analogie avec la portion palmaire 
du nerf cubital, qui complète par sa branche superficielle les rameaux 

collatéraux palmaires, et par sa branche profonde, également accom-
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pagnée par l'arcade artérielle profonde, se ramifie dans les muscles 
interosseux et dans les deux derniers lombricaux de la main. 

En outre, par l'intermédiaire du nerf saphène externe, se complète 
te nombre de nerfs collatéraux dorsaux des orteils, comme le nerf 
cubital complète le nombre des nerfs collatéraux dorsaux des doigts. 

h. Nerfs articulaires (pi. 65). — L e s articulations du membre supé­
rieur possèdent les nerfs suivants : L'articulation scapulo-humérale re­
çoit des rameaux du nerf circonflexe. L'articulation numéro-cubitale et 
l'articulation radio-cubitale supérieure sont animées par des rameaux 
nerveux provenant, en dehors, du nerf radial, et,en dedans, du nerf 
médian, par l'intermédiaire des ramuscules nerveux du muscle grand 
pronateur. Les nerfs de la partie postérieure de l'articulation hu-
méro-cubitale proviennent, en dedans, directement du nerf cubital, et 
en dehors, de la branche du muscle cubital émanant du nerf radial. 
Les nerfs de l'articulation de la main tirent principalement leur ori­
gine du nerf interosseux postérieur, branche du nerf radial. 

Articulations du membre inférieur. — Les nerfs de ces articula­
tions émergent, pour la partie antérieure, de l'articulation coxo-
fémorale, du nerf du muscle pectine, branche du nerf crural ; et pour 
sa partie postérieure, du nerf du muscle carré des lombes, branche 
du plexus sacré. L'articulation du genou et l'articulation tibio-péro-
nière supérieure reçoivent leurs branches directement du nerf sciati­
que poplité interne. Les nerfs des articulations du pied émanent de 
la branche musculaire du nerf pédieux. 

BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS SPINAUX. 
(Rami posleriores nervorum spinalium.) 

(PLANCHES LXVI et LXVII.) 

Préparation. — Le sujet étant couché sur le ventre, le dos et le cou forte­
ment tendus par deux billots de grosseur différente, placés l'un sous l'abdo­
men, l'autre sous la poitrine : 1° divisez la peau le long des apophyses épi­
neuses, depuis la voûte du crâne jusqu'au sommet du coccyx; 2° détachez la 
peau de l'aponévrose de dedans en dehors pour le dos et les lombes, de bas en 
haut pour le cou et la tête. A mesure que vous vous éloignez de la ligne mé­
diane, ayez soin de ménager avec l'aponévrose la couche cellulo-adipeuse; 
ĉela fait, découvrez les nerfs cutanés ramifiés sur la surface aponévrotique, de­
puis leur perforation de l'aponévrose jusqu'à leur épanouissement dans la peau. 

Pour suivre ces mêmes nerfs de la superficie vers la profondeur, et mettre à 
découvert en m ê m e temps les branches musculaires, détachez de leurs inser­
tions externes les muscles trapèze, grand dorsal, rhomboïde, dentelés posté­
rieur, supérieur et inférieur; renversez-les de dedans en dehors, jusqu'à ce que 
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vous ayez reconnu le passage des nerfs, alors vous les renverserez du côté op­
posé, où vous les couperez au niveau de leur perforation. Disséquez les deux 
portions du splénius, détachez les nerfs de sa face profonde (plexus cervical 
superficiel postérieur), laissez-les appliqués sur la partie inférieure du grand 
complexus et coupez l'insertion mastoïdienne du splénius. Le petit complexus 
doit être renversé en dehors, le grand complexus échancré vers sa partie 
moyenne, afin de mettre à nu le plexus cervical postérieur profond, placé 
d'une part̂ &titre le grand complexus et le transversaire épineux, d'une autre 
part entre les grands et petits droits et obliques postérieurs de la tête. 
On doit aussi disséquer avec soin les muscles longs du dos ; les nerfs traver-

versant plus ou moins la ligne cellulo-graisseuse qui sépare le sacro-lombaire 
du long dorsal, il convient de renverser le premier de ces muscles en dehors 
et le second en dedans, afin de mettre à nu les branches qui les animent et de 
suivre les nerfs depuis la ligne cellulo-graisseuse jusqu'aux trous de conjugai­
son postérieurs. Par l'ablation d'une portion du long dorsal et par le renver­
sement en dedans du transA'ersaire épineux, on découvrira les nerfs du der­
nier de ces muscles; enfin en échancrant une portion de la masse commune, 
on verra les anastomoses des nerfs sacrés entre eux. 

Ces branches, émanées des cordons plexiformes qui font suite aux 
ganglions spinaux, auxquels viennent aboutir les racines antérieures 
et postérieures, se distinguent par l'uniformité de leur disposition, de 
manière qu on peut les étudier toutes en m ê m e temps sur le m ê m e 
sujet et au moyen d'une seule et m ê m e préparation. 

Elles se dirigent de dedans en dehors et d'arrière en avant, et à leur 
sortie des trous de conjugaison, elles sont séparées des branches anté­
rieures par les ligaments transverso-costaux supérieurs. A partir de 
leur origine, ces branches se portent obliquement entre les muscles 
profonds de la région postérieure du tronc, et se divisent en rameaux 
musculaires et en rameaux cutanés ou musculo-cutanés. Les branches 
postérieures sont remarquables par la brièveté de leur trajet, com­
paré à celui des branches antérieures , et par leur volume ordinaire­
ment inférieur, à quelques exceptions près, à celui de ces dernières. 
Elles ne forment pas de plexus, si ce n'est toutefois une sorte d'entre­
lacement situé à la région cervicale, et appelé plexus par quelques 
anatomistes ; enfin elles Uont aucune communication ni avec le grand 
sympathique, ni avec les nerfs crâniens. 

Nous allons les étudier successivement dans les quatre régions cer­

vicale, dorsale, lombaire et sacrée. 

BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS CERVICAUX. 

Ces branches, qui diminuen progressivement de volume à partir 
de la troisième, se portent des trous de conjugaison vers tes parties-
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latérales du ligament cervical postérieur, en rampant dans fespaco 
celluleux qui sépare le transversale épineux du grand complexus, et 
ce dernier du splénius ; fournissent des rameaux à ses muscles, et tra­
versent l'insertion aponévrotique du trapèze. Alors elles changent de 
direction, et marchent, les supérieures en haut, les inférieures en lias, 
les moyennes en affectant un trajet intermédiaire ; toutes ces branches, 
sauf la première qui est entièrement musculaire, donnent des rameaux 
à tous les muscles de la région cervicale postérieure, et viennent 
s'épanouir dans la peau. Les trois premières s'anastomosent entre elles 
en avant du grand complexus, et forment un entrelacement qui a 
reçu le n o m de plexus cervical postérieur. 

Branche postérieure de la première paire cervicale. — Elle sort 
entre l'occipital et l'arc postérieur de l'atlas, au-dessous de l'artère 
vertébrale, au milieu du triangle formé par tes muscles grand droit 
postérieur de la tête, grand oblique et petit oblique. Cette branche, 
un peu plus volumineuse que l'antérieure, est entièrement musculaire ; 
elle donne des rameaux aux muscles grand et petit droits postérieurs, 
grand et petit obliques postérieurs ; elle fournit de plus un filet qui 
va s'anastomoser avec la deuxième branche postérieure. 

Branche postérieure de la deuxième paire cervicale (occipital in­
terne ou sous-occipital).—La plus volumineuse de toutes les branches 
postérieures-, et double en volume de sa branche jumelle antérieure ; 
elle sort du rachis entre l'atlas et l'axis, en croisant le bord inférieur du 
grand oblique. Elle marche d'abord obliquement en dedans et en haut, 
entre te grand oblique postérieur de la tête et te grand complexus 
qu'elle traverse, puis en dehors entre le grand complexus et le trapèze. 
perfore ce dernier, s'élargit en prenant un aspect rubaniforme, et de­
vient sous-cutanée. Alors elle se dirige en haut, le long de l'artère 
occipitale, et va se terminer dans la peau de la région occipitale, après 
s'être divisée en un assez grand nombre de rameaux divergents. Dans 
tout son trajet, elle fournit : 1° des filets anastomotiques avec la pre­
mière et la troisième branche cervicale, situés à la face profonde du 
grand complexus ; 2° des rameaux musculaires pour le grand com­
plexus, le splénius, le grand oblique et le trapèze; et 3° des rameaux 
cutanés pour le cuir chevelu. Ces derniers offrent cette particularité, 
qu'ils se séparent les uns des autres à angle aigu, et s'anastomosent 
entre eux et avec le nerf occipital externe, en interceptant des espaces 
losangiques. O n peut poursuivre leurs ramifications jusqu'au sommet 
delà tête où elles s'anastomosent quelquefois .avec les dernières divi­
sions du frontal (branche de l'ophthalmique de Willis). 
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Branche postérieure de la troisième paire cervicale. -*- Cette 
branche, plus grêle que la précédente, sort du canal rachidien entre 
l'apophyse transverse de l'axis et celle de la troisième vertèbre cer­
vicale, se dirige aussitôt en haut entre le transversaire épineux et le 
grand complexus, et donne un rameau anastomotique avec la deuxième 
paire. 

Plexus cervical postérieur ou profond. 

Ce sont les séries d'anastomoses des trois premières branches pos­
térieures entre elles, qui forment le plexus cervical postérieur ou 
profond, plexus d'où émanent des branches pour tous les muscles 
voisins, savoir : 1° une branche ascendante, qui traverse le grand 
complexus et le trapèze près de leurs insertions spinales, laisse quel­
ques rameaux dans ces muscles, devient sous-cutanée et se perd dans 
la peau de la région occipitale, en dedans de la deuxième paire ; 2° une 
branche horizontale, qui se distribue à la peau de la nuque, après 
avoir traversé le trapèze. 

Plexus cervical postérieur superficiel. 

Les branches du plexus cervical postérieur, en se réfléchissant sur 
te grand complexus, s'anastomosent plusieurs fois entre elles, et for­
ment un entrelacement situé entre te grand complexus et le splénius, 
qu'on peut appeler plexus cervical postérieur superficiel; ses bran­
ches sont destinées à la face profonde du splénius. 

Branches postérieures des cinq dernières paires cervicales. — 
Celles-ci, beaucoup moins volumineuses quêtes précédentes, et d'au­
tant plus petites qu'on les examine plus près de la région dorsale, 
offrent toutes une m ê m e distribution ; aussi les renferme-t-on géné1-
ralement dans une seule description. Elles sont toutes muscul© cuta-
nées ; après leur sortie des trous de conjugaison, elles se portent 
obliquement en bas et en dedans, croisent le transversaire épineux, 
traversent le grand complexus, le splénius, le trapèze, dans lesquels 
elles laissent quelques rameaux, et viennent se terminer dans la peau 
des parties moyenne et inférieure de la région cervicale. 

BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS DORSAUX. 

Séparées des branches antérieures par les ligaments transverso-
costaux supérieurs, ces branches augmentent graduellement de vo­

lume, depuis la première jusqu'à la douzième ; elles sont toutes des-
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tinées à la paroi postérieure musculo-cutanée du tronc. Elles présentent 
entre elles la plus grande analogie ; cependant le mode de distribu­
tion des branches supérieures rappelle celui des nerfs cervicaux, 
tandis que les branches inférieures rappellent les paires lombaires ; 

il est donc nécessaire, pour les décrire exactement, de les partager 
en trois sections. 

1° Branche postérieure de la première paire dorsale. — Elle se 
divise comme les dernières branches cervicales, en deux rameaux : 
un musculaire profond, qui anime les mêmes muscles que les dernières 
branches cervicales ; un superficiel, destiné à la peau. 

2° Branches postérieures des deuxième, troisième, quatrième, 
cinquième, sixième, septième et huitième paires dorsales. — Elles 
sont toutes destinées au thorax ; se dirigent en arrière, traversent les 
intervalles que laissent entre elles les apophyses transverses, et par­
venues dans les gouttières vertébrales, se divisent en deux rameaux, 
l'un externe, l'autre interne. Le rameau externe musculaire se place 
entre le sacro-lombaire et le long dorsal, dans lesquels il se ramifie. 
Le rameau interne, musculo-cutané, se réfléchit sur le bord externe 
du transversaire épineux, laisse quelques filets dans ce muscle, tra­
verse les insertions du grand dorsal et du trapèze pour devenir sous-
cutané, se porte en dehors, et va, après un certain trajet, se perdre 
dans la peau du dos, vers l'épine de l'omoplate. 

M. Cruveilhier dit avoir rencontré une fois deux ganglions sur la 
branche musculo-cutanée des troisième, quatrième et cinquième paires 
dorsales ; une autre fois, il les vit placés sur les branches cutanées des 
première et troisième paires; à ces ganglions, que j'ai rencontrés 
aussi, on peut en ajouter deux autres que j'ai trouvés sur les branches 
postérieures des sixième et septième paires cervicales, à l'endroit où 
elles perforent le trapèze. 

3° Branches postérieures des neuvième, dixième, onzième, dou­
zième paires dorsales. — Ces branches vont se placer, au sortir des 
trous de conjugaison, dans l'espace celluleux compris entre le sacro-
lombaire et le long dorsal. Elles laissent des filets dans l'épaisseur de 
la masse sacro-lombaire, perforent obliquement les aponévroses des 
muscles grand dorsal, petit dentelé postérieur et inférieur, petit 
oblique et transverse, deviennent sous-cutanées, et envoient des ra­
meaux cutanés internes vers la ligne médiane, et des rameaux externes 
dont les uns se perdent dans la peau des parties latérales de l'ab­
domen, et les autres, particulièrement celui de la douzième, dans la 
peau de la région fessière. 
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BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS LOMBAIRES. 

Les branches lombaires, plus grosses que les branches dorsales, 
diminuent de volume en allant de haut en bas; elles offrent une 
distribution analogue à celle des dernières paires dorsales. Les trois 
premières, musculo-cutanées, traversent la masse commune, lui four­
nissent de nombreux filets, et perforent l'aponévrose pour devenir 
sous-cutanées ; alors elles envoient des rameaux cutanés internes qui 
gagnent la ligne médiane, et des rameaux cutanés externes plus con­
sidérables, pour les parties latérales des régions lombaire et fessière. 
Ces derniers se dirigent verticalement en bas en croisant perpendi­
culairement la crête de l'os des iles, et s'anastomosent entre eux, 
avec quelques rameaux des dernières branches postérieures dorsales 
et avec la première branche antérieure lombaire, en formant une 
sorte de plexus. 

Les deux dernières sont simplement musculaires et donnent des 
rameaux à la masse commune et au transversaire épineux. 

BRANCHES POSTÉRIEURES DES NERFS SACRÉS. 

Excessivement déliées, elles sortent par les trous sacrés postérieurs, 
s'anastomosent toutes les unes avec les autres en arcades, et four­
nissent : i ° des rameaux musculaires pour la masse commune et le 
grand fessier ; 2° des rameaux cutanés pour la peau de la région 
sacro-coccygienne. 

USAGES DES NERFS RACRTDHÎNS. 

Les nerfs rachidiens président à la contraction des muscles, du 
tronc et des membres. En outre, ils ont sous leur dépendance la 
sensibilité propre aux muscles, ainsi que celle de la peau du tronc, 
des membres et de la région occipitale. (On se rappelle que la 
sensibilité de la région antérieure de la tête dépend de la cinquième 
paire crânienne qui" s'anastomose sur le sommet de la tête avec les 
branches postérieures des nerfs rachidiens par l'intermédiaire du nerf 

sous-occipital.) 
Quant aux ganglions, ils ont vraisemblablement sous leur influence 

la faculté de la sensibilité générale, et mettent en état les nerfs, sui­
te trajet desquels ils se trouvent, de présider à la sensation spéciale 

du tact et du toucher. 



GRAND SYMPATHIQUE. 

(NERF DE LA VIE ORGANIQUE, TRISPLANCHN1QUE, SYSTÈME DES NERFS 

VÉGÉTATIFS OU GANGLIONNAIRES, NERF INTERCOSTAL.) 

(Necvus syropalhicus magnus & trisplanclmicus.) 

(FLA_NCHES LXVII1, LXIX, LXX, LXXI et LXX1I.) 

Le grand sympathique est cette partie du système nerveux qui se 
compose d'une série considérable de renflements ou ganglions rou-
geâtres ou grisâtres, réunis entre eux par des cordons intermédiaires 
quelquefois renflés, de manière à former un système continu, com­
muniquant, d'un côté, avec presque tous les nerfs vertèbre-crâniens, 
et se distribuant particulièrement, de l'autre côté, dans les organes 
des fonctions involontaires. 

C'est ainsi qu'il tient sous sa dépendance les phénomènes orga­
niques les plus importants des viscères qui concourent à former les 
appareils digestif, respiratoire, circulatoire et sécrétoire; viscères 
dont les fonctions se produisent involontairement en nous et sans que 
nous en ayons conscience : tels sont les mouvements de l'estomac, 
des intestins, du cœur, les phénomènes de l'assimilation, etc. ; tandis 
qu'au contraire le système nerveux médullo-encéphalique aurait dans 
ses attributions la vie de relation et de conscience. 

Le grand sympathique est situé profondément au devant do la co­
lonne vertébrale ; il se prolonge supérieurement dans la cavité crâ­

nienne, inférieurement dans l'excavation pelvienne, et offre sur son 
trajet ainsi qu'à ses extrémités plusieurs anastomoses médianes. 

Eu égard à leur siège, tous les renflements sympathiques peuvent 
être désignés sous le n o m générique de ganglions prévertébraux 
splanchniques, divisés en : 1° ganglions prévertébraux, et 2° gan­
glions splanchniques. 

1° Ganglions prévertébraux. — Ils se présentent sous la forme 
d'un long cordon renflé de distance en distance, étendu de chaque 
côté, sur la partie antérieure et latérale de la colonne vertébrale, 

depuis la tête jusqu'au coccyx ; communiquant, d'une part, avec 
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tous les nerfs rachidiens et avec presque tous les nerfs crâniens, de 
l'autre part avec les ganglions et les plexus splanchniques. 

2° Ganglions splanchniques'.—Ils se composent de ganglions plats 
et de cordons renflés qui se réunissent les uns avec les autres, de 
manière à former des plexus, lesquels répondent directement ou in­
directement à la partie antérieure et médiane de la colonne vertébrale ; 
s'unissent en dehors avec les deux cordons ou chaînes ganglionnaires, 
entre lesquelles ils établissent une communication intime, et four­
nissent, en dedans, des nerfs qui enlacent les artères, avec lesquelles 

ils pénètrent dans les viscères. 

ORIGINE. 

Une question qui a été gravement débattue, et qui n'est pas encore 
jusqu'à présent résolue d'une manière complète, est de savoir quelle 
es£ l'origine réelle du grand sympathique. 

Si l'on consulte les auteurs à ce sujet, on trouve trois opinions ea 
regard : 

1° Celle qui fut développée avec tant de talent par Bichat, inspiré 
qu'il était lui-même par les idées déjà fécondes de Winslow et de 
Reil. D'après eux, le grand sympathique est considéré comme un 
système nerveux spécial ; et les ganglions qui le composent, comme 
autant de petits centres indépendants les uns des autres et distincts 
du centre encéphalique, communiquant seulement entre eux et avec 
le centre médullo-encéphalique par de simples branches inter­
médiaires. 

2° Celle de Sarlandière et de Burdach, qui pensent que le grand 
sympathique tire son origine des organes intérieurs, pour se terminer 
dans tous les points du système cérébro-spinal. Quelque peu de fa­
veur dont jouisse cette opinion, elle est néanmoins soutenante, 
lorsqu'on a égard au développement du sympathique, qui apparaît de 
très-bonne heure, avant m ê m e les autres parties du système nerveux, 
en m ê m e temps que les organes splanchniques dans lesquels il se dis­

tribue ; et lorsqu'on se rappelle que ce nerf se trouve bien développé 
chez les acéphales, et chez les monstres qui sont privés à la fois de 
l'encéphale et de la moelle épinière. 

3° Une opinion diamétralement opposée à la précédente, soutenue 
par les plus anciens et les plus modernes anatomistes, consiste à re­
garder le grand sympathique comme émergeant, par des racines mul­
tiples, du système nerveux médullo-encéphalique, pour se terminer 
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dans les organes intérieurs, après avoir subi toutefois des modifica­
tions notables par son mélange avec la substance ganglionnaire. 
D'après cette opinion, le grand sympathique ne serait qu'une annexe 

du système cérébro-spinal. 
Mais les partisans de cette dernière théorie ne s'accordent en au­

cune manière Sur l'origine précise du grand sympathique, à savoir, 

quelle est la portion spéciale du système nerveux médullo-encépha­
lique qui lui donne naissance. Ainsi, Gallien, Valsalva, Vésale, Eus-
tachi, Morgagni, le considérant comme un nerf encéphalique, le fai­
saient dériver de la cinquième ou de la sixième paire crânienne, ou 
m ê m e des deux ensemble ; ils le regardaient encore comme une dé­
pendance du pneumogastrique. Riolan et Pourfour du Petit lui don­
nèrent pour origine la moelle épinière, et en firent un nerf spinal 
(médullaire). D'après Wrisberg, Scarpa, etc., il proviendrait de la 
cinquième et de la sixième paire crânienne, et de toutes les paires 
rachidiennes : suivant Lieutaud et Autenrieth, de tous les nerfs céré­
bro-spinaux. Dans des temps plus rapprochés de nous, Valentin, 
se basant sur des recherches microscopiques, le considère comme un 
nerf médullaire -, voici ses propres paroles : « Eu égard à ses fibres 
primitives essentielles, c'est un nerf rachidien, attendu qu'il ne con­
duit jusqu'à une certaine distance qu'un très-petit nombre défibres 
primitives provenant du cerveau. Mais ce qui le distingue parfaite­
ment des autres nerfs rachidiens, c'est qu'au lieu de prendre ses ra­
cines dans un point déterminé et unique de cet organe (la moelle), il 
les puise dans toute l'étendue de sa longueur. En effet, de chaque 
nerf rachidien, ou pour être plus précis, des deux racines de chacun 
de ces nerfs, partent des filets radiculaires qui pénètrent dans les gan­
glions correspondants du grand sympathique. Ces filets, tantôt ne font 
que les traverser en ligne droite, tantôt s'entrelacent avec les, fibres 
primitives qui s'y trouvent ; la plupart d'entre eux vont gagner de là 
le cordon de jonction, puis marchent vers le ganglion suivant, y ap­
paraissent comme fibres primitives embrassantes, et en sortent pour 
passer, les unes dans les filets destinés aux organes, les autres dans 
le cordon de jonction avec le ganglion suivant, et ressortir plus bas 
dans les branches latérales. » 

La physiologie confirme pleinement ces dernières données anato­
miques; les expériences de Legallois sur la moelle épinière nous 
montrent, en effet, que le grand sympathique est sous sa dépendance. 
Aussi, de nos jours, on admet généralement que le grand sympa­
thique puise son origine dans le système nerveux médullo-encépha-
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lique par toutes tes branches de communication, lesquelles sont envi­
sagées comme. autant de racines ; seulement ce nerf subit des 
modifications notables par son mélange avec la substance ganglion­
naire, qui soustrait à l'influence de la volonté et de la conscience les 
organes dans lesquels il se distribue. 

D'après Millier, Wutzer, Retzius et Panizza, chaque ganglion sym­
pathique prendrait naissance, par un ou plusieurs filets, des deux 
groupes de racines des nerfs rachidiens, et par conséquent des fibres 
sensitives et motrices. Mayer (cité par Millier) a poussé ses investi­
gations plus loin, il a pu suivre les fibres ganglionnaires à travers les 
racines antérieures et postérieures jusqu'à la moelle épinière. J'avoue 
que je n'ai pas été aussi heureux dans mes propres recherches, et 
malgré plusieurs tentatives, je n'ai jamais pu poursuivre les filets 
ganglionnaires du grand sympathique au delà des ganglions des nerfs 
rachidiens. 

Rameaux. — Les ganglions sympathiques fournissent de nombreux 
rameaux qui peuvent être distingués en trois genres : 1° ceux qui 
réunissent les ganglions sympathiques entre eux, et semblent former 
ainsi un nerf continu ; 2° ceux qui unissent les ganglions sympa­
thiques aux ganglions intervertébro-crâniens ; et 3° ceux qui des gan­
glions se rendent aux organes. 

Ces derniers, gris et mous, vont les uns directement aux viscères ; 
les autres n'y parviennent qu'après s'être mélangés sur leur trajet 
avec la substance des ganglions splanchniques. Ceux-ci sont placés, 
surtout dans l'abdomen, sur la région médiane du tronc, au voisinage 
des gros troncs artériels, entre les deux chaînes ganglionnaires, qu'ils 
font communiquer l'une avec l'autre ; il en résulte que tous les gan­
glions du corps sont unis ensemble, comme les anneaux d'une m ê m e 

chaîne. 
Plexus. — Les ganglions splanchniques, réunis entre eux par de 

gros rameaux entremêlés de mille manières et associés à quelques 
nerfs qui émanent directement du centre nerveux médullo-encépha­
lique, forment quatre principaux plexus, distingués, d'après leur posi­

tion, en latéraux et en médians, savoir : 1° le plexus pharyngien, 2° le 
plexus cardiaque, 3° le plexus solaire, et hn le plexus hypogastrique. 
Le plexus pharyngien et le plexus hypogastrique sont pairs, c'est-à-

dire qu'il existe un plexus pharyngien et un plexus hypogastrique de 
chaque côté de la ligne médiane ; les deux plexus du m ê m e nom com­
muniquent par des rameaux anastomotiques. Le plexus cardiaque et 
le plexus solaire sont impairs et situés sur la ligne médians. 
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Le pneumogastrique entre dans la formation des plexus pharyngien 
cardiaque et solaire ; en outre, dans le plexus pharyngien, il mélange 
ses fibres avec celles du glosso-pharyngien et du spinal. Les branches 
viscérales des nerfs sacrés contribuent à former le plexus hypogas­
trique. 

La distribution du pneumogastrique dans tes viscères, distribution 
exceptionnelle pour un nerf crânien, ne doit pas étonner, si l'on songe 
à l'analogie de forme et d'action qui existe entre le pneumogastrique 
et le grand sympathique, analogie qui paraît encore plus sensible, si 
l'on examine ces deux nerfs chez les animaux. En effet, "Weber a pu 
constater que chez les animaux inférieurs le pneumogastrique est 
d'autant plus développé que le grand sympathique l'est moins, el 
qu'il finit m ê m e par le remplacer complètement dans certaines es­
pèces, comme les mollusques céphalopodes. 

Des quatre plexus médians du grand sympathique émergent des 
plexus secondaires qui entourent les artères dont ils prennent le nom, 
et pénètrent avec elles dans l'épaisseur des organes, pour s'y ter­
miner. 

Indépendamment des fréquentes anastomoses médianes qu'offrent 
sur leur trajet les deux chaînes ganglionnaires par l'intermédiaire 
des plexus viscéraux, elles communiquent encore à leurs extrémités 
supérieures et inférieures. Les extrémités supérieures ou céphaliques 
pénètrent dans la cavité crânienne par le canal carotidien, accolées 
aux artères carotides internes; elles s'anastomosent entre elles sur 
l'artère communiquante antérieure et sur la gouttière basilaire; elles 
s'anastomosent aussi avec plusieurs nerfs et ganglions crâniens. Les 
extrémités inférieures ou pelviennes se terminent à la base du coccyx, 

en se réunissant sur la ligne médiane à l'aide d'un petit ganglion et 
en constituant une arcade à convexité tournée en bas, de laquelle 
émergent quelques filets qui se perdent sur la face antérieure du 
coccyx. 

La multiplicité des ganglions du grand sympathique, leurs nom­
breuses relations d'origine avec tes nerfs médullo-encéphaliques, et 

leurs rapports différents dans les différentes régions du tronc, m'auto­
risent à diviser te grand sympathique en portion céphalo-cervicale, 

portion thoracique, portion abdominale et portion pelvienne. 
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1° PORTION CÉPHALO-CERVICALE. 

( Portio cephalico-cervicalis.) 

( PT-ASCHE LXXIII.) 

Préparation. — Nous renvoyons à celle de la cinquième paire (planche 29), 
à colles du pneumogastrique (planches 32 et 33, 3Zi et 35) et à celle du plexus 
cervical (planche ZiO). 

Depuis la découverte des ganglions ophthalmique, sphéno-palatin, 
otique, etc., l'existence de la portion céphalique du grand sympa­
thique est devenue un sujet de controverse parmi les anatomistes. 
Les uns, rattachant au système ganglionnaire de la vie organique tous 
les ganglions, quel que soit le lieu qu'ils occupent, admettent que le 
grand sympathique s'étend à la tête, comme au thorax et à l'abdomen ; 
de là la dénomination de trisplanchnique sous laquelle ils l'ont 
désigné. Les autres, au contraire, soutiennent, mais sans faire con­
naître leurs motifs, que les ganglions de la tête appartiennent à une 
tout autre catégorie que ceux du grand sympathique, et que celui-ci 
n'a pas de portion céphalique. 

D'après M. Longet, la partie céphalique du grand sympathique est 
représentée par tes ganglions de la tête et par les nombreuses irra­
diations du ganglion cervical supérieur qui accompagnerait soit 
la carotide interne, soit la carotide externe, ainsi que la plupart de 
leurs branches. M. Arnold considère tes ganglions de la tête comme 
constituant un petit système à part destiné aux organes des sens. 
M. Blandin, tout en admettant la distinction spéciale aux organes des 
sens, des ganglions crâniens, les rattache à la série des autres gan­
glions sympathiques : selon lui, la portion céphalique du grand sym­
pathique se composerait surtout des ganglions ophthalmique, sphéno-
palatin, otique, sous-maxillaire et sublingual; le ganglion cervical 
supérieur concourrait aussi à sa formation. 

Pour m on compte, les ganglions de la tête n'appartiennent nulle­
ment au système ganglionnaire du grand sympathique, mais ils 
forment un petit appareil de ganglions à part qui dépendent dés 
nerfs crâniens (cinquième paire), de la m ê m e manière que tes gan­
glions intervertébraux dépendent des nerfs rachidiens. Les raisons 
anatomiques qui m'ont fait adopter cette manière de voir sont les sui­
vantes : 1° Lorsque quelques-uns des ganglions crâniens manquent, 
les rameaux qui en proviennent habituellement émergent du tri­
jumeau. Ainsi, les ganglions sphéno-palatin, otique, sublingual et 
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sous-maxillaire, manquent quelquefois chez l'homme; le ganglion 
sphéno-palatin n'existe pas chez les ruminants, les rongeurs; il 
manque aussi chez le chat : alors les rameaux qui en naissent ordinai­
rement viennent du trijumeau. O n a vu aussi le ganglion ophthal­
mique manquer dans quelques espèces, et les nerfs ciliaires tirer leur 
origine, soit de la cinquième paire, soit de la troisième. 2° Les liens 
qui rattachent les ganglions de la tête à l'appareil ganglionnaire du 
grand sympathique (racines végétatives) manquent assez souvent, et 
m ê m e on pourrait contester l'existence des racines végétatives des 
ganglions otique, sous-maxillaire, sublingual : tandis que j'ai toujours 
constaté la présence des filets (racines sensitivo-motrices) qui les 
fixent aux nerfs crâniens. 3° Ces ganglions, quelquefois rougeâtres, 
ont souvent un aspect aussi blanc que celui des nerfs crâniens, ce qui 
s'explique parce qu'ils renferment beaucoup moins de substance 
grise que les ganglions sympathiques. 4° Si Ton examine enfin la 
texture des ganglions crâniens, on voit qu elle est tout à fait analogue 
à celle des ganglions intervertébraux, tandis qu'elle diffère de celle 
des ganglions sur-vertébraux splanchniques. 

Des recherches pleines d'intérêt de M. le docteur Ch. Robin 
viennent pleinement confirmer cette dernière assertion; voici ses 
propres paroles : « 11 entre dans la constitution des ganglions nerveux 
crâniens tes mêmes corpuscules ganglionnaires (cellules nerveuses de 
beaucoup d'auteurs) que dans les ganglions rachidiens. Quelques-uns 
de ces corpuscules correspondent aux tubes nerveux minces, ils sont 
moins nombreux que ceux de m ê m e nature existant dans les ganglions 
du grand sympathique. Celui des ganglions qui en renferme le plus 
est le ganglion de Gasser, qui certainement ne sera pas comparé aux 
ganglions du grand sympathique. Les ganglions crâniens (ophthal­
mique, géniculé, sous-maxiflaire, etc.) sont, comme les ganglions 
rachidiens, remarquables surtout par l'abondance des corpuscules 
ganglionnaires, comparativement au tissu cellulaire et à la matière 
amorphe granuleuse; c'est à cette prédominance des corpuscules 
qu'est due la couleur blanche des ganglions nerveux céphaliques qui 
tes distingue déjà à l'œil nu des ganglions sympathiques, différence 
qui coïncide avec une différence de structure intime, puisque dans les 
ganglions nerveux viscéraux on trouve, au contraire, une grande.pro­
portion de cette substance amorphe et aussi de tissu conjonctif et 
d'éléments fibro-plastiques, comparativement à la masse des globules 
ganglionnaires. 

» Ainsi donc : 1° La proportion considérable des corpuscules dans 
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les ganglions céphaliques, la petite proportion des éléments acces­
soires, comparée à la petite quantité des corpuscules dans les gan­
glions des nerfs viscéraux, relativement à la grande proportion des 
éléments accessoires ; ces faits, disons-nous, montrent que les gan­
glions des nerfs de la tête ne peuvent pas être considérés comme les 
analogues des ganglions du système nerveux dit de nutrition. 2° Les 
faits indiqués précédemment prouvent que l'on peut comparer les 
ganglions crâniens aux ganglions rachidiens, puisqu'ils contiennent 
les mêmes éléments fondamentaux et accessoires. » 

L'existence constante de liens qui les fixent aux nerfs médullo-
encéphaliques, la communauté d'aspect et de texture, m'autorisent à 
supposer une communauté de fonctions dans les ganglions crâniens et 
dans les ganglions rachidiens. Si donc les idées d'Arnold sont fondées, 
relativement à l'usage des ganglions crâniens c o m m e organes de sen­
sibilité spéciale, les ganglions rachidiens (intervertébraux) devront 
aussi être considérés comme des ganglions sensoriaux, avec cette res­
triction, toutefois, que les ganglions crâniens ont sous leur dépendance 
les quatre sens spéciaux qui ont leur siège à la tête ; tandis que les 
ganglions intervertébraux, étant situés sur le trajet de toutes les racines 
sensitives, auront pour usage de modifier la perception des sensations 
générales, et de rendre les nerfs sur le trajet desquels ils sont placés 
aptes à transmettre les sensations spéciales du tact et du toucher. 

Après avoir démontré que les ganglions de la tête ne peuvent, 
anatomiquement parlant, être considérés comme la portion cépha­
lique du grand sympathique, il nous reste à parler du prolongement 
crânien du ganglion cervical supérieur, qui, à raison de ses nom­
breuses connexions avec les nerfs crâniens, de ses divisions, de ses 
anastomoses, de ses plexus multiples et de ses ganglions (ganglion 
carotidien et peut-être ganglion pituitaire), peut être avec raison 
envisagé comme l'origine céphalique du grand sympathique. 

A la région cervicale, le grand sympathique est situé au devant des 
muscles grand droit antérieur de la tête et long clu cou, qui le 
séparent de la face antérieure de la colonne vertébrale ; derrière les 
artères carotides interne et primitive, la veine jugulaire et le nerf 
pneumogastrique, auxquels il est uni par un tissu filamenteux très-
lâche. Il se compose ordinairement de trois ganglions distingués en 
supérieur, moyen et inférieur, qui communiquent entre eux par deux 
cordons offrant quelquefois de petits renflements sur leur trajet. Nous 

verrons plus loin qu'il existe aux régions dorsale, lombaire et sacrée, 
22* 
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presque autant de ganglions sympathiques qu'il y a de nerfs rachidiens. 
Cette différence de nombre entre les deux ordres de renflement 

tient, en général, àce que souvent plusieurs ganglions sympathiques 
.sont confondus en un seul, et qu'au cou, particulièrement, le gan­
glion cervical supérieur, mesurant la hauteur de trois ou quatre ver­
tèbres, pourrait être considéré c o m m e représentant à lui seul plu­
sieurs ganglions. D'après les recherches sur l'anatomie comparée de 
de Blainville, il résulterait qu'il existe surtout chez les oiseaux, dans 
le canal de l'artère vertébrale, sur le trajet du nerf vertébral (émana­
tion du ganglion cervical inférieur), des ganglions en nombre égal aux 
vertèbres, et par conséquent aux ganglions rachidiens (interverté-

"braux), ganglions qu'il considérerait commeia véritable continuation 
du grand sympathique. Mais si cette disposition anatomique et l'inter­
prétation qui en découle ont une apparence de vérité pour l'es oiseaux, 
îl n'en est pas de m ê m e pour l'homme, chez lequel je n'ai jamais vu 
ces ganglions ; aussi ne décrirai-je dans la portion cervicale du grand 
sympathique que trois ganglions : supérieur, moyen et inférieur. 

GANGLION CERVICAL SUPÉRIEUR. 

(Ganglion cervical supremum.) 

Eu égard aux nombreux rameaux qu'il envoie vers la tête, rameaux 
qui forment la portion céphalique du grand sympathique, aux racines 
qu'il puise dans les trois premiers nerfs cervicaux, et aux branches qui 
restent en partie au cou, ce renflement peut être désigné sous le nom 
de ganglion céphalo-cervical. 

Ce ganglion, remarquable par son existence constante, ordinai­
rement simple, très-rarement double, quelquefois bifurqué à son 
extrémité inférieure, toujours plus volumineux que les ganglions 
moyen et inférieur, est situé au-dessous de l'orifice inférieur du canal 
carotidien, au devant de la deuxième et de la troisième .vertèbre cer­
vicale, dont il est séparé par le muscle grand droit antérieur de la 
tête ; derrière l'artère carotide interne, au côté interne et postérieur 
des nerfs glosso-pharyngien, pneumogastrique et hypoglosse, aux­
quels il est uni. Il est allongé, arrondi, souvent fusiforme, quelquefois 
olivaire, plus rarement étranglé de distance en distance; sa con­
sistance est molle, sa couleur est ordinairement d'un rouge grisâtre. 

Il fournit ou reçoit des rameaux qui sont distingués en supérieurs, 
inférieurs, externes, internes et antérieurs. 
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A. — Rameaux supérieurs ou ascendants. 

Ils Sont habituellement au nombre de deux, l'un antérieur, l'autre 
postérieur. Le postérieur, très-grêle, se dirige vers tes ganglions du 
glosso-pharyngien et du pneumogastrique, quelquefois aussi vers 

l'hypoglosse, et s'anastomose avec eux. 
Le rameau antérieur, d'une couleur grisâtre, beaucoup plus gros 

que le précédent, et qui semble être la continuation de l'extrémité 
supérieure du ganglion, monte en dedans et en arrière de l'artère 
carotide interne, avec laquelle il s'introduit dans le canal carotidien, 
où il se divise en deux ramuscules, l'un externe, l'autre interne. Ces 
ramuscules communiquent entre eux par des filets anastomotiques, et 
forment autour de l'artère un plexus constitué par 1'intrication.de fila­
ments mous et rougeâtres, et n o m m é plexus carotidien. 

a. Ramuscule externe. — Il longe le côté externe et postérieur de 
la carotide, communique dans son trajet ascendant par plusieurs filets 
très-déliés, avec le ramuscule interne, et s'anastomose successive­
ment : 1° avec le rameau tympanique du glosso-pharyngien (nerf de 
Jacobson) ; 2° avec le ganglion sphéno-palatin ; 3° il s'unit par un ou 
plusieurs filets avec te nerf moteur oculaire externe (sixième paire) ; 
h° parvenu dans le sinus caverneux, ce ramuscule se partage en plu­
sieurs filets dont les uns produisent assez fréquemment une petite lame 
nerveuse appelée ganglion carotidien. 

1° Anastomose avec le rameau tympanique du glosso-pharyngien 
{nerf de Jacobson). — La communication du ramuscule externe avec 
le nerf de Jacobson a lieu par un ou deux filets qui perforent la paroi 
externe du canal carotidien, parviennent dans la cavité tympanique 
où ils parcourent des rainures ou des canaux creusés sur le promon­
toire, s'y anastomosent avec les divisions du rameau de Jacobson et 
•contribuent à la formation du plexus tympanique. 

2° Anastomose avec le ganglion sphéno-palatin. — A u niveau de 
l'orifice supérieur du canal carotidien et sous l'artère qui parcourt ce 
canal, il se détache du ramuscule externe un nerf grisâtre qui traverse 
d'arrière en avant la substance cartilagineuse du trou déchiré anté­
rieur, puis le canal de la base de l'apophyse ptérygoïde (canalvidien), 
s'y accole au grand pétreux superficiel (filet crânien du nerf vidien), 
et aboutit avec ce dernier au ganglion sphéno-palatin. C'est par l'in­
termédiaire de ce nerf que Meckel, rattachant ce dernier renflement 

au ganglion cervical supérieur, faisait de cette manière dériver le grand 
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sympathique du trijumeau. C'est aussi ce m ê m e nerf que Arnold consi­
dère c o m m e la racine végétative du ganglion sphéno-palatin. Nous 
avons déjà dit, à propos des nerfs crâniens, que les anatomistes qui re­
gardent ce rameau (rameau carotidien du nerf vidien) comme une éma­
nation du ganglion sphéno-palatin lui font parcourir un trajet inverse. 

3°Anastomose avec le nerf moteur oculaire externe (sixième paire'. 
— Dans le sinus caverneux, deux ou trois filets mous, d'un gris cen­
dré et assez résistants, émanent du ramuscule externe, et s'unissent 
à angle aigu avec le moteur oculaire externe, au moment où il croise en 

dehors l'artère carotide interne. A u point où se fait cette anastomose, 
il n'est pas rare de voir un petit plexus isolé, et m ê m e quelquefois un 
renflement, d'où partent quelques filets qui concourent à la formation 
du réseau nerveux enlaçant l'artère carotide interne et ses divisions. 

h° Ganglion carotidien ou caverneux. —Lorsqu'il existe, il est 
situé sur le côté externe et un peu inférieur de la carotide interne, au 
niveau de sa seconde courbure; il a l'aspect d'une lame nerveuse gri­
sâtre ; sa forme est variable, son volume est celui du ganglion ophthal­
mique. A son côté postérieur aboutissent quelques divisions du ra­
muscule externe ; de son côté antérieur émergent plusieurs filaments 
très-ténus dont les uns s'anastomosent avec le moteur oculaire externe, 
dont les autres, continuant leur marche ascendante, contribuent à la 
formation du plexus caverneux. 

b. Ramuscule interne. —Ordinairement moins gros que l'externe, 
ce ramuscule se porte obliquement en haut et en avant, sur le côté 
interne de la carotide, fournit aussitôt un ou deux filets qui s'unissent 
par plusieurs ramifications avec le tronc commun et avec le ramusculç 
externe pour enlacer la carotide interne, et, parvenu au côté inférieur 
de la portion de l'artère comprise entre la première et la seconde 
courbure, donne : 1° des filets basilaires, 2° une anastomose avec le 
moteur oculaire externe. Il se termine enfin dans le sinus caverneux 
par des filaments très-grêles, dont les uns s'anastomosent avec le ra­
muscule externe et dont les autres contribuent à la formation du 
plexus caverneux. 

1° Filets basilaires. — Ces filets, d'une coloration grisâtre, d'une 
ténuité extrême, à peine visibles à l'œil nu, mais dont un verre gros­
sissant constate parfaitement la réalité, sont au nombre de deux ou 
trois. Ils se détachent du ramuscule interne, s'enfoncent dans l'épais­
seur de la dure-mère qui revêt la gouttière basilaire, s'y dirigent 
transversalement vers la ligne médiane pour s'anastomoser avec des 
filets semblables venus du côté opposé, et forment ainsi plusieurs 
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arcades transversales qui communiquent entre elles par des filets per­
pendiculaires, de manière à constituer un petit plexus que j'ai désigné 
sous le nom de plexus basilaire. Ce plexus, que j'ai disséqué pour la 
première fois en 1845, a été le sujet d'un mémoire lu à l'Académie 
des sciences; j'ai su depuis que M. Valentin avait, lui aussi, décrit 

les filets basilaires. 
2° Anastomose du ramuscule interne avec le moteur oculaire ex­

terne. —Indépendamment des communications du ramuscule externe 
avec te nerf de la sixième paire, il existe encore une anastomose entre 
ce dernier et le ramuscule interne. C'est grâce à cette double commu­
nication avec le nerf moteur oculaire externe, qu'on a voulu faire venir, 
comme nous l'avons dit plus haut, le grand sympathique de la sixième 
paire. 

c. Plexus caverneux. — Ce plexus résulte de l'entrelacement des 
filets du ramuscule externe, du ramuscule interne et du ganglion caro­
tidien. Il est situé dans te sinus caverneux, autour de la portion caver­
neuse de l'artère carotide interne ; sa consistance est molle, sa couleur. 
grisâtre ; on y trouve des ramifications vasculaires très-fines, entre­
mêlées aux filaments nerveux. De ce plexus partent un certain nombre 
de ramifications qui vont s'anastomoser avec les nerfs voisins, savoir : 
1° avec le moteur oculaire commun ; 2° avec le pathétique ; 3° avec le 
ganglion de Gasser et deux de ses branches (ophthalmique de Willis 
et maxillaire supérieur), et h° avec le ganglion ophthalmique. Ce der­
nier rameau émerge de la partie antérieure du plexus, parvient dans 
la cavité orbitaire conjointement avec les nerfs moteur oculaire com­
m u n et ophthalmique de Willis, entre lesquels il est placé, et se réu­
nit tantôt à la racine grêle des ganglions, tantôt au ganglion lui-même, 
dans l'intervalle de ses deux racines sensitive et motrice : on l'a con­
sidéré comme la racine végétative du ganglion ophthalmique. 

S'il est difficile de constater les fibres grises ou sympathiques dans 
les nerfs moteurs de l'œil, il est du moins, expérimentalement, aisé 
de démontrer leur présence dans le ganglion de Gasser et ses trois 
branches. La section, en effet, de ce ganglion m ê m e , entraîne des dés­
ordres très-manifestes dans les organes des sens et spécialement 
dans la vision, désordres qui sont identiquement les mêmes qu'après 
la section de la portion cervicale du grand sympathique, et lorsque au 
contraire on coupe les racines de la cinquième paire qui aboutissent au 
ganglion de Gasser, aucun changement appréciable ne survient clans les 
organes des sens. 

Le plexus caverneux fournit encore de nombreuses ramifications 
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aux diverses branches de l'artère carotide interne, ramifications qui 
s'étendent en plexus autour de ces branches, c o m m e on le voit pour 
les artères ophthahnique, cérébrales antérieure et moyenne, et toutes 
leurs divisions ; on a m ê m e vu un plexus sur l'artère centrale de la 
rétine. Quelques filets s'anastomosent sur l'artère communiquante 
antérieure avec ceux du côté opposé ; ils offrent, d'après Béclard, un 
petit ganglion. Enfin, plusieurs rameaux se portent vers le corps pitui­
taire et sa tige ; les uns s'y perdent, les autres forment autour de cet 
organe plusieurs anastomoses médianes avec les rameaux du côté op­
posé : aussi plusieurs anatomistes modernes regardent-ils le corps 
pituitaire comme un ganglion céphalique du grand sympathique. 

B. — Rameaux inférieurs, ou cordon de communication avec le ganglion 
cervical moyen, 

Ce cordon, le plus souvent blanchâtre, comme les nerfs de la vie 
animale, variable pour le volume, ordinairement unique, quelquefois 
double, naît de l'extrémité inférieure du ganglion cervical supérieur. 
11 descend verticalement au devant de la colonne osseuse cervicale, 
derrière l'artère carotide primitive, la veine jugulaire interne et le 
nerf pneumogastrique, passe derrière l'artère thyroïdienne qu'il em­
brasse quelquefois en se bifurquant, et se rend au ganglion cervical 
moyen ou à l'inférieur, lorsque le moyen manque. Dans son trajet le 
rameau inférieur communique le plus souvent en dehors par des ra­
muscules transversaux avec la troisième, la quatrième, et quelquefois 
avec la cinquième paire cervicale. En dedans, il fournit un ou deux 
ramuscules qui s'associent avec le nerf cardiaque supérieur; il s'ana­
stomose par quelques filets avec le nerf laryngé externe ; il commu­
nique encore avec les filets des nerfs récurrent, phrénique et avec la 
branche descendante de l'hypoglosse ; enfin plusieurs de ses ramifica­

tions vont au pharynx, à l'œsophage, au corps thyroïde. 

G. — Rameaux externes. 

Ceux-ci, très-volumineux, et de la m ê m e couleur que le ganglion 
cervical supérieur, auquel ils semblent faire suite latéralement, sont 
destinés à établir une communication entre ce dernier et tes trois ou 
quatre premières paires cervicales. Leur nombre, variable, est en rai­
son inverse de leur volume : il en existe toujours un qui se réunit à 
la branche antérieure de la seconde cervicale, au moment où elle se 
divise en branches ascendante et descendante; un autre, moins volu­

mineux, s'anastomose avec l'anse formée par la première et la seconde 



GANGLION CERVICAL SUPÉRIEUR. 3â3 

cervicale ; enfin un dernier, plus grêle que les précédents, se dirigo 
obliquement vers les troisième et quatrième cervicales, s'anastomose 
avec elles et quelquefois aussi avec une des racines du nerf phrénique, 

D. — Rameaux internes. 

Ces rameaux, fort nombreux, émanent du côté interne du gan­
glion ; ils sont destinés au pharynx, au larynx et au* cœur : aussi 
peut-on les distinguer en pharyngiens, laryngiens et cardiaques. 

1° Rameaux pharyngiens. — Très-gros, grisâtres, nombreux, ils 
se dirigent en bas et en dedans, derrière là carotide interne, gagnent 
la partie postérieure et latérale du pharynx, s'anastomosent avec 
les rameaux pharyngiens du glosso-pharyngien, 8u pneumogastrique 
et du spinal, et concourent à former les plexus pharyngiens {plexus 
pharyngei). 

Au nombre de deux et placés de chaque côté du pharynx, ces plexus, 
par leurs anastomoses médianes, sont solidaires l'un de l'autre. Ce sont 
eux que l'on considère comme le siège de la sensation de la soif; on \ 
rapporte aussi tes phénomènes nerveux si fréquents dans cette région, 
comme, par exemple, la strangulation qu'on observe dans l'hystérie. 

2° Rameaux laryngiens. — Ils s'avancent sur le côté du larynx et 
du corps thyroïde, en passant derrière la carotide primitive et ses 
branches de bifurcation, s'associent à quelques rameaux des nerfs 
laryngé supérieur et laryngé externe (émanation du pneumogas­
trique) , et contribuent à la formation du plexus laryngé de Haller. Lès 
filets de ce plexus pénètrent dans le corps thyroïde et dans le larynx, 
à travers tes membranes thyro-hyoïdienne et crico-thyroïdienne. 

3° Rameaux cardiaques. — Au nombre de deux ou trois, ils se 
détachent de la partie inférieure du ganglion, et quelquefois du. 
cordon de communication de ce dernier avec le ganglion cervical 
moyen. Ils forment, par leur réunion, le nerf cardiaque supérieur, 
que nous décrirons conjointement avec le moyen et l'inférieur. 

E. — Rameaux antérieurs. 

Ils naissent en nombre variable (de deux à cinq) de la face anté­
rieure du ganglion cervical supérieur. D'une coloraj^on rougeâtre, 
mous, assez volumineux, ces rameaux se dirigent en bas et en avant, 

se placent sur tes côtés interne et externe des artères carotides interne 
et externe, et arrivés dans l'espace intercarotidien, s'associent aux 

filets du glosso-pharyngien, aux filets pharyngiens et laryngés du 
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pneumogastrique et quelquefois aussi de l'hypoglosse, pour constituer 
une sorte d'entrelacement appelé plexus intercarotidien, au centre 
duquel se voit un renflement n o m m é par Arnold renflement inter­
carotidien. De ce plexus émanent des plexus secondaires qui enlacent 
l'artère carotide externe et ses branches, dont ils prennent les noms, 
et avec lesquelles ils se distribuent au cou et à la tête. 

Ces plexus secondaires sont : 1° Le plexus thyroïdien supérieur, 
ordinairement plus prononcé à la face externe qu'à la face interne, 
offrant quelquefois sur son trajet des ganglions épars ; on peut suivre 
ses ramifications sur l'artère thyroïdienne supérieure jusque dans 
l'épaisseur du corps thyroïde. 2° Le plexus lingual, qui accompagne 
l'artère linguale dans l'épaisseur de la langue, et fournit, d'après 
M. Blandin, la racine végétative du ganglion sublingual. Je regarde 
l'existence de cette racine c o m m e problématique, car il m'a été im­
possible de la retrouver dans mes nombreuses dissections ; mais j'ai 
toujours vu manifestement le plexus lingual s'anastomoser sur la face 
inférieure de la pointe de la langue, avec les nerfs lingual et grand 
hypoglosse. 3° Le plexus facial, qui entoure l'artère faciale et ses divi­
sions ; il envoie dans la glande sous-maxillaire plusieurs filets dont 
l'un va former la racine végétative du ganglion sous-maxillaire. Malgré 
l'autorité de Haller et d'Arnold, l'existence de ces filets n'est pas 
constante. D'autres ramifications accompagnent l'artère faciale à la 
face et s'anastomosent avec la division du nerf facial, h" Le plexus 
auriculaire, s'anastomosant, d'après Meckel, avec te nerf facial. 
5° Le plexus occipital, qui accompagne l'artère du mê m e nom, et 
communique sur l'occiput avec les divisions du nerf occipital interne 
(deuxième branche cervicale postérieure). 6° Le plexus pharyngien. 

Les branches terminales de la carotide externe, l'artère temporale, 
l'artère maxillaire interne et leurs divisions, sont aussi entourées de 
plexus secondaires, parmi lesquels nous citerons le plexus de l'artère 
méningée moyenne, qui, d'après M. Arnold, fournirait la racine végé­
tative du ganglion otique. Ce filet est aussi problématique, pour moi, 
que celui du ganglion sublingual. 

GANGLION CERVICAL MOYEN. 

(Ganglion cervicale médium.) 

On désigne sous ce nom un renflement situé sur le trajet de la por^ 
tion cervicale du grand sympathique, au niveau de la cinquième ou 
sixième vertèbre cervicale, au voisinage de la première courbure de 
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l'artère thyroïdienne inférieure; aussi l'a-t-on appelé ganglion thy­
roïdien. Il est ordinairement unique, arrondi, lenticulaire, fusiforme, 
deux ou trois fois moins gros que le ganglion cervical supérieur. 
M M . Cruveilhier, Longet, Blanclin, etc., prétendent qu'il manque chez 
un grand nombre de sujets ; mais, s'il m'est permis de conclure 
d'après mes dissections qui ont eu lieu sur une quantité si consi­
dérable de sujets, que je ne saurais en préciser le nombre, je dirai que 
ce ganglion, loin de manquer très-fréquemment, existe presque 
toujours ; mais seulement son siège, sa forme et son volume sont très-
variables : au lieu de le trouver à la hauteur que je lui ai assignée 

précédemment, il n'est pas rare de le voir placé plus bas, et quelque­
fois alors il n'est plus unique, mais morcelé. 

Le ganglion cervical moyen reçoit ou fournit : 
1° En haut, le rameau inférieur du ganglion cervical supérieur. 
2° En bas, les rameaux de communication avec le ganglion cervical 

inférieur. Ceux-ci, ordinairement au nombre de deux, quelquefois 
multiples, descendent : les uns au devant de l'artère sous-clavière, 
ou plutôt entre elle et la veine du m ê m e nom, forment autour de l'ar­
tère une anse à concavité supérieure, et se terminent en avant du 
ganglion cervical inférieur ; les autres passent derrière l'artère, et 
aboutissent, en affectant une disposition plexiforme, au m ê m e ganglion. 

3" En dehors, il communique par de& rameaux assez minces, plus 
ou moins obliques, avec les branches antérieures des troisième, 
quatrième, cinquième et quelquefois m ê m e sixième paires cervicales ; 
ces rameaux sont placés les uns au devant, les autres en arrière du 
muscle droit antérieur de la tête. 

4° En dedans, les rameaux qui se détachent du ganglion sont mul­
tiples et passent tous derrière l'artère carotide* primitive : les uns 
forment autour de l'artère thyroïdienne inférieure un plexus analogue 
à celui qui entoure l'artère thyroïdienne supérieure, et se rendent 
dans le corps thyroïde ; les autres concourent à former le nerf car­
diaque moyen qui se réunit aux autres nerfs cardiaques ; enfin une 
très-grosse branche se dirige obliquement en bas et en dedans, 
et fait communiquer le ganglion avec le nerf laryngé inférieur ou 

récurrent. 

GANGLION CERVICAL INFÉRIEUR. 

(Ganglion cervica'c infcrius.) 

Ce renflement, dont l'existence est constante, est situé derrière les 
artères sous-clavière et vertébrale, dans l'angle rentrant formé par te 
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col de la première côte et la base de l'apophyse transverse de la sep­
tième vertèbre cervicale. Sa forme est irrégulière et plus ou moins 
étoilée ; quelquefois-, cependant, il est arrondi, oblong ou semi-lunaire, 
à concavité tournée en haut, embrassant la première côte. Son volume, 
variable, est toujours moindre que celui du ganglion cervical supérieur 
et plus considérable que celui du moyen. Presque toujours simple, rare­
ment double, il se confond assez fréquemment avec le premier gan­
glion thoracique et un peu plus rarement avec le ganglion cervical 
moyen. 

O n a partagé ses rameaux en supérieurs, inférieur, externes, 

internes et antérieurs. 

A. — Rameaux supérieurs. 

Nerf vertébral.—Indépendamment des rameaux du cordon de com­
munication avec le ganglion cervical moyen, rameaux que nous avons 
déjà décrits, le ganglion cervical inférieur fournit encore le nerf ver­

tébral. Constitué souvent par un faisceau de çameaux gris dont le 
nombre est de deux à quatre principaux, ce nerf, ou plutôt ces nerfs 
émergent de la partie supérieure du ganglion cervical inférieur et du 
premier ganglion thoracique, pour remonter en dehors et en arrière 
de l'artère vertébrale dans le canal de ce vaisseau. 

Arrivé là, un ou deux de ces rameaux, plus volumineux que les 
autres, communiquent par un ou plusieurs ramuscules avec les troncs 
mêmes des troisième, quatrième et cinquième nerfs cervicaux. Ces 
rameaux sont très-développés chez les oiseaux et chez certains mam­
mifères ; ils offrent chez ces animaux quelques renflements disséminés 
çà et là : aussi les a-t-on considérés comme représentant la portion 
cervicale du grand sympathique. Nous avons déjà exprimé notre opi­
nion à cet égard, en disant que ces renflements n'existaient point ordi­
nairement chez l'homme ; si, dans les cas très-rares, on en rencontre, 
ce sont de simples épaississements nodiformes, et non de véritables 
ganglions. 

Les autres rameaux, moins considérables, forment autour de l'ar­
tère vertébrale un plexus très-visible jusqu'au niveau de la troisième 
vertèbre cervicale, et duquel partent des ramuscules pour les muscles 
intertransversaires du cou. Les filets de ce plexus, devenus alors 
moins nombreux et moins apparents, se réduisent à quelques fila­
ments, tantôt visibles à l'œil nu, tantôt visibles seulement avec une 
forte loupe. 
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Toutes ces ramifications parcourent en entier la longueur du 
canal de l'artère vertébrale, parviennent avec elle dans la cavité 

crânienne, envoient quelques plexus secondaires autour des artères 
spinale et cérébelleuse, et s'unissent aux ramifications du côté opposé 
pour constituer le plexus basilaire. De ce dernier émanent des filets 
qui accompagnent les artères cérébrale postérieure et communiquante 
postérieure, sur lesquelles ils s'anastomosent avec les plexus vascu-
laires provenant du ganglion cervical supérieur du m ê m e côté. 

Quelques anatomistes ont mis en doute l'existence des filets qui 
enlacent les artères de l'encéphale ; mais, outre que je tes ai vus à 
l'œil nu, j'ai encore pu constater leur véritable nature nerveuse, en 
les soumettant, conjointement avec le célèbre micrographe, M. le doc­
teur Ch. Robin, à un examen microscopique. 

De ce qui précède, il résulte : 1° que les deux chaînes ganglion­
naires sympathiques, indépendamment de leur anastomose médiane 
sur l'artère communiquante antérieure, offrent encore une autre com­
munication médiane sur le tronc basilaire ; 2° que tes ganglions cer­
vicaux supérieur et inférieur du m ê m e côté s'anastomosent aussi sur 
l'artère communiquante postérieure ; 3° que le grand sympathique 
envoie, à l'aide des plexus qui enlacent le système artériel, ses nerfs 
dans le centre nerveux, et constitue les nervi nervorum, que, te pre­
mier, j'ai décrits. 

B.— Rameau, inférieur. 

Ordinairement simple et peu volumineux, quelquefois double, il 
fait communiquer le dernier ganglion cervical avec le premier gan­
glion thoracique ; dans le cas où il y a continuité d'un ganglion 
à l'autre, te rameau inférieur se rend au second ganglion tho­
racique. 

G. — Rameaux externes. 

En nombre indéterminé, les uns s'accolent à l'artère sous-clavière 
et lui forment un plexus que j'ai pu suivre sur l'axillaire et m ê m e sur 
l'humérale, jusqu'au pli du coude ; les autres, au nombre de trois ou 
quatre, vont communiquer avec les sixième, septième et huitième 
nerfs cervicaux et avec le premier dorsal. Lorsque le ganglion cer­
vical inférieur se continue avec le premier ganglion thoracique, il 

s'anastomose par un autre rameau avec te deuxième nerf dorsal. 
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D. — Rameaux internes. 

Ils sont très-grêles, et se portent les uns aux plexus pulmonaires 
et sur l'aorte du côté gauche, les autres s'anastomosent par des filets 
plexiformes avec les nerfs récurrent et phrénique, quelques-uns con­

stituent le nerf cardiaque inférieur. 

E. — Rameaux antérieurs. 

Très-nombreux et très-déliés, ils contournent l'artère sous-clavière 
et se prolongent sur ces branches : ainsi il est facile de suivre quel­
ques ramuscules sur les artères mammaire interne, intercostale supé­
rieure, scapulaire postérieure, etc. 

DES NERFS CARDIAQUES. 

(Nervi cardiaci.) 

(PLANCHE LXVIII.) 

On désigne sous ce nom les nerfs qui se distribuent au cœur, au 
commencement des gros vaisseaux qui en émanent, et au péricarde. 
Ces nerfs, qui ne sont bien connus que depuis les belles recherches 
de Scarpa (en 179A), ont été, avant lui, une source de discussions, 
parmi les auteurs les plus compétents ; ceux-ci n'étant point d'accord, 
non-seulement sur leur nombre et leur origine, mais encore sur leur 
destination. Ainsi, Behrends et Sœmmerring soutenaient que le cœur 
était complètement dépourvu de nerfs, et que ceux qui paraissent 
y aboutir étaient exclusivement destinés aux tuniques des artères 
coronaires. 

De nos jours on est presque généralement convenu que les filets 
nerveux qui enlacent les artères coronaires abandonnent ces vaisseaux 
après un court trajet, pénètrent dans le-tissu charnu du cœur et s'y 
distribuent. 

Les nerfs cardiaques viennent de deux sources, du grand sympa­
thique et du pneumogastrique. 

Les cardiaques sympathiques, ordinairement au nombre de trois 
de chaque côté, émergent des ganglions cervicaux sympathiques et 
sont distingués comme eux, d'après leur position, en supérieur, 
moyen et inférieur. Ils s'associent aux trois cardiaques du même 
côté du pneumogastrique et aux six cardiaques du côté opposé, 
fournis à la fois par le grand sympathique et le pneumogastrique, con­

vergent vers la base du cœur, et constituent par leur réunion et leur 
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entrelacement le plexus et le ganglion cardiaques. De ce plexus 
émergent ensuite les plexus coronaires droit et gauche, destinés aux 

tissus du cœur. 
Les nerfs cardiaques offrent de nombreuses variétés dans leur ori­

gine, leur volume, leur nombre, leur trajet, leurs anastomoses et 
leur distribution. Ils n'affectent pas non plus la m ê m e disposition à 
droite et à gauche : ordinairement plus prononcés à droite, ils ne 
semblent être à gauche qu'à l'état rudimentaire ; quelquefois te con­

traire a lieu. 
Il résulte de là un grand embarras, pour étudier ces nerfs avec 

des livres, dont le texte est souvent loin de répondre à ce qu'on 
trouve dans ses propres dissections. 

(Les cardiaques du pneumogastrique ayant été déjà décrits plus 
haut, jusqu'au plexus cardiaque, il ne nous reste qu'à compléter leur 
histoire. Les cardiaques sympathiques vont seuls nous occuper spé­
cialement ici, et nous ferons ressortir dans la description collective 
les différences que ces nerfs présentent à droite et à gauche.) 

1° Nerf cardiaque supérieur (cardiaque superficiel de S carpa). — 
Il naît ordinairement, par une seule racine, de la partie interne et 
inférieure du ganglion cervical supérieur, souvent aussi du cordon de 
communication de ce ganglion avec le moyen, ou bien de l'un et de 

l'autre à la fois, par deux ou plusieurs racines qui se réunissent en 
un seul rameau. Celui-ci, d'une teinte grise bien prononcée, descend 
obliquement en dedans, derrière l'artère carotide primitive, le long 
de la trachée à droite et de l'œsophage à gauche, tantôt devant, tantôt 
derrière l'artère thyroïdienne inférieure, et pénètre dans la poitrine, 
en passant par l'ouverture de cette cavité. Arrivé là, le cardiaque 
supérieur se porte, à droite, derrière l'artère sous-clavière, appliqué 
à la face postérieure du tronc brachio-céphalique ; à gauche, il passe 
entre les artères sous-clavière et carotide primitive, au devant de 
l'œsophage, de la trachée et ordinairement derrière la crosse de 
l'aorte. Les deux cardiaques droit et gauche, parvenus près de 
l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire, se terminent au gan­
glion ou au plexus cardiaque. 

Dans son trajet, le long du cou, ce nerf communique avec te ra­
meau cardiaque du pneumogastrique et avec le nerf récurrent ; il 
contribue aussi à la formation du plexus laryngé et du plexus de 
l'artère thyroïdienne inférieure. Dans la poitrine, il s'anastomose 
surtout à droite, avec les cardiaques moyen et inférieur, ainsi qu'avec 
le nerf récurrent. 
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2 a Nerf cardiaque moyen (grand cardiaque, ou cardiaque pro­
fond de Scarpa). — I l tire son origine du ganglion cervical moyen, 
et dans les ' cas rares où celui-ci manque, du cordon qui fait com­
muniquer le ganglion supérieur avec l'inférieur. Ce nerf, te plus 
volumineux des cardiaques lorsque te supérieur et l'inférieur sont 
peu développés, est quelquefois à l'état de vestige ; dans le cas con­
traire, il descend en dedans, derrière l'artère carotide primitive, et 
pénètre dans la poitrine, à droite derrière l'artère sous-clavière et le 
tronc brachio-céphalique, à gauche entre la carotide primitive et 
l'artère sous-clavière correspondante. I}es deux côtés, il parvient 
généralement au devant de la crosse de l'aorte et se termine au niveau 
de sa concavité, dans le ganglion ou le plexus cardiaques. 

Dans son trajet descendant, le cardiaque moyen s'anastomose avec 
les cardiaques fournis par les nerfs grand sympathique, pneumogas­
trique et récurrent. 

3° Nerf cardiaque inférieur (cardiacus minor, petit cardiaque de 
Scarpa). — Tantôt plus, tantôt moins volumineux que les deux pré­
cédents, assez souvent simple, quelquefois aussi double, ce nerf 
émerge de la partie interne du dernier ganglion cervical, ou du pre­
mier ganglion thoracique, et descend en dedans, accolé à la partie 
postérieure de l'artère sous-clavière. 

A droite, il passe derrière te tronc brachio-céphalique et la crosse 
de l'aorte, au devant de la trachée, s'anastomose avec le nerf car­
diaque moyen et avec les filets cardiaques du nerf récurrent, et se ter­
mine dans le plexus cardiaque et dans le plexus pulmonaire 
antérieur. 

A gauche, te cardiaque inférieur, placé d'abord derrière l'artère 
sous-clavière, se porte bientôt en avant de celle ci, et, après s'être 
anastomosé avec le cardiaque moyen et le récurrent, parvient tantôt 
en avant, tantôt en arrière de la crosse de l'aorte, où il se jette dans 
le plexus cardiaque. 

2° PORTION THORACIQUE DU GRAND SYMPATHIQUE. 

(Portio thoracica nervi sympathici magni.) 

(PLANCHE LXIX.) 

préparation. — Les parois antérieures des cavités thoraco-abdominale et 
pelvienne étant enlevées, débarrassez ces cavités de tous les viscères, moins 
la rate et un des reins coiffé de sa capsule surrénale. A cet effet, incisez 
l'estomac près du cardia, incisez aussi les mésocôlons, le mésentère et les 
autres replis péritonéaux vers le milieu de leur longueur, afin de conserver 
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un bout de chacune de branches vasculaires entouré du plexus nerveux qui 
porte son nom. Il faut ménager quelques portions du diaphragme, pour 
montrer la perforation des nerfs grand et petit splanchniques. Il faut encore 
renverser en avant, ou tirer en dehors, le rein coiffé' de sa capsule surrénale, 
;ifin de suivre le grand splanchnique à travers, le diaphragme, jusqu'au gan­
glion semi-lunaire, et le petit jusqu'au plexus rénal. Ces préparations préli­
minaires achevées, plongez pour quelques jours la pièce dans l'eau courante 
ou dans l'eau plusieurs fois renouvelée, puis faites-la macérer quelque temps 
dans une solution très-étendue d'acide azotique (1 partie d'acide pour 200 
d'eau); vous enlèverez alors avec des pinces le'tissu cellulaire et les ganglions 
lymphatiques qui couvrent les nerfs, que vous poursuivrez du centre à la 

périphérie, sur les artères qu'ils enlacent. 

Dans la cavité thoracique, le grand sympathique se compose de 
deux portions distinctes par leur position : l'une médiane, impaire, 
splanchnique, c'est le ganglion et te plexus cardiaques ; l'autre, 
latérale, paire, symétrique, constituée par les deux chaînes de gan­

glions thoraciques. 

GANGLION ET PLEXUS CARDIAQUES. 

(Ganglion et plexus cardiaci.) 

(23, PLASGHE LXVIII.) 

Le ganglion et le plexus cardiaques forment un centre nerveux tho­
racique auquel aboutissent les nerfs cardiaques droits et gauches, 
émanés des ganglions cervicaux sympathiques, du pneumogastrique 
et du récurrent, et duquel partent un grand nombre de rameaux qui 
se distribuent particulièrement au cœur. 

Le plexus cardiaque résulte de la réunion et de l'entrelacement des 
différents nerfs cardiaques ; il offre généralement dans son milieu un 
ou deux renflements grisâtres, signalés par Wrisberg et connus sous 
le nom de ganglions cardiaques, ou ganglions de Wrisberg. 

Ganglion cardiaque. — Il se rencontre très-fréquemment ; son as­
pect est grisâtre, sa consistance molle, sa forme allongée (h à 6 milli­
mètres de longueur et 2 de largeur) ; il est situé au milieu du plexus 
cardiaque. D'après les physiologistes qui admettent pour chaque gan­
glion trois racines, il ne ferait pas défaut à la théorie générale : en 
effet, les nerfs cardiaques des ganglions cervicaux constitueraient ses 

racines végétatives, les cardiaques du pneumogastrique représente­
raient ses racines sensitives, et les cardiaques du récurrent seraient 
ses racines motrices. Impair, et situé sur la ligne médiane, il c o m m u ­
nique par des racines multiples avec les nerfs placés du côté droit et 

du côté gauche, entre lesquels il établit une anastomose médiane; tes 
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ganglions latéraux, au contraire, ne reçoivent déracines que des nerfs 
moteurs, sensitifs et végétatifs de leur côté. 

Plexus cardiaque. — Le plexus cardiaque est placé au devant de 
la division de la trachée, derrière la crosse de l'aorte, entre la conca­
vité de ce vaisseau et l'angle de bifurcation de l'artère pulmonaire, 
immédiatement à droite du canal artériel ; il fournit un grand nombre 
de rameaux que l'on peut distinguer en antérieurs, postérieurs et 
inférieurs. 

1° Rameaux antérieurs. — Peu nombreux, ils occupent surtout la 
face antérieure de la portion ascendante de la crosse aortique et la 
face antérieure de l'artère pulmonaire, immédiatement derrière le 
feuillet séreux du péricarde, par la transparence duquel il est facile 
de les apercevoir. Ils sont destinés en partie aux parois des vaisseaux 
précédents et au péricarde, et forment pour la plupart le plexus 
cardiaque antérieur. 

2° Rameaux postérieurs. — Plus nombreux que les antérieurs, ils 
se dirigent à droite et à gauche vers les poumons, et se jettent dans 
le plexus pulmonaire. Pour y parvenir, ceux du côté droit rampent 
entre la branche droite et la branche correspondante de l'artère pul­
monaire, ceux du côté gauche accompagnent la branche gauche de 
l'artère pulmonaire et l'entourent de leurs divisions. 

O n peut encore diviser les rameaux antérieurs et postérieurs en trois 
plans, qui sont, de la superficie vers la profondeur : 1° un plan super­
ficiel placé au devant de la crosse de l'aorte ; 2° un plan moyen situé 
entre la crosse de l'aorte et la branche droite de l'artère pulmonaire; 
3° un plan profond que l'on trouve entre la branche droite de l'artère 
pulmonaire et la bifurcation de la trachée. Ces trois plans ne forment 
pas de plexus isolés, mais sont les radiations du plexus et du ganglion 
cardiaques. 

ô° Rameaux inférieurs. — Ces rameaux, plus multipliés et plus 
volumineux que les précédents, sont essentiellement destinés au cœur; 
ils se partagent presque aussitôt en deux faisceaux et constituent les 
plexus cardiaques antérieur et postérieur. 

Plexus cardiaque antérieur, ou coronaire gauche. — Il est formé 
par l'entrelacement des filets nerveux autour de l'artère cardiaque an­
térieure. Les rameaux inférieurs du plexus cardiaque passent entre la 
trachée et l'artère pulmonaire, sur le côté gauche de cette dernière, 
gagnent le sillon antérieur du cœur, s'étendent sur l'artère cardiaque 
antérieure et ses divisions, et se distribuent au côté gauche du cœur 
et à l'oreillette correspondante. 
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Plexus cardiaque postérieur^ ou coronaire droit. — Il longe le 
côté droit de l'artère pulmonaire, entre elle et l'aorte, gagne le sillon 
circulaire du cœur, parvient à la face postérieure de celui-ci en accom­
pagnant l'artère cardiaque postérieure et ses divisions, et se ramifie-
dans le ventricule droit et l'oreillette correspondante. 

Les nerfs de ces deux plexus s'enfoncent dans la substance du 
cœur, les uns en suivant le trajet des artères dont il est assez facile de 
les reconnaître, vu la disposition flexueuse des artères et la direction 
rectiligne des rameaux nerveux,les autres dans l'intervalle des divi­
sions artérielles ; ils se perdent tous dans les fibres charnues. Ces ra­
meaux contractent de fréquentes anastomoses sur les bords et à. la 
pointe du cœur; ils offrent, d'après quelques anatomistes, de petits 

ganglions sur leur trajet. 

«ANGLIONS LATÉRAUX DE LA PORTION THORACIQUE DU GRAND SYMPATHIQUE. 

Le grand sympathique offre de chaque côté de la colonne vertébrale 
thoracique une suite régulière et non interrompue de ganglions gri­
sâtres, oblongs, hordéiformes, qui communiquent les uns avec les 
autres par de gros rameaux, de manière à présenter un tout continu, 
espèce de cordon noueux ou renflé de distance en distance, étendu 
depuis la première côte jusqu'à la onzième. 

O n compte de chaque côté douze ganglions thoraciques qui corres­
pondent ordinairement aux trous de conjugaison, et autant de cordons 
de jonction occupant l'intervalle de ces trous ;*mais souvent il n'existe 
que onze et m ê m e dix de ces renflements. Dans ce dernier cas, il y a 
fusion, ou bien entre le dernier ganglion cervical et te premier thora­
cique, ou bien entre le dernier thoracique et le premier lombaire, ou 
entre les deux premiers thoraciques, ou bien enfin entre deux des gan­
glions centraux. Tous ces ganglions sont situés au devant des têtes 
des côtes et des vaisseaux intercostaux, derrière les plèvres, dont ils 
sont séparés par une lame fibreuse très-mince ; à droite, ils sont longés 
en dedans par la grande veine azygos. Leur volume, variable, est peu 
considérable, comparativement aux gros rameaux qui les font com­
muniquer ; toujours moins volumineux que les ganglions cervicaux, 
ils sont rarement égaux aux ganglions abdominaux. 

La chaîne des ganglions thoraciques communique par son premier 
ganglion, qui est le plus volumineux, avec le ganglion cervical infé­
rieur, et à l'aide de son dernier ganglion, en général plus court et 

stelliforme, avec le premier lombaire. Le rameau de jonction qui éta-
23 
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blit cette dernière communication est large et aplati ; il s'incline un 
peu en dedans, et parvient dans l'abdomen en dehors des grand et 
petit splanchniques du m ê m e côté, en traversant une ouverture 
formée par un des piliers du diaphragme et par l'extrémité supérieure 

du grand psoas. 
La chaîne ganglionnaire s'anastomose en dehors avec tous les nerfs 

intercostaux et donne des filets aux artères intercostales ; en dedans, 
elle envoie des rameaux aux viscères thoraciques et abdominaux et 
fournit des ramuscules aux corps des vertèbres. 

Les rameaux que donne chaque ganglion thoracique peuvent être 
distingués en supérieurs, inférieurs, externes et internes. 

1° Rameaux supérieurs et inférieurs (cordon de communication). 
— Placés entre les ganglions qu'ils font communiquer les uns avec les 
autres, ces rameaux, toujours simples, très-rarement doubles, sont 
très-volumineux et égalent quelquefois le volume des ganglions eu.v-
mêmes. Ils "croisent perpendiculairement les artères intercostales qui 
passent constamment derrière eux, et fournissent souvent des filaments 
très-grêles qui se ramifient dans le périoste des côtes, dans les muscles 
intercostaux et dans la plèvre. 

2° Rameaux externes. — Leur nombre varie : tantôt il n'y en a 
qu'un très-volumineux pour chaque ganglion ; tantôt on en trouve 
deux ou trois, et m ê m e quatre, qui diffèrent de volume et de position ; 
d'autres fois le rameau, unique au moment où il se sépare du gan­
glion, se bifurque avant d'atteindre le nerf intercostal correspondant. 
A l'exception des deux "premiers rameaux qui sont ascendants, et des 
deux derniers qui sont descendants, tous les autres sont légèrement 

obliques en haut et en dehors ; après un court trajet, ils s'anastomo­
sent avec les branches antérieures des nerfs dorsaux (nerfs intercos­
taux). 

3° Rameaux internes. — Ceux-ci, destinés aux viscères du thorax 
et de l'abdomen, descendent en dedans et en avant, dans le tissu cel­
lulaire du médiastin postérieur, croisent obliquement les parties laté­
rales et antérieures des corps des vertèbres, et se séparent en deux 
groupes, l'un supérieur, l'autre inférieur. 

Le groupe supérieur (branches aortico-pulmonaires) se compose 
de filets grêles et longs qui se détachent de la partie interne des cinq 
ou six premiers ganglions thoraciques. A u nombre de deux ou trois 
pour chaque ganglion, et plus longs à droite qu'à gauche, ces filets 
croisent la veine azygos à droite et l'aorte à gauche, fournissent quel­

ques ramifications à ce dernier vaisseau, se joignent, pour la plupart, 
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vers la tacînè clu poumon, au plexus pulmonaire postérieur, et con­
tribuent à sa formation. Quelques autres de ees filets se ramifient 
dans l'œsophage où ils s'anastomosent avec le pneumogastrique ; enfin 
d'autres, très-déliés, peuvent être poursuivis jusque dans l'épaisseur 

des vertèbres. 
Chez certains sujets, les rameaux internes des trois premiers gan­

glions thoraciques se réunissent ensemble pour former un tronc assez 
volumineux, qui a quelque analogie avec les splanchniques, et qu'on 
â désigné sous le nom de splanchnique pulmonaire. La distribution 
de ce nerf est la m ê m e que celle des rameaux qui le forment, lors­

qu'ils sont isolés. 
Le premier ganglion thoracique présente encore ceci de remar­

quable, qu'il fournit assez souvent un ou plusieurs nerfs cardiaques 
inférieurs, sans préjudice des cardiaques émanés du ganglion cer­

vical inférieur. 
Le groupe inférieur est formé par les rameaux qui sortent de la 

partie interne de six, sept ou huit-derniers ganglions thoraciques; 
ces rameaux, en s'unissant les uns avec les autres, forment de chaque 
côté plusieurs gros troncs qu'on désigne sous le nom de nerfs 

splanchniques. 

NERFS SPLANCHNIQUES. 

(Nervi splanchnici.) 

Ces nerfs, qui semblent être l'origine de tous les plexus abdo­
minaux, sont au nombre de trois de chaque côté, distingués: en 
supérieur, moyen et inférieur ; on les désigne aussi sous lesmoms de 
grand, moyen et petit. Le grand et te moyen splanchniques sont 
constants et offrent seulement quelques variétés dans le nombre de 
leurs racines ; le petit manque parfois complètement. 

1° Grand splanchnique. — Il naît par quatre ou cinq racines de 
la partie interne des sixième, septième, huitième et neuvième gan­
glions thoraciques; dans quelques cas, le nombre des racines est 
plus considérable, et alors elles proviennent aussi du dixième, ou du 
cinquième, et m ê m e du quatrième ganglion thoracique et du cordon 
de communication. Ces racines se dirigent obliquement en bas et en 
dedans, sur le côté des vertèbres dorsales, parallèlement les unes aux 
autres, et recouvertes immédiatement par la plèvre. Elles se réunis­
sent successivement entre elles, et constituent, vers la onzième ver­

tèbre dorsale, un seul tronc blanchâtre et cylindrique qu'on n o m m e 
grand splanchnique. Celui-ci continue le m ê m e trajet oblique, 
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s'élargit, s'aplatit, pénètre de la poitrine dans la cavité abdominale, 
à travers un écartement particulier des fibres charnues des piliers 
du diaphragme, puis se jette habituellement dans le ganglion semi-
Junaire en s'épanouissant en de nombreux faisceaux dont le plus 
externe gagne quelquefois tes plexus rénal et capsulaire. 

2° Splanchnique moyen. — Ordinairement isolé, quelquefois aussi 
confondu avec le précédent, ce nerf est formé par la réunion de deux 
ou trois racines qui viennent des dixième, onzième, et quelquefois 
douzième ganglions thoraciques. Il pénètre dans l'abdomen en tra­
versant le côté externe du pilier du diaphragme, en dehors du grand 
splanchnique, avec lequel il s'anastomose souvent, pour se terminer 
également au ganglion semi-lunaire et aux plexus lombo-aortique, 
. rénal et capsulaire. 

Chez quelques sujets, j'ai trouvé sur le trajet de ce nerf, au-dessous 
de la perforation du diaphragme, un renflement arrondi, du volume 
d'une grosse tête d'épingle. M. Cruveilhier signale un ganglion ana­
logue sur le grand splanchnique, un peu au-dessus du diaphragme. 

3° Petit splanchnique {splanchnique inférieur). — Le plus petit et 
te plus inférieur de tous, le petit splanchnique tire son origine du 
douzième ganglion, ou du cordon de jonction des deux derniers gan­
glions thoraciques. Il descend en avant et en dehors, traverse le dia­
phragme en dehors du splanchnique moyen, avec lequel il s'anasto­
mose ordinairement, et se jette en partie dans le ganglion et le plexus 
cardiaques, en partie dans les plexus lombo-aortique, rénal et capsu­
laire. Il n'est pas rare de voir ce nerf manquer complètement, ou se 
confondre avec le précédent. 

3° PORTION ABDOMINALE DU GRAND SYMPATHIQUE. 

(Portio abdominalis nervi sympalhici magni.) 

(PLANCHES LXX et LXXI.) ' 

Préparation de la planche so. — Pour mettre à découvert ces différents 
plexus, il faut : 1° ouvrir l'abdomen et la poitrine, et maintenir le foie relevé 
par des érignes; 2° enlever toute la portion de l'estomac comprise entre les 
deux sections pratiquées l'une sur la grosse tubérosité, l'autre sur l'extrémité 
pylorique; 3° enlever les intestins après les avoir séparés de la troisième por­
tion du duodénum immédiatement à gauche de l'artère mésentérique supé­
rieure, et après avoir détaché avec précaution les replis péritonéaux qui les 
fixent à la colonne vertébrale; on ne doit couper les vaisseaux mésèntériques 
qu'à une certaine distance de leur origine; t\° décoller avec les doigts le 
péritone qui revêt le pancréas et échancrer celui-ci vers sa partie moyenne. 
pour démasquer le plexus solaire placé derrière lui. 
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Cela fait, avec les pinces, sans le secours de l'instrument tranchant, débar­
rassez le plexus solaire du tissu graisseux, de quelques ganglions lymphatiques 
et de quelques rameaux nerveux qui le cachent, et suivez ses radiations, ainsi 
que celle des autres plexus figurés ici, jusque dans l'épaisseur des organes. 
Les anastomoses des plexus solaire et coronaire stomachique avec les deux 
pneumogastriques doivent être préparées en allant du cardia vers les plexus. 
Préparation de la planche «*. — Après avoir enlevé la paroi antérieure de 

l'abdomen et de la poitrine, relevez en haut le côlon et le mésocôlon trans­
verse, maintenez-les dans cette position par des érignes. Étalez le paquet 
intestinal de manière à développer dans toute leur étendue l'artère et la veine 
mésentériques supérieures, ainsi que leurs divisions principales. Décollez avec' 
les doigts le feuillet inférieur du mésocôlon transverse et le feuillet supérieur 
du mésentère; enlevez les nombreux ganglions lymphatiques et le tissu cel­
lulaire qui se trouvent entre les deux feuillets de chacun de ces replis, 
Cette dernière partie de la préparation doit être faite seulement avec des 

pinces, en lacérant en quelque sorte le tissu cellulaire qui recouvre les filets 
nerveux; avec le scalpel, on couperait infailliblement ces filets, car ils ne 
vont pas directement de haut en bas, mais s'étalent de distance en distance 
pour former de petits ganglions plats, analogues à de simples épanouissements 
aponévrotiques, et sur lesquels un œil peu exercé pourrait se méprendre. 
En suivant le précepte que nous avons énoncé, on voit clairement que ces 
petits ganglions que j'appelle épatements sont des centres auxquels abou­
tissent et desquels partent d'autres nerfs. 

Dans la cavité abdominale, le grand sympathique se compose : 

1° de ganglions et plexus médians (ganglions et plexus splanchni­

ques) destinés aux viscères contenus dans cette cavité ; 2° de deux 

cordons latéraux (ganglions prévertébraux), en relation directe avec 

les nerfs rachidiens correspondants, et faisant suite aux chaînes gan­

glionnaires thoraciques. 

GANGLIONS ET PLEXUS MÉDIANS DE LA CAVITÉ ABDOMINALE. 

Ces ganglions et plexus ont ceci de remarquable, qu'ils tirent leur 
origine spécialement des ganglions thoraciques latéraux, au moyen 
des nerfs splanchniques droits et gauches, et qu'ils nont que des 
rapports secondaires avec les ganglions latéraux dé la cavité abdo­
minale. 

Parmi tous les ganglions de cette région, on en distingue deux, 
appelés semi-lunaires, situés l'un à droite, l'autre à gauche, et 
réunis entre eux par de gros rameaux et des ganglions secondaires 
innommés ; tout cet assemblage constitue le plexus solaire. 

Ganglions semi-lunaires. — Le grand splanchnique de chaque 
côté, après avoir perforé la partie postérieure et inférieure du dia-
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phragme, aboutit constamment à un renflement grisâtre, d'un volume 

supérieur à celui des autres renflements, et dont la forme approche 
plus ou moins de celle d'un croissant à convexité tournée en bas : 
c'est le ganglion semi-lunaire (5, pi. 69). Il est placé un peu oblique­
ment au devant du pilier du diaphragme de son côté, et de l'aorte, 
au niveau mais en dehors du tronc cœliaque, en dedans et un peu en 

arrière de la capsule surrénale. 
Le ganglion semi-lunaire droit, ordinairement plus volumineux 

que le gauche, affecte des rapports avec le foie, la tête du pancréas et 
la veine cave abdominale, derrière lesquels il est placé; il reçoit 
supérieurement plusieurs gros rameaux plexiformes du pneumo­
gastrique droit. 

Le ganglion semi-lunaire gauche est en rapport en haut avec la 
veine splénique, en bas avec l'artère émulgente correspondante, et en 
avant avec la queue du pancréas. 

Tous les deux offrent quelques variétés qu'il est bon de men­
tionner. Ainsi il n'est pas rare de voir des sujets chez lesquels ces 
renflements sont décomposés en plusieurs petits ganglions réunis en­
semble par des rameaux gros et courts. 

Le ganglion semi-lunaire de chaque côté reçoit par son extrémité 

supérieure et externe le grand splanchnique correspondant ; par sou 
extrémité inférieure, qui est tournée en dedans, il se réunit aux 
ganglions du côté opposé par l'intermédiaire d'un nombre indéter­
miné de gros rameaux et de ganglions secondaires (ganglions solaires) ; 
son bord convexe, qui regarde en bas, offre assez souvent une divi­
sion denticulée, d'où émane un nombre considérable de nerfs ; son 
bord concave, ainsi que tout le reste de sa circonférence, donne 
naissance à des pinceaux de nerfs. C'est cet assemblage, ce lacis 
de ganglions et de rameaux nerveux entrelacés d'une manière inex­
tricable et anastomosés les uns avec les autres et avec les deux 

pneumogastriques (particulièrement avec le droit), qui forme le plexus 
solaire. 

PLEXUS SOLAIRE OU PLEXUS ÉPIGASTRIQUE. 

( Plexus solaris seu epigastricus.) 

( i, PLANCHE LXX.) 

Centre nerveux épigastrique qui, d'après quelques physiologistes, 
joue un grand rôle dans la production des.actions instinctives, et 
auquel, d'après quelques-uns, se rapporteraient en partie les impres­
sions reçues du dehors, le plexus solaire occupe la ligne médiane 
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(plexus nerveux médian), au devant de l'aorte et des piliers du dia­
phragme, où il forme une couche, épaisse,, au devant et autour du 
tronc cœliaque. Il répond en avant au péritoine de l'arrière-cavité 
épiploïque, à la petite courbure de l'estomac et à l'épiploon gastro­
hépatique; en haut, au lobe de Spigel ; en bas, au pancréas ; à droite 

et à gauche, aux capsulés surrénales., 
Ce vaste plexus n'est pas seulement constitué par le grand sympa­

thique et les pneumogastriques droit et gauche, mais il reçoit encore 
quelques divisions des nerfs phréniques droit et gauche, surtout du 
droit. Il fournit un grand nombre de rameaux divergents que l'on a 
comparés à l'ensemble des rayons qui s'échappent d'un foyer lumi­
neux : aussi l'appelle-t-on plexus solaire. 

Plexus secondaires. — Les rameaux qui s'irradient du centre so­
laire suivent exactement le trajet des branches artérielles fournies par 
l'aorte abdominale, et forment autour de. ces artères des plexus se­
condaires qui se répandent avec elles dans les organes abdominaux. 
C'est ainsi que sont formés les plexus diaphragmaliques inférieurs, 
surrénaux, cœliaque, mésentérique supérieur, mésentérique infé­
rieur, rénaux, spermatiques ou ovariques. Les trois derniers reçoi­
vent aussi des rameaux de renforcement de la partie interne des pre­
miers ganglions lombaires. 

1° Plexus diaphragmaliques inférieurs. — Émanés de la partie 
supérieure du plexus solaire et du ganglion semi-lunaire de chaque 
côté, composés d'un assez petit nombre de rameaux gris, ces plexus 
se portent de haut en bas entre le péritoine et les piliers du diaphragme, 

en accompagnant plus ou moins les artères diaphragmatiques. Par­
venus à la concavité du diaphragme, ils s'enfoncent dans l'épaisseur 
de ce muscle, après avoir donné quelques filets qui descendent de 
chaque côté vers la capsule surrénale, le long des artères capsulaires 
supérieures, et qui vont concourir à la formation des plexus surrénaux. 

Le plexus diaphragmatiqùe droit est toujours plus considérable que 
le gauche; il offre très-souvent, vers l'extrémité supérieure de la cap­
sule surrénale, un renflement allongé, quadrangulaire, long de 6 

à 7 millimètres, large de 2 à 3, appelé ganglion diaphragmatiqùe^ 
Aux deux angles inférieurs de ce renflement aboutissent quelques 
filets du ganglion semi-lunaire droit ; des angles supérieurs partent 
plusieurs filets divergents qui s'anastomosent un grand nombre de 
fois avec le nerf phrénique droit* 

Le plexus diaphragmatiqùe gauche, moins développé que te précé­
dent, ne présente point de ganglion, et ses communications avec le 
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nerf phrénique correspondant sont plus difficiles à trouver ; quant à sa 

distribution, il se comporte exactement c o m m e le droit. 
2° Plexus cœliaque. — C'est la continuation directe du plexus so­

laire dont il n'est nullement distinct. Ce plexus entoure complète­
ment le tronc cœliaque par un mélange de ganglions et de gros ra­
meaux serrés les uns avec les autres. C'est à lui que viennent 
principalement aboutir plusieurs rameaux plexiformes du pneumo­
gastrique droit et quelques divisions du nerf phrénique correspon­
dant. Arrivé au point de division de l'artère en trois branches, le 
plexus cœliaque se partage également en trois plexus de troisième 
ordre, qui répondent, pour le n o m et pour le trajet, aux artères coro­
naire stomachique, hépatique et splénique. 

a. Plexus coronaire stomachique. —- Moins considérable que les 
deux suivants, il prend son origine dans la partie supérieure du 
plexus solaire. Il enlace l'artère coronaire stomachique en lui for­
mant, près de son origine, une sorte d'anneau de petits ganglions, 
auxquels aboutissent aussi quelques filets du pneumogastrique. A 
mesure que ce plexus s'avance sur la petite courbure de l'estomac et 
entre les deux feuillets de l'épiploon gastro-hépatique, aux petits 
ganglions succèdent des rameaux de moins en moins nombreux ; 
ceux-ci s'anastomosent plusieurs fois avec les rameaux gastriques du 
pneumogastrique et avec d'autres ramifications du plexus hépatique 
qui marchent à leur rencontre, vers l'extrémité pylorique de la petite 
courbure. Dans te cas où l'artère coronaire stomachique fournit une 
branche au foie, le plexus coronaire envoie plusieurs rameaux qui ac­
compagnent cette artère anormale jusque dans l'épaisseur du foie. 
Quant à la terminaison de ces nerfs dans les différentes tuniques de 
l'estomac, il est très-difficile de la déterminer d'une manière précise; 
cependant, si l'on examine des pièces qui ont macéré plusieurs mois 
dans l'acide azotique très-étendu d'eau (100 parties d'eau pour 
1 partie d'acide), on peut voir que la majeure partie des rameaux du 
grand sympathique et du pneumogastrique s'arrêtent principalement 
dans la tunique fibreuse, où des ramuscules très-déliés s'anastomo­
sent les uns avec les autres en formant un réseau à mailles très-
serrées. 

b. Plexus hépatique. — Beaucoup plus considérable que le précé­
dent, ce plexus naît, par des rameaux gris fort nombreux et très-vo­
lumineux, de la partie supérieure et droite du plexus solaire, ou 
plutôt du cordon ganglionnaire transverse qui fait communiquer les 
deux ganglions semi-lunaires. A ces rameaux s'en joignent plusieurs 
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autres émanés du pneumogastrique gauche, du ganglion semi-lunaire 
droit et du ganglion diaphragmatiqùe ; ils s'anastomosent aussi avec 
quelques filets du plexus diaphragmatiqùe, et forment très-fréquem­

ment, au niveau de la foliole moyenne du diaphragme, un renflement 
grisâtre de 5 millimètres de long sur 3 millimètres de large : c'est le 

ganglion diaphragmatiqùe secondaire. 
Le plexus hépatique, constitué à la naissance de l'artère par des 

ganglions plats (ganglions hépatiques) d'où se détachent de longs ra­
meaux gris très-nombreux, et proportionnellement très-volumineux, 

entoure l'artère hépatique et les canaux biliaires. Il marche entre ces 
vaisseaux et la veine porte, pour gagner la scissure transverse du 
foie, pénètre dans cet organe avec les ramifications de l'artère hépa­
tique et de la veine porte, et s'y distribue. Il fournit des rameaux qui 
suivent à peu prestes branches de l'artère hépatique et forment aussi 
plusieurs petits plexus, savoir : 1° le pylorique, 2° le cystique, et 
3° le gastro-épiploïque droit. 

1° Plexus pylorique. — Il accompagne l'artère du m ê m e nom, pour 
se distribuera la moitié pylorique de l'estomac et à la première portion 
du duodénum, et s'anastomoser avec le plexus coronaire stomachique. 

2° Plexus cystique. — Les rameaux qui le composent longent, les 
uns l'artère et la veine cystique, les autres les conduits cystiques et 
cholédoque ; ceux-ci gagnent alors la vésicule du fiel, où ils forment, 
immédiatement derrière la tunique péritonéale, un réseau nerveux 
mou qui s'étend jusqu'au fond de la vésicule. 

3° Plexus gastro-épiploïque droit. — Il marche, avec l'artère clu 
m ê m e nom, jusqu'à la grande courbure de l'estomac, où il donne des 
filets ascendants gastriques et descendants épiploïques ; ces derniers 
s'anastomosent avec les divisions du plexus gastro-épiploïque gauche. 
Quelques autres filets longent l'artère pancréatico-duodénale, pour 
s'épanouir dans l'épaisseur du pancréas et du duodénum. Chez les 
fœtus on trouve aussi des filaments accolés à la veine ombilicale ; on 
peut les poursuivre jusqu'au placenta. Dans une des préparations que 
j'ai faites pour les planches du grand ouvrage de Bourgery, j'ai 
trouvé, m ê m e sur un adulte, ces nerfs très-volumineux. 

c. Plexus splénique. — Il est constitué par un réseau nerveux 
très-considérable, dont les branches viennent du ganglion semi-lu­
naire gauche et de la partie supérieure du plexus solaire ; on trouve 
à son origine deux ou trois ganglions, mais dans le reste de son tra­

jet il en est complètement dépourvu. Moins flexueux que l'artère splé­
nique, autour de laquelle il serpente, et dont il s'éloigne plus ou 
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moins, ce plexus parvient dans la scissure de la rate, dans laquelle 
il s'enfonce, avec les divisions et subdivisions de l'artère. Le long du 
bord supérieur du pancréas, il émet un grand nombre de rameaux qui 
pénètrent dans cet organe avec les artères pancréatiques supérieures; 
près de la rate, il se prolonge autour de l'artère gastro-épiploïque 
gauche, et la suit jusqu'à la grande courbure de l'estomac, où il donne 
des filets ascendants ou gastriques, des filets descendants ou épi-

ploïques, pour le grand épiploon, et des filets anastomotiques avec le 
plexus gastro-épiploïque droit. Enfin il se détache aussi du plexus 
splénique plusieurs filets qui se rendent au grand cul-de-sac de l'es­
tomac, en accompagnant plus ou moins les vaisseaux courts. 

3° Plexus mésentérique supérieur. — Plus considérable que tous 
les plexus secondaires, il est formé en quelque sorte par te prolonge­
ment inférieur du.plexus solaire, mais je l'ai vu, chez quelques sujets, 
tirer aussi directement son origine du pneumogastrique droit. Il en­
toure, dans toute son étendue, l'artère mésentérique supérieure, à 
l'origine de laquelle il constitue une véritable gaîne nerveuse parse­
mée de ganglions plats d'une forme allongée ouétoilée. Parla macé­
ration prolongée dans l'acide azotique étendu de 100 parties d'eau, 
cette gaîne prend un aspect nacré remarquable, gaîne dans laquelle le 
verre grossissant constate pourtant l'existence d'un riche réseau ner­
veux gris. 

Le plexus mésentérique supérieur se dégage derrière le pancréas 
et passe au devant de la troisième portion du duodénum, qu'il croise 
perpendiculairement ; il s'engage alors, avec l'artère mésentérique 
supérieure et les racines de la veine porte, entre les deux feuillets du 
mésentère. Les innombrables rameaux fournis par ce plexus marchent 
vers l'intestin, les uns en suivant les vaisseaux et particulièrement les 
vaisseaux artériels,.les autres dans tes intervalles des vaisseaux ; tous 
ces rameaux se réunissent au niveau des bifurcations vasculaires, où 
ils forment des petits centrés plexiformes plats et nacrés, d'où par­
tent et auxquels aboutissent plusieurs filets (pi. 71). 

Des recherches microscopiques faites par m o n honorable collègue 
M. le docteur Ch. Robin et moi, nous ont montré dans ces petits 
centres nerveux de nombreuses fibres primitives entrecroisées en tous 
sens, et non pas parallèles, c o m m e on l'observe pour les autres nerfs ; 
nous n'y avons pas trouvé de corpuscules ganglionnaires. 

Tous ces nerfs se ramifient dans l'intestin grêle, dans la moitié 
droite du gros intestin, sur la portion horizontale inférieure du duo­
dénum et à la partie inférieure de la tête du pancréas : nous avons 
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déjà vu que ce dernier organe reçoit encore des nerfs des plexus hé­
patique et splénique. Le plexus mésentérique supérieur n'abandonne 
que peu de filaments dans le mésentère et le mésocôlon transverse ; 
la plupart ne font que traverser ces replis péritonéaux pour se rendre 
à l'intestin; ces filets se rendent à toutes les tuniques de cet organe, 
et, à en juger par mes propres dissections, ce serait la tunique fibreuse 
qui en recevrait le plus. 

hn Plexus capsulaires ou surrénaux. — A u nombre de deux, l'un à 
droite et l'autre à gauche, ces plexus sont formés par un grand 
nombre de nerfs émanés de plusieurs sources. Ils sont constitués de 
chaque côté par des faisceaux de nerfs composés de dix à quinze ra­
meaux assez gros, venus tant du ganglion semi-lunaire correspondant 
que du plexus diaphragmatiqùe, au niveau du ganglion diaphragma-
tique ; à ces rameaux viennent s'en joindre quelques autres qui tirent 
leur origine du plexus rénal. Tous ces nerfs, après s'être anastomosés 
et entrelacés ensemble, se portent vers la partie supérieure et interne 
de la face postérieure de la capsule surrénale, et se ramifient en 
partie dans son épaisseur et dans le tissu cellulo-graisseux qui l'en­
toure, en partie dans les plexus hépatique, pancréatique, dnodénal et 
rénal, du côté droit, et dans les plexus splénique et coronaires stoma­
chique, du côté gauche. 

5° Plexus rénaux ou émulgents. — Ces plexus, au nombre de deux, 
et placés de chaque côté de la ligne médiane, tirent leur origine des 
radiations du plexus solaire, de l'extrémité inférieure et externe du 
ganglion semi-lunaire qui répond à chacun d'eux, et de l'épanouisse­
ment des petits splanchniques (nerfs rénaux postérieurs de Walther) ; 
il n'est pas très-rare de voir s'y joindre quelques rameaux des deux 
premiers ganglions lombaires. 

Chacun d'eux offre à son origine plusieurs ganglions d'où émanent 
quinze à vingt rameaux de différentes grosseurs, qui entourent l'artère 
rénale, et se portent, sans affecter une disposition plexiforme bien 
marquée, vers la scissure du rein. Parvenues aux points de division 
de l'artère rénale en branches et en rameaux, ces divisions nerveuses 
s'entrelacent de plus en plus, et l'on signale de nouveaux ganglions 
(ganglions épars) ; on trouve encore au milieu des nombreux nerfs 
qui couvrent la face postérieure de l'artère rénale un ganglion oblong 

et semi-lunaire (ganglion rénal commun postérieur). A u delà, toutes 
les ramifications nerveuses s'enfoncent dans la substance du rein, en 
accompagnant les divisions et subdivisions vasculaires. . 

Le plexus rénal fournit plusieurs filets à la capsule surrénale; il 
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donne encore des filets grêles et longs qui gagnent les vaisseaux sper-

matiques et les accompagnent jusqu'au testicule chez l'homme, jusqu'à 
l'ovaire chez la femme ; ces filets contribuent à la formation du plexus 

spermatique ou ovarique. 

CORDONS LATÉRAUX DE LA PORTION ABDOMINALE DU GRAND SYMPATHIQUE. 

Symétriques et situés sur les côtés de la colonne vertébrale lombaire 
et en partie sur l'excavation du sacrum, on les a subdivisés : 1° en 

cordons lombaires; 2° en cordons sacrés. 

1° Cordons lombaires. 

Nous avons vu plus haut que les cordons thoraciques sont placés 
sur tes têtes des côtes ; mais au niveau de la tête de la neuvième côte, 
ils commencent à dévier un peu en dedans et à se rapprocher de la 
colonne vertébrale. Parvenus vers la première vertèbre lombaire, ils 
descendent, appliqués sur les parties latérales et antérieures de la co­
lonne lombaire, plongent dans l'excavation du bassin, et se continuent 
avec le cordon sacré. 

Chaque cordon lombaire occupe l'intervalle qui sépare la dixième 
vertèbre dorsale de la symphyse sacro-iliaque, en décrivant toute­
fois une courbe elliptique à convexité tournée en avant. Il longe les 
insertions internes du psoas, derrière l'aorte à gauche et la veine cave 
à droite ; il est donc placé plus antérieurement que le cordon thora­
cique correspondant. Ce cordon se compose ordinairement de trois à 
cinq ganglions, allongés, fusiformes, de m ê m e volume à peu près que 
les ganglions thoraciques, mais un peu plus distincts, et souvent plus 
gros d'un côté que de l'autre. Ces ganglions sont réunis ensemble, 
tantôt par de gros rameaux gris, d'autres fois par des cordons longs 
et grêles. Le premier ganglion lombaire se réunit au dernier dorsal 
par un rameau grêle, et le dernier ganglion lombaire se continue au 
devant de la base du sacrum, avec le premier sacré. 

Les rameaux fournis par tous ces ganglions sont aussi distingués en 
supérieurs, inférieurs, externes et internes. 

1° Rameaux supérieurs et inférieurs. —Destinés à établir la com­
munication entre les ganglions, ils se portent de l'un à l'autre ; ils 
sont souvent gros et fascicules, d'autres fois au contraire longs et 
grêles ; quelquefois il en manque un ou deux ; dans ce cas, il y a eu 
rapprochement et réunion immédiate de deux ganglions, ou bien 
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solution de continuité, c'est-à-dire que la communication est entière­
ment interrompue. Le premier de ces cordons réunit le dernier gan­

glion thoracique au premier lombaire ; le dernier fait communiquer le 
dernier ganglion lombaire avec le premier sacré. 

2° Rameaux externes. — A u nombre de deux ou trois pour chaque 
ganglion, ils naissent du côté externe de chacun d'eux, soit d'un tronc 
commun, soit isolément. Ces rameaux sont plus longs et plus grêles 
que ceux des autres ganglions, à cause de la situation des ganglions 
lombaires, placés plus loin des trous de conjugaison et sur un plan 
plus antérieur. Leur direction est variable : les supérieurs sont lé­
gèrement obliques en haut, les inférieurs obliques en bas, et les 
moyens plus ou moins transversaux. Leur trajet s'effectue en traver­
sant de petits anneaux ostéo-fibreux qui existent entre les vertèbres 
lombaires et les attaches internes du psoas. Les uns sont accompagnés 
par les vaisseaux lombaires, les autres marchent isolément ; tous se 

jettent, au niveau des trous de conjugaison et dans l'épaisseur du 
psoas, dans les branches antérieures des nerfs lombaires, avec les­
quelles ils communiquent en plusieurs points différents. 

3° Rameaux internes.—Naissant delà partie interne des ganglions 
lombaires et de leurs cordons de communication, ces rameaux, très-
nombreux, se portent obliquement en bas et en dedans : les droits 
entre les vertèbres lombaires et la veine cave; les gauches, un peu 
plus courts, immédiatement au devant de l'aorte. Tous, en se divi­
sant et en s'anastomosant les uns avec les autres et avec les radia­
tions du plexus solaire, forment au devant de l'aorte abdominale un 
entrelacement compliqué, mêlé de ganglions plats, qu'on désigne 
sous le nom de plexus lombo-aortique. 

Plexus lombo-aortique (aortico-abdominal, intermésentériqué). 
— Ce plexus enlace la partie de l'aorte abdominale comprise entre 
l'origine de l'artère mésentérique supérieure et celle des deux 
iliaques primitives; dans l'écartement triangulaire de ces deux der­
nières artères, et un peu au-dessous de la bifurcation de l'aorte, il se 
termine en se séparant en deux cordons plexiformes à larges mailles, 
l'un droit, l'autre gauche, qui occupent les côtés du rectum, et con­
tribuent à la formation des plexus hypogastriques droit et gauche. 

Les nerfs qui forment le plexus lombo-aortique viennent de plu­
sieurs sources. Les principaux émanent clés ganglions des - cordons 

lombaires droit et gauche, dont les rameaux internes, dirigés en bas 

et en dedans, au devant de l'aorte, s'anastomosent entre eux, avec 

ceux du côté opposé et avec un prolongement considérable des plexus 
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solaire et mésentérique supérieur. Le plexus qui en résulte, formé 
par l'entrelacement de plusieurs couches nerveuses superposées h 
mailles très-serrées, renferme plusieurs ganglions plats; ses rameaux 
sont plus nombreux sur les parties latérales que sur la portion 
médiane de l'aorte. Ceux du côté gauche se portent presque vertica­
lement en bas, vers le plexus mésentérique inférieur et vers le renfle­
ment plat situé sur l'aorte (ganglion mésentérico-aortique supérieur). 
Ceux du côté droit descendent obliquement à gauche sur la face anté­
rieure de l'aorte et sur celle de l'iliaque primitive droite, près de son 
origine, pour se rendre à un autre renflement aplati et oblong (gan­
glion mésentérico-aortique inférieur) (19, pi. 69). 

Dans tout son trajet, le plexus intemiésentérique fournit un grand 
nombre de rameaux collatéraux qui contribuent à la formation des 
plexus spermatiques droit et gauche, des plexus de la veine cave 
inférieure et de l'artère mésentérique inférieure. 

A. Plexus de la veine cave inférieure. — Il tire son origine des 
plexus lombo-aortique, solaire, rénal, capsulaire et mésentérique 
supérieur, situés du côté droit. Constitué par une multitude de 
rameaux longs et grêles qui offrent assez souvent à leur émergence 
un ganglion plat (épatement), il se dirige en dehors et en bas, 
au devant de la veine cave inférieure, et se perd en partie dans le 
plexus spermatique droit, en partie dans les tuniques de la veine cave 
inférieure. 

B. Plexus spermatiques. — Testiculaïres chez l'homme, ovariques 
chez la femme, les nerfs de ces plexus (droit et gauche) proviennent, 
de chaque côté, des plexus rénal, lombo-aortique et hypogastrique ; 
le plexus de la veine cave inférieure envoie aussi à droite quelques 
filets. Les nerfs de chacun de ces plexus s'accolent, les uns aux vais­
seaux spermatiques dont ils suivent la marche descendante, les autres 
au canal défèrent avec lequel ils remontent vers les vaisseaux. Par­
venus à l'orifice péritonéal du canal inguinal, ces différents nerfs 
s'accolent aux autres éléments du cordon spermatique avec lesquels 
ils traversent le canal inguinal, pour se rendre au testicule corres­
pondant. Chez la femme, ils ont un trajet moins compliqué et se 
distribuent à l'ovaire et à l'utérus, où ils s'anastomosent quelquefois 
avec les nerfs utérins. 

C. Plexus mésentérique inférieur. — Il est constitué à la fois par 
des radiations du plexus solaire, par un prolongement du plexus 
mésentérique supérieur, et par le plexus intermêsentérique (par con­
séquent par des rameaux émanés des ganglions lombaires). Du côté 
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gauche', il reçoit en outre huit à. dix gros rameaux de renforcement 

qui émanent en partie du plexus mésentérique supérieur, et en partie 

du plexus solaire. Ces rameaux, qu'on peut appeler intermésenté-

riques superficiels, descendent verticalement te long des parois anté­

rieure et latérale gauche de l'aorte ventrale, et au devant du plexus 

intermésentérique, dont ils sont séparés par du tissu cellulaire ; ils 

parviennent ainsi jusqu'à l'origine de l'artère mésentérique infé­

rieure, sur laquelle ils se confondent avec le plexus du m ê m e nom. 

Ce plexus entoure l'artère mésentérique inférieure, s'engage avec 

elle entre les deux feuillets du mésocôlon iliaque et du mésorectum, 

où il se prolonge sur les artères coliques gauches (supérieure, 

moyenne et inférieure) et hémorroïdales supérieures ; se distribue à 

toute la moitié gauche du gros intestin, et se termine dans le rectum. 

Constamment il envoie dans l'excavation du bassin et au devant des 

artères hypogastriques deux faisceaux de nerfs qui se jettent chacun 

dans le plexus hypogastrique correspondant. Il s'anastomose aussi 

en haut, sur l'arc du côlon, avec le plexus mésentérique supérieur. 

PLEXUS HYPOGASTRIQUES. 

(Plexus hypogastrici.). 

(PLANCHE LXXII.) 

Préparation. — 1° Circonscrivez les parties molles par une incision, passanc 
par le mont de Vénus, une des grandes lèvres et la fesse correspondante. 
2° Enlevez un des côtés du bassin par deux sections, dont l'une sera pratiquée 
sur le pubis et l'ischion, un peu en dehors de la symphyse, et dont l'autre se 
fera sur l'iléon, vers la partie moyenne du grand trou sacro-sciatique. 3° Insuf­
flez la vessie, distendez légèrement le vagin et le rectum avec de l'étoupe, 
afin de reconnaître les rapports réciproques de ces organes, dont il sera facile 
alors de disséquer les plexus, après avoir toutefois détaché avec précaution les 
replis du péritoine, les vaisseaux et le tissu cellulaire graisseux environnant. 
C'est surtout pour cette préparation qu'il est indispensable de faire macérer 

la pièce alternativement dans l'eau plusieurs fois renouvelée et dans un bain 
d'acide azotique étendu. Cette manière d'agir a le double avantage de détruire 
le névrilôme et de durcir la substance propre des nerfs. On doit avoir soin 
d'enlever le tissu cellulaire avec deux pinces, en tiraillant le moins possible 
lça nerfs avec ces instruments. 

Ces plexus, au nombre de deux, l'un droit et l'autre gauche, occu­

pent les parties latérales et postérieures de l'excavation du bassin, en 

arrière et sur les côtés du rectum et de la vessie chez l'homme, du 

rectum, du vagin et de la vessie chez la femme. 

Les plexus hypogastriques tirent leur origine de plusieurs sources, 
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mais surtout de la bifurcation du plexus lombo-aortique. Ce deruier, 

parvenu au niveau de l'angle sacro-vertébral, ou un peu au-dessous 
de l'origine des deux artères iliaques primitives, offre un large gan-
glion duquel émanent deux cordons aplatis et allongés, constitués par 
un mélange d'une multitude de rameaux anastomosés les uns avec les 
autres, et de ganglions plats en nombre indéterminé. Ces cordons se 
présentent sous l'aspect d'un réseau nerveux, lâche et aplati, à larges 
mailles remplies de tissu cellulaire; quoique distincts l'un de l'autre, 
ils communiquent entre eux par des anastomoses médianes placées 
entre le sacrum et le rectum ; ils sont encore renforcés par deux gros 
faisceaux venus du plexus mésentérique inférieur. Arrivés sur les 
parties latérales des organes contenus dans l'excavation du bassin, les 
cordons de bifurcation du plexus lombo-aortique, renforcés par 
plusieurs rameaux grêles émanés des ganglions sacrés correspon­
dants, constituent, conjointement avec la plupart des branches 
viscérales des plexus sacrés (branches antérieures des troisième, 
quatrième et cinquième paires sacrées), les plexus hypogastriques 
droit et gauche. 

Ceux-ci, formés par l'entrelacement de gros rameaux et de gan­
glions plats, sont un mélange de nerfs de la vie de relation et de 
nerfs du grand sympathique ; ils sont remarquables par une dispo­
sition aréolaire qui les fait ressembler aux plexus pharyngien, car­
diaque et solaire. Ils se distribuent à tous les organes pelviens sur 
lesquels ils forment autant de plexus secondaires, distingués en 
hémorrhoïdaux, vésicaux, prostatiques chez l'homme, utérins et 
vaginaux chez la femme. 

Plexus hémorrhoïdaux inférieurs. — Ainsi nommés par oppo­
sition aux plexus hémorrhoïdaux supérieurs (émanations du plexus 
mésentérique inférieur), ils embrassent les parties antérieures et 
postérieures du rectum, auquel ils se distribuent après s'être anasto­
mosés avec les plexus hémorrhoïdaux supérieurs. Ils communiquent 
aussi vers l'anus avec des nerfs venus directement des plexus sacrés. 

Plexus vésicaux. — Ils naissent des parties latérales et inférieures 
des plexus hypogastriques droit et gauche; leurs rameaux, très-
nombreux, longs, grêles, se portent en divergeant sur les côtés de la 
vessie, sur ses faces antérieure et postérieure, et s'y divisent plusieurs 
fois de distance en distance pour s'anastomoser ensuite. Ils offrent 

presque constamment, sur chaque côté de la vessie, au niveau de 
l'embouchure des uretères, un ganglion plat duquel émanent plusieurs 
longs rameaux qui tous se partagent entre la vessie, l'uretère, la 
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prostate et lés vésicules séminales chez l'homme, en formant sur 
^chacun de ces organes des plexus secondaires, au milieu desquels on 
trouve des ganglions épars. O n peut suivre quelques-uns de ces 
rameaux, à travers la prostate et la partie voisine de l'urèthre, jusqu'à 

la partie postérieure des corps caverneux de la verge. 
Plexus des vésicules séminales et plexus déférentiels. — Ils 

viennent des parties les plus inférieures des plexus hypogastriques ; 
ils enlacent les vésicules séminales par un grand nombre de filets 
grêles d'un volume inégal, leur en laissent quelques-uns puis se 
portent de bas en haut et entourent les canaux déférents d'un riche 
réseau nerveux. Parvenus aux orifices supérieurs dés canaux ingui­
naux, ils s'associent aux plexus spermatiques supérieurs et moyens, 
émanés, les premiers des plexus rénaux, les seconds du plexus lombo-
aortique, avec lesquels ils vont se perdre dans les testicules. 

Plexus vaginaux et utérins. — Ils sont constitués par des rameaux 
déliés, très-nombreux, anastomosés ensemble et entremêlés de renfle­
ments oblongsou arrondis. Ces rameaux se dirigent entre les deux 
feuillets des ligaments larges, les uns vers le vagin, les autres vers 
l'utérus; arrivés sur ces organes, une partie se répand sur leurs deux 
faces, une autre partie pénètre leurs bords et arrive jusque dans leur 
épaisseur, où, chez la femme non enceinte, ils échappent bientôt à 
l'œil le plus exercé. Dans leur trajet, les uns sont accolés aux vais­
seaux, les autres marchent dans ieurs intervalles. Indépendamment 
de ces nerfs émanés des plexus hypogastriques, l'utérus, et surtout 
la trompe et l'ovaire, reçoivent aussi quelques filets du plexus qui 
entoure l'artère ovarique (émanation du plexus lombo-aortique) ; tous 
ces rameaux nerveux, de sources différentes, s'anastomosent les uns 

avec les autres au niveau des orifices des trompes. 
L'existence des nerfs du corps de l'utérus étant bien constatée, 

malgré les dénégations de quelques anatomistes très-compétents 
d'ailleurs, tels que Lobstein et autres, il reste maintenant une autre 
question à résoudre : existe-t-il des nerfs dans le col de l'utérus ? 

Tout te monde connaît les débats que cette question a soulevés 

parmi les anatomistes les plus distingués. Robert Lee a fait repré­
senter un plexus nerveux se rendant au museau de tanche ; M. Jobert 
(de Lamballe) soutient n'avoir jamais rencontré de nerfs dans la partie 
\aginale du col utérin ; depuis les travaux de ces derniers anatomistes, 
les opinions sont partagées : les uns admettent ces nerfs, les autres 
les rejettent. 

S'il m'est permis, au milieu de ces dissidences scientifiques, de 
24 
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conclure de mes propres recherches, je dirai qne le col, aussi bien 
que le corps de l'utérus, est pourvu d'un système nerveux émané des 
nerfs de la vie organique et de ceux de la vie de relation, mais prin­
cipalement des premiers. Quant à l'augmentation de volume des 
nerfs utérins pendant l'état de gestation, soutenue par Robert Lee. 
Seanzoni et niée par M. Jobert et ses partisans, c'est une question 
jugée à l'heure qu'il est et qui ne souffre aucune discussion. En 
effet, tout nerf qui a été soumis à une macération pro'ongée augmente 
de volume; sous l'influence de la grossesse, tous les liquides étant 
appelés vers l'utérus, qui devient un centre de fluxion, les nerfs 
utérins subissent une véritable macération, je dirai m ê m e une con­
gestion, et prennent de l'accroissement. Cet accroissement de volume 
n'̂ a pas lieu seulement dans le tube nerveux, mais probablement aussi 
dans les fibres nerveuses de Remak, et il s'effectue surtout aux 
dépens de son névriïèine, qui est proportionnellement très-développé 
dans les nerfs du grand sympathique, dont il est un des éléments 
essentiels, une partie intégrante. 

En résumé, aux questions suivantes que les anatomistes de diffé­
rents temps se sont posées, à savoir : 1° Le corps et le col de l'utérus 
sont-ils ou ne sont-ils pas pourvus de nerfs ? 2° Si ces nerfs existent, 
quelle en est l'origine? 3° Ces nerfs augmentent-ils de volume sous 
l'influence delà gestation?'je puis, en m e fondant sur mes propres 
recherches, répondre de la manière suivante : 

1° Le corps et le col de l'utérus sont pourvus de nerfs. 
2° Ces nerfs ont une double origine, et proviennent : A, des nerfs 

cérébro-spinaux, et? B, des nerfs du grand' sympathique ; ces derniers 
beaucoup plus nombreux, étroitement entremêlés entre eux et avec les 
premiers, concourent probablement à émousser la sensibilité du col 
utérin. 

A. Les nerfs cérébro-spinaux de l'utérus proviennent de quatre 
sources de chaque côté : 

a. Des cinq ou six derniers nerfs intercostaux qui, après s'être 
unis aux grands splanchniques, contribuent à former le plexus solaire, 
duquel émane un prolongement qui, entourant l'aorte, parvient jus­
qu'au plexus hypogastrique, et par suite, jusqu'à l'utérus ; 

b. De tous les nerfs lombaires et sacrés, anastomosés avec les 
ganglions correspondants, desquels émanent des branches qui se 
rendent aux plexus aortique et hypogastrique, et, partant encore, 
à l'utérus ; 

c. D u nerf pneumogastrique de chaque côté, mais principalement 
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du droit, qui, comme on le sait, se divise au niveau du pylore en 
deux portions dont l'une se rend à la partie postérieure de T estomac, 
et dont F autre s'unit intimement au plexus solaire, et conséquem-
ment, au plexus aortique, par l'intermédiaire duquel il arrive égsffî-
ment'à l'utérus, après avoir passé par le plexus hypogastrique ; 

d. Du nerf phrénique droit, qui s'anastomose également avec le 
plexus solaire, et arrive, par la voie indiquée plus haut, jusqu'à 

l'utérus. 
B. Les nerfs sympathiques ou ganglionnaires de l'utérus provien­

nent également de quatre sources : 
a. De la bifurcation du plexus aortique ayant lieu au niveaui do 

l'angle sacro-vertébral ; 
b. Du prolongement du plexus mésentérique inférieur ; 

c. Des ganglions lombaires; 
d. Des ganglions sacrés. 
Ces quatre groupes, parvenus aux parties latérales des viscères 

renfermés dans te bassin, s'anastomosent et s'entrelacent entre eux, 
par l'intermédiaire de ganglions plats, ainsi qu'avec les quatre groupes 
précédents, et constituent le plexus hypogastrique. Celui-ci, après 
s'être anastomosé avec les branches viscérales du plexus sacré, envoie 
de nombreux nerfs à la matrice. Ces nerfs rampent entre les deux 
feuillets du ligament large, et se rendent, les uns au vagin, les autres 
à. l'utérus, où ils se divisent en deux ordres, dont l'un se perd à la 
surface de cet organe, et dont l'autre pénètre dans la profondeur de 
son parenchyme, où il est difficile de le suivre à l'œil nu, m ê m e dans 
l'utérus, durant la période de la gestation. Le long de leur trajet, 
quelques-uns de ces nerfs accompagnent les artères correspondantes r 
et les autres arrivent isolément à cet organe., 

3° Les nerfs augmentent de volume sous l'influence de la gestation, 

et cette augmentation s'effectue, non-seulement aux dépens du névri-
lème, mais aussi du tube nerveux même. 

La multiplicité d'origine des nerfs de l'utérus nous explique tes 
nombreux phénomènes sympathiques qui accompagnent l'hystérie et 
d'autres affections, dont cet organe est le siège présumé, ainsi que la 
solidarité physiologique et pathologique existant entre cet organe et 
un grand nombre d'autres. C'est donc à juste titre qu'on-peut le con­
sidérer comme un centre auquel aboutissent les impressions morales 
de la femme, 

D u reste, je renvoie le lecteur, pour des détails plus circonstanciés 
sur les nerfs de l'utérus, à une note que j'ai communiquée à la So-
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:iété de biologie de Paris et qu'elle a insérée dans ses Mémoires (numéro 
de septembre 1852), ainsi qu'à une autre beaucoup plus développée. 
-1 qui a été publiée récemment dans les Mémoires de la Société mé­

dicale de Varsovie. 

2' Cordons sucrés. 

Ce sont, deux cordons allongés, faisant suite aux cordons lom­
baires, et situés sur la face antérieure du sacrum, en dedans des 
trous sacrés antérieurs. Chacun de ces cordons est composé de quatre 
à six ganglions fusiformes, d'autant plus rapprochés de la ligne mé­
diane qu'ils sont plus inférieurs ; ils répondent en arrière, le plus sou­
vent, aux trous sacrés antérieurs où ils sont appliqués sur les branches 
antérieures des nerfs sacrés ; le péritoine les recouvre en avant ; 
enfin le tissu cellulo-adipeux du bassin les environne de tous côtés. 

Le volume de ces ganglions est variable; ordinairement assez déve­
loppés supérieurement, ils sont à peine marqués inférieurement. Les 
rameaux qu'ils fournissent se distinguent en supérieurs, inférieurs, 
•externes, internes et antérieurs. 

1° Rameaux supérieurs et inférieurs. — Ils mesurent l'intervalle 
compris entre tes trous sacrés antérieurs, et font communiquer entre 
>ux les ganglions. Le rameau supérieur du premier ganglion sacré 
se rend au dernier ganglion lombaire, et le rameau inférieur du 
dernier ganglion sacré offre à la base du coccyx, au point de jonc-
xi on avec celui du côté opposé, un petit ganglion triangulaire du­
quel émanent plusieurs filaments ténus qui se perdent au devant du 

f.OCCVX. 

2° Rameaux externes. — Ils sont gros et courts, chaque ganglion 
en fournit quelquefois plusieurs ; presque tous vont s'anastomoser 
avec les branches sacrées antérieures correspondantes ; pourtant on 
peut en suivre quelques-uns jusqu'aux muscles pyramidal et releveur 

de l'anus, dans lesquels ils se perdent. 
3° Rameaux internes. — Ils émergent, en nombre variable, de la 

partie interne des ganglions sacrés, se dirigent plus ou moins oblique­
ment sur l'excavation du sacrum, et s'anastomosent avec ceux du côté 
opposé, en formant un réseau plexiforme. 

h° Rameaux antérieurs. — Les plus grêles et les plus nombreux ; 
ces rameaux se portent, les uns directement vers le rectum, les autres 
vers le plexus hypogastrique, qu'ils concourent à former. 
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RÉSUMÉ ANATOMIQUE DU GRAND SYMPATHIQUE. 

(PLANCHES LXXIII et LXXIV.) 

Préparation. — On a enlevé la partie antérieure et latérale droite du tronc, 
la portion correspondante de la base du crâne, la branche droite de la mâchoire 
inférieure et l'arcade zygomatique du m ô m e côté. On a coupé ou renversé 
plusieurs des organes contenus dans l'abdomen, la poitrine, la tête et la face, 
de manière à laisser à découvert la chaîne ganglionnaire droite, depuis la base 
du crâne jusqu'à la base du coccyx. On a conservé les rapports de cette chaîne, 
d'une part, avec tous les nerfs rachidiens et quelques nerfs crâniens, tels çmo 
le trijumeau, le glosso-pharyngien, le pneumogastrique, le spinal et l'hypo­
glosse, et, de l'autre part, avec tous les ganglions et les plexus extraviscéraux. 
Quant'aux procédés de dissection, je renvoie aux préparations des planches 

précédentes, où tout a été indiqué en détail. 

En parcourant, dans son ensemble, tout le système nerveux gan­
glionnaire, nous voyons que les nombreux renflements qui le compo­
sent (ganglions prévertébro-splanchniques), en se réunissant par 

des rameaux intermédiaires, forment au devant de la colonne verté­
brale, à proximité du système nerveux de la vie de relation et des 
organes splanchniques, trois portions, dont deux latérales et une 

médiane. 
1° Les deux portions latérales (ganglions prévertébraux et leurs 

cordons de jonction) se présentent sous l'aspect de deux chaînes lon­

gitudinales, presque parallèles, ou de deux cordons moniliformes, 
étendus depuis les sinus caverneux jusqu'au devant du coccyx. En 
dehors, elles communiquent par l'intermédiaire des extrémités cen­
trales des nerfs vertébro-crâniens (racines sensitives et motrices), 
avec le centre nerveux médullo-encéphalique; en dedans, elles en­
voient ou reçoivent de nombreux rameaux, destinés aux viscères des 
fonctions involontaires, soit directement, soit par l'intermédiaire de 
leurs communications anastomotiques et de leurs plexus médians. 

Les nombreuses anastomoses médianes, qui attestent la solidarité 
des deux chaînes longitudinales, se font : à la tête, par le plexus ner­
veux des artères communicante antérieure et tronc basilaire, et par 
te plexus de la gouttière basilaire ; au bassin, par les nombreux ra­
meaux transversaux qu'on trouve dans toute la hauteur de l'excavation 
du sacrum, et par le ganglion coccygien terminal ; enfin, dans la por­
tion intermédiaire, par le mélange et l'intrication des rameaux in-
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ternes des deux chaînes ganglionnaires, dans les plexus et les gan­

glions splanchniques. 
Les ganglions prévertébraux correspondent généralement, pour le 

nombre et la position, aux ganglions invertébraux (ganglions des ra­
cines postérieures des nerfs spinaux) ; et si à la région cervicale, et 
quelquefois m ê m e à la région lombaire, cette loi paraît être en dé­

faut, c'est que le ganglion cervical supérieur, ou bien un des gan­
glions lombaires, sont constitués chacun par la fusion de plusieurs 

ganglions. 
Les cordons de jonction, dont le nombre est à peu près égal à 

celui des ganglions avec lesquels ils forment les deux chaînes, sont 
eux-mêmes le centre d'une double anastomose : en dehors, avec les 
racines des nerfs de la vie de relation ; en dedans, avec, les nerfs vis­
céraux, soit que l'on considère ces derniers ou bien comme des nerfs 
particuliers qui se rendent dans les ganglions, ou bien comme des 
nerfs qui en émanent. Ces cordons, en établissant la liaison des 
ganglions les uns avec les autres, les mettent tous dans une dépen­

dance mutuelle. 
2° La portion médiane du grand sympathique est formée par les 

plexus et les ganglions viscéraux (ganglions splanchniques), qui ont 
été envisagés comme des centres nerveux dans lesquels viendraient 
retentir tous les phénomènes physiologiques et pathologiques de la 
vie nutritive. 

Les plexus nerveux sympathiques peuvent être divisés en primaires 

et en secondaires émanés de ceux-ci. Les primaires, au nombre de 
quatre, savoir : tes plexus pharyngiens, cardiaque, solaire et hypo­
gastriques, reçoivent non-seulement tes rameaux internes des deux 
chaînes latérales, mais aussi les extrémités périphériques de plusieurs 

nerfs de la vie animale. Ainsi, les deux pneumogastriques contribuent 
à former les plexus pharyngiens, cardiaque et solaire ; dans les plexus 
pharyngiens ils s'associent aux nerfs glosso-pharyngien et spinal cor­
respondants ; tes branches antérieures des nerfs sacrés s'anastomo­
sent avec le grand sympathique dans les plexus hypogastriques. C'est 
de cette manière que s'établit la liaison et la relation des centres 
ganglionnaires avec les extrémités centrales et périphériques des 
nerfs vertébro-crâniens, lesquels semblent fournir aux ganglions une 
force d'incitation puisée dans l'axe nerveux médullo-encéphalique. 

Parmi tes plexus primaires, ceux qui sont situés sur les limites de 
la vie de nutrition et de celle de relation, tels que les plexus pharyn­

giens et hypogastriques, sont pairs et parfaitement symétriques ; les 
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plexus cardiaque et solaire, qui sont entièrement placés sur le trajet 
des organes nutritifs, sont au contraire impairs et non symétriques. 

1. Plexus pharyngien. Il est formé, de chaque<coté, par l'kitricatiou 
des rameaux pharyngiens du pneumogastrique anastomosés avec la 
branche interne du spinal, avec te glosso-pharyngien et avec les ra­
meaux pharyngiens du ganglion cervical supérieur. 

2. Plexus cardiaque* Il est le point êe réunion des six rameaux 
cardiaques de chaque côté : dont trois sympathiques émanent des 
ganglions cervicaux correspondants, supérieur, moyen et inférieur ; 
et dont trois, pneumogastriques, viennent, deux directement de cha­

cun de ces derniers nerfs, et le troisième de la branche laryngée infé­

rieure (nerf récurrent). 
3. Plexus solaire. Il est le centre de convergence des grands splan­

chniques, dune partie des petits splanchniques, du pneumogastrique 

et du nerf phrénique droit. 
h. Plexus hypogastrique. Il est constitué de chaque côté par l'en­

trelacement de l'une des divisions du plexus lombo-aortique, et un 
faisceau nerveux du plexus mésentérique inférieur (plexus hémor-
rhoïdal supérieur) et des rameaux internes du cordon sacré avec, les 

branches viscérales du plexus sacré. 
Ces quatre grands plexus primaires concourent à la formation des 

plexus secondaires, et réunissent en faisceaux ceux d'un groupe d'or­
ganes voisins et d'un m ê m e appareil 

Le plexus pharyngien constitue en partie les plexus secondaires 

laryngé et intercarotidien. 
Le plexus cardiaque donne naissance aux plexus .secondaires qui 

entourent les artères cardiaques antérieure et postérieure ; il entre 
également dans la formation des plexus pulmonaires, et forme autour 

des gros vaisseaux les plexus cardiaques secondaires qui sont disposés 
en trois plans,, savoir : 1° plan superficiel situé au devant de la crosse 
de l'aorte ; 2° plan moyen placé derrière la crosse de l'aorte, au de­
vant de la fin de la trachée supérieurement, et au devant de la 

branche droite de l'artère pulmonaire inférieurement ; 3°plan profond 

qui occupe l'intervalle compris entre la" branche droite de l'artère 
pulmonaire et la bifurcation de la trachée. 

Le plexus solaire, ce grand centre abdominal, ce foyer de conver­
gence et d'émergence, constitue par ses nombreux rameaux les plexus 
secondaires abdominaux. Ges derniers enlacent plus ou moins complè­
tement les artères qui naissent de l'aorte ventrale, et se distribuent 

avec elles dans les organes de la vie nutritive. Chacun de ces plexus 
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prend le nom de l'artère qu'il accompagne ; on peut tous les diviser 
en pairs et en impairs. Les impairs sont : 1° le plexus cœliaque, qui 
fournit les plexus de troisième ordre, hépatique, splénique et coro­
naire stomachique ; 2° le plexus mésentérique supérieur ; 3° le plexus 
lombo-aortique, d'où émane le plexus mésentérique inférieur. Les 
plexus pairs sont au nombre de quatre, savoir : 1° les plexus diaphrag-
matiques ; 2° les plexus capsulaires ou surrénaux ; 3° tes plexus ré­
naux auxquels aboutissent les petits splanchniques ; h" les plexus 
spermatiques chez l'homme, ôvariques chez la femme.-

Le plexus hypogastrique fournit aussi des plexus secondaires, 
qui sont : les plexus hémorrhoïdal inférieur, vésical, déférentiel et 
prostatique, chez l'homme; vaginal, utérin et ovarique, chez la 
femme. 

Tels sont les plexus multipliés que les viscères reçoivent du système 
nerveux ganglionnaire. 

STRUCTURE DU NERF SYMPATHIQUE OU DU SYSTÈME NERVEUX 

GANGLIONNAIRE. 

Nous avons déjà mentionné, dans l'aperçu général, que le grand 
sympathique ne constitue pas une partie isolée du système nerveux 
encéphalo-rachidien, ainsi que l'ont soutenu quelques anatomistes, 
mais qu'il en est plutôt une dépendance. Les recherches les plus ré­
centes de Bidder, de Kuttner, et surtout de Kolliker, semblent chaque 
jour nous convaincre davantage de l'identité de texture du système 
nerveux cérébro-spinal avec le grand sympathique. Mais avant que 
cette identité soit définitivement démontrée, nous sommes forcé de 
décrire séparément, d'après l'état actuel de la science, la structure du 
grand sympathique. 

Eu égard aux éléments principaux du système nerveux ganglion­
naire, nous allons distinguer avant tout le tube nerveux des globules 
glanglionnaires. 

1° Tubes nerveux. — Ils sont de deux sortes : les uns plus gros, 
les autres plus minces : ces derniers ont été considérés, par Bidder et 
Volkman, comme exclusivement propres aux nerfs du grand sympa­
thique. Cependant les recherches plus récentes de Stannius et de Kol­
liker semblent nous démontrer que si les gros tubes prédominent dans 
le système nerveux encéphalo-rachidien, ils ne manquent pas non plus 
dans le système nerveux ganglionnaire, où toutefois le nombre en est 

beaucoup moins considérable que les tubes minces. 
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2° Corpuscules ganglionnaires. — Ces corpuscules qui constituent 
la partie caractéristique du système nerveux sympathique, sont pour­
vus de prolongements bipolaires, et m ê m e tripolaires (Kolliker, 
Robin, Lieberkûhn), quoique Bidder et ses disciples (Kuttner, Kupfer 
et Osciannikow) soutiennent que le nerf grand sympathique est pourvu 
seulement de corpuscules ganglionnaires unipolaires. 

D'après Kolliker, il faut distinguer la structure du cordon central 
du nerf grand sympathique de celle de la partie périphérique de ce 
mê m e nerf. Le cordon central affecte une couleur blanchâtre, et se 
trouve composé de tubes non transparents,* parallèles, tantôt mêlés 
entre eux, tantôt unis en faisceaux juxtaposés. D'après le m ê m e au­
teur, les cellules ganglionnaires du système nerveux sympathique 
sont en général plus petites que celles du système nerveux encéphalo-
rachidien. "Quant à l'origine des fibres nerveuses de ce cordon central, 
on peut dire hardiment qu'elle a lieu principalement dans les ra­
meaux provenant de la moelle épinière. La partie périphérique du 
système nerveux sympathique renferme de plus, indépendamment de 
fibres grosses et de fibres minces, une quantité plus ou moins abon­
dante de fibres propres, appelées communément fibres de Remak, et 
que Henle n o m m e fibres gélatineuses. Ces fibres ont été considérées, 
d'après Remak lui-même, comme de véritables fibres nerveuses d'une 
espèce particulière. Cependant, d'après Kolliker et plusieurs autres 
anatomistes, elles ne seraient qu'une modification du tissu conjonctif. 
Cette opinion paraît d'autant plus admissible que ces fibres, quoique 
assez difficiles à être isolées des fibres nerveuses auxquelles elles sont 
accolées, se trouvent complètement dépourvues du cylindre-axe, qui 
est un caractère essentiel de chaque nerf. Les fibres de Remak, apla­
ties, d'une couleur pâle, striées çà et là, et composées d'une substance 
homogène et granuleuse, ont une largeur de 0mm,003/i à 0mm,0056, 
une épaisseur de 0mm,001ii, et se comportent d'après quelques anato­
mistes, à l'égard des réactions chimiques, comme le tissu conjonctif; 
toutefois, suivant M. Robin, on les a trop assimilées à ce dernier 
tissu, car l'acide acétique les attaque bien moins énérgiquement que 
les fibres lamineuses. Ces fibres sont parsemées de granulations gri­
sâtres, renferment, dans quelques endroits, des noyaux ovales, allon­
gés ou fusiformes, et, dans d'autres endroits, s'anastomosent entre elles 
pour former un réseau que nous rencontrons dans presque tous les 
nerfs ganglionnaires. Kolliker affirme qu'il n'a pu trouver ces fibres 
dans les plexus sympathiques de la cavité pelvienne; au contraire, 
Remak soutient que, dans l'utérus, et particulièrement dans l'état de 
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gestation, leur nombre dépasse, dans la proportion de trois à dix. 

celui des véritables tubes nerveux. 
Outre tous ces éléments, la partie périphérique du système nerveut 

ganglionnaire possède encore un grand nombre de ganglions, tantôt 
grands, tantôt petits, et quelquefois m ê m e microscopiques, dissémi­
nés autour des artères qui sont destinées aux plexus pharyngien el 
cardiaque, aux poumons, à la partie postérieure de la vessie, au 

plexus caverneux, etc. 
Par rapport à la texture, et Surtout aux cellules ganglionnaires, ces 

ganglions ne diffèrent en rien de la texture des ganglions des cordons 

centraux du nerf grand sympathique. 
Nous ne pouvons pas encore nous prononcer d'une manière déci­

sive sur le mode de distribution et de terminaison de ces différents 
tubes dans la profondeur de ces organes. Quelques-uns d'entre eux 
s'unissent aux autres nerfs ; d'autres pénètrent dans la profondeur du 
parenchyme des organes eux-mêmes, où ils s'amincissent graduelle­
ment, de manière qu'on ne peut plus les poursuivre. Nous savons seu­
lement que les tubes nerveux du grand sympathique se divisent souvent 
en branches et en rameaux terminaux, et que les autres nerfs se.ter­
minent librement; enfin, que tes fibres larges du grandsympatliique 
deviennent de plus en plus étroites, et revêtent finalement une appa­
rence de fibres à l'état embryonnaire qui sont privées de substance 
médullaire (Kolliker). 

USAGES DU GRAND SYMPATHIQUE. 

Les physiologistes sont loin d'être unanimes .sur la question de sa­
voir quels sont les usages du grand sympathique; ces dissidences 
viennent, soit des difficultés que présentent les expériences de vivi­
section, soit de l'incertitude des résultats fournis par le microscope 
sur la texture de ce nerf. Cependant on admet généralement qu'il 
tient sous sa dépendance la plupart des mouvements involontaires, 
qu'il est doué d'une sensibilité obtuse et qu'il préside aux fonctions 
nutritives et secrétaires. 

Xerf sympathique, comme conducteur da sentiment et du mouvement. 

On ne peut mettre en doute les propriétés sensitives et motrices du 
grand sympathique, car on sait qu'il tire son origine de toute la lon­
gueur de la moelle vertébrale ; mais comment se fait-il que les mou-
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vements auxquels il préside soient involontaires, et que les impres­
sions viscérales ne soient pas habituellement transmises à la con­
science? Les uns, à l'exemple de Winslow et de Bichat, l'expliquent 
en disant que tes ganglions sont comme de petits cerveaux capables de 
développer la force nerveuse, et de la communiquer aux viscères sans 
le concours de l'axe cérébro-spinal ; les autres regardent ces gan­
glions c o m m e des isolateurs, comme des barrières posées par la na­
ture à l'empire de l'âme, ainsi que le disaient Johnston et Volkmann. 
D'après Reil, si dans l'état ordinaire les impressions ne sont pas trans­
mises au cerveau, il n'en est pas de m ê m e sous l'influence de cer­
taines modifications pathologiques ; et alors les ganglions seraient des 
demi-conducteurs qui arrêteraient ordinairement la propagation des 
impressions faibles, et ne laisseraient passer que celles qui ont beau­
coup d'intensité. M. Béclard affirme que, pour éveiller la faculté du 
mouvement et confirmer la présence du sentiment dans te grand sym­
pathique, il faut que l'excitant qu'on emploie agisse longtemps et 
avec une certaine intensité. 

S'il faut en croire les physiologistes modernes, c'est dans la sub­
stance grise de la moelle que se passent toutes les actions réflexes 
venues des viscères ; elle est la source du mouvement ; c'est dans cette 
substance que s'évanouissent, dans l'état ordinaire, toutes les impres­
sions; les ganglions ne sont plus, suivant l'expression propre de 
M. Longet, que des multiplicateurs de la force nerveuse. 

Influence du grand sympathique sur les sécrétions. 

Cette influence sur les sécrétions serait peut-être suffisamment dé­
montrée par sa distribution anatomique, car on voit ce nerf répandre 
ses rameaux sur toutes les artères, et se distribuer dans les organes 
sécréteurs et dans les muqueuses qui sont le siège de sécrétions im­
portantes; en outre, de nombreuses expériences viennent confirmer 
pleinement cette opinion. Si l'on voulait adopter les idées de Millier 
et de Remak, on trouverait aussi de nouvelles preuves dans l'exis­
tence de leurs fibres grises organiques, qui, d'après eux, président 
exclusivement aux actes de la sécrétion et de la nutrition ; mais il ne 
nous est pas permis de puiser des arguments dans des résultats qui 
sont encore presque hypothétiques. Aussi nous bornerons-nous à rela­
ter brièvement les principales expériences qui ont été faites, et les 
résultats les plus certains qui soient connus, sur les fonctions du grand 

sympathique. 
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La plupart des physiologistes s'accordent à dire que toutes les 
sécrétions du tube digestif dépendent, en totalité ou en partie, «lu 
grand sympathique : ainsi, la sécrétion de la salive (puisque, suivant 
M. Longet, après la section des deux nerfs linguaux sur un chien, la 
salive coulait encore au-dessous de la langue) ; les sécrétions des glau-
dules du pharynx, de l'œsophage et de tout le reste du tube digestif, 
y compris m ê m e celle du suc gastrique, d'après M. Bérard. M. Collin 
a remarqué également une augmentation dans la quantité de la sueur, 
et M. Schiff un épanchement dans le péricarde, après la section des 
parties du grand sympathique qui correspondent à ces organes. Sui­
vant M. Bérard, le grand sympathique serait peut-être aussi suscep­
tible de faire contracter, quoique bien faiblement, l'estomac, car cet 
organe devient flasque après la section des deux pneumogastriques. 
M. Longet ne se prononce pas sur les deux dernières questions, mais 
il range sous la dépendance du système nerveux ganglionnaire les 
sécrétions et tes mouvements de la presque totalité de l'intestin, à 
l'exception du duodénum. Il professe la m ê m e opinion, quant aux 
contractions et aux sécrétions de la vessie, des vésicules séminales, 
des trompes utérines et de l'utérus ; la sensibilité de ce dernier organe 
dépend aussi du grand sympathique, ainsi que les sécrétions urinaire. 
spermatique et ovarienne. 

Influence du grand sympa inique sur la température du corps 
et sur les vaisseaux. 

Les expériences suivantes, de M. Cl. Bernard, méritent de fixer 
tout particulièrement l'attention des physiologistes. Après la section 
de la partie cervicale du grand sympathique, la température du côté 
correspondant s'élève, et, en m ê m e temps, les artères voisines, comme 
paralysées, augmentent leur lumière, en un mot, offrent tous les 
indices d'un commencement d'inflammation. A u début, cependant, les 
artères du côté opéré augmentent de volume, et leurs battements 
acquièrent plus d'intensité. M. Brown-Séquard croit que les phéno­
mènes précédents sont provoqués par une espèce de paralysie du 
grand sympathique, causée par la section m ê m e ; et comme preuve, 
il mentionne que l'excitation, au moyen de courants électriques, 
produit des résultats diamétralement opposés. 

Il résulterait des expériences de M. le docteur Armand Moreau, que 
la section du nerf grand sympathique accolé aux artères et se rendant 
à la vessie natatoire des poissons (tanche) produit des modifications 
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qui amènent une augmentation de l'oxygène contenu dans ce réservoir. 
D'après cet habile expérimentateur du Collège de France, la chaleui 
qui se développe dans le pavillon de l'oreille du lapin, ainsi que 
M. Cl. Bernard l'a expérimentalement démontré, et l'augmentation 
du gaz oxygène dans la vessie natatoire de la tanche, sont des phéno­
mènes déterminés par la section du grand sympathique. 

Influence du grand sympathique sur les mouvements de la pupille. 

Budge, Kolliker et Schiff soutiennent que le filet nerveux sympa­
thique, qui se rend au ganglion ophthalmique, et, de là, par l'inter­
médiaire des nerfs ciliaires, à la pupille, préside aux mouvements de 
dilatation de cette dernière. Nous savons, en effet, que l'iris se com­
pose de deux sortes de fibres musculaires : les unes, se trouvant à son 
centre, sont circulaires,- forment une espèce de sphincter qui rétrécit 
l'ouverture pupillaire, et dépendent du nerf moteur oculaire commun ; 
les autres, placées à la grande circonférence de l'iris, sont rayonnantes 
et agissent d'une manière inverse à celle des fibres circulaires, 
c'est-à-dire qu'elles effectuent la dilatation de la pupille ; ces fibres 
sont pourvues de filaments nerveux provenant du grand sympa­
thique. 

D'après M. Ci. Bernard, indépendamment du resserrement de la 

pupille, lequel accompagne la section correspondante du ramuscule 
du grand sympathique, on remarquerait en m ê m e temps une rougeur 
dans la conjonctive, et une espèce de recul du globe oculaire dans le 
fond de l'orbite : par suite, la paupière rudimentaire se montre 
au devant de l'œil. En outre, la fente palpébrale affecte une forme 
plus elliptique, et s'allonge dans te sens transversal ; la cornée devient 
plate, et, de cette manière, tout l'œil semble plus petit ; enfin la 
narine et l'angle de la bouche correspondants au côté opéré se rétré­
cissent. 'S 

• ''>'•'; X 

Influence du grand sympathique sur les mouvements du coeur 
et de la respiration. 

Nous avons déjà mentionné plus haut, à propos du nerf pneumo­
gastrique, qu'il est difficile jusqu'à présent de déterminer d'une 
manière décisive les limites où cesse l'influence du nerf vague, et où 
commence celle clu nerf sympathique. Cette délimitation devient d'au­
tant plus difficile, qu'on fait plus d'hypothèses sur l'identité des 
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systèmes cérébro-spinal et sympathique. Aussi tout ce que nous pou­

vons dire sur ce sujet n'est pas décisif, et s'appuie seulement sur 

quelques expériences faites d'une manière consciencieuse. Toutefois, 
comme le soutient M. Béclard, l'influence du grand sympathique sur 
les mouvements du cœur varie dans tes différentes classes du règne 

animal ; elle est la plus prononcée chez les mammifères, à cause de la 
présence de nombreux petits ganglions cardiaques. 

D'après les anciennes expériences de M. Brachet, de Lyon, les 
mouvements du cœur tout à fait indépendants, du cerveau seraienl 
principalement sous l'influence du ganglion cardiaque, puisque : 
1° le cœur bat chez certains fœtus, malgré l'absence du cerveau et de 
la moelle épinière (il est vrai que ces fœtus ne vivent pas d'uue vie 
propre, et que chez eux tes ganglions sympathiques sont très* 
développés); 2° te cœur continue à battre lorsqu'on a interrompu 
toutes les communications avec le cerveau, par la section de la moelle 
cervicale et des pneumogastriques ; mais il faut avoir soin d'entretenir 
artificiellement la respiration ; on arrête instantanément les mouve­
ments du cœur en enlevant avec soin le ganglion cardiaque et les gan­
glions coronaires antérieur et postérieur. Legallois range les mouve­
ments du cœur sous la dépendance de la moelle spinale, car il les 
abolit par la destruction brusque de cette dernière ; mais des expé­
riences plus récentes ont prouvé qu'en détruisant la moelle peu à peu, 
le cœur continue à battre tant que le système ganglionnaire reçoit 
suffisamment l'influence nerveuse cérébro-spinale : ajoutons encore 
que (voyez Comptes rendus des séances de la Société de biologie, 
1850, t. II, p. 26) M. Brown a pu enlever sur des pigeons au moins 
la moitié delà moelle, sans remarquer le moindre trouble dans la cir­
culation, la respiration, la digestion et les autres fonctions, qui parais­
saient exister comme à l'état normal. 

Malgré toutes ces expériences, quelques physiologistes de ces 
derniers temps refusent au grand sympathique toute influence sur les 
mouvements du cœur (Valentin, Budge, Schiff et Ludwig'», tandis que 
d'autres la renferment dans des limites très-étroites (Bidder Béclard, 
Fowelin), et considèrent principalement le nerf pneumogastrique, et 
par conséquent, te centre nerveux céphalo-rachidien, comme le centre 
des mouvements du cœur. 

Nous ne pouvons pas non plus déterminer avec certitude l'influence 
du nerf sympathique, sur la respiration, et il semble que si te nerf 
sympathique prend une part quelconque à cette fonction, on ne 
puisse l'attribuer qu'à sa jonction avec le nerf pneumogastrique. 
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Des auteurs placent encore sous la dépendance du grand sympa­
thique les sécrétions des mucosités nasales, bronchiques et pulmo­
naires; il en serait de m ê m e , d'après Tiedemann, des sécrétions des 
larmes, de l'humeur aqueuse, du cristallin, du corps vitré, et du 

liquide qui remplit le vestibule, les canaux demi-circulaires et le 
limaçon : mais ces opinions n'ont qu'une valeur historique. 

Que dirons-nous enfin des usages des plexus nombreux du grand 
sympathique? O n ne sait pas d'une manière positive quel est leur mode 
d'action, mais on les croit destinés à entretenir la régularité et la 

mutualité des fonctions viscérales, et à les mettre en harmonie avec 

les actes de la vie de relation. 





ORGANES DES SENS 

^STHESIOLOGIA. 

Les organes des sens sont des parties du corps destinées à nous 
mettre en communication avec le monde extérieur, et à nous faire 
percevoir les sensations que nous recevons du milieu qui nous en­
toure. «Parmi les parties sensibles, il en est, comme dit M. Gerdy, 
qui sont sensibles à certaines excitations physiques et nullement aux 
autres; de là autant de sensations physiques spéciales et de sens 
spéciaux : car un sens n'est autre chose qu'une partie sensible à un 
ou à plusieurs excitants particuliers. » Fort de cet argument, M. Gerdy 
renverse l'ancienne classification qui réduisait à cinq le nombre des 
sens chez l'homme, et compte dans son premier genre des sens et des 
sensations physiques, jusqu'à dix sens spéciaux. Sans nous arrêter 
à cette nouvelle division, utile surtout au point de vue physiologique, 
nous nous bornerons à décrire, comme on le fait généralement, cinq 
sens, qui sont : 1° la peau, organe du tact en général et du toucher; 
2° la langue, organe du goût ; 3° le nez, organe de l'odorat ; h° l'o­
reille, organe de l'ouïe, et 5° l'œil, organe de la vue. 

Les organes des sens, situés à la périphérie du corps, affectent une 
disposition symétrique comme tous les organes subordonnés à l'in­
fluence de la volonté ; seulement les uns sont pairs et placés de chaque 
côté de la ligne médiane, tels que les oreilles et les yeux ; les autres 
sont impairs et placés sur la ligne médiane, mais toujours formés de 
deux moitiés symétriques, comme la peau, la langue et le nez. 

De ces sens, quatre occupent la tête, et communiquent directe­
ment avec l'encéphale par des nerfs spéciaux. Ils sont disposés en 
forme de triangle, dont la base est constituée par l'intervalle qui 
sépare les deux oreilles, et dont le sommet est marqué par l'ouverture 
buccale. Le sens de l'audition siège entièrement dans le crâne, et en 
apparence, est éloigné de la ligne médiane, mais il est cependant en 

25 
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communication avec le cerveau, au moyen de deux cordons gros et 

courts, qui sont les nerfs auditifs. 
Le sens de la vue, un peu plus rapproché de la ligne médiane, 

occupe les limites du crâne et de la face : ses deux parties constituantes 
ne sont séparées que par la racine du nez. Le sens de l'olfaction, 
entièrement placé dans les cavités creusées dans la face (fosses na­

sales) est beaucoup plus rapproché de la ligne médiane, puisque les 
deux moitiés qui le constituent ne sont séparées que par la cloison 
des fosses nasales. Le sens du goût, enfin, qui réside dans la langue, 
se trouve sur la ligne médiane m ê m e , et quoique unique en apparence, 
présente également deux parties placées symétriquement, séparée? 
entre elles par le raphé médian, mais offrant, chacune, des muscles, 
des vaisseaux, des nerfs et des papilles propres. Le sens du toucher, 
ou la peau, revêt la surface du corps, dont tous les points sont, de 
cette manière, sensibles au contact des corps extérieurs ; mais ces sen­
sations parviennent à l'encéphale par de nombreux nerfs plus ou 
moins éloignés du centre nerveux, et qui présentent sur leur trajet 
des plexus et des anastomoses. Les agents principaux et actifs du sens 
du toucher, sont les mains, que nous étendons dans toutes les direc­
tions pour saisir, explorer les objets extérieurs, et en prendre une 
connaissance exacte. 

L'une des discussions les plus importantes agitées parmi les phi­
losophes et tes physiologistes a été de savoir auquel des sens on doit 
attribuer la prééminence (De primitia sensuum) On s'est demandé 
surtout auquel des deux sens, Y audition ou la vision, cette pré­
éminence appartient? Il n'entre pas dans les limites de cet ouvrage 
de développer des spéculations philosophiques ; nous nous bornerons 
à dire que l'audition et la vue constituent les sens supérieurs, et sont 
plus spécialement pourvues de la faculté d'idéaliser les objets dont elles 
nous représentent l'image, tan dis. que l'olfaction, la gustation, peuvent 
être considérées plus particulièrement c o m m e des sensations maté­
rielles ou animales. 

Tous les appareils sensoriaux renferment trois sortes d'organes 
qui, quoique unis intimement entre eux, diffèrent toutefois complète­
ment l'un de l'autre : 

1° Les organes externes ou périphériques, destinés à recevoir les 
impressions extérieures ; 2° les organes situés un peu plus profondé­

ment, et servant à transmettre ces impressions ; 3° les organes placés 
le plus profondément, et constituant les points de concentration et 
de réflexion des impressions reçues au moyen des organes énumérés 
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plus haut. Quoique les organes des sens diffèrent sous te rapport de 
la texture et des excitations dont ils sont l'objet, nous sommes forcé 
cependant de reconnaître entre eux une certaine conformité. 

En effet, tous ces sens se composent de deux parties principales : 
1° l'une, fondamentale, la partie nerveuse, située plus ou moins pro­
fondément, reçoit médiatement ou immédiatement l'excitation phy­

sique et la transmet au cervean avec lequel elle est en communication 
directe; 2° l'autre, de perfectionnement, située au devant et à la 
périphérie de la première, offre une structure propre, calculée 
d'après les lois physiques et en harmonie avec la nature des ex­
citants, afin de favoriser leur action et d'aider à la transmission des 
sensations. o 

Cette dernière partie se compose de plusieurs appareils, savoir : 
1° d'un squelette, tantôt osseux, tantôt cartilagineux ou membraneux, 
tantôt formé de ces trois éléments à la fois ; 2° de muscles volontaires 
qui éloignent ou rapprochent l'organe, le dérobent ou le soumettent 
à Faction des excitants extérieurs : le toucher, par exemple, a pour 
organe de locomotion le membre supérieur; les quatre autres sens, 
indépendamment qu'ils sont m u s en masse par la tête, ont chacun 
leur appareil musculaire propre; 3°.d'un appareil de lubrifaction, 
chargé d'entretenir une humidité nécessaire pour l'exercice des fonc­
tions ; h° d'un appareil vasculaire et nerveux, indépendant des nerfs 
destinés à recevoir et à transmettre les sensations. 

Nous allons nous occuper maintenant de la description des organes 
qui composent l'appareil visuel, comme étant le plus connu sous le 
rapport des fonctions, et le plus intéressant sous le point de vue pa­

thologique. 

APPAREIL DE LA VISION. 
(Apparalus visus.) 

Cet appareil est la source de la perception des objets qui nous en-1 

totirent, et contribue ainsi à embellir et à vivifier nos rapports avec 
le monde extérieur. Aussi beaucoup de physiologistes considèrent41s 
la vision comme un sens doué de supériorité sur les autres. 

Rapports. — Ce sens, placé, en quelque sorte, entre le crâne et 
la face qui forment ensemble une loge propre à le contenir (ca­
vités orbitaires), est en relation, en arrière, avec l'encéphale, auquel 
il est si étroitement uni ; en avant, avec la face dont il est l'ornement 
et à laquelle il donne l'expression ; en dedans, avec les sens de l'ol­

faction, par l'intermédiaire de l'appareil lacrymal; en dehors, avec 
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le sens de l'ouïe, duquel il est, en réalité, un peu éloigné chei 
l'homme, par suite de la structure du crâne et de l'étendue propor­
tionnellement très-développée de l'encéphale ; mais, chez les animaux, 

à mesure que le crâne se resserre et que la face s'allonge, ces deux 
sens se rapprochent de plus en plus l'un de l'autre (Sappey). lue 
circonstance particulièrement digne de fixer l'attention, c'est que, 

chez l'homme, le sens de la vue a une direction horizontale d'ar­
rière en avant; preuve de la destination de l'homme à l'attitude 

bipède. 
L'appareil de la vision est formé des deux globes oculaires et des 

parties qui leur sont annexées : ces dernières; désignées par Haller 
sous le n o m de tutamina oculi, sont indispensables à l'exercice dos 

fonctions des organes essentiels ou globes oculaires. 
Avant d'aborder la description de l'œil m ê m e , nous allons en étudier, 

dans l'ordre suivant, les annexes qui se composent : 1° de la cavité 

orbitaire, enceinte de protection, fermée en avant par deux voiles 
mobiles, les paupières, et surmontée par les sourcils ; 2° de l'appareil 
de sécrétion et d'excrétion, folliculaire et glandulaire ; 3° de l'appareil 
de locomotion composé des muscles de l'œil ; h" d'un appareil de 
sustentation, constitué par l'aponévrose orbito-oculaire ; 5° du tissu 
cellulo-graisseux ; 6° des vaisseaux et des nerfs de l'orbite. 

ANNEXES DE L'OEIL. 

DES ORBITES. 

(Orbilœ.) 

Les orbites sont deux cayi|és creusées dans les parties supérieures 
et latérales 6?e la face; elles contiennent les globes oculaires et leurs 
parties accessoires, et sont fermées, chacune, en avant, par deux voiles 
mobiles, les paupières, qui sont surmontées par les sourcils : tout cet 

ensemble est destiné à protéger les globes oculaires. 
Les orbites sont proportionnellement plus grandes chez le fœtus que 

chez l'enfant et l'adulte ; elles sont plus larges et moins allongées chez 
les personnes dont la tête a beaucoup d'étendue transversalement. 
Leur forme est celle d'une pyramide quadrangulaire, dont la base est 
tournée en avant et un peu en dehors, dont le sommet est dirigé en 
arrière et un peu en dedans. O n distingue dans chacune de ces cavités 
quatre parois : une supérieure, une inférieure, une externe et une 

interne; toutes sont triangulaires, à l'exception de la paroi interne, 
qui est quadrangulaire. O n remarque encore dans chaque orbite une 
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base, un sommet et quatre angles formés par la réunion des parois 
entre elles. 

La paroi supérieure, ou voûte de Forbite, est concave et triangu­
laire; elle présente à sa partie supérieure, et un peu en dedans, le 
trou optique, circulaire chez l'adulte, légèrement aplati de haut en 
bas chez l'enfant. Ce trou se dirige obliquement en dedans et en 
arrière, dans l'intérieur du crâne ; il donne passage à l'artère ophthal­
mique et au nerf optique entouré de la gaîne que lui fournit la dure-
mère. Cette disposition anatomique nous rend compte de quelle 
manière un coup assené sur l'arcade orbitaire supérieure peut être 
transmis par l'intermédiaire de cette voûte jusqu'au nerf optique et 
être la cause de la paralysie de ce nerf. 

Immédiatement au devant de ce trou, on remarque une suture 
transversale qui résulte de la jonction de la petite aile du sphénoïde 
avec lé frontal. A la partie antérieure de la paroi supérieure, se 
trouvent deux fossettes : l'une, externe, loge la glande lacrymale: 
l'autre, interne, beaucoup plus petite, donne attache à la poulie 
cartilagineuse qui sert à la réflexion du tendon du muscle grand 
oblique. 
La voûte de l'orbite est formée par deux os : dans ses quatre cin­

quièmes antérieurs, par le frontal, et dans son cinquième postérieur 
par la petite aile du sphénoïde ; elle répond à la fosse antérieure et 
latérale de la cavité crânienne, dont elle n'est séparée que par une 
lame osseuse très-mince. Aussi a-t-on vu des instruments piquants 
pénétrer facilement à travers cette paroi jusque dans le cerveau et y 
produire des lésions graves. O n a vu encore des fongus de la dure-
mère enfoncer la voûte orbitaire, refouler le globe oculaire d'arrière 

en avant, et produire ainsi l'exophthalmie. 
La.paroi inférieure, ou plancher de l'orbite, inclinée en dehors, est 

légèrement concave en avant et convexe en arrière. A sa partie posté­
rieure se trouve une petite ligne transversale, formée par la jonction 
de l'apophyse orbitaire de l'os palatin avec l'os maxillaire supérieur; 
à sa partie externe, on voit une autre ligne articulaire formée par la 
réunion des os maxillaire et malaire. Dans la portion moyenne de cette 
paroi, et en dehors, est une gouttière qui dégénère bientôt en canal et 
vient aboutir à un trou situé en dehors et au-dessous de la cavité orbi­
taire; ce sont : la gouttière, le canal et le trou sous-orbitaires, qui 

logent les vaisseaux et le nerf du m ê m e nom. D u canal sous-orbitaire 
part, avant sa terminaison, un petit conduit, conduit dentaire supé­

rieur et antériei&, qui est creusé dans l'épaisseur de la paroi anté-
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rieure du sinus maxillaire, et donne passage aux vaisseaux et nerfs 

dentaires antérieurs et supérieurs ; ce petit conduit s'ouvre quelquefois 
dans le sinus maxillaire, mais te plus souvent il se recourbe en arrière 

jusqu'à la tubérosité maxillaire. En dedans du canal sous-orbitaire, ou 
remarque des inégalités à peine appréciables, pour l'attache du muscle 
petit oblique de l'œil ou oblique externe. 

Le plancher de l'orbite est formé par trois os : te maxillaire supé­
rieur,^ malaire et l'os palatin ; il n'est séparé du sinus maxillaire qy& 
par une lame osseuse très-mince.^ Aussi voit-on quelquefois des 

polypes du sinus maxillaire enfoncer cette paroi, refouler le globe 
ocukke d'arrière en avant et produire l'exophthalmie. 

La paroi externe, la plus courte et la plus résistante, est presque 
pk$jBjjet oblique d'arrière en avant et de dedans en dehors ; elle offre 
en ayant une suture formée parla réunion de l'os malaire avec la 
grande aite du sphénoïde ; sur cette suture, mais le plus souvent au 
devant d'elle, on voit un ou plusieurs trous, qui sont les orifices posté­
rieurs d'un ou plusieurs canaux dont les orifices antérieurs sont situés 
à la face antérieure de l'éminence malaire : ce sont les orifices et les 
conduits malaires, variables en nombre, et qui laissent passer les vais­
seaux et nerfs du m ê m e nom. La paroi externe est constituée par le 
sphénoïde, l'os malaire et le coronal. 

La paroi interne de l'orbite, la plus longue de toutes, est très-mince, 
très-fragile, légèrement convexe et presque régulièrement quadrila­
tère. Elle présente, en avant, une ligne verticale qui résulte de l'articu­
lation de l'os planum avec l'os unguis; au devant de cette ligne est la 
gouttière lacrymale, formée par l'apophyse montante de l'os maxillaire 
supérieur et par l'os unguis. La partie supérieure de la gouttière est 
très-mince et criblée de trous ; aussi les chirurgiens ont-ils utilisé cette 
disposition anatomique en perforant l'os unguis pour rétablir le cours 
des larmes. C'est encore à cause du peu d'épaisseur de l'os lacrymal, 
qu'un polype un peu volumineux des fosses nasales ou du sinus maxil­
laire peut comprimer la gouttière lacrymale et le canal nasal, et s'op­
poser au cours des larmes. L'extrémité supérieure de la gouttière est 
formée par un cul-de-sac peu profond ; son extrémité inférieure se 
continue avec le canal nasal, qui, dirigé obliquement en bas et en 
dehors, vient s'ouvrir à la partie supérieure et antérieure du méat infé­

rieur des fosses nasales. 
Des deux bords qui limitent la gouttière lacrymale, l'antérieur 

donne attache, vers sa partie'supérieure, au tencon direct de l'orbi­
culaire des paupières»; le postérieur, mince et tranchant, donne attache 
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au tendon réfléchi du m ê m e muscle et au muscle de Horner. La paroi 
interné renferme quatre ôs, qui sont, d'arrière en avant : le sphé­
noïde, Tetbmoïde, l'os unguis et l'os maxillo-supérieur. 

Des quatre angles formés par la jonction plus ou moins complète 

des bords de chaque paroi, l'angle supérieur et externe présente, 
dans son tiers postérieur, la fente sphénoïdale ou orbitaire supérieure, 
plus large.en arrière et en dedans qu'en avant et en dehors; cette, 
fente s'ouvre dans la cavité du crâne, dans la fosse latérale et moyenne. 
Elle est placée entre la grande et la petite aile du sphénoïde qui la 
forment, et donne passage aux nerfs de l'orbite, qui sont : la troisième, 

paire ou le nerf moteur ^oculaire commun, la quatrième paire ou le. 
nerf pathétique, une portion de la cinquième paire, branche ophthal­
mique de Willis, et la sixième paire ou le nerf moteur oculaire 
externe; elle laisse encore passer la veine ophthalmique, une petite 
branche de l'artère méningée moyenne, le tendon de Zinn et un double 
prolongement de la dure-mère, dont une partie sert de gaîne au nerf 
optique, tandis que l'autre forme le périoste orbitaire. 
L angle inférieur et externe offre, dans ses trois quarts postérieurs, 

la fente orbitaire inférieure ou sphéno-maxillaîre. Cette fepte, plu* 
longue et plus étroite que la précédente, s'ouvre dans la fosse zygo­
matique et donne passage, dans sa partie moyenne, aux vaisseaux sous-
orbitaires et au nerf maxillaire supérieur; dans le reste de son étendue, 
elle est fermée par le,périoste orbitaire et par du tissu cellulaire. Trois 
os entrent dans sa formation : l'os malaire en avant, le sphénoïde en 
dehors, et l'os maxillaire supérieur en dedans. 

L angle supérieur et interne, formé par l'union des parois supé­
rieure et interne, offre sur son trajet deux ,et, quelquefois trois troujï 
appelés orbitaires internes, et divisés en antérieur et postérieur. L'an­
térieur est traversé par le filet ethmoïdal du rameau nasal de là 
branche ophthalmique de Willis, et par l'artère et la veine ethmoï-
dales antérieures ; le postérieur laisse passer les vaisseaux ethmoïdaux 
postérieurs. Chacun de ces trous contient un prolongement du périoste 
orbitaire, qui sert d'enveloppe aux nerfs et aux vaisseaux ethmoï­

daux. 
liangle inférieur et interne résulte de la jonction des parois interné 

et inférieure; il ne présente rien de remarquable. 
Le sommet de l'orbite, tourné en arrière et en dedans, correspond 

à la partie la plus large de la fente orbitaire supérieure. 
La base de l'orbite, irrégulièrement quadrilatère, à diamètre trans­

verse prédominant, est tournée en avant et en dehors; son bor4 



392 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

externe est débordé par le globe de l'œil, et c'est à cela que nou> 
devons d'apercevoir les objets qui sont placés de côté sans tourner la 
tête ; cette disposition rend encore le globe oculaire plus accessible 
aux instruments chirurgicaux en dehors qu'en dedans. 

La base de l'orbite dont le diamètre transversal l'emporte sur le ver­
tical de 2 à h millimètres, est limitée supérieurement par l'arcade orbi­
taire, à la partie interne de laquelle se trouve le trou ou l'échancrure 
sus-orbitaire (trou sourcilier), qui donne passage au nerf frontal 
externe et aux vaisseaux sus-orbitaires ; dans cette échancrure, on voit 
l'orifice d'un petit conduit creusé dans l'épaisseur de l'os frontal, pour 
les vaisseaux nourriciers. J'ai vu un filet nerveux émané du frontal 
externe pénétrer dans ce petit pertuis. E n dedans, on trouve sur la 
base de l'orbite des rugosités pour l'insertion du tendon direct du 
muscle orbiculaire des paupières. En bas est une suture formée par la 
réunion des os malaire et maxillaire supérieur ; ce bord inférieur 
donne encore attache, en dehors, au muscle élévateur propre de la 
lèvre supérieure, et en dedans, sur te plancher de l'orbite, au muscle 
petit oblique ou oblique externe de l'œil. A tout te pourtour de la 
base de l'orbite s'insère l'aponévrose propre, ou ligament large des 
paupières. 

Plusieurs os concourent à la formation de la cavité orbitaire ; ils 
sont répartis de la manière suivante : deux pour la paroi supérieure, 
le coronal et la petite aile du sphénoïde; trois pour la paroi infé­
rieure, le malaire, le maxillaire «supérieur et le palatin; trois pour 

*&. paroi .externe, la, grande aile du sphénoïde, le malaire et le coro­
nal; quatre pour la paroi interne, Y apophyse, montante de los maxil­
laire supérieur, l'os unguis, l'os planum de lethmoïde, et tout à 
fait en arrière, le sphénoïde. Toutes ces portions osseuses sont revê­
tues, comme nous l'avons déjà dit, par le périoste, prolongement de 
la dure-mère. 

Les parois de l'orbite sont dirigées de telle sorte que la supérieure, 
l'inférieure et l'externe, se rapprochent par leur sommet, et s'écartent 
par leur base, soit qu'on considère celles d'une m ê m e cavité, soit que 
l'on compare entre elles les parois du m ê m e nom, dans les deux ca­
vités ; la paroi interne de chaque côté est parallèle à celle du côté op­
posé. L'obliquité des trois parois supérieure, inférieure et externe, de 
chaque côté, fait que tes axes des orbites, au lieu d'être parallèles 
entre eux, sont obliques d'avant en arrière et de dehors en dedans, de 
telle sorte que si on les prolongeait au delà du sommet de l'orbite, ils 
s 3 croiseraient sur le milieu de la selle^turcique. 
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Le périoste orbitaire, dépendance de la dure-mère, est peu adhé­
rent à la voûte de l'orbite, très-adhérent aux autres parois et se con­
fond au pourtour de la base de cette cavité, d'une part, avec le périoste 
frontal et de l'autre avec l'aponévrose prbito-pàlpébrale. 

DES SOURCILS. 

(Supercilia.) 

Les sourcils sont deux arcades pileuses à concavité inférieure, si­
tuées immédiatement au-dessus des paupières supérieures, étendues 
presque transversalement depuis la bosse nasale jusqu'aux tempes, et 
répondant aux arcades sourcilières de l'os frontal. Les poils des sour­
cils sont roides et courts, dirigés obliquement de dedans en dehors, 
et couchés les uns sur les autres ; leur couleur est ordinairement la 
même que celle des cheveux ; ils sont généralement plus épais chez 
les bruns que chez tes blonds, chez les vieillards que chez les adultes, 
chez les habitants du midi que chez ceux du nord ; ils sont plus épais 
vers la partie interne, où ils forment la tête du sourcil, que vers la 
partie externe, appelée queue du sourcil ; leur longueur varie suivant 
les individus et suivant l'âge. 

Les sourcils sont séparés l'un de l'autre par un intervalle variable 
chez les différents sujets ; souvent aussi ils sont réunis entre eux au-
dessus de la racine du nez. 

L'éminence qui supporte les poils est formée d'arrière en avant, par 
l'arcade sourcilière du frontal, par le muscle sourcilier, dont les fibres 
traversent d'arrière en avant quelques fibres des muscles frontal et 
orbiculaire, et enfin par un tissu cellulaire graisseux assez dense, qui 
réunifies muscles précédents à la peau, épaisse en cet endroit, et sur 

laquelle s'implantent les poils. 
Vaisseaux et nerfs. — Les muscles dont nous venons de parler sont 

animés par des ramifications du facial ; la peau reçoit des filets ner­
veux, des rameaux frontaux interne et externe de la cinquième paire; 
les artères sont fournies par l'ophthalmique et la temporale ; les veines 

se rendent dans les veines ophthalmique et temporale. 
Usage. —Les sourcils sont pour l'œil des organes de protection, 

ils absorbent un grand nombre de rayons lumineux, surtout ceux qui 

viennent d'un lieu élevé, arrêtent la sueur du front, et l'empêchent 
de couler sur le globe de l'œil; enfin, ils ajoutent beaucoup à l'ex­

pression de la physionomie. En effet, en s'élevant et en s'écartant de 

la ligne médiane, ils expriment la gaieté et l'espérance ; au contraire, 
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dans la colère et la crainte, ils se rapprochent l'un de l'autre en s'a-
baïssant. 

En contractant le muscle sourciller, on augmente la saillie des 

sourcils, et par suite, on garantit l'œil encore plus efficacement. 
D'après l'opinion de quelques naturalistes, les sourcils appartiennent 
presque en propre à l'homme; car, parmi les animaux, on les trouve 
seulement chez les singes, qui, comme on le sait, se rapprochent le 
plus de l'espèce humaine. 

DES PAUPIÈRES. 

(Palpebrœ.} 

i° Conformation extérieure. 

(PtANCÏE LXXV.) 

Préparation. — Séparez les couches superposées qui entrent dans la for­
mation des paupières, en détruisant les adhérences cellulaires qui les unis­
sent entre elles. On peut étudier les glandes de Meibom us, soit par leur face 
conjonctivale ou postérieure, soit par leur face antérieure, en enlevant les 
différentes couches qui les masquent. 

Les paupières sont des voiles demi-transparents, musculo-membra-
neux, mobiles, placés sur la partie antérieure de chaque globe ocu­
laire qu'ils soumettent ou dérobent à volonté au contact de la lumière 
ils ferment plus ou moins complètement la base de l'orbite. Il y a 
pour chaque œil deux paupières, l'une supérieure, l'autre inférieure ; 
la troisième paupière de beaucoup d'animaux n'existe chez l'homme 
qu'à l'état rudimentaire, elle n'est représentée que par un repli de la 
conjonctive, n o m m é membrane clignotante (membrana nictitans). 

La paupière supérieure, plus mobile et plus grande que l'inférieure, 
couvre tes trois quarts supérieurs du globe de l'œil, et descend, par 
conséquent, jusqu'au-dessous de son diamètre transversal; la pau­

pière inférieure, peu mobile, ne recouvre qu une petite portion du 
globe oculaire. Toutes les deux présentent deux faces, l'une antérieure 
ou cutanée, l'autre postérieure ou conjonctivale : un bord adhérent, 
un bord libre ; une extrémité externe et une extrémité interne. 

1° La face cutanée, convexe, est sillonnée par des plia ou des rides 
sem:-^irculaires et concentriques, à concavité dirigée en bas pour la 
paupière supérieure, où elles sont plus nombreuses, à concavité diri­
gée en haut pour la paupière inférieure. Ces rides, plus marquées 
dans l'âge avancé que dans la jeunesse, s'effacent pour la plupart 
lorsque les paupières sont rapprochées. 
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2° La face conjonctivale, concave, se moule exactement sur le globe 
de l'œil ; elle est tapissée par la conjonctive, à travers laquelle on 
aperçoit facilement des lignes jaunâtres, disposées en zigzag et verti­
calement : ce sont les glandes de Meibomius. 

3° Des deux bords adhérents, celui de la paupière supérieure est 
limité par l'arcade orbitaire et se continue avec les sourcils ; celui de 
la paupière inférieure a pour limite inférieure la partie de la base de 
l'orbite et se continue insensiblement avec la joue. 

h" Les deux bords libres interceptent une fente (fissura palpebra-
rum) dont la forme, quand les paupières sont rapprochées, ressemble 
à un arc, à convexité dirigée en bas ; au contraire, dans l'état d'écar-

tement des paupières, cette fente prend la forme elliptique dont le 
diamètre varie suivant les races et les peuples. Ce qnon appelle vul­
gairement grand ou petit œil ne peut,s'appliquer justement au globe 
oculaire, dont les dimensions sont peu variables, mais doit se rap­
porter à l'écartement des paupières qui, plus ou moins ouvertes, 
donnent à l'œil l'apparence d'un volume plus ou moins considé­

rable. 
Le bord libre de la paupière supérieure regarde en bas, celui de 

la paupière inférieure en haut. Ces bords, plus épais que les précé­
dents, présentent une surface plane dans leurs quatre cinquièmes ex­
ternes, et une surface arrondie dans leur cinquième interne. O n avait 
c m pendant longtemps que les bords libres des paupières étaient 
taillés en biseau aux dépens de la face postérieure, et l'on avait admis 
l'existence d'un canal triangulaire formé par leur rapprochement 
d'une part, et par le globe de l'œil d'une autre part, canal qu'on 
croyait destiné à conduire les larmes de la glande lacrymale vers les 
points lacrymaux, pendant le sommeil ; mais une observation plus ri­
goureuse a démontré que, par le rapprochement des paupières, il 
n'existe qu'une simple fente étroite pouvant très-bien remplir le m ê m e 

office que le prétendu canal. 
Au point de jonction de la portion horizontale avec la portion ar­

rondie du bord libre de chaque paupière, on trouve un petit tuber­
cule dont le.centre est creusé d'un pertuis visible à l'œil nu : c'est le 

tubercule et le point lacrymal. 
On peut considérer au bord libre de chaque paupière, une lèvre 

antérieure ou cutanée, où s'implantent les cils, et une lèvre posté­
rieure ou conjonctivale, sur laquelle on remarque une série de trous 

qui sont les orifices des glandes de Meibomius. 
: Des cils (cilia).— Ce sont des poils roides, arqués, disposés en deux 



396 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

ou trois rangées qui garnissent la lèvre antérieure du bord libre d?> 
paupières ; ceux de la paupière supérieure sont plus nombreux et plus 
longs que ceux de là paupière inférieure. Ils sont plus gros à leur 
point d'émergence des paupières qu'à leur extrémité libre, et sont 
aussi plus nombreux et plus longs vers la partie moyenne du bord 
des paupières qu'aux extrémités ; te cinquième interne en est complè­
tement dépourvu. 

Leur couleur est ordinairement plus foncée que celle du reste du 
système pileux. Leur nombre est de 100 à 150 à chaque paupière; 
leur plus grande longueur est de A à 6 millimètres. 

La direction des cils est différente pour les deux paupières : à la 
paupière supérieure ils présentent une courbure à convexité inférieure; 
à la paupière inférieure ils offrent au contraire une courbure à con­
vexité supérieure, de telle sorte que, par le rapprochement des pau­
pières, ils se touchent par leur convexité sans jamais s'entrecroiser. 
Leur direction vicieuse constitue le trichiasis ; leur absence occasionne 
une inflammation chronique des paupières. 

Dans l'intervalle des cils, il est aisé de voir la continuation de la 
peau avec la muqueuse. Quant aux follicules ciliaires, ils se trouvent 
dans l'épaisseur du bord libre des paupières, entre Je muscle orbicu-
laire et le cartilage correspondant, et sont pourvues, chacune, de 
deux petites glandes (glandulœ ciliares). 

Usage. — Ils ont pour usage de modérer l'impression de la lumière 
lorsqu'elle est trop vive, et d'empêcher l'introduction, dans l'œil, des 
petits corps étrangers qui voltigent dans l'air. 

5° Les extrémités des paupières, en se rejoignant, forment deux 
angles ou commissures : l'angle interne, correspondant à l'extrémité 
interne du diamètre transverse de la base orbitaire, est plus ouvert 
que l'externe, et généralement désigné sous le nom de grand angle 
(canthus major seu internus) ; l'angle externe, situé à 6 millimètres 
en dedans de l'extrémité externe de ce m ê m e diamètre, est connu 
sous te n o m de petit angle (canthus minor seu externus). 

2* Structure des paupières. 

Les paupières sont formées par plusieurs couches membraniformes, 
superposées les unes aux autres, et par un squelette cartilagineux 

(cartilage tarse) ; elles contiennent encore des follicules, des glandules, 
et sont traversées par les conduits lacrymaux, des vaisseaux et des 

nerfs. Les couches sont au nombre de cinq pour la paupière supé-
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rieure et de quatre pour l'inférieure. Nous allons les décrire en allant 
de la superficie vers la profondeur. 

1° Couche cutanée. — Elle est remarquable par son extrême 

finesse, qui la rend transparente ; par son adhérence à la couche sub-
jacente, qui a lieu au moyen d'un tissu cellulaire lâche, séreux, sus­
ceptible d'infiltration, jamais chargé de graisse ; et par des follicules 
pileux et sébacés, situés le long du bord libre de chaque paupière, 
et que l'on peut mettre en évidence à l'aide delà macération. Cette 
couche est lisse, délicate, et parsemée d'un duvet très-fin dont les folli­
cules sont entourés de glandes sébacées, qui sécrètent un liquide gras. 

2° Couche musculaire. — Dépendance du muscle orbiculaire, et 
commune aux deux paupières, cette couche est composée de fibres 
musculaires curvilignes concentriques les unes aux autres, concaves 
en bas pour la paupière supérieure, concaves en haut pour la paupière 
inférieure. Cette portion de l'orbiculaire (portion palpébralè) diffère 
de celle qui entoure la base de l'orbite (portion orbitaire) par sa co­
loration qui est pâle, c o m m e celle des fibres musculaires de la vie 
organique ; tandis que la portion orbitaire est formée de fibres rouges 
comme celles des muscles de la vie animale. Aussi la contraction de 
la portion palpébralè est-elle en partie soustraite à l'influence de la 
volonté, tandis que la portion orbitaire se contracte volontairement. 
Quelques anatomistes décrivent encore une autre portion de ce muscle, 
comme une partie distincte qu'ils appellent muscle ciliaire. Les fibres 
de ce muscle proviennent de la bifurcation du tendon du muscle orbi­
culaire, couvrent presque complètement chaque conduit lacrymal 
correspondant, et se terminent, après avoir entouré le bord libre dés 
paupières, dans le tissu fibreux qui unit l'extrémité externe des deux 
cartilages tarses. Ce muscle aurait pour usage de dilater les conduits 

lacrymaux. 
3° Couche fibreuse (ligaments larges des paupières, ligaments 

palpébraux). — Étendue depuis te pourtour de la base de l'orbite 
jusqu'aux cartilages tarses, cette lame aponévrotique qui forme la 
charpente des paupières est plus épaisse à son insertion orbitaire, où 
elle semble se confondre avec le périoste orbitaire, qu'à son insertion 

sur les cartilages'tarses, où elle dégénère en tissu cellulaire ; elle est 
aussi beaucoup plus dense en dehors qu'en dedans, où elle est remplacée 
par un tissu lamelleux rempli de graisse. Cette couche est percée en 

plusieurs endroits pour le passage des vaisseaux et des nerfs. La partie 
de cette membrane fibreuse, étendue horizontalement entre la base de 

l'orbite et la commissure externe des paupières, présente un épaississe-
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ment notable, et constitue un raphé que M. Cruveilhier a comparé au 
tendon du muscle orbiculaire et qu'il a appelé ligament de l'angle ex­
terne des paupières. L'extrémité de ce raphé fibreux se bifurque pour 
aller s'insérer à la partie correspondante de l'un et de l'autre cartilage 
tarse. Immédiatement, en arrière se trouve un trousseau fibreux très-
résistant, décrit par Tenon sous te nom de ligament angulaire ex­
terne des paupières. La lame fibreuse de la paupière supérieure est 
placée entre la portion palpébralè de l'orbiculaire et te muscle élé­
vateur qui le sépare de la conjonctive ; la lame fibreuse de la pau­
pière inférieure se trouve entre la portion palpébralè de l'orbiculaire 
et la conjonctive. Il existe en outre dans les paupières d'autres 
couches fibreuses subjacentes à celle-ci ; il en sera parlé plus loin. 
Nous rattachons à la description de la couche fibreuse celle des car­
tilages tarses. 

Cartilages tarses. — O n désigne sous ce n o m deux petites lames 

cartilagineuses, minces, jaunâtres, flexibles vet élastiques, aplaties 
d'avant en arrière, allongées transversalement, placées dans l'épais­
seur- des paupières, au voisinage de leur bord libre, sur le m ê m e plan 
que la lame fibreuse, dont ils semblent être le prolongement. Ces 
cartilages paraissent tirer leur origine des deux branches de bifur­
cation du tendon direct de l'orbiculaire ; ils se terminent en dehors 
en s'unissant entre eux vers l'angle externe de l'œil. Le supérieur est 
de forme semi-lunaire, à convexité tournée en haut ; l'inférieur a l'ap­
parence d'une petite bandelette allongée transversalement. Ils con­
tiennent dans leur épaisseur lesjglandules de Meibomius, et répondent 
par leur face antérieure, qui est convexe, à la portion palpébralè de 
l'orbiculaire ; par leur face postérieure, concave, à la conjonctive, 
au travers de laquelle on aperçoit ces glandules. Un de leurs bords 
est tourné vers le bord libre des paupières, dont il détermine l'épais­
seur ; l'autre donne attache à la couche fibreuse de chaque paupière; 
en outre, à la paupière supérieure, ce bord, qui est un peu re­
courbé, fournit des insertions au muscle releveur de la paupière 
supérieure. 

Structure. — Les cartilages tarses se composent de fibres pour la 
plupart transversales, au milieu desquelles sont disséminés de petits 
corpuscules cartilagineux. Eu égard à leur texture, ces lames carti­

lagineuses se rapprochent plutôt des fibro-cartilages que des carti­
lages réels. 

Usages. — Ces cartilages ont pour principal usage de maintenir 
les paupières tendues au devant des yeux : on peut les comparer, 
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comme dit M. Cruveilhier, à des cylindres de bois que l'on place au 
bas des tableaux pour les empêcher dé se plisser. 

h" Couche musculaire,propre de la paupière supérieure, élévateur 
de la paupière supérieure. — Aplati, mince et triangulaire, ce muscle 
s'insère par son sommet, au fond de l'orbite, entre le périoste et la 
gaîne du nerf optique ; par sa base, au bord supérieur du cartilage 
tarse, derrière la lame fibreuse ; il envoie, en outre, un faisceau ex­
terne (faisceau orbitaire externe), se fixer à la partie inférieure de 
la fossette lacrymale, aumiveau de la suture fronto-malaïre, et un 
faisceau interne (faisceau orbitaire interne), qui s'attache autour de 

la poulie du grand oblique ; ces deux fa*sceaux communiquent par 
une bandelette transversale. Ce muscle répond dans sa portion orbi­
taire, en haut, au périoste de l'orbite dont il est séparé par le nerf 
frontal; en bas, au muscle droit supérieur de l'œil quil recouvre; 
dans sa portion palpébralè, où le releveur de la paupière supérieure 
s'épanouit en une large aponévrose dont la direction est presque per­
pendiculaire à celte de la portion orbitaire, il est placé entre la lame 
fibreuse et la conjonctive, mais séparé de cette dernière par un pro­
longement de l'aponévrose orbito-oculaire. 

C o m m e son n o m l'indique, le releveur de la paupière supérieure a 
Dour usage d'élever cette paupière et de l'entraîner ensuite vers te 
fond del'ôrbite, où est son point fixe ; mais cette dernière action est 
limitée par les faisceaux orbitaires interne et externe. 

Indépendamment des prolongements que l'aponévrose orbito-oculaire 
envoie aux deux paupières, on trouve «encore dans la paupière supé­
rieure une expansion aponévrotique du muscle droit supérieur, et dans 
la paupière inférieure une expansion analogue du muscle droit inférieur 
de l'œil. 

5° Couche muqueuse ou portion palpébralè de la conjonctive. — 
La conjonctive (membrana adnata) est une membrane très-mince, 
transparente, qui revêt à la fois la face postérieure des paupières et 
le segment antérieur du globe de l'œil. Cette membrane, qui se con­
tinue manifestement avec la peau amincie qui tapisse la lèvre anté­
rieure des bords libres des paupières, recouvre ces bords dans toute 
leur étendue, où elle est percée par les orifices des conduits des glandes 
de Meibomius, et s'introduit dans les voies lacrymales, par tes points 
lacrymaux. Des bords libres, elle gagne la face postérieure des pau­

pières, qu'elle tapisse, puis se réfléchit en formant une rigole circulaire, 
pour s'étendre sur tout le segment antérieur du globe de l'œil, d'après 

es uns, ou, c o m m e le soutient M. Ribes, sur tout le segment antérieur, 
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à l'exception de la cornée transparente. Vers l'angle interne de l'ail. 
la conjonctive forme un repli semi-lunaire, à concavité externe. 
n o m m é membrane clignotante; ce repli, très-développé chez les 
oiseaux, où il constitue la troisième .paupière, est, chez l'homme, à 
l'état rudimentaire, et ne devient apparent qu'en tournant l'œil du 

côté du nez. 
La conjonctive présente deux faces, l'une adhérente, l'autre libre. 

La face adhérente, unie aux cartilages tarses par un tissu cellulaire 
très-serré, tient à la couche fibreuse des paupières et à la sclérotique 
au moyen d'un tissu cellulaire très-lâche ; d'après ceux qui l'admettent 
sur la cornée transparente, elle y adhère si intimement qu'il est im­
possible de ren séparer avec le scalpel. La face libre de la conjonctive 
est lisse et continuellement humide pour faciliter le glissement des 
paupières sur le globe de l'œil. 

Quand les paupières sont fermées, la portion palpébralè de cette 
membrane est contiguë à la portion oculaire, de manière à former une 
cavité ayant quelque analogie avec celles des séreuses. A u contraire, 
quand les paupières sont ouvertes, la conjonctive oculaire est exposée 
à l'injure des agents extérieurs, ainsi que les membranes muqueuses. 

O n divise la conjonctive en palpébralè et en oculaire. 
Conjonctive palpébralè. — Elle constitue une membrane très-

mince, d'une couleur rosée, très-riche en vaisseaux, et qui adhère 
très-fortement à la face postérieure des cartilages tarses. Comme 
toutes les autres membranes muqueuses, la conjonctive se compose 
d'une membrane dermatique, recouverte d'une couche intermédiaire 

et d'une couche épithéliale, et a une épaisseur de 0mm,27 à Omm,35. 
A la conjonctive palpébralè, se trouvent annexées de nombreuses 
papilles ayant de l'analogie avec les papilles cutanées : de ces 
papilles, les unes, plus grandes, sont fungiformes, et se trouvent spé­
cialement au point de réflexion de cette membrane sur le globe ocu­
laire ; les autres sont disséminées dans le reste de l'étendue de cette 
membrane. 

Al. Sappey et quelques anatomistes allemands mentionnent, à ce 

m ô m e point de la réflexion de la conjonctive, de petites glandes aci-
neuses en grappes, d'un volume d'un tiers de millimètre. D'après 
Krause, le nombre de ces glandules serait de 2 à 6 sur la paupière 
inférieure, tandis que, d'après Kolliker, leur nombre, à la paupière 
supérieure, s'élèverait à 42. A u niveau des cartilages tarses, la con­
jonctive est tapissée par l'épithélium pavimenteux, en partie stratifié, 
teqnel, parvenu au niveau des bords adhérents des paupières, se 
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change en épithélium cylindrique et vibratile, et sur le globe oculaire, 
revêt l'apparence d'un épithélium stratifié. 

Dans l'angle interne de l'œil, à savoir en dedans de la membrane 
clignotante, se trouve la caroncule lacrymale. 

Conjonctive oculaire. — O n la divise ordinairement en conjonc­
tive scléroticale et en conjonctive cornéale. L'une, comme l'autre, est 
dépourvue de papilles et de glandules, et se trouve tapissée dans toute 
son étendue* d'un épithélium pavimenteux stratifié. A u niveau de l'u­
nion de la sclérotique avec la cornée, la conjonctive présente, surtout 
chez les vieillards, une espèce de saillie annulaire, appelée anneau 
conjonctival (annulus conjunctivœ). 

Sur la cornée transparente, la conjonctive se compose seulement de 
la membrane intermédiaire recouverte de l'épithélium pavimenteux. 

Vaisseaux et nerfs de la conjonctive. — Là conjonctive, et parti­
culièrement la palpébralè, est pourvue d'un grand nombre de vais­
seaux capillaires sanguins, constituant des mailles plus serrées que 
dans la conjonctive oculaire, et se ramifiant dans les petites papilles 
qu'on y trouve. Ces vaisseaux, qui sont une dépendance de l'artère 

et de la veine ophthalmiques, ne sont pas visibles sur te globe de 
l'œil, à l'état normal, mais le deviennent dans les ophthalmies ou à 
l'aide d'injections très-ténues. 

Les nerfs de la conjonctive sont excessivement grêles, se trouvent 
en plus grand nombre dans sa portion palpébralè que dans sa portion 
oculaire, et proviennent des nerfs lacrymal, frontal, et nasal externe. 

La conjonctive reçoit peut-être aussi quelques ramifications des nerfs 
ciliaires qui, après avoir traversé la cornée transparente, se termine­
raient, d'après M. Giraldès, dans cette membrane. 

Follicules et glandes des paupières. — Il est annexé à chaque pau­
pière un appareil de sécrétion folliculaire et glandulaire, ayant pour 

objet de fournir un liquide qui lubrifie les surfaces contiguës et flot­
tantes des paupières et du globe de l'œil, et en facilite les mouvements 

réciproques. Cet appareil se compose : 1° de follicules sébacés ou 
glandes de Meibomius ; 2° de la caroncule lacrymale, et 3° de la 

glande lacrymale et de la glande palpébralè. 
1° Follicules sébacés. — Indépendamment des follicules signalés 

plus haut, et qui se trouvent à la lèvre externe ou cutanée du bord 
libre de chaque paupière, il en existe encore d'autres qui sont généra­

lement connus sous le n o m de glandes de Meibomius. Ces petits fol­
licules ronds, blanchâtres ou jaunâtres, de nature sébacée, sont logés 

dans des sillons creusés dans l'épaisseur des cartilages tarses. Ils sont 
26 
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rangés les uns au-dessus des autres, de manière à représenter des 
lignes jaunâtres, verticales, parallèles, tantôt droites, tantôt llexueuses: 
chaque ligne est formée par un canal tortueux de chaque côté duquel 
viennent s'ouvrir les follicules. Tous ces canaux se terminent sur la 

lèvre postérieure du bord libre de chaque paupière par des orifices à 
peine visibles, disposés en rangée et au nombre d'un ou de deux pour 

chaque canal. 
Les lignes jaunes verticales que l'on aperçoit à la face interne de 

chaque paupière sont plus nombreuses à la paupière supérieure, où il 
y en-a de trente à quarante, qu'à l'inférieure, où l'on n'en compte que 
der vingt à trente ; elles parcourent toute la hauteur des cartilages 
tarses et sont plus longues à la paupière supérieure qu'à l'inférieure; 
elles sont aussi plus longues vers la partie moyenne de chaque car­
tilage qu'à ses extrémités. Quelquefois deux de ses lignes se réunissent, 
d'autres fois l'une d'elles se bifurque. 

Structure. — Les glandes de Meibomius constituent la transition 
des glandes simples aux glandes composées, et sont formées d'un ca­
nal excréteur et de vésicules glanduleuses, arrondies ou pisiformes : 
ces vésicules s'ouvrent tantôt isolément dans un petit conduit, tantôt 
constituent comme une sorte de grappe contiguë à un petit ramuscule 
du conduit principal. 

Les vésicules sont formées d'une membrane propre ou homogène 
des glandes, enveloppée d'un réseau capillaire à mailles très-serrées, 
qui se prolongent également sur les petits conduits excréteurs. Ces 
vésicules sont remplies de cellules de graisse qui constituent, par leur 
déchirement, une pulpe blanchâtre formée par l'agglomération de 
gouttelettes de graisse : c'est cette humeur onctueuse et grasse, sécrétée 
par tes glandes de Meibomius, à laquelle on donne le nom de chassie 
(lema s. sébum palpébralè). 

Usage. — La chassie a pour.double usage d'adoucir le frottement 
des paupières sur le globe de l'œil et de s'opposer à l'écoulement des 
larmes sur les joues. Cette humeur, liquide dans l'état normal, s'é­
paissit dans certaines maladies et après la mort ; alors, en pressant les 
cartilages tarses, on la voit sortir,.par les petits orifices du bord libre 
des paupières, sous forme de petits vers contournés sur eux-mêmes. 

2° Caroncule lacrymale. — C'est un petit corps oblong, rougeâtre, 
situé dans l'angle interne des paupières, en arrière de leur bord libre, 
et à la partie antérieure et interne du globe oculaire, immédiatement 
en dedans de la membrane clignotante. Plus apparente sur le vivant 
que sur te cadavre, la caroncule a la forme d'un cône dont la base se-
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rait dirigée en dedans et en arrière, et le sommet en avant et en de­

hors, mais sans dépasser, toutefois, les points lacrymaux. 
Elle est formée d'un amas de dix à douze petits follicules pileux, 

et d'autant de follicules sébacés qui ont un diamètre de 0,h à 0,5 mil­

limètres. Ceux-ci, qui présentent la structure des glandes acineuses 
composées, s'ouvrent dans les follicules pileux qui donnent naissance 

à des poils blonds et très-fins : ces follicules sont réunis entre eux au 
moyen de tissu cellulaire, et revêtus par la conjonctive, à la surface 

de laquelle ils offrent de petits pertuis^ 

Les anciens croyaient à tort que les larmes étaient sécrétées par les 

caroncules : on sait maintenant que celles-ci ont pour principal objet 
de s'opposer à l'écoulement des larmes sur la joue et de concourir à 
la formation du lac lacrymal. 

3° Glande lacrymale palpébralè ou glande de Rosenmùller. — O n 
a donné ce n o m à un amas de grains glanduleux qui, étant en con­
nexion étroite avec la glande lacrymale, sera décrit avec l'appareil 
lacrymal. 

Vaisseaux et nerfs des paupières. — O n remarque sur chaque pau­
pière une arcade artérielle sans flexuosités, placée entre te muscle or-
biculaire et le cartilage tarse, et formée pour la paupière supérieure, 

par la branche palpébralè supérieure de l'ophthalmique et par la 
branche palpébralè de la temporale superficielle ; pour la paupière 
inférieure, par la branche palpébralè inférieure de l'ophthalmique 
anastomosée avec la faciale et avec une des divisions du rameau orbi­
taire de la branche sous-orbitaire. La paupière supérieure reçoit en­
core de l'artère lacrymale quelques rameaux qui se perdent dans la 
conjonctive et te muscle élévateur ; enfin, la seconde division du ra­
meau orbitaire de la branche sous-orbitaire se jette directement dans 

la paupière inférieure. 
Les veines des paupières offrent une disposition analogue à celle 

des artères, dont elles prennent les noms ; elles se jettent dans la 
veine ophthalmique et dans les veines temporale et faciale, soit direc­

tement, soit par des rameaux intermédiaires. 
Les vaisseaux lymphatiques des paupières se rendent tous aux gan­

glions sous-maxillaires. 
La peau et la conjonctive de la paupière supérieure sont animées 

par des filets de l'ophthalmique de Willis, fournis par les branches 
lacrymale* nasale et frontales interne et externe ; elles reçoivent encore 
quelques filets du nerf orbitaire du maxillaire supérieur ; la peau et 

la conjonctive de la paupière inférieure doivent leur sensibilité aux 
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branches terminales du nerf sous-orbitaire ; le facial envoie de nom­
breuses divisions dans les muscles sourcilier et orbiculaire. 

Usage des paupières. — Les paupières, par leur occlusion plus ou 
moins complète et par le mouvement de clignement, mettent l'œil à 
l'abri d'une lumière trop vive, empêchent les petits corps qui voltigent 
dans l'air de venir s'attacher à sa surface et le protègent contre l'ac­
tion de l'air ; elles sont encore aidées dans cette dernière fonction par 
les larmes, qu'elles étendent uniformément à la surface de l'œil ; 
enfin, par leur écartement plus ou moins considérable, par leurs mou­
vements, elles concourent au jeu de la physionomie et à l'expression 

des passions. 

DES VOIES LACRYMALES. 

(Organa lacrymaiia.) 

(PLANCHE T.XXVl). 

Préparation. — Injectez les veines et les artères avec des matières colo­
rantes différentes, et mettez-les à nu par les procédés ordinaires. Pour décou­
vrir les voies lacrymales, renversez en dedans, sur le nez, le muscle orbicu­
laire. Par ce procédé, vous verrez en outre les différents tendons de l'orbiculaire 
qui entrent dans la formation du sac lacrymal ; vous ouvrirez celui-ci, et enfin, 
après avoir introduit des soies de sanglier dans les conduits lacrymaux par les 
points lacrymaux, vous inciserez sur leur trajet. 

On entend par voies lacrymales un appareil très-compliqué com­
posé : 1° d'un organe sécréteur, la glande lacrymale ; 2° de conduits 
excréteurs qui versent les larmes à la surface de la conjonctive ; et 
â° de conduits qui pompent en quelque sorte les larmes pour les por­
ter dans les fosses nasales : ce sont les points et les conduits lacry­
maux, le sac lacrymal et le canal nasal. 

GLANDE LACRYMALE. 

(Glandula lacrymaiia.) 

La glande lacrymale de chaque côté se compose de deux parties su­
perposées : l'une, orbitaire, situé dans la fossette lacrymale du co-
ronal, fossette dont la profondeur est en raison directe du volume de 
la glande ; l'autre, palpébralè, placée au-dessous et un peu en avant 
delà précédente, dans l'épaisseur de la paupière supérieure, au-des­
sus de la conjonctive, et séparée de la portion orbitaire par la couche 

fibreuse des paupières. Nous avons déjà mentionné la portion palpé-
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brale sous le nom de glande lacrymale palpébralè ; nous allons nous 

occuper maintenant de la portion orbitaire et de la portion palpébralè 
dont l'ensemble forme la glande lacrymale. 

1° Partie orbitaire de la glande lacrymale. —Cette partie présente 
à peu près te volume d'une petite amande; elle est proportionnelle­

ment plus grande chez l'enfant de dix ans que chez l'adulte; cette 
glande, d'une couleur jaune rosé est aplatie de haut en bas et de de­
hors en dedans. O n lui considère une circonférence et deux faces, 
Tune supérieure et externe, l'autre inférieure et interne. 

La face supérieure, légèrement convexe, adhère, à l'aide de trous­
seaux fibreux, au périoste qui tapisse la fossette dans laquelle la glande 

est contenue ; la face inférieure, concave, se moule sur le globe, de 
l'œil, dont elle est séparée par les muscles releveur de la paupière, 
droit supérieur et droit externe. La partie postérieure de la circonfé­

rence reçoit les vaisseaux et les nerfs lacrymaux ; la partie antérieure 
répond à la couche fibreuse de la paupière, et déborde un peu l'or­
bite : aussi, il est très-facile, en cas de nécessité, d'extirper la glande 
en cet endroit. 

Structure. — La glande lacrymale qui présente la structure des 
glandes en grappes, est formée de plusieurs lobes réunis ensemble par 
du tissu cellulaire, des vaisseaux et des nerfs. Ces petits lobes sont 
constitués eux-mêmes par l'agglomération de vésicules glanduleuses 

unies par un tissu cellulaire dense et serré. 
Ces vésicules ou acinis se composent de la membrane particulière 

des glandes, entourée en dehors par les vaisseaux capillaires, et s'ou­

vrent dans tes dernières divisions des conduits excréteurs. 
2° Partie palpébralè de la glande lacrymale. — Appelée égale­

ment glande de Rosenmuller, ou glande innominée, cette portion de 
la glande lacrymale est grisâtre, et du volume d'un haricot. Elle se 
trouve à la partie externe de la paupière supérieure, au niveau de l'ex­
trémité externe et du bord supérieur du cartilage tarse, au devant et 
au-dessous de la portion orbitaire de la glande lacrymale, et dans une 
espèce de petit sac formé par les deux lames de l'aponévrose du muscle 

releveur de la paupière supérieure. C'est précisément cette aponévrose 
qui isole presque complètement l'une de l'autre les deux portions de 

la-glande lacrymale. Les grains de cette glande font saillie sur le côté 
externe de la conjonctive, sur laquelle on trouve les orifices des con­

duits lacrymaux. 
Quant à sa texture, elle est la m ê m e que celte de la portion orbi­

taire de cette glande. 
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CONDUITS DE LA GLANDE LACRYMALE 

(Duclus lacrymales.) 

Les conduits excréteurs de la glande lacrymale, bien apparents sur 
les grands quadrupèdes, tels que le bœuf, le cheval, etc., sont assez 
difficiles à apercevoir chez l'homme ; ils furent découverts en 1661 par 
Sténon, sur te mouton ; depuis, Monro fils et Hun ter parvinrent à les 
injecter avec du mercure et en comptèrent jusqu'à dix ou douze chez 
l'homme. 

Le nombre de ces conduits est encore un sujet de dissidence parmi 
les anatomistes les plus recommandables. Aussi vais-je exposer les 
descriptions les plus généralement adoptées, en y joignant tes diffé­
rents points de vue des auteurs contemporains. 

Les conduits excréteurs de la partie orbitaire de la glande lacrymale 
se détachent de la partie inférieure de cette glande, forment, après 
s'être réunis entre eux, de petits troncs au nombre de six à douze, qui 
parviennent au point de réflexion de la conjonctive, et perforent 

celle-ci à 6 ou 7 millimètres au-dessus de la moitié externe du carti­
lage tarse de la paupière supérieure. L'un de ces conduits, placé le 
plus bas, se trouve au niveau du diamètre transversal du globe de 
l'œil, immédiatement en arrière de l'extrémité externe des paupières. 

Quant aux conduits excréteurs de la partie palpébralè de la glande 
lacrymale, leur nombre répond à celui des lobules dont se compose 
cette glande, et par conséquent il en existe trente à quarante. Aucun 
d'eux ne parvient immédiatement à la conjonctive, mais s'ouvre au 
conduit de la partie orbitaire de cette glande, à la manière d'une 
barbe de plume. 

Quand le nombre des lobules qui composent la partie palpébralè de 
la glande lacrymale est très-considérable, les conduits excréteurs des 
lobules les plus éloignés s'unissent en un seul tronc qui aboutit à la 
conjonctive, en parcourant un trajet parallèle aux conduits de la partie 
orbitaire de cette glande. Ainsi naissent les troncs accessoires, dont 
deux se trouvent ordinairement au niveau du bord supérieur de la 
partie palpébralè de la glande lacrymale. 

Nous avons déjà mentionné plus haut les difficultés qu'on éprouve 
dans la recherche des orifices des conduits de la glande lacrymale. 
C'est pour cette raison que, depuis longtemps, on a recours à diffé­
rents moyens de les rendre visibles. 

M. Cruveilhier affirme qu'en plongeant l'œil et la paupière, soit 
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dans une dissolution de carmin, soit dans l'encre étendue d'eau, il est 

aisé de voir les petits orifices des conduits excréteurs de la glande la­
crymale, au nombre de douze. 

M. Gosselin, qui s'est particulièrement occupé de ces conduits, a 
démontré que, parmi les dix ou douze conduits généralement admis, 

deux seulement appartiennent à la partie orbitaire de la glande lacry­
male, tandis que les autres dépendent de la glande palpébralè (Voyez 

Archives de médecine, octobre 1843, page 202). 
Dix ans après ces recherches, M. Sappey s'est occupé également de 

l'étude du système glandulaire lacrymal, et a conclu qu'on peut diviser 
les conduits de la glande lacrymale en principaux et en accessoires. 

Les conduits principaux, au nombre de trois à cinq viennent de la 
partie orbitaire de la glande, et reçoivent chemin faisant tous les 

conduits émanant des lobules voisins de la partie palpébralè. 
Les conduits accessoires, au nombre de deux à trois, proviennent 

exclusivement des lobules qui occupent les bords supérieur et inférieur 

de la partie palpébralè, parcourent un trajet parallèle aux conduits prhiT 
cipaux, et diffèrent de ces derniers sous le point de vue du diamètre. 
Structure de ces conduits. — Ils se composent d'une membrane 

homogène, qui se continue avec celle des acinis ; l'intérieur de cette 
membrane est tapissé pari'épithélium cylindre, et l'extérieur est en­
touré d'un tissu conjonctif qui renferme des fibres élastiques. 

Il y a quelques années, M. Béraud a encore fixé l'attention des ana­

tomistes sur deux autres groupes de glandules qu'il désigne sous le 
nom d'oculo-palpébral supérieur et d'oculo-palpébral inférieur. 

1° Groupe oculo-palpébral supérieur. 

Il constitue une agglomération de grains glanduleux qui se trouvent 
dans la. profondeur de la paupière supérieure, au-dessus des tendons 

du muscle releveur de cette paupière, et immédiatement au-dessus de 

la gouttière oeulo-palpébrale. 
Ce groupe s'étend du côté externe de la glande palpébralè, jusqu'à 

la partie la plus interne de l'orbite, en accompagnant la réflexion de 
la conjonctive oculo-palpébrale. Le nombre très-variable de ces glan­

dules est de & à 15 ; leur volume, également très-variable, diminue 

toujours progressivement dans la direction vers l'angle externe de l'œil. 

Les plus grosses, celles qui sont placées en dehors, ont le volume 

d'une tête d'épingle, Celles au contraire qui sont placées te plus en 
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dedans, sont de moitié plus petites. Les intervalles qui se trouvent 
entre ces glandules sont plus ou moins les mêmes. 

2* Groupe oculo-palpébral Inférieur. 

Il commence en dehors de la glande de Rosenmûller, et se compose 
de deux à sept glandules qui s'étendent le long de la gouttière oculo-
palpébrale externe et inférieure. Les glandules de ces deux groupes 
s'ouvriraient par un nombre égal de conduits dans la gouttière oculo-
palpébrale. 

De cet exposé sommaire, il résulte que le nombre des conduits se­
rait plus considérable qu'on ne le croit généralement, puisqu'il s'élè­
verait de vingt-cinq à trente. 

VAISSEAUX ET NERFS DE LA GLANDE LACRYMALE. 

Les artères de la glande lacrymale proviennent de la branche lacry­
male de l'artère ophthalmique; quelquefois elle reçoit aussi un petit 
rameau de l'artère méningée moyenne ; les veines se jettent dans la 
veine ophthalmique. La branche lacrymale du nerf ophthalmique de 
Willis, un filet lacrymal de la branche orbitaire du nerf maxillaire su­
périeur, se distribuent dans la glande lacrymale et tiennent en grande 
partie sous leur dépendance la sécrétion des larmes ; car celle-ci dimi­
nue considérablement après la section de la cinquième paire, mais 
sans cesser, toutefois, complètement. Ce qui a fait supposer que les 
filets du grand sympathique qui accompagnent les artères de la glande 

lacrymale exercent aussi une certaine influence sur sa sécrétion. 

RIVIÈRE ET LAC LACRYMAUX. 

(Rivus et lacus lacrymarum.) 

Toutes les glandes que nous venons d'énumérer excrètent des 
larmes, lesquelles, sous l'influence des mouvements des paupières, 
coulent dans une petite gouttière étroite ou fente appelée rivière la­
crymale. Cette rivière se trouve en arrière, au point de jonction des 
bords libres des paupières, et se dirige dans la direction de l'angle 
externe de l'œil vers l'angle interne. 

Les larmes se déversent en partie par cette voie, et en partie, par 
suite de la construction voûtée des paupières, vers l'angle interne de 
l'œil, où se trouve une petite cavité qui est limitée en dedans par la 
caroncule lacrymale, en dehors par le globe de l'œil, et en haut et en 
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bas, par l'extrémité interne de chaque paupière ; c'est cette petite ca­
vité qui a été désignée par Morgagni sous le nom de lac ou sinus la­

crymal. 
Lorsque les larmes se trouvent en grande abondance, elles s'écoulent 

du lac lacrymal sur la face. Mais dans l'état normal, elles sont absor­
bées par les points lacrymaux. 

DES POINTS ET DES CONDUITS LACRYMAUX. 

(Puncta et canaliculi lacrymales.) 

Points lacrymaux. — Ces petits orifices, connus déjà par Gallien, 
qui disait que, par eux, les corps étrangers et les excréments de l'œil 
passaient dans les fosses nasales, sont placés au centre du tubercule 
situé vers l'angle interne des paupières, sur le bord libre de chacune 

d'elles. Toujours béants, plus visibles sur te vivant que sur le ca­
davre, ils sont disposés de telle sorte que, m ê m e par le rapprochement 

des paupières, il ne se correspondent pas et ne sont pas contigus au 
globe de l'œil. En effet, le supérieur regarde en bas et en arrière, 
l'inférieur en haut et un peu en arrière, et ils sont maintenus dans 
cette position par un muscle particulier, le muscle de Horner, sur le­
quel nous reviendrons tout à l'heure. Les points lacrymaux sont les 
orifices externes des conduits lacrymaux. Sur le vivant, ils plongent 

dans le lac ou sinus lacrymal. 
D'après Janin et Pappenheim, il existerait des fibres musculaires 

circulaires autour des points lacrymaux, et qui agiraient à la manière 
de sphincters. Cependant des recherches ultérieures n'ont pas con­

firmé l'existence de ces fibres. 
Conduits lacrymaux. — Ceux-ci, au nombre de deux, un pour 

chaque paupière, s'étendent des points lacrymaux au sac lacrymal et 
parcourent ainsi un trajet de 7 à 9 millimètres de longueur. Ils sont 

placés dans l'épaisseur de chaque paupière, en arrière du muscle 
palpébral, et embrassent la caroncule lacrymale ; leur calibre est plus 

considérable que celui des points lacrymaux. Le supérieur se dirige 
d'abord verticalement en haut, dans l'étendue de 2 à 3 millimètres, 
puis il s'élargit un peu, se recourbe en bas et en dedans en formant 
un angle droit avec la portion verticale, et va s'ouvrir au côté externe 

du sac lacrymal ; l'inférieur, qui descend d'abord verticalement, se 

recourbe bientôt aussi à angle droit et remonte un peu en dedans 
jusqu'au côté externe du sac lacrymal, dans lequel il s'ouvre. Presque 

toujours ces deux conduits se comportent comme on vient de le dire, 
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mais il arrive quelquefois que, tout près du sac lacrymal, ils se rejoi­
gnent à angle aigu, et forment un conduit unique qui s'ouvre dans le 
sac par un orifice commun. Le conduit supérieur est plus long et af­

fecte une direction plus oblique que l'inférieur, surtout lorsque la 
paupière supérieure est élevée. 

Les conduits lacrymaux sont formés de fibres élastiques et de deux 
couches concentriques de tissu conjonctif, dont l'externe se compose 
de fibres circulaires, et l'interne de fibres longitudinales. En dedans, 
ils sont tapissés par un prolongement de la conjonctive, pourvue elle-
m ê m e d'un épithélium pavimenteux ; en dehors, ils sont revêtus par 
le muscle de Horner. 

Muscle lacrymal (muscle de Horner ou de Rosenmùller). — Ce 
petit faisceau grêle, long d'un demi-pouce environ, s'insère à la lèvre 
postérieure de la gouttière lacrymale ; de là, il se dirige horizontale*-. 
ment en avant et en dehors et ne tarde pas à se diviser en deux lan­

guettes, l'une supérieure, l'autre inférieure, dont chacune s'attache 
sur te conduit lacrymal correspondant. C'est à tort qu'on le décrit 
habituellement comme un muscle particulier ; il n'est qu'une dépen­
dance de l'orbiculaire : on peut s'en assurer facilement en décollant 
ce dernier et en l'examinant par sa face interne. Nous avons déjà dit 
que le muscle de Horner a pour usage de tirer en dedans et en arrière 

les conduits et les points lacrymaux, c'est-à-dire vers le lac lacrymal 
pour y absorber tes larmes. 

SAC LACRYMAL ET CANAL NASAL. 

(Sacuslacrymalis et canalis nasalis.) 

Sac lacrymal. — C'est un réservoir en partie osseux, en partie 
membraneux, ovalaire, allongé de haut en bas, aplati transversalement 

et situé derrière le tendon direct du muscle orbiculaire. Le sac la­
crymal est formé en dedans par la gouttière lacrymale de l'os unguis, 
qui répond au méat moyen des fosses nasales, et par l'apophyse mon­
tante de l'os maxillaire supérieur; en dehors, c'est-à-dire dans sa 
portion membraneuse, il est formé par les attaches du muscle orbi­
culaire, dont le tendon direct- vient se fixer au devant de l'apophyse 
montante de l'os maxillaire supérieur, tandis que te tendon réfléchi 
s'insère sur la crête de l'os unguis ; l'intervalle compris entre ces deux 
tendons est complété par des expansions fibreuses de l'orbiculaire. 
L'extrémité supérieure du sac lacrymal, évasée et terminée en cul-de-
sac arrondi, déborde un peu, en haut, le tendon direct de l'orbiculaire; 
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l'extrémité inférieure se rétrécit et se continue avec le canal nasal. 
Son diamètre vertical est de 11 à 13 millimètres, et son diamètre 
transversal de 5 ou 6 millimètres. 

Structure. — A l'intérieur, le sac est tapissé par une membrane 
muqueuse, pulpeuse et rougeâtre, qui"se continue en haut avec la 
conjonctive, et en bas avec la membrane pituitaire. Cette muqueuse, 

très-*adhérente aux,parois du sac, présente, vers le milieu de la paroi 
externe de celui-ci, les orifices des conduits lacrymaux ; à l'endroit 

où le sac se continue avec le canal nasal, elle forme assez souvent 
une valvule, tantôt semWlunaire, tantôt circulaire, qui Correspond à 
un léger rétrécissement ; cette muqueuse est revêtue d'un épithélium 

vibratile qui se continue, d'une part, avec l'épithélium pavimenteux 
des conduits lacrymaux et de la conjonctive, et d'autre part, avec 
l'épithélium vibratile des fosses nasales. 

L'extérieur de cette membrane est recouvert d'une couche de tissu 
conjonctif entremêlé de fibres élastiques, qui sont des deux sortes : 

les unes, les plus extérieures, sont circulaires ou spirales ; les autres, 
intérieures, sont longitudinales. Ces deux sortes de fibres ont été con­

sidérées par les anatomistes c o m m e étant d'une nature musculaire. 
Canal nasal. — Le canal nasal est un conduit osseux de 13 à 18 

millimètres de long et de 2 à 3 millimètres de large, qui s'étend de 
l'extrémité inférieure du sac lacrymal à la partie supérieure du méat 
inférieur, en dedans de l'extrémité antérieure du cornet inférieur. Il 
est, en grand partie, creusé dans l'apophyse montante de l'os maxil­
laire supérieur, et complété en dedans par l'extrémité inférieure de la 
gouttière de l'os unguis et par une petite lame légèrement excavée 
qui s'élève du bord supérieur du cornet inférieur ; de cette manière, 
il répond, en dehors, au sinus maxillaire, dont il est séparé par une 

lame très-mince de tissu osseux compacte ; et en dedans, au méat 
moyen et au cornet inférieur. Sa direction est un peu oblique en bas ; 

en dehors et en arrière, il décrit une légère courbure à convexité an-* 
térieure, et il est plus étroit à sa partie moyenne qu'à ses extrémités ; 

enfin il est un peu aplati sur les côtés. 
Structure. — Ce canal est revêtu par te périoste, très-adhérent 

aux os, et par une muqueuse très-adhérente elle-même au périoste ; 
cette membrane, qui est la continuation de la pituitaire, présente à la 

partie interne de l'ouverture inférieure du canal nasal un repli semi-

lunaire qui simule une valvule. Sur plusieurs pièces, et plus parti­
culièrement sur une que j'ai présentée à la Société de biologie, on a 

pu constater dans l'intérieur du canal nasal et sur sa paroi interne 
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l'existence de trois valvules ayant à peu près la forme des valvules 
sigmoïdes de l'aorte, mais à cul-de-sac ouvert en bas. Ces valvules 
étaient situées, l'une sur la limite du sac lacrymal et du canal nasal, 
l'autre à la partie moyenne du canal, et la troisième vers sa partie 
inférieure. 

Huschke a également signalé une valvule placée immédiatement 
au-dessous des conduits lacrymaux. Cette valvule, d'une hauteur de 
2 à 3 millimètres, a la forme, tantôt d'une petite lame à bord libre 
tournée en haut, tantôt d'un petit diaphragme percé d'un orifice cen­
tral qui embrasse l'ouverture commune des conduits lacrymaux ; elle 
semble avoir pour effet de fermer cette ouverture et de s'opposer ainsi 
au passage des larmes dans le sac. 

M. Béraud a montré à la Société de Biologie de Paris une autre 
valvule qui se trouve sur la limite du sac et du canal nasal, et qu'il 
appelle, par opposition à la valvule de Huschke, valvule inférieure 
du sac lacrymal. Cette dernière, qui, suivant l'aveu de M. Béraud 
m ê m e , n'est pas constante, se détache de la paroi externe du sac 
et se dirige obliquement en haut, en mesurant de 3 à h milli­
mètres. 

Finalement, quel que soit le nombre de ces valvules, tout ce que 
j'en puis dire, c'est qu'elles n'ont rien de constant dans la forme, 
dans la position respective, dans la direction ni dans l'étendue. 

La membrane muqueuse du canal nasal est tapissée en dedans par 
l'épithélium à cils vibratiles, et en dehors, par deux couches de 

fibres de tissu conjonctif, dont l'externe est longitudinale, et l'interne, 
circulaire. 

Trajet et usage des larmes. — Les larmes sécrétées par la glande 
lacrymale, et versées à la surface de la conjonctive, sont étendues 
uniformément sur la face antérieure du globe de l'œil par le cligner 
ment, c'est-à-dire par les mouvements alternatifs d'élévation et 
d'abaissement de la paupière supérieure. Pendant le jour, lorsque 
les paupières sont ouvertes, une partie des larmes est soumise à l'éva-
poration, une autre est absorbée; enfin, la majeure partie passe dans 
les fosses nasales. Dans le clignement, le tendon de l'orbiculaire tire 
un peu en dedans la paupière supérieure ; ce mouvement dirige les 
larmes vers le grand angle de l'œil, où elles s'accumulent en plus ou 
moins grande quantité dans la petite cavité que nous avons décrite 
sous le nom de lac ; les points lacrymaux plongent dans cette cavité, 
et soit qu'ils agissent comme siphons, soit qu'ils agissent par leur 

capillarité, ou bien soit qu'on invoque la pression atmosphérique et 
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le vide-qui se fait dans les fosses nasales au moment de l'inspiration, 
les larmes traversent ces orifices, arrivent dans le sac lacrymal, et enfin 
dans le canal nasal, qui le verse dans le méat inférieur. 
Les larmes entretiennent la souplesse des parties qu'elles humec­

tent, favorisent leurs mouvements, préviennent les effets nuisibles du 
frottement continuel des paupières sur l'œil, et empêchent les petits 
corps étrangers de rester collés à la surface du globe oculaire. Cer­
taines circonstances augmentent bien vite leur sécrétion : ainsi, la 

présence d'un corps étranger sur le globe oculaire, l'action de quel­
ques substances comme l'acide nitrique, l'ammoniaque, un oignon 
qu'on pèle, un trouble des mouvements respiratoires, l'éternument, 
la toux, le rire ; enfin les émotions inorales gaies ou tristes, et surtout 
ces dernières, font couler les larmes en très-grande abondance. 

Composition chimique. — Les larmes constituent un fluide limpide, 
inodore et légèrement salé. Elles renferment environ 99 pour 100 

d'eau, un peu de chlorure de sodium, du phosphate de soude et de 
chaux, des traces de quelques autres sels, et une petite quantité de 
substances animales. 

APPAREIL DE LOCOMOTION DE L'OEIL. 

(PLANCHE LXXVII.) 

Préparation. — FIGURES 1 et 2 (muscles de l'œil). — La préparation de ces 
figures est la m ê m e que celle des nerfs de l'orbite, avec cette différence, que 
pour bien examiner les muscles, il faut sacrifier les rapports des vaisseaux et 
des nerfs. 

FIGURE 3 (aponévrose orbito-oculaire, vue par sa face antérieure). — Pour 
obtenir cette figure, incisez la conjonctive autour de la cornée, coupez les 
tendons des six muscles de l'œil et le nerf optique près de l'insertion» sur la 
sclérotique, et enlevez le globe oculaire. 

FIGURE a (aponévrose orbito-oculaire vue en arrière). — Faites la coupe des 
nerfs de l'orbite, enlevez avec les pinces et sans instrument tranchant les vais­
seaux, les nerfs et la graisse ; coupez les muscles à leurs insertions postérieures 
et écartez-les : de cette manière vous trouvez l'aponévrose orbito-oculaire 
recouvrant l'hémisphère postérieur du globe oculaire, et se prolongeant en 
arrière sous forme de gaîne, sur tous les muscles de l'œil et le nerf optique. 

FIGURES 5, 6 et 7 (artère et veine ophthalmiques). — Injectez ces vaisseaux 
avec des matières colorantes différentes, et découvrez-les par des procédés ana­
logues à ceux employés pour les nerfs de l'orbite. 

Le globe de l'œil est pourvu d'un appareil musculaire propre, des­

tiné à lui faire exécuter des mouvements dans l'intérieur de l'orbite et 
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à le diriger vers tous tes Objets qu'il a besoin d'explorer. Ces mouve­

ments sont favorisés par la forme sphérique du globe oculaire, ap­
puyé mollement sur un coussinet graisseux situé au fond de l'orbite 
et dont il est séparé par l'aponévrose orbito-oculaire, sur laquelle il 
trouve un point d'appui direct. 

L'appareil de locomotion de l'œil se compose de six muscles, savoir, 

quatre droits et deux obliques, ainsi nommés à cause de leur direc­
tion. 

MUSCLES DROITS. 

(Musculi recti.) 

Les quatre muscles droits répondent aux quatre parois de la cavité 
orbitaire et sont distingués, c o m m e elles, en supérieur, inférieur, ex­
terne et interne, ou, par les noms qui rappellent leurs fonctions, en 
élévateur, abaisseur, abducteur et adducteur. Ces muscles s'éten­
dent du sommet vers la base de l'orbite en formant une pyramide 
musculaire analogue, pour la forme, à celle que présente la cavité 
osseuse à laquelle elle est concentrique. La base de cette pyramide 
embrasse le globe de l'œil et forme sur sa face antérieure, à h milli­
mètres à peu près de la cornée transparente, une expansion aponévro-
tique, décrite comme une tunique propre sous le nom de tunique al-

buginée. 
D'après les recherches minutieuses et intéressantes de M. Sappey, 

il résulterait que l'intervalle compris entre les insertions de ces muscles 
et la cornée, diminue de haut en bas et de dehors en dedans ;, de ma­
nière que ces muscles s'insèrent sur la sclérotique en décrivant une 
ligne spirale qui, à son origine, est éloignée de la cornée, et à sa termi­
naison , en est rapprochée. 

Cette diminution progressive dans la distance de la cornée peut 
s'exprimer en nombres ronds par 8, 7,6, 5 ; c'est-à-dire que le ten­
don du muscle droit supérieur est éloigné de 8, 5 millimètres de la 
circonférence de la cornée; le tendon du muscle droit externe de 7, 
2 millim.; te tendon du muscle droit inférieur de 6, 7 millim.; et le 
tendon du muscle droit interne de 5, 5 millim. Ainsi le muscle droit 
supérieur est le plus éloigné de la cornée transparente, et levmuscle 
droit interne en est le plus rapproché. 

Le sommet de la pyramide offre deux ouvertures : l'une interne, pour 
le passage du nerf optique et de l'artère ophthalmique ; l'autre externe, 
que traversent plusieurs des nerfs de l'orbite, savoir : te moteur ocu-
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làiré commun, le moteur oculaire externe et la branche nasale de 
l'ophthalmique. 

Le muscle droit externe s'insère entièrement à l'anneau externe (an­

neau de Zinn) ; le muscle droit interne s'insère entièrement à l'anneau 

interne ; les muscles droits supérieur et inférieur s'insèrent dans leur 
partie externe à l'anneau externe, et dans leur partie interne, à l'an­
neau interne. 

Tous les muscles droits sont plus ou moins triangulaires ; ils sont 

tous aplatis, le supérieur et l'inférieur de haut en bas, l'externe et l'in­
terne de dehors en dedans; on leur considère deux faces, l'une orbi­
taire» l'autre oculaire. La face orbitaire répond au périoste, auquel elle 

adhère par un tissu cellulaire graisseux ; la face oculaire regardé, en 
arrière le nerf optique, et en avant le globe de l'œil ; l'intervalle qui là 
sépare du nerf optique est rempli par une grande quantité de graisse, 
dans laquelle on trouve les divisions des vaisseaux ophthalmiques, la 
branche nasale de l'ophthalmique de Willis, le ganglion ophthalmique, 
lés nerfs ciliaires et le nerf du petit oblique. O n remarque encore à la 

face oculaire des muscles droits supérieur, inférieur et interne* les ra­
meaux du nerf moteur oculaire commun, et à la face oculaire du droit 
externe, le nerf moteur oculaire externe. 
L'aponévrose orbito-oculaire fournit une gaîne à là moitié antérieure 

de chacun des muscles droits ; elle enveloppe aussi les expansions apo-* 
névrotiques, par lesquelles ils s'insèrent à la base de l'orbite. 

Malgré les caractères de similitude que nous venons de signaler, les 
muscles droits offrent chacun des dispositions et des fonctions spéciales; 
aussi doivent41s être examinés successivement à part. 

Muscle droit supérieur, ou élévateur de l'œil — Placé sous le re­
leveur de la paupière supérieure* qu'il déborde un peu en dehors, le 
droit supérieur s'attache en arrière, d'une part* sur la gaîne fibreuse 
du nerf optique, d'une autre part, sur un anneau aponévrotique (an­
neau de Zinn) qui prend lui-même ses insertions, au moyen d'une ex­

pansion aponévrotique (tendon de Zinn), à la partie antérieure de la 
gouttière caverneuse. D u sommet de l'orbite, ce muscle, le plus long 
et le moins épais des muscles droits, se dirige presque horizontale­

ment en avant et se divise en deux portions: l'une, oculaire, qui se 
réfléchit sur le globe de l'œil et s'insère sur la sclérotique, un peu en 
arrière et au-dessus de la cornée ; l'autre, orbito-palpébrale, qui offre 

la disposition suivante» 
Cette portion orbito-palpébrale se subdivise en trois faisceaux, dont 

l'un se fixe à la base de l'orbite, au niveau de la suture fronto-
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malaire, au-dessous du faisceau orbitaire externe de l'élévateur de la 
paupière ; dont l'autre s'attache.sur le tendon du grand oblique aussitôt 
qu'il a traversé la trochlée ; dont le troisième, enfin, se confond avec 
le tendon du releveur de la paupière. 

La face supérieure du droit supérieur est recouverte par le rele­
veur de la paupière, et adhère tout à fait en arrière aux nerfs pathé­
tique et frontal ; sa face inférieure correspond, c o m m e celle de tous 
les muscles droits, au nerf optique, au paquet graisseux du fond de 
l'orbite et au globe de l'œil, en arrière elle est croisée par la branche 
nasale de l'ophthalmique ; enfin, une des branches du moteur ocu­
laire commun s'épanouit sur cette face, envoie des filets le long de son 
bord interne et se perd dans le droit supérieur et dans l'élévateur de 
la paupière supérieure. 

Droit inférieur, ou abaisseur de l'œil. — Ce muscle, couché sur le 
plancher de l'orbite, dont il n'est séparé que par du tissu graisseux, 
s'insère en arrière sur l'anneau de Zinn et sur la gaîne fibreuse du 
nerf optique, entre le droit interne et le droit externe ; en avant, il 
offre une disposition analogue à celle du droit supérieur. Il se divise 
c o m m e lui, en deux faisceaux, dont l'un, oculaire, s'attache à la sclé­
rotique un peu en arrière et au-dessous de la cornée transparente ; 
dont l'autre, orbitaire, se perd en partie dans la paupière inférieure 
et va se fixer, d'autre part, sur le plancher de l'orbite, à côté du petit 
oblique, c'est-à-dire un peu en dehors de la gouttière lacrymale. 

Sa face inférieure répond au plancher de l'orbite, dont elle est sé­
parée par de la graisse ; en avant, elle est recouverte par la conjonc­
tive. Quant aux rapports spéciaux de sa face supérieure ou oculaire, 
elle reçoit des ramifications du nerf moteur oculaire commun, et son 
bord externe est longé par le rameau du petit oblique. 

Droit interne, ou adducteur de l'œil. — Le plus court des muscles 
droits, le droit interne, longe la face interne de l'orbite et s'attache, 
en arrière, à la partie interne de la gaîne fibreuse du nerf optique, en 
confondant son insertion avec celle du droit supérieur. D u sommet de 
l'orbite, il gagne le globe de l'œil et se divise en deux faisceaux, dont 
l'un s'attache sur la sclérotique, un peu en arrière et en dedans de la 
cornée transparente, tandis que l'autre s'insère à la crête de l'os 
unguis. 

Sa face interne répond à la face interne de l'orbite; sa face externe 
ou oculaire offre les mêmes rapports que la face oculaire de tous les 
muscles droits et reçoit un rameau du moteur oculaire c o m m u n ; son 
bord supérieur est croisé par le nerf nasal de l'ophthalmique. 
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Droit externe, ou abducteur de l'œil. — Il forme la face externe de 

la pyramide musculaire, dont nous venons de décrire tes trois autres 
faces; ses insertions postérieures se font entièrement à l'anneau de 
Zinn, entre les muscles droit supérieur et droit inférieur, avec lesquels 
il contribue à la formation de cet anneau, par où passent les nerfs mo­
teur oculaire commun, moteur oculaire externe et nasal de l'ophthal­

mique. Les insertions antérieures se font : 1° par un faisceau oculaire 
qui s'attache sur la sclérotique, en arrière et en dehors de la cornée 
transparente ; 2° par un faisceau orbitaire qui se fixe à la base de l'or­
bite, au niveau de la suture de l'os frontal avec l'os malaire. 

Sa face externe est appuyée sur la face externe de l'orbite et sur la 
glande lacrymale ; sa face interne présente les rapports communs à 
tous les muscles droits et reçoit le nerf moteur oculaire externe ; son 
bord supérieur est longé par la branche lacrymale du nerf ophthal­
mique. 

Action des muscles droits. — D'après leurs insertions, les muscles 
droits, lorsqu'ils se contractent isolément, doivent diriger la pupille 
soit en haut, soit en bas, soit en dehors, soit en dedans ; en outre, tous 
tendent à porter le globe de l'œil en arrière. Mais si l'on fait attention 

au mode de sustentation de ce dernier, au milieu de l'aponévrose 
orbito-oculaire ; à ses moyens de fixité, soit par les muscles, soit par 
la conjonctive et le nerf optique, on voit que ses mouvements ne 

peuvent avoir rien de brusque, et que la direction réfléchie des muscles 
droits les change en mouvements de rotation. En effet, les muscles 
droit supérieur et droit inférieur font tourner l'œil autour d'un axe ho­

rizontal ; les muscles droit interne et droit externe le font tourner au­
tour d'un axe vertical. 

Lorsque le droit supérieur se contracte seul, l'hémisphère antérieur 
de l'œil tourne d'avant en arrière, et la pupille est dirigée en haut ; la 
paupière supérieure est toujours, entraînée dans ce mouvement, par la 
contraction du faisceau palpébral du droit supérieur et par sa rencontre 
avec la saillie formée par la cornée transparente. 

C'est par un mécanisme absolument semblable que, dans la con­
traction du droit inférieur, la pupille et la paupière inférieure sont 

abaissées. 
Si le muscle droit externe se contracte, l'hémisphère externe de 

l'œil tourne de dehors en dedans et d'avant en arrière, la pupille est 
dirigée en dehors, et les paupières un peu écartées dans le m ê m e sens 

par la saillie de la cornée. Par la contraction du droit interne* la pupille 
est portée en dedans et les paupières écartées du m ê m e côté. 

27 
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Si deux des muscles se contractent simultanément, l'œil est en­

traîné suivant la résultante des forces représentées par les deux mus­

cles : ainsi, quand le droit externe et te droit supérieur se contractent 
ensemble, la pupille se porte en haut et en dehors. C'est de cette ma­

nière que l'œil peut effectuer tous les mouvements de circumduction 
intermédiaires aux quatre mouvements principaux que lui font décrire 
les quatre muscles droits lorsqu'ils agissent isolément. 

Enfin, quand tous les muscles se contractent à la fois, ils tendent à 
porter directement l'œil en arrière; mais ce mouvement est limité par 
l'aponévrose orbito-oculaire et par les prolongements orbitaires des 

muscles droits ; souvent aussi il trouve un obstacle dans la contraction 
simultanée des muscles obliques. 

Nous venons de passer en revue les mouvements que chaque œil 

peut exécuter dans l'orbite, sous l'action des muscles droits ; mais un 
fait remarquable est l'ensemble avec lequel les deux yeux se portent 

vers un m ê m e objet, bien que, le plus souvent, ce soit un muscle dif­
férent qui se contracte dans chaque orbite. En effet, lorsqu'on regarde 
en haut ou en bas, l'œil est porté dans l'une ou l'autre de ces deux di­
rections par les droits supérieurs ou par les droits inférieurs, c'est-à-
dire par des muscles homologues et animés par des branches de la 
m ê m e paire nerveuse; mais si l'on fixe un objet situé soit à droite, 
soit à gauche, un des deux yeux obéit à l'action du droit interne, et 
l'autre à celle du droit externe, muscles antagonistes qui reçoivent des 
nerfs, le premier de la troisième paire, le second de la sixième. Sou­
vent, dans ces mouvements latéraux, les deux yeux ne sont pas pa­
rallèles, leurs axes optiques convergent vers l'objet fixé; et si cette 
convergence n'est pas toujours visible à cause de la distance de l'ob­
jet, elle le devient lorsqu'elle se fait très-près des yeux. Cette manière 

de regarder constitue le loucher convergent, loucher qu'on peut pro­
duire facilement si l'on cherche, par exemple, à regarder le bout de 
son nez. 

MUSCLES OBLIQUES. 

(Musculi obliqui.) 

Ils sont au nombre de deux \ l'un supérieur, ou grand oblique, et 
l'autre inférieur, ou petit oblique. 

1° Oblique supérieur de l'œil, ou grand oblique (muscle tro-
chléaire). — Le plus long des muscles de l'œil, mais le moins épais et 
le moins large, le grand oblique est situé à la partie supérieure et in­
terne de la cavité orbitaire, au-dessous du releveur de la paupière, 



DES MUSCLES OBLIQUES. 419 

entre le droit supérieur et le droit interne. Il s'attache, en arrière, 

sur la gaîne fibreuse du nerf optique, en confondant un peu son in­

sertion avec celle du releveur de la paupière ; puis il se porte horizon­
talement en avant, dans l'angle interne et supérieur de l'orbite, 
jusqu'à une petite poulie dans laquelle il s'engage et au delà de 
laquelle il se réfléchit à angle aigu, de haut en bas, d'avant en arrière 

et de dedans en dehors, pour aller s'insérer sur la sclérotique, der­

rière te droit supérieur et au niveau du diamètre transversal du globe 
oculaire. 

La poulie dont nous venons de parler est formée par un cartilage 

représentant à peu près les quatre cinquièmes d'un anneau, et retenu 
par des fibres ligamenteuses aux rugosités d'une fossette située vers 

la partie antérieure et interne de la voûte de l'orbite. Le grand 
oblique, dont les fibres charnues deviennent tendineuses un peu avant 

de traverser la poulie, glisse dans celle-ci au moyen d'une synoviale 
qui se prolonge en deçà et au delà, et revêt le cartilage et le 
tendon. 

Dans sa portion horizontale, le grand oblique est placé, comme 
nous l'avons dit en commençant, au-dessous du releveur de la pau­

pière, entre le droit interne et le droit supérieur ; dans sa portion ré­
fléchie, il est en rapport avec la face supérieure et postérieure du 
globe de l'œil et avec la face inférieure du droit supérieur. Il reçoit à 
lui seul tout un nerf, le pathétique, qui le pénètre par son côté exté­

rieur, contrairement aux muscles droits, dont les nerfs se ramifient à 
leur face intérieure. 

2° Oblique inférieur, ou petit oblique. -— Le petit oblique, ainsi 
nommé à cause de sa direction et de son peu de longueur, puisqu'il est 
le plus court des muscles de l'œil, est situé à la partie inférieure et 
antérieure de la cavité orbitaire, et ne s'étend pas, comme les autres 
muscles, du sommet vers la base de l'orbite, mais entoure le globe 

oculaire dans les deux tiers externes. Un peu plus large et moins ar­

rondi que le grand oblique, il s'attache, d'une part à la partie interne 

et antérieure de la surface orbitaire de l'os maxillaire supérieur, un peu 
en dehors de la gouttière lacrymale, et quelquefois m ê m e sur te sac. De 

là, il se dirige en arrière et en dehors, en passant entre le globe ocu­

laire et le muscle droit inférieur, se recourbe en haut et se place entre 

le muscle droit externe et le globe de l'œil, à la partie postérieure 
duquel il s'insère par une large aponévrose, au niveau du bord ex­

terne du muscle droit supérieur et en arrière du grand oblique, avec 
le tendon duquel il se confond presque toujours. 
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Le petit oblique reçoit un des plus gros rameaux du nerf moteur 

oculaire commun. 
Action des muscles obliques. — Sous l'influence du muscle, grand 

oblique, le globe de l'œil exécute un mouvement de rotation de de­
hors en dedans ; son hémisphère postérieur se dirige en m ê m e temps 
un peu en haut ; son hémisphère antérieur et partant, la pupille, 
est tourné en bas et en dehors. Suivant M. Cruveilhier, l'œil éprou­

verait autour de son axe antéro-postérieur un mouvement de rotation 
de dehors en dedans; M. Gerdy nie la possibilité de ce mouvement : 
d'après lui, l'action de chacun des deux obliques se borne à tirer 

l'œil en avant. 
Le petit oblique, en se contractant, tire le globe de l'œil en avant et 

entraîne l'hémisphère postérieur en haut et en dehors, de sorte que 
la pupille regarde en haut et en dedans. D'après M. Cruveilhier, il 
fait tourner l'œil autour de son axe antéro-postérieur, dans un sens 

opposé à celui du grand oblique. 
Les deux obliques, lorsqu'ils se contractent à la fois, portent le 

globe de l'œil en avant, et sur le cadavre ils le tendent s'il est flasque; 
ces deux muscles sont donc antagonistes des muscles droits qui atti­
rent l'œdh en arrière. O n conçoit alors que, dans une contraction si­
multanée des droits et des obliques, les uns tirant en sens inverse des 
autres., ils parviennent à allonger le diamètre antéro-postérieur du 
globe de l'œil, allongement qu'on attribue déjà à la seule action simul­
tanée des muscles droits. 

D u reste, les muscles droits, comme les obliques, abstraction faite 
de leurs mouvements propres, prennent une part dans l'action des 
mouvements de rotation. 

APONÉVROSE ORBITO-OCULAIRE. 

L'aponévrose orbito-oculaire, découverte par Tenon et décrite par 
M. le docteur Hélie, est une membrane fibreuse qui naît du pourtour 
de la base de l'orbite, en se continuant avec le périoste de cette ca­
vité. Adossée d'abord à la conjonctive palpébralè, elle se replie sur la 
conjonctive oculaire, qu'elle abandonne à quelques millimètres en ar­
rière de la cornée, pour embrasser la moitié postérieure du globe de 
l'œil et lui former une espèce de coque (capsula Tenonis) qui se pro­
longe en arrière et se termine sur le nerf optique. Un tissw cellulaire 
lamelleux et très-lâche unit l'aponévrose à la conjonctive et au globe 
de l'œil et permet l'exécution facile des divers mouvements. 
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Les six muscles de l'œil traversent l'aponévrose, qui fournit en ar­
rière, à chacun d'eux, une gaîne en forme de cône tronqué, dont la 
base est en avant ; elle envoie aussi un prolongement sur le faisceau 
orbitaire de chacun des quatre muscles droits. 

Cette membrane qui suspend l'œil, en quelque sorte dans l'orbite, 
où elle le sépare du tissu graisseux placé en arrière, facilite l'action de 

ses muscles en les isolant les uns des autres et des parties voisines ; 
elle forme un véritable diaphragme qui partage la cavité orbitaire en 
deux chambres : l'une, antérieure, limitée en avant par les paupières 

et contenant le globe de l'œil; l'autre, postérieure, qui s'étend jus­
qu'au sommet de l'orbite, et renferme les muscles, les vaisseaux, les 

nerfs et la graisse de cette cavité. 

GRAISSE DE L'ORBITE. 

La graisse de l'orbite, dont la quantité varie chez les animaux, en 
raison de la mobilité de l'œil, occupe l'intérieur de la pyramide for­
mée par les quatre muscles droits, et l'espace compris entre la face ex­
térieure de ces muscles et le périoste; on la divise en deux couches, 
l'une extérieure, l'autre intérieure. La couche extérieure, assez épaisse 

en avant vers les insertions des muscles droits, disparaît en arrière ; 

en dedans elle sépare presque complètement et dans toute son éten­
due, le droit interne de l'os planum de l'ethmoïde. La couche inté­

rieure, épaisse surtout en arrière, est traversée d'arrière en avant par­
le nerf optique, par les branches clu moteur oculaire c o m m u n qui 
vont aux muscles droits supérieur, inférieur, interne et au ganglion 
ophthalmique; par les racines sensitive et nutritive de ce ganglion, 

venues, l'une de la branche nasale de l'ophthalmique, et l'autre clu 
grand sympathique ; par les nerfs ciliaires, et par le moteur oculaire 
externe. Les vaisseaux qu'on y remarque, sont : l'artère centrale de 

la rétine, les ciliaires longues, les branches musculaires et les veines 

qui correspondent à ces artères. 
Ce coussinet, dont le volume plus ou moins considérable détermine 

la saillie plus ou moins forte du globe oculaire, auquel il sert de point 
d'appui moelleux, est encore destiné à empêcher les muscles d'en­

traîner l'œil vers le fond de l'orbite et de le déformer; il existe chez 
tous les individus m ê m e les plus maigres, malgré sa résorption 

facile. 
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DU GLOBE OCULAIRE. 
(Bulbus oculi.) 

Le globe oculaire est la partie essentielle de l'organe de la vision. 
Considéré dans son ensemble, il représente une vésicule à peu près 
sphérique, formée par l'emboîtement de plusieurs membranes rem­

plies d'humeurs plus ou moins fluides. 
A la partie postérieure de l'œil aboutit le nerf optique qui s'exprime 

à travers le crible que présente en cet endroit la sclérotique, pour se 
continuer avec la rétine. Par sa face antérieure pénètrent les rayons 
lumineux qui se réfractent dans les humeurs transparentes, et vont 
peindre sur la rétine, expansion nerveuse destinée à en recevoir l'im­
pression, l'image des objets d'où ils émanent. 

Forme et diamètres. — La forme du globe oculaire a été comparée 

à celle d'une sphère à laquelle serait juxtaposé en avant un segment 
d'une sphère plus petite et qui formerait environ la sixième partie 
antérieure du volume total de l'œil. Il résulte des travaux de Krause 
que cette comparaison n'est pas rigoureusement exacte. En effet, la 
surface de l'œil qui correspond à la sclérotique est aplatie au niveau 
de l'insertion des muscles droits, ainsi qu'en avant et en arrière de 
cette insertion ; cet aplatissement peu marqué, il est vrai, n'est pas 
également sensible au-dessous de chacun des muscles droits. L'étude 
des différents diamètres de l'œil permet en outre de constater que cet 
organe, lorsqu'on fait abstraction de la courbure plus grande de la 
cornée, présente une double dépression qui a lieu suivant le sens 
d'action de ses muscles droits et obliques. La forme du globe oculaire 
serait donc plutôt celle d'un ellipsoïde. 

O n considère à l'œil plusieurs diamètres, à savoir : antéro-posté­
rieur, transversal, vertical et obliques. Les diamètres antéro-postérieur 
et transversal ont une longueur de 22 à 24 millimètres ; le diamètre 
vertical est plus petit de 0mm,5 à 0 m m,8; le diamètre oblique qui se 
dirige de haut en bas et de dehors en dedans, est plus long que le 
transversal, et le diamètre oblique, dirigé dans le sens opposé, est le 
plus long et mesure de 23 à 25 millimètres. 

De tous ces diamètres énumérés, les seuls qui offrent quelques par­
ticularités remarquables sont les diamètres antéro-postérieurs au 
nombre de deux, et plus particulièrement désignés sous les noms 
d'axe de l'œil et axe du nerf optique. 
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L'axe de l'œil est encore appelé axe optique ou physiologique, 

parce que la direction de l'œil est suivant cette ligne lorsque les ob­

jets sont le plus nettement perçus. 

L'axe physiologique est encore partagé en intérieur et en extérieur. 

L'intérieur répond, par son extrémité antérieure, au centre de la face 
postérieure de la cornée, et par son extrémité opposée, au centre de 

la rétine ; l'extérieur s'étend du centre de la face antérieure de la 
cornée à la convexité postérieure de la sclérotique, en passant en de­
dans de la tache jaune de la rétine ; la longueur de ces deux axes est 

à peu près de 1h millimètres. La courbure plus ou moins prononcée 
de la cornée doit nécessairement modifier cette dimension. 

L'axe du nerf optique ou anatomique est étendu du centre de la 

cornée au point où le nerf optique pénètre la sclérotique. Son extré­
mité postérieure est située en dedans et au-dessous de l'extrémité 
correspondante de l'axe visuel, avec lequel il forme par conséquent 
un angle ouvert en arrière et d'environ 20 degrés. 

Situation et moyens de fixité. — Le globe de l'œil est logé dans 
l'orbite ; il occupe la partie antérieure de cette cavité et se rapproche 
plus de la paroi interne que de la paroi externe, du plancher que de 
la voûte. Un intervalle de 2 centimètres h 2 centimètres et demi sépare 
sa région postérieure du trou optique. Sa circonférence antérieure 

déborde la base de l'orbite, surtout en dehors, à cause de l'obliquité 
de cette base. Il est maintenu en position en avant par les paupières 

et les muscles obliques ; en arrière, par les muscles droits, le nerf 
optique et l'aponévrose orbito-oculaire. Aucun de ces moyens de 
fixité n'entrave les mouvements que l'œil est susceptible d'exécuter; 
les uns au contraire facilitent ces mouvements, d'autres les déter­

minent : aussi l'œil peut-il se mouvoir autour de ses axes, se porter 
en avant, en haut, en bas et m ê m e en arrière. 

Volume et poids. — Le volume de l'œil est proportionnellement 
plus grand chez le fœtus et te nouveau-né que chez l'adulte. Les va­

riations individuelles, peu marquées, ne sont le plus souvent qu'appa­
rentes ; elles tiennent principalement à la largeur de l'ouverture pal­

pébralè, et à la longueur du repli de la conjonctive qui atteint la 

sclérotique sur un point plus ou moins éloigné de la cornée. C'est à 

ces dernières conditions qu'on doit donc rapporter les dénominations 

de grands et petits yeux. 
Le volume de l'œil a été porté par Krause à 1/3 du pouce cube (6 à 

7.centimètres cubes), et son poids à 6 ou 7 grammes. En général, il 

est plus petit chez la femme que chez l'homme. Il diminue chez les 
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vieillards, par suite de son atrophie, surtout dans le diamètre antéro-
postérieur, de manière que ce diamètre devient plus petit que le 
transversal. Chez les enfants, il est aussi proportionnellement plus 
petit que chez l'adulte, puisque tous ses diamètres qui sont égaux, 
mesurent de 20 à 21 millimètres, et restent invariables jusqu'à l'âge 
de quinze ans. Suivant quelques anatomistes, le poids et le volume de 
l'œil seraient un peu plus grands chez l'habitant des pays chauds que 
chez l'habitant des contrées qui possèdent un climat tempéré. 

Rapports. — En avant, le globe oculaire est en rapport avec les 
paupières qui le protègent et l'abritent contre l'action trop vive de la 
lumière ; en arrière, avec le nerf optique, une épaisse couche grais­
seuse, les muscles droits et obliques, les vaisseaux et les nerfs de 
l'orbite. Il est séparé de ces derniers organes par l'aponévrose orbito-
oculaire qui se moule sur lui et lui fournit un point d'appui très-
résistant. Un tissu cellulaire séreux analogue à une membrane syno­
viale et destiné à faciliter les mouvements de l'œil, s'interpose entre 
la convexité de cet organe et l'aponévrose orbito-oculaire. Une 
disposition semblable, mais encore plus apparente, existe au niveau 

de la conjonctive. 
Structure. — L'œil étant à la fois un instrument d'optique et un 

organe de sensibilité spéciale présente dans sa structure des parties 
en rapport avec le double usage auquel il est destiné. Plusieurs mem­
branes qui sont d'autant moins épaisses qu'elles sont plus profondes, 
se superposent pour circonscrire un espace divisé en deux portions et 
rempli par des humeurs transparentes. 

Des membranes, les unes fibreuses, déterminent et maintiennent 
la forme de l'œil : ce sont la sclérotique et la cornée ; les autres 
vasculaires, également au nombre de deux, répondent plus parti­
culièrement, la choroïde à la sclérotique, l'iris à la cornée ; enfin 
une dernière membrane (la rétine), de nature nerveuse et destinée 
à recevoir l'impression de la lumière, est appliquée à la face interne 
de la choroïde. 

Les humeurs ou milieux réfringents sont d'avant en arrière, l'hu­
meur aqueuse contenue dans une membrane particulière (membrane 
de Demours), te cristallin et sa capsule, l'humeur vitrée et son en­
veloppe ou membrane hyaloïde. 

C'est dans cet ordre d'énumération que nous allons décrire les 
caractères extérieurs, la nature et les usages de ces différentes 
parties. 
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I. — MEMBRANES FIBREUSES. 

l° Sclérotique. 

(Sclerotica.) 

(PLANCHE LXXVIII.) 

Préparation. — Pour obtenir la face extérieure de la sclérotique, il suffît 
de couper, en rasant, les insertions des muscles sur le globe de'l'œil, et de 
détacher celui-ci des parties molles qui l'environnent. On aura la surface inté­
rieure, en faisant une section horizontale ou verticale du globe oculaire, en 
débarrassant sa cavité de son contenu, et en enlevant avec des pinces les 
membranes qui tapissent la face intérieure de la sclérotique. 
La face extérieure de la choroïde se prépare de la manière suivante : On 

saisit la sclérotique avec le mors d'une pince, en tenant le globe oculaire sus­
pendu; on incise la portion pincée; puis, introduisant la pointe mousse des 
ciseaux entre la sclérotique et la choroïde, on coupe la première de ces m e m ­
branes circulairement, dans le sens vertical ou horizontal, en ayant soin de ne 
pas déchirer la choroïde, sans quoi les humeurs de l'œil s'échapperaient. On 
enlève ensuite avec précaution le lambeau de la sclérotique, en coupant les 
vaisseaux et les nerfs qui retiennent les deux membranes, et l'on redouble 
d'attention au niveau du ligament ciliaire où l'adhérence est plus intense. 
Pour la surface intérieure de la choroïde, la préparation est la m ô m e que 

pour la surface intérieure de la sclérotique, seulement on n'enlève pas les 
humeurs et la rétine. 

La sclérotique (cornée opaque, tunique albuginéé) forme avec la 

cornée l'enveloppe la plus extérieure de l'œil, et en constitue à elle 

seule les cinq sixièmes postérieurs, tandis que le sixième antérieur est 

formé par la cornée transparente. Elle s'étend depuis l'entrée du nerf 

optique, où elle se continue avec un prolongement de la dure-mère, 

jusqu'au pourtour de la cornée à laquelle elle adhère intimement. 

Dure, inextensible, d'une couleur blanchâtre et nacrée à sa surface et 

dans ses différentes couches, la sclérotique qui détermine le volume 

et la forme du globe oculaire, est plus épaisse que les autres m e m ­

branes de l'œil, à l'exception de la cornée. Son épaisseur n'est pas 

uniforme et décroît d'arrière en avant ; les points où elle est le moins 

prononcée ne correspondent pas toutefois au bord antérieur, mais à 

une ligne circulaire située au niveau des tendons des muscles droits, 

de sorte qu'à partir de cette ligne elle va en augmentant en arrière et en 

avant. Cette disposition résulte sans doute de l'union des tendons des 

muscles entre eux et avec la sclérotique au voisinage de sa circonfé­

rence antérieure. Vers le milieu de sa convexité, la sclérotique pré­

sente une épaisseur qui peut être évaluée à 1 ou 2 millimètres ; au 



426 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

niveau de la ligne circulaire dont nous avons parlé, cette épaisseur est 
réduite de moitié. 

Nous considérerons à la sclérotique une surface extérieure, une 
surface intérieure, et deux ouvertures, l'une destinée au pas­
sage du nerf optique, l'autre beaucoup plus grande, qui reçoit la 

cornée. 
La surface extérieure, lisse et blanchâtre, répond en arrière à l'apo­

névrose orbito-oculaire dont elle est séparée par un tissu cellulaire sé­
reux; en avant, dans une étendue de 8 à 9 millimètres, elle est 
recouverte par la conjonctive qui se réfléchit des paupières sur elle à 

une hauteur variable, selon les individus. 
O n a vu, dans la myologie de l'œil, que cette surface donnait inser­

tion aux muscles droits et obliques. 
La surface intérieure, tapissée par un tissu {lamina fusca), sur la 

nature duquel nous reviendrons tout à l'heure, est d'un aspect lisse et 
brunâtre. Placée immédiatement en dehors de la choroïde, elle pré­
sente de légers sillons antéro-postérieurs destinés aux vaisseaux et 

nerfs ciliaires qui se dirigent entre elle et cette dernière mem­
brane. 

Des vaisseaux, ainsi qu'un tissu conjonctif délicat et lâche, unis­
sent la sclérotique à la choroïde, et particulièrement vers la partie 
moyenne, où le nombre des vaisseaux est le plus grand. 

Le nerf optique aboutit à la région postérieure de la sclérotique, un 
peu au-dessous et en dedans de l'extrémité postérieure de l'axe visuel. 
Cette disposition, qu'on peut constater sur un œil détaché de l'orbite 
et maintenu dans la situation qu'il affecte à l'intérieur de cette cavité, 
est rendue encore plus manifeste par une expérience facile à exécuter. 
Si l'on divise en deux parties latérales le globe oculaire, à l'aide d'une 
coupe perpendiculaire qui passe par le centre de la cornée et le milieu 

de l'extrémité terminale du nerf optique, on voit qu'il existe une dif­
férence entre les deux moitiés, que l'interne, ou celle qui répond à la 
paroi nasale de l'orbite, est bien moins grande que l'externe. Si, d'une 
autre part, on taille dans la sclérotique, préalablement isolée de la 
cornée, deux bandelettes de la largeur du nerf optique et suivant le 

prolongement de ce nerf, l'une sur la face supérieure, l'autre sur la 
face inférieure de la membrane, et qu'on vienne à comparer leur lon­
gueur en les rapprochant l'une de l'autre, il est aisé de constater que 

la première surpasse la seconde de 2 ou 3 millimètres. D e cette double 
inégalité il résulte nécessairement que l'union de la sclérotique avec 

le nerf optique se fait en dedans et au-dessous du centre de sa circon-
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férence postérieure, ou ce qui revient au m ê m e , au-dessous et en de­
dans de l'extrémité postérieure de l'axe visuel. 

La sclérotique présente en cet endroit une surface criblée d'une 

multitude de petits trous à travers lesquels s'engagent les divisions 

filamenteuses du nerf optique. Quelques anatomistes admettent au 
.contraire, pour le passage de ce nerf, une ouverture unique, infun-
dibuliforme, à grande circonférence extérieure, et considèrent la 
lame criblée dont nous venons de parler c o m m e une dépendance du 
névrilème optique. D'après cette manière de voir, les pertuis qu offre 

en arrière la sclérotique, à la suite d'une macération suffisamment pro­
longée, ne seraient pas creusés dans l'épaisseur m ê m e de cette m e m ­

brane, mais représenteraient les orifices des gaines longitudinales que 
fournit aux filets du nerf optique son névrilème interne. 

A la région antérieure de la sclérotique se trouve une ouverture 
de 11 à 12 millimètres de diamètre, dans laquelle s'encastre la cornée. 
Cette ouverture est taillée en biseau aux dépens de la surface interne, 
ce qui permet de lui considérer deux lèvres ou circonférences concen­
triques, visibles toutes les deux en arrière, tandis qu'en avant on ne 
peut apercevoir que la circonférence intérieure. Ces deux lèvres n'ont 

pas la m ê m e forme : la plus petite, ou antérieure, représenté à peu 
près un ovale à grosse extrémité tournée vers le nez ; la plus grande 
ou postérieure, est au contraire circulaire, et cette différence s'explique 
par la disposition du biseau, qui est plus large en haut et en bas que 
sur les. côtés. C'est à cette m ê m e disposition que la cornée doit sa 

forme à peu près ovalaire quand on la regarde en avant, tandis qu'elle 
est circulaire lorsqu'on l'examine en arrière. La cornée et la scléro­
tique ne sont pas simplement accolées, elles s'unissent d'une manière 
intime et ne semblent être que les modifications d'une seule et m ê m e 
membrane ; cependant on peut les séparer par la coction ou la macé­

ration prolongée, et lorsqu'on les examine comparativement, la pre­

mière est plus épaisse et transparente, tandis que la dernière est moins 
épaisse et opaque. 

Indépendamment des ouvertures que nous avons décrites, il existe, 
pour te passage des vaisseaux et nerfs ciliaires, un grand nombre de 

canalicules dont les orifices apparaissent à l'intérieur et à l'extérieur 

de la sclérotique. Ces canalicules, très-courts, sont obliquement creu­

sés dans son épaisseur et aboutissent aux légères dépressions qui 
sillonnent sa surface intérieure. Moins nombreux et plus petits en 

avant, où ils livrent passage aux artères ciliaires antérieures, ils sont 

en arrière circulairement disposés autour de l'insertion du nerf 
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optique et offrent une issue aux nerfs ciliaires et aux vaisseaux ciliaires 

postérieurs. 
Structure. — O n peut considérer la sclérotique c o m m e formée de 

deux membranes : l'une fibreuse, très-épaisse et très-résistante, c'est 
la sclérotique proprement dite des auteurs ; l'autre, d'une minceur ex­

trême, appliquée à la surface interne de la précédente, et sur l'origine 
et la nature de laquelle les anatomistes sont encore loin de s'entendre. 

1° La première est composée de faisceaux fibreux d'un blanc nacré 
qui se superposent en plusieurs couches. Les fibres de ces faisceaux 
sont plus ou moins rectilignes, et après s'être réunies entre elles, 
forment des espèces de couches aplaties. Par suite de cette disposition, 
en examinant des fragments isolés de la sclérotique, on leur trouve 
une apparence stratifiée ; mais le nombre et l'épaisseur relative de ces 
couches n'ont pas encore été nettement déterminées. 

Ces faisceaux sont composés d'un tissu conjonctif entremêlé de nom­
breuses fibres élastiques ayant de l'analogie avec celles des tendons et 
des ligaments, c'est-à-dire qu'elles constituent une sorte de réseau 
composé de fibres de différente grosseur, entrecroisées dans toutes les 
directions, mais dont le plus grand nombre affecte un trajet alterna­
tivement longitudinal et transversal. Ces fibres sont pourvues de ren­
flements considérés c o m m e des débris de cellules qui, par leurs pro­
longements, ont formé ce réseau. 

Pendant la vie, ce dernier paraît posséder une disposition canali-
culée, et contient une espèce de liquide; en effet, après l'avoir soumis 
à une dessiccation, on trouve de l'air dans toutes les cellules d'un seg­
ment quelconque de la sclérotique ; ces renflements et leurs prolonge­
ments sont appelés corpuscules blancs ou étoiles de Huschke. D'après 
Virchow, ces canalicules serviraient c o m m e de voie pour la nutrition, 
ce qui est d'autant plus vraisemblable que les vaisseaux de la scléro­
tique sont très-peu nombreux. 

La sclérotique est regardée c o m m e un épanouissement de la gaîne 

que fournit la dure-mère au nerf optique ; cette gaîne, en effet, se con­
tinue sans ligne de démarcation avec la sclérotique et se confond en­
tièrement avec elle. Cependant d'après les résultats de mes investiga­
tions, je dirais que la gaîne du nerf optique ne forme pas entièrement la 
sclérotique, mais qu'elle ne fait que renforcer en arrière une m e m ­
brane fibreuse que je regarde c o m m e la sclérotique proprement dite. 

En effet, si l'on fait une coupe horizontale ou verticale antéro-

postérieure, qui intéresse à la fois la sclérotique et la gaîne du nerf 
optique, on voit que la sclérotique est formée en arrière par deux 
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lames confondues intimement jusqu'au niveau du crible, et qui 

s'écartent l'une de l'autre à cet endroit, en interceptant un espace 

triangulaire. La lame superficielle se continue sans interruption avec 
la gaîne du nerf optique ; la lame profonde (sclérotique proprement 
dite) s'incurve en arrière pour constituer le crible. Par l'adhérence 

des deux lames, l'enveloppe extérieure de l'œil acquiert en arrière une 

épaisseur deux fois plus considérable que celle de la gaîne du nerf op­

tique; quant à l'épaississement qu'elle offre au devant des insertions 
des muscles droits, il serait formé par les faisceaux de renforcement 

fournis par les aponévroses de ces muscles. 
2° La seconde lame (lame brune, lamina fusca) est moins une 

membrane distincte qu'une couche de tissu cellulaire imprégnée de 
pigment. Elle communique sa couleur brunâtre à la surface interne 

de la sclérotique, à laquelle elle est solidement unie. L'adhérence 
qu'elle présente est si intime qu'elle se déchire en lambeaux lorsqu'on 
cherche à la détacher. Nous n'avons pas considéré avec quelques ana­
tomistes la lame brune c o m m e une membrane parfaitement distincte et 
de nature séreuse ; mais c o m m e étant formée de fibres celluleuses 
et de pigment qui se compose de granulations renfermées dans des 
cellules et pourvues de trois ou quatre prolongements réfléchis sous 
forme de triangles. Quant au prolongement de l'arachnoïde qui lui 
donnerait naissance, c'est un fait anatomique qui reste encore à dé­

montrer. 

VAISSEAUX ET NERFS. 

Artères. — Elles proviennent principalement des artères ciliaires, 
lesquelles, après avoir traversé la sclérotique autour du nerf optique 
et y avoir laissé quelques petits ramuscules, se rendent à la choroïde. 

D'autres artères naissant des branches musculaires, traversent la sclé­
rotique près de la cornée, et après lui avoir fourni de petits filaments 
minces, se terminent dans le grand cercle iridien. 

D'après l'opinion de Briicke, ces rameaux forment un réseau capil­
laire d'un ordre inférieur et difficile à injecter, à cause de la densité 

clu tissu de la sclérotique. 
Veines. — O n peut les diviser en antérieures et en postérieures. Les 

antérieures se rendent aux veines ciliaires antérieures, et les posté­

rieures aux veines choroïdiennes, en formant des vaisseaux tourbil­

lonnes (vasa vorticosa) au point où elles sortent du globe oculaire. 

Nerfs. — Bochdalek et Ralim ont décrit chez les lapins les nerfs de 
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la cornée. Kolliker, Arnold et Huschke pensent que ces nerfs sont 

plutôt des filaments qui se rendent aux ligaments ciliaires, après avoir 
rampé le long de la face intérieure de la sclérotique. 

Usages. — La sclérotique, qu'on peut comparer à la dure-mère et 
à la tunique albuginée du testicule, tant à cause de sa texture que de 
ses usages, constitue en grande partie l'enveloppe extérieure de l'œil, 
dont elle détermine et maintient la forme. C'est à elle que l'œil doit sa 

consistance et l'intégrité des rapports des parties qui entrent dans sa 
composition. Elle forme, en outre, une espèce de voile obscur qui em­

pêche le passage des rayons lumineux, lesquels se concentrent sur la 

surface de la cornée. 

2° Cornée transparente. 

(Cornea translucida.) 

La cornée fait suite à la sclérotique dont elle paraît être la conti­
nuation et complète l'enveloppe extérieure de l'œil constituant le 
cinquième ou le sixième antérieur d'après Cloquet, et le onzième, 
d'après Sappey. C'est une membrane transparente, convexe et libre en 

avant, concave en arrière, où elle répond à l'humeur aqueuse. Son 
diamètre transversal, de 10 à 12 millimètres, l'emporte sur son dia­
mètre vertical, qui est de 9 à 11 millimètres ; aussi en avant paraît-
elle ovalaire et un peu plus large du côté nasal que du côté temporal, 
ce qui s'accorde avec les dimensions que nous avons trouvées à l'ou­
verture scléroticale dans laquelle elle est comme enchâssée. La gran­

deur de la cornée peut varier, mais les différences, d'ailleurs assez lé­
gères, qu'elle présente, ne sont pas toujours en rapport avec le volume 
de l'œil entier. Son épaisseur surpasse celle de la sclérotique ; elle est 
moins marquée au centre que vers la circonférence, d'après plusieurs 
anatomistes. Meckel a parfois observé le contraire ; quant à nous, 
nous l'avons constamment trouvée plus mince vers la circonférence 

que vers le milieu. 
Parmi les modifications que la cornée présente, il en est qui méri­

tent plus particulièrement de fixer l'attention ; ce sont celtes qu'elle 
offre aux différentes époques de la vie humaine» 

Chez le fœtus, la cornée est proportionnellement plus épaisse que 
chez l'adulte ; elle est aussi moins convexe et moins transparente, et 

possède une couleur rosée semblable à celle du corps vitré dans les 
premiers mois de la vie intra-utérine ; son tissu est moins dense, et 
partant plus facile à être divisé en lamelles, 

Chez l'adulte, la cornée se distingue par sa transparence, sa densité 
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et sa dureté. Dans un âge avancé, la transparence diminue graduelle­

ment : cette transformation progresse de la circonférence vers le centre, 
de manière que la cornée devient quelquefois presque opaque, vers l'âge 

de 80 à 85 ans; c'est alors aussi que la circonférence de la cornée 

forme un anneau blanchâtre, appelé annulus senilis; lequel est sur­

tout prononcé du côté de la sclérotique. 
En général, cependant, cet anneau est rarement complet ; le plus 

souvent, il occupe seulement la moitié supérieure de la cornée trans­
parente : c'est pour cette raison que quelques anatomistes le consi­

dèrent comme une production pathologique. 
Nous allons examiner successivement la face extérieure de la cor­

née, sa face intérieure et sa circonférence ; nous parlerons ensuite de 

sa structure. 
Face extérieure. — Convexe, elliptique, à diamètre transversal pré­

dominant, saillante au devant de l'œil, elle est comprise dans l'ouver­

ture des paupières, qui la recouvrent complètement pendant te som­
meil et le clignement ; la conjonctive se réfléchit de la sclérotique sur 

elle et la revêt dans toute son étendue. Cette portion de conjonctive 
est très-mince, très-délicate et adhère solidement à la cornée ; sa pré­
sence, niée par quelques anatomistes, peut être démontrée cependant 
à la suite d'une macération prolongée et par le concours du micros­

cope, mais avec cette restriction toutefois, qu'elle est réduite, au de­
vant de la cornée à sa membrane intermédiaire recouverte de l'épi­

thélium. 
La convexité de cette face est plus ou moins prononcée, selon les 

individus, l'âge, certains états pathologiques, et m ê m e l'habitude de 
regarder les objets de près ou de loin. Chez les myopes, la cornée est 
très-bombée; chez les presbytes, au contraire, elle est légèrement 

aplatie. 
Face intérieure* — Concave, circulaire, et plus étendue que la 

face extérieure, elle est tapissée par la membrane de Demours, et 
baignée par l'humeur de la chambre antérieure, qu'elle limite en 

avant. 
Circonférence. —• De forme elliptique, elle est taillée en biseau aux 

dépens de la face extérieure, et s'applique exactement sur te biseau 

de la face interne de la sclérotique. Le biseau de la cornée présente 

également deux lèvres : l'une est elliptique, se continue avec la con­

vexité de la cornée, et se trouve un peu plus large vers le nez que 

vers la tempe ; la seconde, circulaire, se continue avec le côté concave 

de la cornée. L'intervalle compris entre les deux lèvres est plus grand 
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à la partie supérieure qu'à la partie inférieure, et offre une étendue 
moindre sur les côtés : ce rapport de largeur peut s'exprimer par les 
nombres suivants : en haut, où les lèvres sont le plus éloignées l'une 
de l'autre, — 2 millimètres ; en bas, où la circonférence est moins 

oblique, et partant, les lèvres plus rapprochées, — i millimètre : en 
dedans et en dehors, où la coupe est le moins oblique, — 0,!,"\5. Ces 
différences dans l'étendue de la circonférence sont la cause de la forme 
différente de la cornée en avant et en arrière. 

Canal de Schlemm. — A la surface interne du point de contact, do 
la cornée transparente avec la sclérotique, se trouve un sillon circu­
laire parcouru par une petite veine : ce sillon s'appelle canal de 
Schlemm, et la veine sinus veineux circulaire ou canal de Fontana. 

Cependant le canal de Schlemm n'empêche pas l'adhérence intime 
entre ces deux membranes, qui ne sont susceptibles d'être isolées 
l'une de l'autre que par la coction ou la macération ; et c'est cette dis­
position qui a conduit plusieurs auteurs à considérer la sclérotique et 
la cornée comme une seule et m ê m e membrane. 

Structure. — C o m m e à la sclérotique, nous trouverons ici deux 
couches : l'une, fibreuse ou lamelleuse, forme la presque totalité de 
la cornée; l'autre, séreuse, tapisse la face postérieure de celle-ci, et 
y adhère fortement : c'est la membrane de Demours ou de Descemet. 

Quelques auteurs admettent dans la cornée trois couches, en ajou­
tant aux deux couches que nous venons d'énumérer la couche con­

jonctivale. 
D'après Kolliker, cette dernière et la membrane de Demours se 

composeraient d'un épithélium et de la membrane intermédiaire 
amorphe ; au contraire, la couche moyenne, ou cornée proprement 
dite, serait composée d'un tissu fibreux particulier. 

1° Couche conjonctivale de la cornée. — Elle se compose de la 
membrane intermédiaire et de l'épithélium stratifié ayant un volume 
de 0mm,05à 0mm,l. La membrane intermédiaire constitue une couche 
élastique, homogène, sans texture {lamina elastica anterior de Bow-
man), qui adhère très-intimement au tissu propre de la cornée, 
au moyen de faisceaux de filaments très-minces, se confondant obli­
quement avec ce tissu. 

2° Couche fibreuse. — Elle est regardée par un grand nombre 
d'anatomistes comme la continuation de la lame fibreuse de la scléro­
tique; elle en diffère toutefois par son épaisseur plus grande, sa par­
faite transparence et les modifications qu'elle subit sous l'influence de 
l'ébullition et de certains agents chimiques. 
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Les faisceaux de fibres qui constituent son tissu sont réunis en 
tranches ou lames superposées, dont le nombre a été porté à 8 ou 10; 
mais une telle évaluation nous paraît purement arbitraire. Les lames, 
en effet, présentent entre elles d'intimes connexions, elles s'entre­
croisent au moyen de quelques-unes de leurs fibres, et lorsqu'elles 

sont rendues visibles par la macération, on ne peut guère qu'artifi­
ciellement les isoler tes unes des autres. 

Bowmann soutient qu'il existe entre les lames de petits intervalles 
remplis de fluide, et qu'il appelle tubes de la cornée (corneal tubes). 
Cependant, ces tubes, ainsi que les lames que nous venons de men­
tionner, paraissent n'être que des produits artificiels. Les lamelles 
sont constituées par des fibres transparentes de 0mm,002 de largeur. 
Ces fibres rectilignes, un peu ondulées, et formant des faisceaux 
entremêlés dans chaque lamelle, se dirigent d'une lamelle à l'autre, 

en se confondant avec celles de la sclérotique, dont elles ne con­
stituent qu'une modification. 

Le liquide dont la cornée est pénétrée est transparent, albumineux, 
suinte sous les efforts d'une simple pression, et se coagulant par l'ac­
tion de l'alcool ou de la chaleur, communique à la membrane un 
aspect blanc laiteux ; la disparition de ce liquide la rend également 
opaque. La coction, l'immersion dans l'eau, augmentent considérable­
ment le volume de la cornée et troublent son apparence. C'est à une 
infiltration séreuse entre ses lames qu'on doit attribuer l'apparence 

blanchâtre quelle acquiert dans certaines ophthalmies. 
Les anatomistes allemands, parmi lesquels on peut citer Mùller et 

Kolliker, considèrent la cornée comme très-rapprochée du tissu con­
jonctif. D'après Kolliker, cette analogie est fondée principalement 

sur les considérations suivantes : 
a. Les éléments de la cornée, parvenus vers sa circonférence, se 

continuent sans interruption avec les fibres de la sclérotique. 
b. Virchow a démontré le premier que, dans la cornée transpa­

rente comme dans la sclérotique se trouvent des cellules ou des cor­
puscules étoiles, dont les prolongements ramifiés se joignent entre eux 

et forment un réseau. La seule différence qui existe entre le tissu con­

jonctif propre et la couche fibreuse de la cornée serait, d'après Mùller, 
leur différente manière d'être après la coction. E n effet, la cornée 

transparente se transforme, après la coction, en chondrine, et non 

pas en gélatine, comme cela a lieu dans le tissu conjonctif. 

3° Couche séreuse (membrane de Descemet ou de Demours. —• 

Elle est appliquée à la face concave de la cornée, quelle sépare de 

28 
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l'humeur aqueuse. Libre et lisse en arrière, elle est rugueuse en avant, 
où elle adhère à la lame la plus profonde de la couche fibreuse. 

Sous le point de vue de la structure, Kolliker la considère comme 
étant composée de deux lames distinctes : la première, élastique (la­

mina elastica posteiior), adhère lâchement à la cornée, et constitue 
la membrane de Descemet ; la seconde se compose de l'épithélium qui 
tapisse la surface interne de cette membrane. 

La lame élastique, ou membrane de Descemet, est transparente 
comme du verre, dépourvue de texture, facile à déchirer, et tellement 
élastique que, après l'avoir isolée, au moyen de la coction ou de la 
macération dans un liquide alcalin, elle se roule sur son axe, et tou­
jours dans la direction d'arrière en avant. 

L'épaisseur delà membrane de Descemet est de 0n,m,01ii à 0mm,015. 
Parvenue à la circonférence de la cornée, la membrane de Descemet 

se divise en différentes fibrilles élastiques, dont une partie se réfléchit 
sur la surface antérieure de l'iris, en y formant un ligament pectine 
(ligamentumpectineum deHueck), qui s'y perd, et dont l'autre se 

rend au ligament ciliaire (muscle tenseur de la choroïde) et dont la 
dernière, enfin, parvient au sinus circulaire. 

Quant à la couche épithéliale delà membrane de Descemet, elle se 
compose d'un épithélium pavimenteux qui se termine sur la couche 
postérieure de l'iris. 

VAISSEAUX ET NERFS DE LA CORNÉE TRANSPARENTE. 

Vaisseaux. — Miilter et Henle ont démontré que la cornée du 
fœtus est pourvu d'un très-riche réseau vasculaire. Il paraît cepen­
dant que, au fur et à mesure qu'on se rapproche de l'époque de la 
naissance, ces vaisseaux s'atrophient, de manière que, plus tard, la 
cornée possède seulement, au voisinage de la circonférence, un réseau 
capillaire de 1 millimètre de largeur. 

Roëmer, de Vienne, a injecté sur un œil humain, sain, un réseau 
capillaire qui recouvrait toute la cornée : vraisemblablement, toute­
fois, c'est là un cas exceptionnel, et qui, pour cette raison, ne peut 
servir de preuve à l'existence de vaisseaux sanguins dans la cornée. 

En général, ces vaisseaux sont extraordinairement délicats, et ac­
compagnent probablement les ramuscules nerveux, comme on peut 
complètement s'en convaincre chez les animaux. Quant aux vaisseaux 

lymphatiques de la cornée transparente, nous ne pouvons nous pro-
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noncer d'une manière décisive sur leur existence, quoique Kolliker 
prétende les avoir vus chez le chat. 

Nerfs. — Schlemm, le premier, a décrit les nerfs de la cornée. 

D'après cet habile anatomiste, ils proviendraient des nerfs ciliaires, et 
après avoir traversé la sclérotique, se rendraient* dans la couche 
fibreuse de la cornée. 
D'après te m ê m e auteur, le nombre de ces nerfs, chez l'homme, se­

rait assez distinct sur la circonférence de la cornée, et se composerait 
de vingt-quatre à trente-six filaments de diverse grosseur, lesquels 

ont rarement un volume plus considérable que 0mm,55. 

Ces nerfs formeraient de nombreuses anastomoses et des divisions, 
en s'étendant sous forme de réseau nerveux à mailles très-larges, 

sur toute l'étendue de la cornée transparente. Ces filaments nerveux 
auraient cette particularité remarquable qu'ils posséderaient, surtout 
près de la circonférence de la cornée, dans une étendue de 1 à 2 mil­

limètres, des tubes à contours minces, tandis que, dans te reste de 
l'étendue de la cornée, ces nerfs se composeraient d'enveloppes sans 
substance médullaire, entièrement vitreuses, transparentes, et d'un 

diamètre deOmm,001 à 0mm,00'2. Par suite de cette disposition, les rayons 
lumineux pénétreraient sans aucun obstacle dans cette membrane. 

USAGES. 

La cornée, comme la sclérotique, détermine la forme de l'œil ; mais 
ces usages ne sont pas seulement relatifs à la protection et à la con­
tention des parties qu'elle recouvre : par sa transparence, son épais­
seur et sa densité, elle concourt directement à l'accomplissement des 
fonctions visuelles. Elle livre passage aux rayons lumineux, les ré­
fracte et les rassemble au devant de la pupille, et, sous ce rapport, 
reste en étroite liaison avec l'humeur aqueuse. Par suite de sa con­
vexité, la cornée, conjointement avec cette humeur, constitue comme 
un seul et m ê m e système à surface courbe, tournée en avant. 

Ainsi donc, la direction des rayons lumineux dépend aussi bien de 

la courbure que de la réfraction commune. Chaque rayon lumi­

neux qui traverse la cornée et s'y réfracte, se rapproche de l'axe an­

téro-postérieur de l'œil, et parvenu à l'humeur aqueuse* ne change 

plus sa direction. 
Tous les rayons lumineux qui traversent la cornée transparente et 

la chambre antérieure de l'œil, ne contribuent pas au phénomène de 

la vision. Leur plus grand nombre -, arrivé à la face antérieure du 
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voile obscur, l'iris, qui s'étend derrière la cornée, se réfléchit en de­

hors, et traverse, dans la direction opposée, la chambre antérieure de 

l'œil et la cornée transparente. 

Sa convexité plus ou moins prononcée, en augmentant ou en dimi­

nuant le pouvoir-réfringent de l'œil, devient une des causes de la 

myopie ou de la presbytie. 

II. — MEMBRANES VASCULA1RES. 

1° Cboroïde. 

(Choroidea.) 

(PLANCHE LXXIxl ) 

Préparation. — FIGURE 1. — Incisez la sclérotique, comme on l'a indiqué 
dans la planche précédente, et renversez les deux lambeaux de chaque côté, 
pour découvrir les nerfs ciliaires rampants entre la sclérotique et la choroïde. 
Échancrez cette dernière membrane, pour mettre à nu la rétine ; enfin l'abla­
tion d'une portion de celle-ci permet de voir plus profondément le corps vitré 
et le cristallin. Une section verticale montrera l'épaisseur de la cornée et de 
l'iris. 
FIGURE 2. — Sur la face antérieure du globe oculaire faites une section mé­

diane et verticale d'une portion de la sclérotique et de la cornée, et enlevez un 
des lambeaux, de manière à mettre à nu l'iris, la pupille, le cercle ciliaire et 
la choroïde. L'ablation d'une partie de l'iris vous montrera les procès ciliaires 
placés derrière celte cloison. 

FIGURE 3. — Partagez le globe oculaire en deux moitiés, l'une antérieure, 
l'autre postérieure, et étudiez sur la face postérieure de la moitié antérieure 
le corps et les procès ciliaires ainsi que la face postérieure de l'iris. 

FIGURE k. — Injectez les artères ciliaires de l'œil d'un fœtus âgé de trois ou 
quatre mois, et découvrez le réseau vasculaire de la membrane pupillaire. 

FI«URES 5, 6 et 7. — Découvrez la rétine par l'ablation de la sclérotique et 
de la choroïde. 

La choroïde est une membrane en grande partie vasculaire, placée 

à l'extérieur de la rétine, et qui s'étend depuis le pourtour de la lame 

criblée jusqu'à la circonférence antérieure de la sclérotique dont elle 

double toute la surface intérieure. Elle est mince et peu consistante ; 

son épaisseur, qui surpasse celle des autres membranes plus pro­

fondes, décroît d'arrière en avant jusqu'au voisinage de l'extrémité 

antérieure où elle augmente brusquement et devient plus considérable 

qu'en toute autre région ; au pourtour de l'entrée du nerf optique, 

elle est à peine de O"11"^. La grande quantité de substance ferrugi­

neuse qu'elle renferme lui donne un poids peu en rapport avec sa 

minceur extrême : l'œil ne pèserait que treize fois plus que la cho­
roïde, d'après Huschke. 
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Surface extérieure de la choroïde. — Convexe, légèrement ru­
gueuse, d'un brun noirâtre et brillant, elle est parsemée d'un nombre 
considérable de stries tourbillonnées qui sont dues aux flexuo-

sités des vaisseaux veineux choroïdiens (vasa vorticosa). Elle répond 
à la concavité de la sclérotique, à laquelle elle adhère lâchement 
et dont elle est séparée par du tissu cellulaire, des vaisseaux et des 

nerfs. 
D'après Kolliker, cette adhérence serait tellement intime qu'en 

séparant l'une de l'autre ces deux membranes, une partie de la cho­
roïde resterait toujours attachée à la sclérotique. 

Surface intérieure. Lisse, concave, et tapissée par la rétine,.elle 
est libre de toute adhérence ; elle présente des stries analogues, 

quoique moins visibles, à celles de la surface extérieure et une cou­
leur noirâtre beaucoup plus foncée. Cette couleur n'a pas partout la 

même intensité; elle diminue d'avant en arrière, où elle semble 
manquer presque entièrement ; de sorte que la surface intérieure de 
la choroïde, très-noire dans la majeure partie de son étendue et sur­

tout en avant, prend dans la région postérieure une teinte brune qui 
devient de plus en plus claire et qui se termine par un cercle blan­
châtre autour du nerf optique. 
En arrière, la choroïde, selon quelques anatomistes, se continuerait 

avec les éléments du nerf optique et émanerait de l'enveloppe que 
fournit à celui-ci la pie-mère ; pour d'autres anatomistes, elle offrirait 
une ouverture circulaire à rebord libre et épais, qui livrerait passage 
à la pulpe de ce nerf. Enfin on a voulu voir en cet endroit une dis­
position analogue à celle que nous avons signalée à l'occasion de la 

sclérotique, une lame criblée, traversée par tes filets nerveux qui vont 
constituer la rétine. La divergence de ces opinions prouve suffisam­
ment de combien de difficultés on est entouré lorsqu'on cherche à 
s'assurer du mode de terminaison de la choroïde. Quoi qu'il en soit, 

elle nous a toujours paru tenir fortement à la sclérotique au pourtour 
du crible ; mais qu'il y ait là une simple adhérence ou une continuité 
de tissu, c'est une question que nous n'oserions résoudre. 
En avant, la choroïde s'unit solidement au pourtour de la face in­

terne de la sclérotique et présente, avons-nous dit, une épaisseur con­

sidérable, eu égard à celle de ses autres parties. Dans cet endroit, 
en effet, la choroïde augmente circulairement de volume et prend le 

nom de corps ciliaire, composé lui-même de deux segments, dont 

l'un superficiel, épais, grisâtre, est le cercle ciliaire appelé aussi muscle 

tenseur de la choroïde, et dont l'autre, profond, placé un peu en 
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arrière du précédent, constitue les procès ciliaires, dont l'ensemble 
forme la couronne ciliaire de la choroïde. 

Structure. — Quand on sépare la sclérotique de la choroïde, on 
aperçoit entre ces deux membranes un grand nombre de fibres dont 
la réunion constitue une pellicule qui se déchire alors avec facilité et 
peut être enlevée sous forme de lambeaux d'une excessive ténuité. 
Cette pellicule (supra choroidea), formée de tissu cellulaire de 
globules pigmentaires et m ê m e de fibres musculaires d'après quelques 
anatomistes, a été regardée à tort c o m m e te feuillet interne d'une mem­
brane séreuse (lamina fusca) dont nous avons apprécié la nature du 

feuillet externe à propos de la sclérotique. Les fibres qui la constituent 
recouvrent toute la surface extérieure de la choroïde, à laquelle elles 
communiquent l'aspect brunâtre et tomenteux que nous y avons con­
staté; peu nombreuses en arrière, elles deviennent encore plus rares 
vers te milieu de cette surface, tandis qu'au niveau du bord antérieur 
de la choroïde, elles se multiplient considérablement et entrent pour 
beaucoup dans la formation du ligament ou cercle ciliaire. 

En dedans de cette lamelle cellulo-musculaire se trouve la couche 
qui constitue essentiellement la choroïde. Elle est composée de filets 
nerveux, de tissu cellulaire et d'une multitude de ramifications arté­
rielles etveineuses diversement contournées. Ces différentes parties, en 
s'unissant, constituent une trame dont les nerfs occupent la superficie, 
et les vaisseaux la profondeur. Les nerfs, aplatis, parallèles, se dirigent 
d'arrière en avant vers le ligament ciliaire, qu'ils pénètrent après 
s'être bifurques, et continuent ensuite à se diviser dichotomiquement; 
les vaisseaux suivent la m ê m e direction, tout en décrivant de nom­
breuses flexuosités, et se placent de manière que les veines soient en 
général plus superficielles que les artères, sans toutefois se super­
poser en deux plans distincts, c o m m e l'ont pensé quelques anato­
mistes. La surface intérieure de cette membrane cellulo-vasculaire 
est revêtue par une couche très-adhérente de substance d'une nature 
particulière et d'une couleur plus ou moins foncée, selon les individus. 
Des cellules polyédriques analogues aux cellules épithéliales, et des 
granulations globuleuses noires, à reflet métallique, sont les éléments 
constituants de cette couche appelée le pigment de l'œil. Les globules 
pigmentaires manquent presque entièrement en arrière, où ils laissent 
un espace blanchâtre autour du nerf optique ; ils augmentent à partir 
de ce point jusqu'à l'extrémité antérieure de la choroïde ; là ils sont 
accumulés en grande quantité, de sorte que la surface qu'ils recouvrent 
présente une coloration d'autant plus foncée qu'on l'examine plus près 
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des procès ciliaires. Le pigment n'occupe pas seulement la partie in­
térieure de la choroïde, il est aussi répandu, mais en bien moindre 
proportion, sur la surface extérieure et dans l'épaisseur du réseau 
cellulo-vasculaire. Il offre chez les blonds une nuance moins foncée 
que chez les bruns ; dans les yeux des albinos les granulations pigmen­
taires disparaissent complètement. En haut et en dehors de l'entrée 
du nerf optique ou remarque, chez certains animaux, une belle couleur 
bleu d'azur qu'on n o m m e le tapis. Quelques autres particularités de 
structure de la choroïde seront développées dans l'article consacré à 

la description des vaisseaux et nerfs de l'œil. 
En général, la plupart des auteurs admettent que la choroïde est 

composée de trois couches concentriques : 
1° La couche externe, qui se trouve immédiatement en dedans de la 

sclérotique, est la plus épaisse, et se compose des vaisseaux les plus 
volumineux delà choroïde, de petites artères et de petites veines, 

réunies par un tissu conjonctif embryonnaire, dans lequel se rencon­

trent des globules pigmentaires étoiles et des fibres musculaires. 
2° La couche moyenne, placée en dedans de la précédente et ap­

pelée également membrane de Ruysch, se compose d'un tissu homo­
gène, renfermant un réseau capillaire vasculaire, et complètement 
dépourvu de pigment. 

S0 La couche la plus interne est formée d'un pigment noir appelé 

tapetum ou pigmentum nigrum, et de cellules hexagonales pourvues 

de noyaux transparents et remplies de globules de pigment. 
Chez les albinos, les glSbules n'existent point; et les cellules consti­

tuent une couche d'épithélium pavimenteux. 

* D'après Kolliker, la choroïde se composerait : 1° d'une couche ex­
terne, épaisse et vasculaire, ou choroïde proprement dite, et 2° d'une 

couche interne d'une coloration noire ou le tapis. 

Kolliker subdivise la première de ces couches en trois couches se­

condaires, dans lesquelles il admet encore, indépendamment des vais­

seaux et des nerfs, un tissu propre semblable au tissu élastique, et un 

stroma composé de cellules de différentes espèces. 

USAGES. 

Outre les usages qui sont inhérents à sa nature essentielle­

ment vasculaire, la choroïde, par l'enduit noirâtre de sa surface 
interne, assure la netteté des images et éloigne les causes d'éblouisse-

ments de l'œil par excès de lumière. En effet, si tes rayons lumineux 
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qui ont déjà frappé la rétine n'étaient pas absorbés par la choroïde, 
réfléchis de nouveau, ils troubleraient les images, et en s'ajoutant aux 
autres rayons qui arrivent dans l'œil, ils impressionneraient trop vi­

vement la membrane nerveuse. 

CORPS CILIAIRE. 

(Corpus ciliare.) 

Le corps ciliaire constitue la partie antérieure de la choroïde, et 
offre en dehors le ligament ciliaire ou mieux le muscle tenseur de la 
choroïde, et en dedans les procès ciliaires dont l'ensemble constitue la 
couronne ciliaire. 

I. Muscle tenseur de la choroïde (ligament ciliaire de quelques 
anatomistes ou ganglion annulaire de Sœmmerring). — Ainsi appelé 
depuis que Bow m a n et Brùcke y ont découvert des fibres muscu­
laires, il constitue une bandelette annulaire, légèrement prismatique, 
grisâtre, épaisse d'environ 1 millimètre, large de 2 ou 3 millimètres, 
et placée à l'extrémité antérieure et externe de la choroïde, dont nous 
avons vu qu'elle est une dépendance. Le muscle tenseur de la cho­
roïde présente de nombreuses connexions. Sa face externe la plus 
étendue, convexe, dirigée en avant et en dehors, est unie à la surface 
interne de la sclérotique ; sa face interne et postérieure répond à la 
couronne et aux procès ciliaires ; sa petite circonférence, ou son bord 
antérieur, tient à l'iris et se fixe au rebord de la cornée ; la grande 

circonférence, ou son bord postérieur, reçoit les nerfs ciliaires et se 
continue avec la couche superficielle de la choroïde. 

Entre la sclérotique, la cornée et la partie antérieure du cercle ci-» 
liaire, se trouve un petit conduit circulaire qui ne renferme presque 
jamais de sang sur le cadavre, mais qui paraît être le réceptacle d'un 

canal veineux ; c'est ce que nous avons déjà désigné plus haut sous le 

n o m de sinus circulaire veineux (canal de Schlemm, de Fontana ou 
de Hovius. 

Structure. —D'après de nouvelles recherches microscopiques, les 
fibres musculaires qui entrent dans la composition du muscle tenseur 
de la choroïde, sont des fibres lisses qui ont une direction radiée ; elles 
prennent naissance sur le côté interne du sinus veineux circulaire 
(canal de Fontana), et sont en connexion, en arrière, avec la scléro­
tique, et en avant, avec le réseau formé par les extrémités des fibres 
élastiques de la membrane de Descemet et de Demours. La termi­

naison du muscle tenseur de la choroïde a lieu autour de la partie anté-
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rieure des procès ciliaires. En outre, H. Mùller a démontré qu'une 
partie de ces muscles irait à la grande circonférence de l'iris. 

Indépendamment des fibres musculaires organiques, le muscle ten­

seur de la choroïde renfermerait aussi du tissu conjonctif, des vais­

seaux et des nerfs. 
Le tissu conjonctif constitue la continuation de la couche conjonc­

tivale ou cellulaire de la choroïde qui acquiert en cet endroit une 
grande épaisseur. Les vaisseaux, peu nombreux et placés profondé­
ment, proviennent des ramifications des vaisseaux ciliaires. 

Les artères ciliaires antérieures traversent les fibres du muscle ten­

seur de la choroïde, pour se rendre ensuite dans l'iris. Les nerfs, formés 
par de nombreuses anastomoses des nerfs ciliaires, constituent un 

plexus dans les mailles duquel Bochdalek, le premier, a constaté 

l'existence des globules ganglionnaires. 
D'après ce rapide exposé de la structure du muscle ou cercle ci­

liaire il est aisé de se rendre compte des différentes opinions que se 

sont formées les anatomistes sur sa nature et ses usages. Sans entrer 
à cet égard dans des détails qui ne peuvent trouver place ici, nous di­

rons qu'on en a fait tour à tour un plexus nerveux, un renflement ten­
dineux et glanduleux, un moyen d'union et d'appui pour les parties 

mobiles de l'intérieur de l'œil, et un muscle qui, d'après son usage, a 
été désigné sous le n o m de muscle tenseur de la choroïde. 
Les globules ganglionnaires qu'on y a remarqués, la grande quan­

tité de nerfs qui le traversent et la manière dont ils se comportent, 

l'ont fait ranger, par Sœmmering et d'autres anatomistes, au nombre 
des ganglions nerveux ; mais les vaisseaux sanguins et le tissu cellu­
laire qu'il renferme, et surtout l'absence complète de globules gan­

glionnaires que j'ai constatée au microscope, de concert avec M. Ch. 
Robin, ne m e permettent pas de l'envisager comme un ganglion : ses 

attributions, c o m m e sa structure, m e paraissent complexes. 
IL Procès ciliaires (plis ciliaires, rayons ciliaires). — Ce sont de 

petits prolongements falciformes, rayonnes, accolés les uns aux autres 

et disposés en couronne au devant du corps vitré et de la rétine, en 
arrière de l'iris et du cercle ciliaire. L'ensemble de ces prolongements 
forme un disque annulaire appelé couronne ciliaire. 

Les procès ciliaires sont au nombre de soixante à soixante-dix ; il y 
en a de petits et de grands : ceux-ci ont une longueur de 2 millimètres 

et demi ou 3 millimètres, une hauteur de 1 millimètre et une largeur 
de 0,1 millimètre, et laissent entre eux un intervalle occupé par tes 

petits. Ils augmentent de volume d'arrière en avant, se pressent de 
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plus en plus les uns contre tes autres, et deviennent très-saillants au 

niveau de l'iris, derrière lequel ils se terminent. 
O n peut leur considérer deux faces, deux bords et deux extrémités. 

Les faces, placées à droite et à gauche, sont contiguës les unes aux 

autres. Le bord antérieur est libre et convexe, il répond à l'iris et au 
muscle tenseur de la choroïde ; le bord postérieur, concave, est ap­
pliqué sur la rétine et la membrane hyaloïde desquelles il est séparé 
par la couronne ciliaire de Zinn. L'extrémité interne et antérieure, 
renflée, flottante dans la chambre postérieure, est libre en arrière, 
mais couvre un peu la circonférence de la capsule cristalline et s'unit 

en avant avec l'iris. 
Le tissu des procès ciliaires est pourvu d'une grande quantité de 

veines ; il est d'ailleurs, c o m m e celui de la choroïde, éminemment 
vasculaire. Le pigment qui recouvre les procès ciliaires est composé 
de cellules hexagonales ayant de l'analogie avec celle de la face interne 
de la choroïde. Il est très-abondant en arrière et dans leur intervalle, 
et manque presque entièrement sur leur bord et leur extrémité libre. 
Sur cette couche de pigment se trouve une seule couche de cellules 
polygonales possédant un noyau et une substance granuleuse : elle 
est regardée par quelques auteurs comme une dépendance de la rétine. 
En outre, à sa face interne, se trouverait une membrane très-mince, 
homogène, qui serait la continuation de la membrane qu'on appelle 
membrane délimitante de Pacini, sur laquelle nous nous arrêterons 
particulièrement à propos de la rétine. Lorsqu'on détache le corps 
ciliaire en enlevant la choroïde, il reste sur la partie antérieure de la 
membrane hyaloïde un disque noir de la forme et de la grandeur de 
ce corps et présentant des stries saillantes qui correspondent aux in­
tervalles des procès ciliaires : c'est la zone ciliaire de Zinn, décrite 
dans certains ouvrages comme un organe distinct, mais qui ne serait, 
pour quelques anatomistes, qu'une simple empreinte de la matière 
pigmentaire. 

VAISSEAUX ET NERFS DE LA CHOROÏDE. 

Artères.— Les artères ciliaires postérieures courtes naissent de l'ar­
tère ophthalmique par deux troncs, et de quelques autres branches 
collatérales de cette artère. Après s'être divisées en nombreux rameaux, 
ces artères traversent, au nombre de quinze à vingt, la partie posté-
térieure de la sclérotique, autour du nerf optique, et parviennent ainsi 
à la choroïde. De là, elles se rendent parallèlement en avant aux par-
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ties situées le plus en dehors. Elles se divisent souvent dichotomique-
ment, en fournissant te long de leur trajet de nombreux ramuscules 
au réseau capillaire de la couche moyenne de la choroïde, et se ter­
minent finalement dans les procès ciliaires et dans l'iris. Les ramus­
cules artériels des procès ciliaires, parvenus aux bords de ces derniers, 
se divisent en nombreux ramuscules plus grêles qui se rendent paral­
lèlement à l'extrémité libre des procès ciliaires, où ils s'épanouissent en 
un réseau capillaire très-épais formant la partie constituante essen­
tielle de ces prolongements. De ces réseaux sortent les radicules vei­
neux qui parcourent le bord libre des procès ciliaires et aboutissent 
aux réseaux veineux tourbillonnes. Tous ces vaisseaux s'unissent entre 
eux au moyen d'un tissu conjonctif lâche, mais qui disparaît complè­
tement autour du réseau capillaire. A cet endroit, en effet, nous ren­
controns seulement une substance vitreuse homogène, remplie de 
nombreuses jeunes cellules. 

Les branches artérielles de la choroïde, qui sont placées le plus en 
dehors, deviennent de plus en plus minces, par suite de leurs nou­
velles subdivisions, et n'entrent toutefois dans la composition d'aucun 
réseau vasculaire, mais se recourbent à une certaine distance du 
muscle tenseur de la choroïde, et se confondent directement avec les 
faisceaux veineux tourbillonnes. 

Veines. — Celles-ci proviennent du réseau capillaire de la m e m ­
brane ruyschienne. Parvenues à la surface externe de la choroïde, ces 
veines s'anastomosent sous forme tourbillonnée, dans quatre points 
différents, en formant ainsi le faisceau veineux tourbillonné (vasa vor-
ticosa). De chaque faisceau sort une veine qui traverse la sclérotique, 
à l'entrée du nerf optique, et se rend à la veine ophthalmique. 
Nerfs. — L e s nerfs de la choroïde que Bochdalek a décrits le pre­

mier naissent des nerfs ciliaires, et accompagnent les artérioles. 

2' Iris. 

(Membrana iris.) 

L'iris est cette membrane qui, suspendue verticalement entre la 
cornée et le cristallin, forme avec la première un espace rempli par 
l'humeur aqueuse et appelé improprement chambre antérieure. A sa 
partie centrale est pratiquée une ouverture destinée au passage des 
rayons lumineux et n o m m é e pupille. Fixé seulement par sa circonfé­
rence extérieure, l'iris s'étale à la manière d'une cloison, libre de 
toute adhérence. Sa forme ne saurait être mieux comparée qu'à celle 
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d'un disque circulaire, mince et perforé au milieu. La largeur de cette 
membrane varie avec la grandeur de son ouverture, elle est en raison 
inverse de celle-ci et toujours en rapport direct avec le diamètre du 
cercle ciliaire ; son épaisseur surpasse un peu celle de la choroïde; elle 

diminude la circonférence au centre. 
O n considère à l'iris deux faces, l'une antérieure, l'autre posté­

rieure; et deux circonférences, l'une extérieure et l'autre intérieure, 

qui limite l'ouverture n o m m é e pupille ou prunelle. 
Face antérieure. — Elle apparaît à travers la cornée avec cette di­

versité de nuances qui lui a mérité le n o m d'iris. Elle est plane ou con­
vexe, suivant la manière de voir des auteurs, d'un aspect rugueux et 
comme crevassée, et présente une multitude de stries radiées, sail­
lantes, qui partent du bord extérieur et vont se perdre au niveau de la 
pupille ; rectilignes pendant la contraction de la pupille, elles devien­
nent, à mesure que celle-ci se dilate, de plus en plus flexueuses. Deux 
zones concentriques se partagent cette surface et diffèrent entre elles 
déteinte et d'étendue ; l'interne, inoins large, est ordinairement d'une 
teinte plus foncée que l'externe. La face antérieure de l'iris revêt les 
couleurs les plus variées ; elle offre presque toutes les nuances du 
noir, du vert, du bleu, et peut m ê m e quelquefois être colorée d'une 
manière différente dans les deux yeux. En général, elle est d'une 
nuance claire chez les blonds et d'un brun plus ou moins foncé chez 
les individus à cheveux noirs. Certains états pathologiques influencent 
la couleur de l'iris : ainsi, dans l'ictère, elle devient légèrement jau­
nâtre ; dans la syphilis, elle prend une teinte rouge cuivrée. 

Face postérieure. — Appelée également uvée, elle est sillonnée par 
des lignes radiées analogues à celles de la face antérieure, mais a une 
configuration inverse. Placée au devant du cristallin, recouverte vers 
sa grande circonférence par les procès ciliaires, cette face est enduite 
d'une épaisse couche de pigment qui se continue avec celui de la cho­
roïde par les intervalles des procès ciliaires. Lorsque le pigment a été 
enlevé, elle est d'un aspect lisse et blanchâtre. 

Grande circonférence ou bord extérieur. — Il est enchâssé dans 
une rainure circulaire comprise entre les procès ciliaires qui sont en 
arrière, et le muscle tenseur de la choroïde placé en avant ; et il est 
fixé dans cette rainure par des vaisseaux et des nerfs assez nombreux, 
ainsi que par des fibres élastiques appartenant à la membrane de 
Descemet, et décrites par B o w m a n sous le n o m de piliers de l'iris. 
Nonobstant la multiplicité de ces moyens de fixité, l'union que cette 
circonférence contracte avec ces parties est si faible qu'il suffit, pen-
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dant la vie, d'un violent ébranlement imprimé à l'œil pour déter­
miner un décollement partiel de l'iris. C'est sur ce peu d'adhérence 
qu'est fondée l'opération de la pupille artificielle par décollement de 
l'iris. 

Petite circonférence, ou bord intérieur. — Parfaitement circulaire 
chez l'homme, il détermine les limites de .la pupille. Ordinairement 
lisse, il présente quelquefois de petites dentelures d'une longueur 
variable qui peuvent persister ou disparaître au bout d'un certain 
temps, selon qu'elles constituent une anomalie ou qu'elles tiennent à 
un état morbide. Le centre de la pupille ne correspond pas au centre 

de l'iris, il est plus rapproché du côté interne que du côté externe ; 
le diamètre de cette ouverture varie continuellement par suite des 
mouvements alternatifs de contraction et de dilatation dont est agitée 

la petite circonférence : en moyenne, il est de 2 millimètres et demi à 
3 millimètres. Sous l'influence d'une vive lumière la pupille se res­

serre; dans l'obscurité, au contraire, elle se dilate considérablement; 

certaines maladies, quelques préparations narcotiques, produisent 
aussi l'un ou l'autre de ces phénomènes. 

Membrane pupillaire (membrana pupillaris Vachendorffii). — 
Pendant une grande partie de la vie embryonnaire, une membrane 
plane, transparente, très-mince, obture l'ouverture de l'iris : c'est la 

membrane pupillaire. Elle se composerait d'après la plupart des ana­
tomistes, de deux lames dont la plus antérieure serait une dépendance 

de la membrane de Demours. Adossées l'une à l'autre, ces deux lames 
contiendraient dans leur intervalle beaucoup de vaisseaux sanguins 

qui sont le prolongement de ceux de l'iris, et s'oblitèrent au moment de 
la disparition de la membrane pupillaire : ces vaisseaux, qui s'unis­
sent aussi avec ceux de la membrane capsulo-pupillaire, également 
propre au fœtus, et qui se rendent de la circonférence de la capsule 
du cristallin jusqu'à la jonction de la membrane pupillaire avec l'iris, 

sont disposés en arcades à convexité centrale, et ne s'anastomosant 

pas d'un côté à l'autre. 
. Cependant, quelques anatomistes, se fondant sur des recherches 

microscopiques, prétendent que la membrane pupillaire ne se compose 

pas de deux lames, mais d'une seule, formée des fibres s'entrecroisant 
dans toutes les directions, et renfermant des vaisseaux. 

Vers le troisième mois de la vie intra-utérine, la membrane pupil­

laire commence à se montrer ; au septième mois elle se déchire et 

disparaît complètement. O n explique cette rupture par le redressement 

des anses vasculaires du centre vers la circonférence, redressement 
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qu'on pourrait peut-être attribuer à l'influence de la circulation, de­

venue plus active à cette époque. 
Structure. — L'iris présente une grande analogie de structure avec 

la choroïde. Nous y trouverons, comme dans cette dernière tunique, 

du tissu conjonctif, des globules de pigment, beaucoup de vaisseaux 
et peu de nerfs; mais à ces différentes parties vient s'ajouter ici un 
nouvel élément qui préside à la contraction et à la dilatation de la 
pupille. O n peut distinguer trois couches dans le tissu de l'iris : une 
postérieure ou pigmentaire, une antérieure ou séreuse, et enfin une 
moyenne, formée principalement de vaisseaux sanguins, de nerfs et 

de fibres musculaires. 
La couche pigmentaire ou uvée se continue sans interruption avec 

celle du corps ciliaire et de la choroïde. Cette couche épaisse de pig­
ment renferme plusieurs plans superposés de cellules pigmentaires 
hexagonales, et serait recouverte, d'après quelques anatomistes, d'une 
membrane séreuse provenant de la membrane de Descemet ou de De­
mours. D'après tes autres, cette membrane séreuse serait l'épanouis­
sement de la membrane délimitante de Pacini. 

La couche séreuse est constituée par un simple plan d'épithélium 
pavimenteux qui se continue en avant avec l'épithélium de la mem­
brane de Descemet ou de Demours. 

Intimement unie à la couche moyenne dont elle revêt la face anté­
rieure, elle ne peut en être détachée que chez certains animaux. Pour 
quelques anatomistes elle ne se terminerait pas au bord de la pupille, 
mais se réfléchirait à travers cette ouverture, et irait, sous forme d'une 
pellicule transparente, recouvrir la lame pigmentaire. 

La couche moyenne est la plus épaisse ; les fibres musculaires or­
ganiques qui entrent dans sa composition sont pâles, très-déliées, et 
disposées en faisceaux dont les uns sont rayonnants et les autres cir­
culaires. Les faisceaux radiés (muscles dilatateurs de la pupille) se 
dirigent de la grande circonférence, au niveau de laquelle ils sem­
blent s'insérer aux parois du canal de Schlemm et aux fibrilles élas­
tiques terminant la membrane de Descemet, vers le bord pupillaire 
qu'ils n'atteignent jamais ; ils se placent les uns à côté des autres en 
constituant un plan qui occupe les deux tiers externes de l'iris et qui 
répond à la grande zone colorée qu'on remarque sur la face antérieure. 

Les faisceaux circulaires (muscle constricteur de la pupille) sont con­
centriques, entrelacés et forment autour du bord interne une sorte 

de sphincter qui occupe l'espace limité par la petite zone colorée* 

Quant aux rapports réciproques de ces deux ordres de muscles* les 
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fibres rayonnées ne se terminent pas par des extrémités libres, mais 
se confondent insensiblement avec les fibres circulaires, en changeant 
seulement de direction. 
C'est à l'action de ces muscles que sont dus le resserrement de la 

pupille sous l'influence d'une très-vive lumière, et sa dilatation dans 
l'obscurité. L'un ou l'autre phénomène peut être également provoqué 
par quelques maladies, ou par des agents narcotiques, tels que 
l'atropine. 
Les fibres qui entrent dans la composition de ces deux muscles sont 

réunies entre elles par des vaisseaux et un tissu conjonctif qui a de 
l'analogie avec celui de la choroïde, ce tissu existe également au de­
vant des fibres radiées, et se trouve souvent parsemé de pigment con­
tenu dans des cellules étoilées. Ce pigment réuni en grande quantité 
au devant de l'iris, d'une couleur brun foncé, est plus rare quand l'iris 
est d'un brun clair, et manque complètement dans l'iris des yeux 
bleus, dont la coloration provient de la membrane uvée qui se 
montre à travers la couche moyenne légèrement transparente de 
l'iris. 
Quant aux taches roussâtres qu'on aperçoit sur cette cloison, elles 

dépendent des cellules pigmentaires isolées. 
Les anciens avaient constaté ou du moins admettaient la nature 

musculaire de l'iris ; mais c'est à Maunoir, de Genève, que nous en 
devons la première description. Cette opinion, diversement contrôlée 
pendant longtemps, a été confirmée définitivement par les observations 
d'un grand nombre d'anatomistes distingués. Des faits physiologiques, 
l'existence de nerfs moteurs dans l'iris, sont d'ailleurs autant de 
preuves qui militent en sa faveur. Aussi la plupart des physiologistes 
actuels font-ils dépendre les mouvements de l'iris de l'action d'un 
tissu musculaire et non pas de la turgescence de vaisseaux sanguins ou 
de la contraction des fibres cellulaires. 

VAISSEAUX ET NERFS. 

Les artères iriennes proviennent des deux ciliaires longues posté­
rieures, des ciliaires antérieures et de quelques ramuscules qui se 
portent directement des procès ciliaires dans l'iris» 

Artères ciliaires postérieures longues. — Elles sont au nombre de 
deux, une de chaque côté ; elles proviennent de l'artère ophthalmique* 
traversent la sclérotique autour de l'entrée du nerf optique, se dirigent 
ensuite en avant entre la sclérotique et la choroïde, au niveau du dia-
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mètre transverse de l'œil. Le long de leur trajet, les artères se 
contournent en pas de vis, et parvenues au corps ciliaire, chacune 

d'elles se divise ; sous un angle aigu, en deux branches, lesquelles 
s'anastomosent avec celles du côté opposé et les artères ciliaires 
courtes, en formant un réseau circulaire n o m m é grand cercle de l'iris 
(circulus iridis arteriosius major). De ce cercle émanent des artères 
de l'iris, et qui s'anastomosent, autour des procès ciliaires, avec les 
artères ciliaires postérieures courtes. De la circonférence de ce cercle, 
émergent également, indépendamment des ramuscules destinés au 

muscle tenseur de la choroïde, quinze à vingt branches onduleuses. 
Celles-ci pénètrent dans la profondeur de l'iris, et en s'y anasto­
mosant, forment, à une certaine distance de la pupille, le petit cercle 
artériel de l'iris (circulus arteriosus iridis minor), de l'existence du­
quel M M . Sappey, Denonvilliers et Cusco semblent douter. Ils pré­
tendent, en effet, que, le plus souvent, se trouve seulement à cet 
endroit un petit réseau de vaisseaux capillaires provenant des ana­
stomoses des artères et des veines. 

Artères ciliaires courtes. — Très-variables quant au nombre et au 
volume, ces rameaux artériels proviennent de l'artère lacrymale, de 
l'artère sus-orbitaire ou des artères musculaires. Elles perforent, cha­
cune à part, la sclérotique, au niveau de la cornée transparente, tra­
versent le muscle tenseur de la choroïde, en y laissant quelques 
ramuscules, et se terminent dans le grand cercle artériel de l'iris. 

Vaisseaux capillaires. — Ces vaisseaux forment une espèce de 
réseau semblable à celui qu'offrent les muscles non striés ; ce réseau 
entoure les fibres musculaires organiques de cette membrane. 

Veines. — Elles sont disposées, en général, c o m m e les artères, et 
se rendent en partie, aux vaisseaux tourbillonnes (vasa vorticosd), en 
partie, forment les veines ciliaires postérieures longues qui accom­
pagnent les artères de ce n o m ; d'autres enfin, se portent à la veine 
circulaire placée dans le canal de Schlemm, et de laquelle émanent 
des veines ciliaires antérieures qui s'unissent ensuite aux veines mus­
culaires de l'orbite. 

M. Sappey, se basant sur ses propres recherches, contredit cette 
disposition des veines, généralement adoptée jusqu'à présent, et pré­
tend que les veines ciliaires longues n'existent point, et qu'aucune 
veine de l'iris ne s'unit aux vaisseaux tourbillonnes. 

D'après lui, toutes les veines perforent la sclérotique, et entrent 

dans la composition des veines ciliaires antérieures, qu'on peut appeler 
veines de l'iris. 
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Nerfs. — Ils émanent du plexus ciliaire et se dirigent avec les 
vaisseaux vers la circonférence intérieure, où ils se termineraient par 

des anses d'inflexion ; quelques anatomistes prétendent que ces nerfs 

sont très-nombreux, mais, contrairement à cette assertion, l'examen 
microscopique nous a décelé^ à M. Ch. Robin et à moi, fort peu de 

nerfs dans l'iris. 
11 existe encore dans cette couche moyenne des fibres de tissu cellu­

laire qui accompagnent les vaisseaux et les nerfs et les unissent entre eux. 
Ces fibres sont toujours flexueuses, qu'elles soient rayonnées ou circu­

laires, tandis que les fibres musculaires sontrectilignes et moins déliées. 
Usages. — L'iris, par sa forme, sa disposition et son enduit noi­

râtre, est comparable à ces diaphragmes qu'on place dans les instru­
ments d'optique, afin de régler la quantité de lumière qui doit y 

pénétrer. Les rayons qui pourraient être réfléchis après avoir traversé 
la pupille sont absorbés par le pigment de la face postérieure, de 
sorte que celui-ci, de m ê m e que le pigment choroïdien, empêche le 

trouble de l'image et assure la netteté de la vision. Le resserrement 
et l'élargissement de la pupille ne paraissent pas étrangers à la faculté 
que possède l'œil de s'accommoder aux différentes distances. 

D'après quelques physiologistes, cette contraction et cette dilata­

tion de la pupille seraient indépendantes l'une de l'autre, par la raison 
que le muscle dilatateur appartiendrait aux fibres musculaires orga­
niques, et serait sous l'influence de la portion cervicale du grand 

sympathique ; tandis que le muscle constricteur appartiendrait aux 
fibres musculaires de la vie animale, et serait sous la dépendance^du 

nerf moteur oculaire commun. 

111. — MEMBRANE NERVEUSE. 

Rétine. 

(Retina.) 

La rétine, ou la membrane nerveuse de l'œil, est placée entre la 

choroïde et te corps vitré. En arrière, elle se continue avec le nerf 

optique, dont elle est l'épanouissement; en avant, elle s'étend jus-

qu aux procès ciliaires de la choroïde, où elle se termine par un bord 

légèrement denticulé (ora serrata). Sa forme est analogue à celle d'un 
segment de sphère creuse, ouverte en avant vers la pupille. Elle est 

semi-transparente, d'un gris légèrement jaunâtre, d'une consistance 

très-faible et d'un aspect pulpeux; elle s'altère promptement après la 

mort. La rétine est très-mince ; son épaisseur près du nerf optique 
29 
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est à peu près de 0œ,n,12, et, c o m m e celle des autres membranes de 
l'œil, s'amincit d'arrière en avant ; l'endroit où cette épaisseur est le 
plus marquée correspond à la tache jaune. Sa face externe, convexe, 
se moule sur la concavité de la choroïde, sans cependant y adhérer; 
sa face interne recouvre l'humeur vitrée, dont elle est séparée par la 
membrane hyaloïde. Cette dernière face présente des particularités 
remarquables; on y distingue, en arrière, la papille du nerf optique, 

le pli transversal, la tache jaune et le trou central. 
1° Papille du nerf optique. — C'est un petit mamelon qui se 

trouve au niveau du passage du nerf optique, avec lequel elle se 

continue. 
2° Pli central ou transversal de la rétine (Michaelis) . — Il est formé 

par un repli de cette membrane dont les parties affaissées font saillie 
à l'intérieur, tandis qu'à l'extérieur, adossées l'une à l'autre, elles ne 
laissent entre elles aucun vide, aucune dépression ; un léger sillon 
indique seulement leur point de réunion. Ce pli, qu'on trouve unique­
ment sur les cadavres, commence en dehors de la papille du nerf 
optique, en y décrivant une courbe irrégulière ; il est long de h ou 
5 millimètres et se divise le plus ordinairement en d'autres plis radiés 

très-vagues. 
3° Tache jaune (macula flava centralis retinœ). — Décrite et 

figurée par Sœmmerring, cette tache est de forme ovalaire et pla­
cée transversalement en dehors de la papille, au niveau m ê m e du 
pli ; son grand diamètre est de 3 millimètres. Sa couleur s'affaiblit à 
partir du centre et diminue peu à peu jusqu'à la circonférence, de 
sorte que celle-ci n;est pas nettement marquée et ne tranche pas sur 
le fond grisâtre de la rétine. Elle ne présente pas d'ailleurs le m ê m e 
degré de coloration dans tous les yeux ; d'un jaune-serin chez les 
adultes et surtout chez les adultes aux veux noirs, elle est d'une teinte 
plus claire chez les enfants et les vieillards. 

h° Trou central (foramen centrale Sœmmerringii). — 11 est situé 
au milieu de la tache jaune, sur le pli transversal, répond à l'extré­
mité de l'axe visuel et se trouve à 3 millimètres en dehors du centre 
de la papille du nerf optique. Pour beaucoup d'anatomistes, la rétine 
n'offrirait pas de trou en ce point, mais un simple amincissement de 
ses différentes couches, amincissement qui donnerait lieu à une petite 
fossette transparente à bord inégal et légèrement ovalaire, et à travers 
laquelle on aperçoit le pigment noir de la choroïde ; disposition qui a 

été regardée comme un trou. Cette opinion est confirmée par des ob­

servations microscopiques. La fossette centrale n'est pas constante, ou 
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du moins il ni' est pas toujours possible de constater sa présence. La 
tache jaune et le foramen de Sœmmerring n'existent que chez l'homme 

et les quadrumanes. 

Limite antérieure. — Tous tes anatomistes ne donnent pas à la 
rétine les mêmes limites en avant : les uns la font aboutir à la circon­

férence du corps ciliaire, les autres la prolongent jusqu'au pourtour 
du cristallin et m ê m e jusqu'à la pupille. Isolée des parties environ­

nantes, la rétine présente un bord sinueux (ora serrata retinœ) qui 
répond à la naissance des procès ciliaires, auxquels il adhère intime­

ment ; mais ce bord doit-il être considéré c o m m e son extrémité anté­
rieure ou seulement c o m m e le résultat d'une déchirure ? Nous venons 

de dire que les opinions sont partagées à cet égard. Huschke, qui ne 
voit là qu'une terminaison apparente, l'attribue à un amincissement 
brusque et considérable de la membrane nerveuse et aux adhérences 

que celle-ci contracte avec la hyaloïde et le pigment du corps ciliaire. 
En admettant la continuation de la rétine au delà de Y or a, il resterait 
encore à savoir si elle se prolonge tout entière ou seulement par quel­

qu'une de ses parties élémentaires ; et, dans cette dernière hypothèse, 
quelle est la nature de la couche qui arrive jusqu'à la circonférence 
du cristallin, si c'est la membrane de Jacob, la substance médullaire 
ou la couche vasculaire. Ces questions ne nous paraissent pas réso­

lues d'une manière satisfaisante, aussi nous contenterons-nous de les 
avoir indiquées. Nous ajouterons que pour ceux qui font finir la rétine 

à l'ora, il existe des procès ciliaires de la rétine, de m ê m e qu'il'existe 

des procès ciliaires du corps vitré. 
Limite postérieure. — A son passage à travers la sclérotique, le 

nerf optique éprouve une constriction, une sorte d'étranglement au 

delà duquel il forme le mamelon aplati qui apparaît à la face interne 
delà rétine, et qu'on a appelé papille du nerf optique (colliculus seu 
papilla nervi optici). Suivant quelques auteurs, la rétine serait sim­

plement accolée à la papille et constituerait par conséquent une m e m ­

brane distincte. Cette opinion est rejetée par la plupart des anato­
mistes, dont les observations tendent au contraire à faire regarder la 

rétine comme un épanouissement du nerf optique. La disposition 

fibrillaire qu'elle présente, visible à l'œil nu chez certains animaux et 
qu'on peut constater à l'aide du microscope chez l'homme, ne laisse 

aucun doute sur sa continuité avec ce nerf, dont les fibres primitives 

s'étalent en rayonnant pour lui donner naissance. 

Structure. — La structure de la rétine n'est pas parfaitement con­

nue; les difficultés qu'offre l'étude intime de cette membrane ne tien-
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nent pas seulement à sa texture déjà très-compliquée, mais encore à 
l'impossibilité de se procurer des yeux humains avant qu'ils aient 
subi les promptes altérations qui surviennent après la mort dans leims 
tissus les plus délicats. 

Les descriptions qu'on a données de la rétine ont été faites généra­
lement d'après les yeux des animaux. Nous n'entrerons pas dans leurs 
nombreux détails, d'ailleurs très-différents selon les auteurs; une 
pareille tâche nous conduirait trop loin : nous ne devons ici qu'exposer 
d'une manière succincte la nature et la disposition des parties qui 
constituent surtout la rétine de l'œil humain. 

La superposition des éléments qui entrent clans la composition de 
cette membrane y fait reconnaître plusieurs couches, sur le nombre 
desquelles les auteurs sont loin de s'entendre. Les uns en admettent 
deux : l'une externe, nerveuse, formée par l'épanouissement du nerf 
optique; l'autre interne, vasculaire, constituée par les ramifications 
des vaisseaux centraux de la rétine. Les autres, avec Langenbeck, y 
distinguent trois couches, dont tes deux premières représentent les 
substances corticale et médullaire du cerveau, tandis que la troisième 
est vasculaire. Enfin, Huschke compte clans la rétine cinq couches, 
qui sont de la superficie vers la profondeur : 1° la couche des bâton­
nets ou membrane de Jacob; 2° la couche fibreuse, produite par l'épa­
nouissement des fibres primitives du nerf optique ; 3° la couche des 
globules (globules ganglionnaires de Valentin) ; h° la couche grenue 
interne, et 5° la couche vasculaire. D'après les recherches micro­
scopiques plus récentes de Kolliker, ces cinq couches existeraient 
en effet, niais dans un ordre différent, que nous allons faire con­
naître. 

Ce sont : 

1° La membrane de Jacob, ou la couche des bâtonnets et des cônes ; 
2° La couche grenue ; 

3° La couche de substance grise, médullaire ou ganglionnaire ; 
h° La. couche de l'épanouissement du nerf optique ; 
5° La membrane délimitante de Pacini.* 

1° Membrane de Jacob ou couche des bâtonnets. — Assez adhé­
rente à la couche subjacente lorsque la rétine est très-fraîche cette 
membrane peut en être détachée sous forme de lambeaux minces et 
larges, quelque temps après la mort ; plus tard elle s'altère profondé­
ment, se liquéfie et semble se changer en un mucilage grisâtre Cette 
membrane répond immédiatement à la choroïde; mais ne contracte 
avec elle aucune union. Sa texture remarquable lui a valu le nom de 
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coitche des bâtonnets sous lequel on.la désigne fréquemment; mais 
elle renferme encore un autre élément, qui sont les cônes. 

d. Les bâtonnets sont composés de corpuscules hyalins, à peu près 
cylindriques ou prismatiques, homogènes et incolores. Ces corpuscules, 
serrés les uns contre les autres et disposés à la manière des crins 
d'une brosse, ont une longueur de 0mm,058 à 0mm,07A et une largeur 
de 0mm,0'18 ; ils sont parallèles entre eux, et perpendiculaires à la sur­
face de la rétine ; ils se terminent en pointe à leur extrémité exté­
rieure et en léger renflement à leur extrémité intérieure. 

D'après quelques anatomistes, ils n'ont pas tous la m ê m e longueur 

ni le m ê m e volume : les plus gros, qui sont en m ê m e temps les plus 
courts, représentent les jumelles ou cônes géminés de Hannover ; on 
les regarde comme formés par J'accotement de deux bâtonnets ; les 
autres, beaucoup plus nombreux, sont les bâtonnets proprement 
dits. Cette distinction n'est exacte qu'autant qu'on l'applique aux 

éléments superficiels de la rétine de certains animaux, les poissons 
par exemple; chez les mammifères, il n'est pas certain, malgré l'as­
sertion de Valentin, qu'il existe des jumelles, c'est à peine si l'on 

trouve quelque chose d'analogue. Les bâtonnets ne se rencontrent pas 
à la papille du nerf optique ; en avant ils se terminent à la zone ciliaire, 
selon Valentin, tandis que Pappenheim les fait arriver à la circonfé­
rence du cristallin. 

h. Les cônes, qui constituent au voisinage de la tache jaune une 
couche non interrompue, sont, à la partie antérieure de la rétine, 
isolés les uns des autres par des bâtonnets juxtaposés ; quelquefois , 
cependant, entre les bâtonnets se trouvent deux cônes rapprochés, 
ou cônes géminés. Ils se composent de petits renflements conoïdes ou 
pisiformes, d'une longueur de 0mm,015 à 0mm,032, et d'une largeur 
de 0"nm,0/i5, dont l'extrémité interne se termine par un prolongement 
filiforme et dont l'extrémité externe, renflée d'abord, s'effile ensuite 
d'une manière brusque pour s'unir avec un bâtonnet. 

2° Couche grenue ou des corps nucléiformes (stratum granulosuni) .. 
— A la face intérieure de la membrane de Jacob sont répandus des 
noyaux granuleux, d'une forme ronde ou ovale, et qui ont un dia­

mètre de 0mm,002 à 0mm,00a. D'après Kolliker, ce seraient de petites 
cellules bipolaires, ayant des prolongements externes qui s'unissent 
aux prolongements filiformes des bâtonnets et des cônes, et des pro­
longements internes qui s'épanouissent à la face intérieure de la 
rétine. 

Chez l'homme, ces corpuscules constituent deux couches, dontY ex-



i54 ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX. 

tenu* est plus épaisse que l'interne, et qui sont séparées par une 

substance intermédiaire transparente. 
La couche grenue n'existe pas vers le centre de la tache jaune, d'où 

la transparence de ce point. 
3° Couche de substance grise, couche médullaire ou ganglionnaire. 

— Cette couche, qui possède une épaisseur de 0mœ,032 à 0m,\05â, a 
ses limites déterminées du côté de la couche précédente, mais non du 
côté de la couche subséquente, où elle pénètre çà et là. Nous allons y 
considérer deux couches secondaires, dont l'une, extérieure, est fine­
ment granuleuse et striée (fibres nerveuses grises de Pacini), Vt dont 
l'autre, intérieure, se compose de l'agglomération de cellules ner­
veuses multipolaires, semblables à celles de la couche corticale de l'en­
céphale, desquelles elles se distinguent seulement par une coloration 
plus claire. Ces cellules, d'un diamètre de 0mm,009 à 0mm,03/i, sont 
pourvues de un à six prolongements semblables à ceux des cellules 
ganglionnaires du système nerveux central. Ces prolongements, après 

s'être ramifiés, se confondent avec les fibres nerveuses provenant de 
l'expansion du nerf optique. Quant à la forme et au contenu de ces 
cellules ou corpuscules, elle est arrondie, allongée, multi-angulaire 
ou pisiforme, et elles sont pourvues d'un noyau et d'un ou de deux 
nucléoles. 

h° Couche de lépanouissement du nerf optique. —Placée en de­
dans de la précédente, cette couche se continue avec l'épanouissement 
radié du nerf optique, à partir de la papille optique. En effet, les 
fibres du nerf optique divergent en rayonnant dans une direction an­
téro-postérieure, forment la rétine et se terminent à Y or a serrata. 
D'abord très-rapprochées les unes des autres, ces fibres s'éloignent 
en devenant de plus en plus minces et transparentes, et ont en 
moyenne un diamètre de 0mm,0014 à 0mm,0018. 

Les fibres du nerf optique diffèrent des autres fibres nerveuses par 
leur extrême minceur et par l'absence de noyaux. Elles possèdent en 
outre la propriété de réfracter fortement la lumière, et, après la mort, 
elles revêtent l'apparence variqueuse. 

Vraisemblablement, leur contenu est semi-fluide, et partant offre 
de l'analogie avec les parties les plus délicates du cerveau. 

Les fibres de la couche fibreuse constituent dans leur trajet des 
fascicules qui se coupent à angle aigu, et se terminent, d'aprèsles uns, 
sous forme d'anse, ou, comme le pense Kolliker, dans des cellules 
nerveuses de la couche granuleuse, de la m ê m e manière qu'elles y ont 

pris naissance. L'épaisseur de la couche fibreuse, variable dans les 
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différents endroits, est de 0mm,005 en avant,, et de0mni,01'i à0 m m,018 

à une distance de 5 millimètres de la tache jaune. 

Indépendamment de ces fibres, H. Mùller a encore décrit une espèce 
de fibres radiées et qui ne paraissent être autre chose que du tissu 

conjonctif destiné à mettre en connexion entre elles toutes les couches 

de la rétine. 

5° Membrane délimitante de Pacini. — Elle constitue une pelli­
cule transparente de 0 m m,001, qui est intimement unie au reste de la 

rétine. Détachée de celle-ci, elle semble être entièrement homogène 
et dépourvue de structure. Sous le point de vue chimique, elle a de 

l'analogie avec les autres membranes vitreuses, comme, par exemple, 
celle du cristallin. Cette couche s'étend en dedans de l'ora serrata 
jusqu'aux procès ciliaires qu'elle tapisse, et m ê m e jusqu'à la surface 

postérieure de l'iris, pour se terminer, d'après quelques anatomistes, à 
la circonférence de la pupille. 

De ce qui précède il résulte qu'entre deux couches extrêmes, l'une 

externe, en rapport avec la choroïde et formée de corpuscules presque 
cylindriques ou bâtonnets, et l'autre interne, membrane délimitante 
de Pacini, appliquée sur la membrane hyaloïde, se trouve l'expansion 
du nerf optique au milieu de cellules superposées, différentes par leur 
forme et leur nature, ce qui permettrait, à la rigueur, de ne considérer 
à la rétine que trois couches. 

VAISSEAUX ET NERFS DE LA RÉTINE. 

Artères. — L'artère centrale de la rétine provient de l'artère 
ophthalmique, tantôt directement, tantôt d'un tronc c o m m u n avec 

les artères ciliaires postérieures. 
Après avoir parcouru le centre du nerf optique, elle transperce la 

papille optique, se trouve à la surface intérieure de la rétine, et s'y 
divise en quatre ou cinq branches antéro-postérieures et divergentes 

qui se ramifient à leur tour. Ces ramuscules, placés d'abord entre la 
membrane hyaloïde et la membrane délimitante, passent par la cou­

che fibreuse et par celle de la substance grise de la rétine, et après s'y 

être ramifiés, se rendent à l'ora serrata, où ils se terminent sous la 

forme d'un réseau à mailles très-larges, et qui se jettent dans la veine 
circulaire placée au niveau du bord antérieur de la rétine (circulus 

venosus retinœ). D'après quelques anatomistes, il se détacherait de 

l'artère centrale de la rétine un petit ramuscule qui traverse d'arrière 
en avant le corps hyaloïde, pour s'épanouir à la partie postérieure de 
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la capsule cristalline. Mais ce ramuscule est l'apanage du fœtus, et, 
après la naissance, se trouve entièrement oblitéré. 

Veines. — D'après M. Sappey, les veines de la rétine présentent, 
relativement à leur disposition, beaucoup de ressemblance avec les 
artères de cette membrane, et tes accompagnent, dans toutes leurs 

divisions. 
La veine centrale de la rétine, après avoir pris naissance dans les 

anastomoses successives des ramuscules veineux, aboutit, après avoir 
traversé la papille optique et le centre clu nerf optique, tantôt à la 
veine ophthalmique. tantôt directement au sinus caverneux. 

Les recherches d'anatomie comparée faites par Kolliker semblent 
nous convaincre que, chez les animaux, la veine centrale de la rétine 
émerge du sinus veineux circulaire de la rétine (circulus venosus 
retinœ), laquelle, quoique n'étant pas toujours également prononcée, 
peut cependant être considérée comme le point de départ des veines 
de la rétine. D'après le m ê m e auteur, au voisinage de la tache jaune 
se trouvent seulement de petits vaisseaux capillaires délicats. 

Quelques anatomistes considèrent le réseau vasculaire de la rétine 
comme une couche distincte, qu'ils décrivent sous le nom de couche 
vasculaire. 

Nerfs. — Les anatomistes allemands, et particulièrement Tiede-
mann et Langenbeck, prétendent qu'il existe dans la rétine de petites 
ramifications nerveuses provenant du plexus caverneux : ces nerfs 
accompagneraient le trajet de l'artère centrale de la rétine. 

Huschke admet, en outre, que dans la rétine se trouvent les der­
nières ramifications des nerfs ciliaires, ce que cependant les profes­
seurs Sappey et Kolliker contredisent. 

Usage. — La rétine est, de toutes les membranes de l'œil, la plus 
importante, en ce sens qu'elle transmet au cerveau, par l'intermédiaire 
du nerf optique, les impressions produites sur elle par les images qui 
sont venues se peindre à sa surface. 

Cependant tous les points de la rétine ne sont pas également sen­
sibles aux rayons lumineux ; celui qui répond à l'entrée du nerf 

optique (punctum cœcum), c'est£-dire l'endroit où la rétine est dé­
pourvue de la choroïde et de pigment, est le moins sensible à l'in­
fluence de la lumière. 

Les rayons lumineux qui aboutissent à cet endroit ne sont pas absor­
bés, mais passent à travers cette membrane, et, par suite, les images 
en ce point ne sont pas claires et distinctes. Il est vraisemblable que 
toutes les couches de la rétine ne prennent pas une part égale dans le 
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phénomène de la vision. Kolliker pense que la lumière agit seule­

ment sur la couche des bâtonnets et des cônes. D'après lui, cette 

couche, par l'intermédiaire des fibres conjonctives ou fibres de Mùller, 

transmet l'impression reçue aux cellules nerveuses, qui, pour cette 

raison, peuvent être considérés comme le principal foyer du sens de 

la vision. 

Le second système de fibres, c'est-à-dire les fibres de l'épanouisse­
ment du nerf optique, transmettent à l'encéphale les impressions pro­

voquées par les rayons lumineux. 

HUMEURS OU MILIEUX. 

i* Humeur aqueuse et chambres de l'œil. 

Avant de parler de l'humeur aqueuse, il est nécessaire d'entrer dans 
quelques détails sur le lieu qu'elle occupe. O n admettait générale­
ment que l'iris divisait l'espace intermédiaire au cristallin et à la cor­
née en deux compartiments d'inégale capacité, l'un antérieur, l'autre 
postérieur, communiquant entre eux au moyen de l'ouverture pupil­
laire. Ces compartiments, appelés chambres de l'œil, étaient distin­
gués en antérieur et en postérieur. 

La chambre antérieure est la plus grande ; sa forme est à peu près 
celle d'une lentille piano-convexe dont la surface sphérique est tournée 
en avant. Elle est limitée en arrière par la face antérieure de l'iris, en 
avant par la face concave de la cornée, circulairement par la portion 
de la membrane de Demours, dont l'épithélium seul se réfléchit de la 
cornée sur l'iris. Son diamètre est de 11 millimètres; son axe, 

de2mm,2. 
La chambre postérieure aurait des dimensions beaucoup plus pe­

tites, aussi son existence a-t-elle été tour à tour contestée. O n l'a 
bornée en avant par la face postérieure de l'iris, en arrière et au pour­
tour par le cristallin et les procès ciliaires. Sa profondeur augmente­
rait du centre à la circonférence, et son diamètre, au niveau de l'axe 
de l'œil, serait de 20 millimètres, et au niveau de l'axe des procès 

ciliaires, de 1 millimètre. La membrane délimitante de Pacini isole 

l'humeur aqueuse du pigment de l'iris. 
D'après la m ê m e manière de voir, la chambre postérieure aurait la 

forme d'une lentille piano-concave à surface sphérique dirigée en 

arrière; sa forme ne serait donc pas la m ê m e que celle delà chambre 

antérieure. 
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Cependant les recherches de quelques anatomistes semblent démon­
trer définitivement que la chambre postérieure n'existe point, de 
manière que l'iris, concave postérieurement, se moulerait sur la con­
vexité du cristallin ; conséquemment il n'y aurait qu'une chambre 

qu'on appelait antérieure, à moins qu'on ne veuille désigner sous le 
nom de chambre postérieure le cristallin et le corps vitré. 

L'humeur aqueuse est le liquide qui remplit les deux chambres 

ou la chambre unique ; et dans le premier cas elle se meut librement 
de l'une à l'autre à travers la pupille, et baigne de toutes parts l'iris. 

Incolore, très-limpide, légèrement visqueuse, elle est la plus fluide 
des "humeurs de l'œil. Brewster a trouvé pour son poids spécifique 
1,0053, et pour son pouvoir réfringent, 1,335. Examinée au micros­
cope, elle ne présente aucune particule solide. Relativement à sa 
composition chimique, elle se compose de 98 parties d'eau et de 
2 parties de chlorure de sodium, de matières extractives et d'albu­

mine. 
La quantité de l'humeur aqueuse est d'environ 28 centigrammes ; 

elle varie suivant la courbure de la cornée, le diamètre du cristallin et 
l'état de réplétion de l'œil. Lorsque, par une cause quelconque, ce 
liquide a disparu, il se reproduit avec beaucoup de facilité, ainsi qu'on 
l'observe à la suite de l'opération de la cataracte; après la mort il 
s'évapore et disparaît en grande partie, ce qui explique l'affaissement 
de la cornée sur le cadavre. 

L'humeur aqueuse n'est pas en contact direct avec les parois de la 
chambre antérieure, elle en est séparée par la membrane de Demours 
ou de Descemet, appelée encore membrane de l'humeur aqueuse. Par 
la coction, par la macération, cette membrane peut être séparée de la 
face concave delà cornée à laquelle elle est étroitement unie ; alors elle 
se détache quelquefois d'une seule pièce, le plus, souvent en larges 
lambeaux transparents, vitreux et d'une consistance cartilagineuse. 
Mais, en arrière, l'adhérence qu'elle contracte avec l'iris est si intime 
qu'il est impossible de l'isoler ; on l'aperçoit sur la face antérieure de 
l'iris,sous la forme d'un mince feuillet transparent, pourvu d'un épi­
thélium pavimenteux. Ce feuillet, qu'il est facile de détacher chez 
certains animaux, représente la portion de la membrane de l'humeur 
aqueuse, qui se réfléchit de la cornée sur la paroi postérieure de la 
chambre antérieure. D'après quelques-uns, cette membrane ne se 
terminerait pas au bord de la pupille, mais passerait sur ce bord pour 
aller recouvrir l'uvée ; suivant d'autres, au contraire, elle manquerait 
à la face antérieure de l'iris, et la membrane de Demours serait uni-
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quement formée par la lame qui tapisse la concavité de la cornée. Il 

est m ê m e des anatomistes qui, adoptant une opinion extrême, consi­

dèrent cette dernière lame c o m m e la couche la plus postérieure du 
tissu de la cornée. 

Du troisième au septième mois de la vie intra-utérine, lorsque -la 

pupille est obturée par la membrane de Wackendorf, la membrane 

de Demours forme un sac séreux sans ouverture. 
Il est probable qu'elle concourt à sécréter l'humeur aqueuse; mais 

celle-ci est principalement produite par l'épithélium qui se trouve 

derrière l'iris, c o m m e l'indique son accumulation derrière cette m e m ­
brane, quand la pupille est oblitérée. 

Usage. — L'humeur aqueuse est destinée à maintenir l'intervalle 
nécessaire qui existe entre la cornée et l'iris, et peut-être entre ce 
dernier et le cristallin ; après l'écoulement de cette humeur, l'iris et 
le cristallin changent leurs rapports réciproques et s'appuient sur la 
cornée transparente. 

2° Cristallin. 

(Lens cryslallina.) 

( PLANCHE LXXX. ) 

Préparation.— Pour obtenir le cristallin et le corps vitré, il suffit d'enlever 
les trois membranes de l'œil. Cette préparation peut se faire sur un œil frais, 
ou sur un œil que l'on a soumis préalablement à une macération de vingt-
quatre heures dans l'alcool ou dans un acide affaibli; on voit alors la texture 
intime du cristallin, et l'on peut constater la présence de la membrane hya­
loïde, devenue demi-transparente par la macération. On ne peut s'assurer de 

la texture cellulaire du corps vitré que sur un œil congelé. 
Après avoir soumis un œil à la congélation, partagez-le verticalement \ et 

d'arrière en avant en deux moitiés, et vous aurez le rapport réciproque de 

toutes les parties qui entrent dans sa composition. 

Le cristallin est le corps lenticulaire, transparent, situé en arrière 
de l'humeur aqueuse et au devant du corps vitré. Par sa consistance 
il appartient plutôt aux parties solides qu'aux parties liquides de 

l'économie. 
Sa forme est celte d'une lentille biconvexe dont les surfaces ont 

des rayons inégaux ; chez le fœtus, elle est à peu près sphérique. 
La coloration, la consistance et le poids du cristallin offrent de 

grandes variations : rougeâtre chez le fœtus, il est incolore et trans­

parent chez l'enfant et l'adulte, légèrement jaunâtre et moins trans­

parent chez le vieillard ; sa consistance est plus grande dans l'âge 
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adulte que dans l'enfance, où il est pulpeux ; quant à son poids, il est 
en général de 16 à 27 centigrammes, et moins considérable chez 

l'Européen que chez le nègre. 
On considère au cristallin une face antérieure, une face postérieure, 

une circonférence, un diamètre, un axe et deux pôles, l'un antérieur, 

l'autre postérieur. 
La face antérieure est moins bombée que la face postérieure; 

chacune d'elles ne reproduit pas un segment de sphère : d'après les 
recherches de F- Petit et de Krause, l'antérieure est elliptique et la 

postérieure parabolique. Le degré de convexité de ces deux faces 
présente de nombreuses variations individuelles. En général, la cour­
bure de la première a un rayon de 6 à 8 millimètres ; celle de la se­
conde, un rayon de H 6 millimètres. Mais souvent cette diffé­
rence de courbure est à peine sensible, la face antérieure ne paraît 
pas moins bombée que la postérieure, et il n'est pas très-rare de 
rencontrer des cristallins dans lesquels la convexité est au con­
traire plus prononcée en avant qu'en arrière. La face antérieure, 
baignée par l'humeur aqueuse, est tournée vers l'iris, et limite en 
arrière la chambre postérieure; l'intervalle qui la sépare de l'uvée, 
et qui détermine la profondeur de cette chambre, n'a pas par­
tout les mêmes dimensions : au niveau du rebord pupillaire il est 
de 0m,n,5, tandis qu'à la grande circonférence irienne il est de 
lmm,3. 

Dans l'état ordinaire de la pupille, la face antérieure du cristallin 
est en partie visible à travers la cornée, et l'humeur aqueuse ; mais 
elle apparaît tout entière lorsque l'iris, par une dilatation considérable 
de son ouverture, se réduit à une bandelette circulaire. 

La face postérieure repose dans une dépression du corps vitré 
auquel elle est simplement contiguë, et se trouve à une distance de 
I à 2 millimètres de la tache jaune de la rétine. Chez quelques ani­
maux, on trouve en cet endroit un espace rempli de liquide et formant 
une troisième chambre. 

La circonférence, arrondie, circulaire, quelquefois légèrement ova­
laire, répond en arrière au pourtour de la dépression du corps vitré 
et en avant à la lame ciliaire, qui la recouvre et y adhère fortement. 
Tout autour de cette circonférence règne le canal de F- Petit, qui sera 
décrit à l'occasion de la membrane hyaloïde. Nous verrons aussi plus 
tard de quelle manière le cristallin, dont les faces sont libres de con­
nexions intimes, est solidement fixé par sa circonférence dans le lieu 
qu'il occupe. 
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Le diamètre et l'axe varient beaucoup suivant les individus ; ordi­
nairement ils augmentent et diminuent avec le volume de l'œil. Le 

diamètre, ou l'étendue en largeur du cristallin, est de 8,5 à 9 milli­

mètres et m ê m e de 9,5 millimètres. L'axe ou l'épaisseur du cristallin 
est peut-être plus variable encore que le diamètre; en moyenne, il 

est de 5 millimètres. U n axe trop grand déterminerait la myopie, un 
axe trop court serait la cause de la presbytie. L'axe du cristallin 
coïncide avec l'axe visuel; à ses extrémités sont les pôles. 

Le pôle antérieur, situé au milieu de la face antérieure, répond au 
centre de la pupille et se trouve à 2 millimètres .1/2 de la concavité 
de la cornée et à 1 /20 de millimètre du centre de la pupille ; le pôle 
postérieur occupe le centre de la face postérieure, sa distance au fo-
ramen de Sœmmerring est de 12 à lu millimètres. 

Structure. — Le cristallin se compose d'une membrane ou capsule 
et d'une substance propre, que la membrane enveloppe de toutes parts. 
1° Capsule du cristallin. — C'est un sac sans ouverture, hyalin, 

transparent, très-mince, qui renferme la substance propre clu cris­
tallin. Sa surface intérieure s'applique sans adhérence à la couche la 
plus superficielle de la substance cristalline ; sa surface extérieure est 
reçue en arrière dans la dépression du corps vitré, où elle semble se 
confondre avec la membrane hyaloïde, en avant elle est contiguë à la 

face postérieure de l'iris. Sa circonférence s'unit à la zone ciliaire et 
forme la paroi interne du canal de F. Petit. La capsule du cristallin est 

parfaitement lisse tant à l'intérieur qu'à l'extérieur ; elle n'offre ni 
lames ni fibres clans sa texture (Henle), et rappelle sous beaucoup de 
rapports le feuillet qui recouvre la concavité de la cornée (membrane 
Descemet). C o m m e ce feuillet, elle est élastique, se roule sur elle-
même lorsqu'on l'isole de son contenu, ne s'altère et ne se trouble pas 
par l'action de l'alcool, des acides et de l'eau bouillante. Elle est pour­
vue en avant d'un épithélium pavimenteux qui, à cet endroit, forme 

une couche de cellules polygonales qui ont une largeur de 0maiJ,01A à 
0mm,002 et renferment des noyaux sphériques. 

Cette capsule qui renferme la substance cristalline est à son tour 
logée dans un dédoublement de la membrane de l'humeur vitrée ; au 

niveau de la zone ciliaire, la hyaloïde se partage, ainsi que nous le 

verrons, en deux lames qui se moulent sur la capsule et contribuent 

principalement à la maintenir en place : l'une, superficielle, se con­
fond d'une manière intime avec son segment antérieur; l'autre, pro­

fonde,' est au contraire simplement accolée à son segment postérieur, 

dont on peut toujours l'isoler par la macération. 
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O n dit généralement que les deux segments ou parois n'ont pas la 
m ê m e épaisseur, la paroi postérieure serait deux ou trois fois plus 

mince que la paroi antérieure. En effet, d'après Kolliker, la paroi anté­
rieure aurait de0 m m,011 à 0mm,018 d'épaisseur, et la paroi postérieure 
de 0mm,004 à 0mm,007 ; quelques anatomistes contredisant cette asser­

tion, affirment néanmoins que les deux segments de la capsule ont une 

égale épaisseur. 
À leur point de réunion il existerait, suivant M. Ribes, une série de 

fentes transversales qui occuperaient tout le pourtour de la membrane 

cristalline. 
O n décrit généralement autour de la capsule un réseau artériel 

formé par les ramifications de l'artère centrale de la rétine, après 
quelle a traversé le canal hyaloïdien. Cette disposition, si elle existe 

chez l'enfant, doit être très-rare chez l'adulte, car il ne m'a pas encore 
été donné de l'y rencontrer. 

2° Substance du cristallin. — Une masse incolore, visqueuse, col­
lante, dont la densité s'accroît de la périphérie au centre, constitue la 
presque totalité du cristallin. Cette masse, qu'on appelle humeur ou 
substance propre du cristallin, est formée de cellules et de fibres, et 
se décompose en un grand nombre de lames inégales en courbure et 
en épaisseur, qui s'emboîtent les unes dans les autres. 

Humeur de Morgagni. — Lorsqu'on pratique une ouverture à la 
capsule, celle-ci paraît se contracter, une gouttelette de liquide 
transparent s'écoule et la substance de la lentille s'échappe aussitôt de 
son enveloppe, qui contribue à son expulsion. Le liquide qui apparaît 
alors a été désigné sous le n o m d"humeur de Morgagni; il est en très-
petite quantité et se trouve répandu entre la face interne de la capsule 
et la superficie de la masse cristalline. A la partie antérieure il est 
plus abondant qu'à la circonférence et surtout qu'à la partie posté­
rieure, où souvent m ê m e il semble manquer entièrement. 

L'humeur de Morgagni n'a pas de propriétés spéciales, elle ne 
diffère de la substance du cristallin que par une plus grande fluidité, 
et renferme des cellules identiques avec celles qui constituent la 
couche subjacente. 

Ces cellules à parois minces, incolores, d'un volume variable et 
d'une forme hexagonale, sont superposées, serrées les unes contre les 
autres, et s'accumulent principalement à la région antérieure ; elles 

sont moins nombreuses en arrière et seulement dispersées en amas 
irréguliers à la circonférence. Ces cellules sont pourvues d'un noyau 
granuleux, et ont un diamètre de 0mm,007 à 0mm»012t 
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Aux cellules qui forment la couche extérieure succèdent, sans tran­

sition bien marquée, .une immense quantité de fibres disposées régu­
lièrement à côté et au-dessus les unes des autres : ce sont les vérita­

bles éléments de la substance cristalline. 
Les fibres voisines de la surface sont moins pressées et moins dé­

liées que celles qui se rapprochent du centre de la lentille ; chacune 
représente un prisme hexagonal, aplati, allongé, parfaitement hyalin, 
terminé en pointe à ses deux extrémités ; elles ont une largeur de 

0,0036 à 0,0025 et une épaisseur de 0,02 à 0,03 de millimètre. De la 

réunion de ces fibres résultent des lames à peu près concentriques, 
excessivement multipliées, plus minces aux pôles que vers la péri­

phérie, et se recouvrant à la manière des pellicules de l'oignon. Cette 

stratification, déjà visible à l'état frais, devient évidente après l'im­
mersion du cristallin dans l'eau bouillante, et les réactifs capables de 

coaguler l'albumine ; on aperçoit alors sur une coupe transversale une 
série de couches minces, superposées ou mieux emboîtées les unes 
dans les autres, qui répètent plus ou moins régulièrement la forme de 

la lentille, s'amincissent au niveau de l'axe, se pressent et se resser­
rent de plus en plus à mesure qu'elles s'éloignent de la superficie. 

Les fibres d'une m ê m e couche s'unissent entre elles par leurs bords 
latéraux, qui présentent des granulations ou dentelures au moyen 
desquelles elles s'engrènent réciproquement; les fibres de deux cou­

ches contiguës, au contraire, se correspondent par leurs faces super­
ficielle et profonde, se recouvrent exactement dans toute leur étendue 

et ne contractent pas d'adhérence aussi intime. D e cette disposition 

résulte la plus grande facilité de partager le cristallin en lames circu­
laires et superposées qu'en segments, surtout lorsqu'il a été préala­

blement endurci parla coction dans l'eau ou l'immersion dans l'alcool,-
un acide étendu, etc. 

Il faut en outre remarquer que les fibres de ces diverses couches se. 

comportent c o m m e des méridiens, qu'elles se dirigent d'un pôle à 

l'autre, en coupant perpendiculairement l'équateur ou la circonférence 
de la lentille. Elles n'aboutissent pas toutefois à deux points fictifs 

situés sur l'axe, mais viennent se perdre dans une substance peu étu­

diée encore, qui occupe le centre du cristallin et apparaît sur ses-
deux faces, c o m m e des espaces étoiles ou des vides parfaitement cir­

conscrits (Werneck). Ces espaces, qui résultent du raccourcissement 

des fibres et de l'écartement de leurs extrémités, lesquels sont causés 

parles acides* l'alcool ou l'ébullition, ne sont autre chose que les 

pôles, et affectent en avant et en arrière une disposition différente* 
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Le pôle antérieur a l'aspect d'une figure triangulaire à côtés con­

caves en dehors, dont l'un des angles est dirigé en haut et les deux 
autres latéralement et en bas. Le pôle postérieur se présente sous la 

forme d'un quadrilatère, dont les côtés sont courbes et se regardent 

par leur convexité. Les fibres se terminent au pourtour de ces figures 
sur le prolongement de leurs angles et de leurs bords, de sorte qu'elles 
occupent à la face antérieure trois segments triangulaires adossés par 
les côtés, et à la face postérieure quatre de ces mêmes segments, mais 
d'une moindre étendue. Les extrémités de chaque fibre ne sont pas 
placées au m ê m e niveau sur les deux faces et ont pourtant la même 
longueur dans chaque couche, parce que les fibres les plus longues, ou 
celles qui ont leur point de départ dans le centre de l'un clés seg­
ments du cristallin, n'aboutissent pas au centre du segment opposé, 
mais en dehors de ce centre et tout près de la circonférence. 

Le cristallin, faiblement comprimé entre les doigts, se partage avec 
une grande régularité en trois ou quatre portions, qui diminuent d'é­
paisseur de la superficie au centre et qui convergent toutes vers les 
points de terminaison des fibres. Mais c o m m e la substance qui rem­
plit l'espace médian envoie des prolongements secondaires dans 
toute l'épaisseur de la lentille, chacun des trois ou quatre segments 
triangulaires peut être subdivisé à son tour autant de fois qu'il existe 
de ces cloisons rayonnantes. 

Examinées sous le microscope, les fibres du cristallin se présentent 
sous la forme de tubes creux, aux parois minces, et qui renferment 
une substance transparente, albumineuse, épaisse, laquelle se montre 
sous l'apparence de gouttelettes d'un fluide transparent, lorsque les 
parois de ces tubes ont été accidentellement lésées. Ces tubes s'u­
nissent entre eux seulement par juxtaposition, de telle sorte que 
dans la profondeur du cristallin chaque tube est entouré de six 
autres. 

Les bords et les faces de ces tubes offrent une telle disposition den-
ticulée que leurs bo-rds s'engrènent plus intimement que leurs faces. 

De là il résulte qu'on peut plus aisément diviser. le cristallin en 
lames concentriques, parallèles à sa surface, qu'en segments dans le 
sens de son épaisseur. 

O n peut donc considérer le cristallin c o m m e un assemblage d'une 
multitude de segments parallèles, dont la largeur égale celle des fibres 

Les fibres dont il s'agit se dirigent du centre vers la périphérie, et 
offrent une disposition étoilée chez le fœtus et l'enfant nouveau-né. 

En résumé, la substance cristalline se compose de deux couches 
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principales : l'une, mince, superficielle, formée de cellules dont une 

partie est libre au milieu d'un liquide assez rare et dont le plus grand 

nombre se réunit et se superpose irrégulièrement ; l'autre, profonde, 

très-épaisse, constituée par des fibres "qui s'arrangent et se dirigent 
de manière à produire des lames d'une épaisseur variable et d'une 

courbure déterminée, s'emboîtant toutes les unes dans les autres. 

Sous le rapport de sa consistance, on a divisé te cristallin en trois 
couches ou segments concentriques, qui sont, de la périphérie au 

centre : 1° une couche très-mince, en partie molle, en partie liquide 
(cellules, humeur de Morgagni) ; 2° une couche beaucoup plus 

épaisse, collante, visqueuse, s'écrasant facilement : c'est Yécorce ou la 

couche corticale; 3° enfin une couche assez dure, analogue à une petite 

boule de g o m m e , et désignée sous le n o m de noyau du cristallin. 
Vaisseaux et nerfs. — La capsule, ainsi que la substance propre 

du cristallin, ne sont pourvus chez l'adulte ni de vaisseaux ni de 
nerfs. Chez le fœtus, seulement se trouvent des vaisseaux qui s'obli­
tèrent plus tard. La membrane capsulaire est imbibée clu liquide qui 

l'entoure, et fournit de cette manière au cristallin les éléments néces­
saires à sa nutrition. 

Usage. — "Le cristallin est l'organe principal de la réfraction ; son 

pouvoir réfringent surpasse celui des autres milieux de l'œil : Brewster 
le porte à 1,384. Mais il n'est pas également réfringent dans toute son 

étendue : les couches profondes qui sont les plus solides et les plus 
denses, sont aussi les plus réfringentes. 

3° Corps vitré. 
(Corpus vilreum.) 

Le corps vitré, un des organes réfringents de l'œil, est limpide, 

transparent et apparaît c o m m e un globe de cristal lorsque les m e m ­
branes de l'œil ont été enlevées. Il occupe les trois quarts postérieurs 
de la cavité oculaire, et répond, dans la plus grande partie de son 

étendue, à la rétine, qui se moule sur sa surface et lui forme une en­

veloppe immédiate. 
En avant, il présente une fosse (fossa patellaris) ou excavation 

d'un diamètre de 9 ou 10 millimètres, qui's'adapte exactement à la 

convexité postérieure du cristallin ; entre la rétine et le cristallin, les 

procès ciliaires s'appliquent sur lui et le recouvrent à la manière 

d'une bandelette circulaire. Le corps vitré est presque partout libre 
de connexions intimes, mais en arrière il tient à la papille du nerf op­

tique parles vaisseaux capsulaires, et, au niveau du pourtour de l'ex-
30 
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cavation, il adhère aux procès ciliaires et à la capsule cristalline. Son 
épaisseur, mesurée du centre de l'excavation antérieure à la tache 
jaune, est de 12 ou l/i millimètres ; son diamètre en largeur, vers le 
milieu de l'œil, est généralement de 2 centimètres. D'après Petit, il 
pèse5gr,51; tandis que Krause ne lui a trouvé en moyenne qu'un 
poids de 3gr,78. Son pouvoir réfringent est représenté par le nombre 

1,335, celui de l'air étant 1. 
O n distingue dans le corps vitré la membrane hyaloïde et l'humeur 

vitrée. 
1° La membrane hyaloïde forme une enveloppe complète à l'hu­

meur vitrée. C'est un feuillet très-mince, parfaitement incolore, assez 
résistant, dépourvu de nerfs et de vaisseaux sanguins, se troublant 
par l'action de l'alcool et des acides. Sa surface extérieure, convexe 
et lisse, offre des rapports directs avec la rétine, qui s'applique sur elle 
sans y adhérer. De sa surface intérieure part une multitude de pro­
longements qui plongent et s'entrecroisent dans toute l'épaisseur de 
l'humeur vitrée, dont ils sont difficiles à isoler. 

Ces prolongements vers l'intérieur du corps vitré ne se distinguent 
pas à l'état frais, m ê m e à l'aide clu microscope ; mais sur des prépa­
rations durcies dans l'acide chromique ou l'acétate de plomb, ils de­
viennent manifestes. D'après Hannover, ils partagent l'humeur vitrée 
en affectant la forme des cloisons d'une orange. J'ai eu moi-même 
l'occasion de vérifier cette disposition sur des pièces macérées long­
temps dans l'acide chromique. Briicke, cependant, soutient que ces 
prolongements se recouvrent d'une manière concentrique, comme les 
pellicules d'un oignon. 

Arrivée à la circonférence externe du corps ciliaire, la membrane 
hyaloïde semble s'épaissir et se plisser, contracte des connexions in­
times avec la circonférence antérieure de la rétine et les procès ci­
liaires, les abandonne ensuite et se porte en avant pour se diviser en 
deux lames qui embrassent la capsule cristalline. Toute cette portion 
de la hyaloïde qui s'étend depuis Fora serrata jusqu'au pourtour du 
cristallin a été considérée par les uns c o m m e une membrane distincte 
(membrane de Zinn), et par les autres, c o m m e un ligament (liga­
ment suspenseur du cristallin de Retzius et Bowman). Elle constitue 
une couronne rayonnée, teinte par des globules pigmentaires, moins 
large du côté nasal que du côté temporal, et offrant la forme et l'as­

pect des procès ciliaires de la choroïde, avec laquelle elle s'engrène, 

quoique étant d'une étendue plus considérable. Cette couronne, ap­

pelée zone de Zinn, lame ciliaire, procès ciliaires du corps titré t 
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se compose de lignes radiées, alternativement noires et transparentes; 
les premières représentent des plis saillants, les autres des dépressions 
qui correspondent aux intervalles de ces m ê m e s plis. 

La couronne ciliaire delà choroïde et la zone de Zinn- s'unissent d'une 
manière intime ; quand on vient à les séparer, on voit qu'il existe 

entre eux un véritable engrènement, de sorte que les rayons saillants 

de l'un sont reçus dans les intervalles de l'autre, et réciproquement; 
aussi la plupart des anatomistes considèrent-ils la lame ciliaire c o m m e 
l'empreinte des procès ciliaires de la choroïde sur la membrane de 

l'humeur vitrée. Tout à fait en avant, la zone de Zinn ne contracte 
pas d'union avec les procès ciliaires et se trouve simplement recou­
verte par leurs sommets renflés. O n doit donc lui considérer une 

partie adhérente et une partie libre : la première, beaucoup plus 
considérable, placée en arrière; la seconde, très-petite, située à la 

région antérieure. 
Au moment où la membrane hyaloïde se dégage de la zone ciliaire, 

elle se divise en deux feuillets : l'un antérieur, l'autre postérieur. Le 
feuillet antérieur, qui forme la portion libre de la zone ciliaire, passe 
sur la circonférence du cristallin et va se continuer avec la paroi an­

térieure de la capsule. Le feuillet postérieur se dirige vers l'axe de 
l'œil, tapisse l'excavation du corps vitré, et s'applique sur la paroi 
correspondante de la membrane capsulaire. Mais tandis que le feuillet 

antérieur se confond intimement avec celle-ci et ne peut en être dis­
tingué qu'au pourtour de la lentille, raison pour laquelle B o w m a n et 
Retzius l'ont décrit c o m m e un ligament suspenséur, le feuillet posté­
rieur, au contraire, est seulement contigu à son segment postérieur 
dont il est facile de le détacher à l'aide d'une macération prolongée. 
Les deux feuillets, à partir du point de leur origine, se portent en 

divergeant l'un en arrière et l'autre en avant, de manière à limiter 
tout autour de la circonférence du cristallin un espace prismatique 

qui porte le nom de canal godronné, ou canal de F. Petit. Cet espaee 

circulaire, dont les dimensions en profondeur et en largeur ne dé­

passent jamais 1 millimètre, contient, dit-on, quelques gouttelettes 
de liquides séreux. Ses parois affaissées et presque contiguës sont 

formées, l'antérieure, par la portion libre de la zone de Zinn ; la 

postérieure, parla partie la plus externe du feuillet postérieur de 

la membrane hyaloïde ; enfin la paroi interne, par le bord ou circon­

férence de la capsule cristalline. 

Lorsqu'on insuffle le canal de Petit, la paroi antérieure se soulève 

et paraît ondulée ; elle présente une série circulaire de bosselures 
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placées de distance en*distance, à des intervalles réguliers et simulant 

autant de cellules distinctes. Cette disposition est due à'la présence 
d'un grand nombre de brides ou faisceaux fibreux qui se dirigent de 

l'extrémité des procès ciliaires du corps vitré à la capsule du cristallin 
et qui étranglent le canal distendu par l'insufflation. 

M. Dugès rejette l'existence d'un conduit circulaire unique, et décrit 

à la circonférence du cristallin une rangée de canalicules coniques, 
antéro-postérieurs, disposés les uns à côté des autres. Le canal go-
dronné, suivant lui, se trouve ainsi divisé, par des plis ou cloisons 
dont le nombre égale celui des procès ciliaires, en une multitude de 
compartiments qui s'ouvrent au moyen d'une fente dans les intervalles 
des faisceaux fibreux et établissent une libre communication entre 

l'humeur vitrée et la chambre postérieure. 
M. Ribes admet également des canalicules distincts, destinés au 

passage de l'humeur aqueuse qu'il regarde c o m m e un produit du corps 
vitré. A l'appui de cette opinion, il cite une expérience qui consiste à 
suspendre l'œil par le nerf optique après avoir détaché la cornée; 
l'humeur vitrée suinte alors au pourtour du cristallin et s'écoule à 
moitié ou aux deux tiers dans l'espace de vingt-quatre heures. 

La membrane hyaloïde, au niveau de la papille du nerf optique, se 
réfléchirait sur elle-même, d'après M. Jules Cloquet, et formerait 
autour de l'artère capsulaire une gaîne infundibuliforme (canal hya-
loïdien) qui traverserait d'arrière en avant le corps vitré pour venir 
se terminer à la fosse cristalline. Quelques anatomistes prétendent 
que le canal hyaloïdien, comme son origine infundibuliforme, n'existe 
que dans la période de la vie intra-utérine. 

2° L'humeur vitrée est le liquide incolore, légèrement visqueux, 
qui remplit le sac clos de toute part, formé par la membrane hyaloïde. 
Un peu plus dense que l'humeur aqueuse, elle offre avec elle une 
grande analogie dans sa composition chimique. L'adhérence qu'elle 
contracte à la surface interne de son enveloppe, adhérence telle qu'on 
ne peut en détacher celle-ci, la disposition qu'elle présente après avoir 
été congelée, son écoulement presque toujours incomplet à la suite 
d'une incision, ont fait penser qu'elle n'était pas uniquement com­

posée de liquide, et qu'un tissu solide se trouvait disséminé dans 
toute sa masse. La membrane hyaloïde enverrait de sa surface interne 
une multitude de prolongements lamelleux qui s'entrecroiseraient et 
formeraient des loges ou cellules dans toute l'épaisseur du corps vitré. 

Les cellules et le liquide qu'elles contiennent seraient les parties con­
stituantes de l'humeur vitrée. Dans l'œil soumis à la congélation, te 
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corps hyaloïdien se réduit en effet en petits glaçons qu'il est facile 
d'isoler au bout d'un certain temps, lorsque l'œil commence à dégeler. 

D'après Demours, on parvient, à l'aide d'une aiguille, à enlever de 
leur surface une pellicule membraneuse qui les enveloppe et représente 
les parois des cellules qu'ils remplissaient. 

On croit généralement que toutes ces cellules communiquent entre 
elles, parce qu'il suffit d'une piqûre faite à la membrane hyaloïde pour 
que son contenu s'écoule presque en totalité. Le corps vitré prend dans 
l'alcool une teinte opaline ; placé clans l'eau bouillante, il disparaît 

bientôt et laisse un petit noyau de substance colorée qui est sans doute 

formé par la membrane et les parois des cellules de l'humeur vitrée. 
, Structure. — Dans ces derniers temps seulement on s'est occupé 
de reconnaître la structure du corps vitré.- Les anatomistes allemands, 

et surtout Briicke, admettent que le corps vitré se compose de la­

melles concentriques, comme les pellicules d'un oignon, et séparées 
les unes des autres par du fluide gélatineux. 

Cette opinion a été contredite par B o w m a n qui a démontré que ces 

lamelles ne sont qu'une production artificielle provoquée par l'acétate 
de plomb. 

Il y a une quinzaine d'années, Hannover s'est efforcé de prouver que 

le corps vitré macéré dans l'acide chromique renferme une multitude 
de cloisons s'étendant de la périphérie du corps vitré vers le centre, 
de manière que, par la section transversale de ce corps, elle présente la 
forme d'une section transversale d'une orange. Chez les mammifères, 
ces lamelles sont concentriques, à la manière des pellicules de l'oignon. 
Bowman prétend que cette disposition est principalement visible 

chez le nouveau-né, tandis qu'au contraire le corps vitré de l'adulte 

serait pourvu au centre d'un vide irrégulier. 
Kolliker n'admet c o m m e exacte aucune de ces descriptions, et at­

tribue tous ces résultats à l'action des agents chimiques. 
D'après le m ê m e auteur, en effet, on ne peut avoir une idée nette 

de la structure du corps vitré qu'en étudiant son développement chez 

le fœtus. 
Depuis longtemps on a vu que le corps vitré possède des vaisseaux 

disséminés, aussi bien à sa surface que dans sa profondeur, et 

partant, on a admis qu'il y existe du tissu conjonctif qui soutient ces 

vaisseaux. 

Bowman a prouvé que te corps vitré du nouveau-né offre une tex­

ture fibreuse très-prononcée. Ces fibres forment un réseau à mailles 

serrées et possèdent des nucléoles opaques ; c'est pour cette raison 
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que le corps vitré a quelque ressemblance avec la substance gélati­

neuse des embryons dentaires (substantia adamantina). Virchow a 

constaté les mêmes dispositions sur les yeux des porcs, et a trouvé 

que le corps vitré se compose d'une substance muqueuse homogène, 
striée çà et là, dans laquelle existent disséminées des cellules à noyaux 

granuleux et sphériques. 
A la surface du corps vitré se trouve une membrane délicate, re­

couverte d'un réseau vasculaire, croisée par des fibres également sous 
forme de réseau où l'on aperçoit des nucléoles remplis de mucus gé­
latineux pourvu de cellules. La présence du mucus a suggéré à Vir­
chow l'idée qu'on doit assimiler le corps vitré aux tissus m u queux 
nommés par Kolliker tissus conjonctifs gélatineux. 

Cet anatomiste prétend avoir trouvé dans le corps vitré une sub­
stance fondamentale, homogène et muqueuse, dans laquelle sont des 

cellules granuleuses ayant un diamètre de 0mm,09 à 0mm,02, et à une 
distance égale les unes des autres, distance qu'il évalue à 0mm,02, 

0"m,05 etmêmeO m m,07. 
En outre, ce savant aurait vu à la surface externe de la membrane 

hyaloïde des cellules étoilées qui seraient les rudiments des vaisseaux 
sanguins de la membrane hyaloïde. 

VAISSEAUX ET NERFS DE L'ORBITE ET DE L'OEIL. 

1° Artère ophtlialiniqne. 

Née de la carotide interne, cette artère pénètre dans l'orbite par le 
trou optique et passe successivement au-dessous, en dehors, au-dessus 
et en dedans du nerf optique. Dans son trajet, qui est ordinairement 
flexueux, elle fournit treize branches principales, dont onze collatérales 
et deux terminales. 

Des branches collatérales, deux, la lacrymale et l'artère centrale de 
la rétine, naissent en dehors du nerf optique ; cinq, la sus-orbitaire, 
les musculaires supérieures et inférieures, les ciliaires postérieures et 

antérieures, prennent leur origine lorsque l'artère principale est au-
dessus du nerf optique ; quatre naissent en dedans de ce nerf, ce 
sont les ethmoïdales postérieure et antérieure, et les palpébrales su­
périeure et inférieure. Les deux branches terminales sont la frontale 
et la nasale. 

Branches qui naissent en dehors du nerf optique. — 1° La lacry­
male se distribue à la glande lacrymale et à la paupière supérieure. 
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2° L'artère centrale de la rétine s'enfonce dans le nerf optique et se 

distribue dans là rétine dont elle constitue la couche vasculaire de 

quelques auteurs; elle fournit chez le fœtus l'artère centrale du corps 

vitré, et les divisions de cette dernière forment un réseau qui double 
la capsule du cristallin. 

Branches qui naissent au-dessus du nerf optique. — 1° La sus-or­

bitaire longe la partie moyenne de la voûte de l'orbite, sort de cette 
cavité conjointement avec le nerf frontal externe par l'échancrure 
sourcilière, et se distribue dans l'épaisseur des parties molles du front 
et m ê m e dans le périoste et le diploê de l'os frontal. 2° Les-ciliaires 

ont été divisées en ciliaires antérieures (émanées des branches muscu­
laires), et en ciliaires postérieures longues et courtes, suivant qu'elles 
perforent la sclérotique en avant près de la Cornée, ou en arrière près 
du nerf optique. Les postérieures longues et les antérieures vont for­
mer le grand cercle artériel de l'iris ; les postérieures courtes se dis­
tribuent à la sclérotique, à la choroïde, à la circonférence externe du 

cercle ciliaire, aux procès ciliaires ; et quelques-unes de leurs ramifi­
cations vont s'anastomoser avec de petites branches fournies par le 
grand cercle de l'iris. 3° Les musculaires forment habituellement deux 
faisceaux, l'un supérieur, l'autre inférieur : le premier se distribue 
dans les muscles droit supérieur, droit interne, grand oblique de l'œil 

et élévateur de la paupière supérieure ; le second se perd dans les 

muscles droit externe, droit inférieur et petit oblique. 
Branches qui naissent en dedans du nerf optique. — 1° Artères 

ethmoïdales antérieure et postérieure. La première s'engage dans te 
trou orbitaire interne et antérieur, conjointement avec le filet ethmoï­
dal de la branche nasale du nerf ophthalmique de Willis ; la seconde 
pénètre dans le conduit orbitaire intern#et postérieur. Toutes les deux 

se dirigent, de ces conduits, vers la lame criblée de l'ethmoïde, où 

elles se divisent en rameaux méningiens destinés à la faux du cerveau, 
et en rameaux nasaux qui pénètrent dans les fosses nasales par les 

trous de la lame criblée. Ces rameaux se distribuent dans la m e m ­

brane muqueuse pituitaire, où ils s'anastomosent un grand nombre de 
-fois entre eux et avec les divisions de l'artère sphéno-palatine (branche 

de la maxillaire interne). 2° Artères palpébrales supérieure et infé­

rieure. Celles-ci, nées de l'ophthalmique, au niveau de la poulie car­

tilagineuse du grand oblique, se distribuent l'une à la paupière supé­

rieure, l'autre à la paupière inférieure ; chacune d'elles forme, dans 
toute la longueur de la paupière qui lui correspond, une arcade située 

entre le cartilage tarse et la portion palpébralè de l'orbiculaire. La 
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palpébralè inférieure s'anastomose avec la branche orbitaire de la sous-

orbitaire, et de cette anastomose naît un rameau qui se répand dans 

la muqueuse du canal nasal. 
Branches terminales de l'ophthalmique. — 1° U artère nasale, née 

à la partie antérieure et interne de l'orbite, en sort au-dessus du ten­
don de l'orbiculaire ; après avoir fourni quelques ramuscules au sac 
lacrymal, elle se divise en deux rameaux, dont l'un (rameau angulaire) 

s'anastomose par inosculation avec l'artère faciale, tandis que l'autre 
(dorsal du nez) se distribue sur le dos du nez et s'anastomose avec 
l'artère de l'aile du nez (émanation de la faciale). 2° L'artère frontale 
se réfléchit de bas en haut sur le front, parallèlement à l'artère sus-
orbitaire, avec laquelle elle s'anastomose fréquemment, et se distribue 

dans tous les téguments du front. 

2° Veine opnthaliuique. 

Très-volumineuse, elle commence par une forte anastomose avec 
l'angulaire, sur le dos du nez, et se jette en s'élargissant (sinus ophthal­
mique), dans le sinus caverneux, formant ainsi une large voie de com­
munication entre les veines extérieures et intérieures du crâne. Dans 
son trajet, elle reçoit toutes les veinules de l'œil et de l'orbite, qui 
correspondent aux divisions des artères. Suivant M. Denonvilliers, les 
deux veines qui correspondent aux artères ciliaires antérieures sont 
formées par quatre ou cinq petites veines venues de chacun des 

groupes de vaisseaux tourbillonnes (vasa vorticosa), vaisseaux qui re­
çoivent eux-mêmes le sang des veines iriennes. 

3° Nerfs de l'orbite et de l'œil. 

Indépendamment du nerf optique (nerf de la deuxième paire) et des 
nerfs ciliaires, qui sont entièrement destinés au globe oculaire, on 

trouve encore dans l'orbite le moteur oculaire commun (nerf de la tron 
sième paire), le pathétique (nerf de la quatrième paire), la branche 

ophthalmique de Willis (portion de la cinquième paire), et le moteur 
oculaire externe (nerf de la sixième paire). 

Ces quatre derniers se rendent aux parties accessoires de l'œil, et 
ont été désignés sous le n o m de nerfs de l'orbite; on rattache encore à 
leur description celle du ganglion ophthalmique. 

1° Nerf optique. — A partir du chiasma, où cexnerf se sépare de 
celui du côté opposé, il pénètre dans l'orbite par le trou optique, en-
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vironné par une gaîne fibreuse de la dure-mère; atteint la partie pos­

térieure, inférieure et interne du globe de l'œil, traverse la sclérotique 
et la choroïde et s'épanouit en rayonnant pour former la rétine. 

Nous'savons déjà quelle est la texture du nerf optique, jusques et y 

compris le chiasma; à partir de cet endroit, le nerf s'enveloppe d'une 
gaîne névrilématique formée d'abord par les trois membranes du cer­
veau ; l'arachnoïde l'abandonne au niveau du trou optique et se réflé­

chit sur la dure-mère ; celle-ci traverse le trou optique et se partage 
en deux feuillets, dont l'un, externe, se continue avec le périoste d© 

l'orbite, tandis que l'interne accompagne le nerf jusqu'à la sclérotique. 
Quant à la pie-mère, non-seulement elle entoure le nerf optique, mais 

elle envoie encore dans son intérieur des prolongements ou cloisons 
qui le divisent en canaux-longitudinaux de plus en plus ténus, dans 
lesquels est contenue la substance nerveuse ; aussi est-ce avec raison 
que M. Cruveilhier a comparé la structure de ce nerf à celle de la 
moelle de jonc. 

Au centre du nerf optique, on trouve l'artère centrale de la rétine 
et sa veine satellite, mais ce ne sont pas les seuls vaisseaux que l'on 
puisse signaler dans son intérieur. D'après Hyrtl, l'artère ophthal­
mique lui fournit encore deux branches : l'une, externe ou vaginale, 

qui pénètre sa gaîne; l'autre, interne ou interstitielle, qui passe entre 
la gaine et la substance nerveuse, se divise en rameaux flexueux et 
déliés qui décrivent autour de cette substance des tours distants de un 
quart à une demi-ligne, pénètrent dans son intérieur et se placent 

entre les fibres nerveuses, avec lesquelles elles marchent parallèlement. 
2° Nerfs de l'orbite. — Ils pénètrent dans l'orbite par la fente sphé-

noïdale,;en passant, les uns (moteur oculaire commun, nasal et m o ­

teur oculaire externe) dans l'anneau des muscles droits, les autres 
(pathétique, lacrymal et frontal) au-dessus de l'anneau. Les nerfs m o ­
teur oculaire commun, pathétique et moteur oculaire externe, four­

nissent à tous les muscles de l'œil, ainsi qu'à l'élévateur de la pau­
pière supérieure, des rameaux répartis de la manière suivante : ceux 

du moteur oculaire c o m m u n se rendent aux muscles droit supérieur, 
droit inférieur, droit interne, petit oblique et élévateur de la paupière 

supérieure ; le pathétique est uniquement destiné au muscle grand 

oblique ; enfin le moteur oculaire externe se distribue entièrement 

dans le muscle droit externe. Les nerfs frontal, lacrymal et nasal, tous 

rameaux de l'ophthalmique de Willis (branche du trijumeau), se ren­
dent à la glande lacrymale, à la paupière supérieure, aux téguments 

cutanés du front et du nez et à la muqueuse nasnle ; le nasal envoie 
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au ganglion ophthalmique un filet qui constitue sa racine sensitive. 

Ganglion ophthalmique. — Rectangulaire, situé au côté externe du 

nerf optique, immédiatement au devant du trou optique, ce renflement 
reçoit par son angle postérieur et supérieur un rameau long et grêle 
du nerf nasal, et par son angle postérieur et inférieur un rameau gros 
et court d'une des branches du moteur oculaire commun (branche du 

muscle petit oblique) ; entre ces deux filets, qui sont considérés comme 
les racines sensitive et motrice du ganglion, on voit aboutir une troi­
sième racine, émanée du ganglion cervical supérieur, et envisagée à 
cause de cela comme racine nutritive. Des deux angles antérieurs du 
ganglion ophthalmique, naissent les nerfs ciliaires très-grêles, rassem­
blés en deux faisceaux, qui traversent la sclérotique autour du nerf op­
tique et se rendent dans le cercle ou ganglion ciliaire. 

USAGES DES ORGANES DE LA VISION. 

L'appareil de la vision se compose de parties essentielles, le nerf 

optique et le globe oculaire, et de parties accessoires ou tutamina 
oculi. Les parties essentielles sont destinées à nous rendre sensibles 
à l'action de la lumière, à nous faire connaître par son intermédiaire 
la couleur des corps, leur forme, leurs dimensions et leur position par 
rapport aux objets environnants. Les parties accessoires servent à 
mouvoir et à protéger les parties essentielles. J'ai déjà indiqué rapi­
dement l'usage de chacune de ces parties constituantes, à mesure que 
je les ai décrites ; aussi je m e propose actuellement'de tracer en quel­
ques mots la marche des rayons lumineux depuis leur entrée dans le 
globe oculaire jusqu'à la rétine, et de donner une idée de la formation 
des images sur cette dernière membrane. 

O n sait que tous tes points d'un corps lumineux par lui-même ou 
éclairé lancent en tous sens des rayons divergents de manière à former 
des cônes répondant par leur sommet à chacun des points du corps. 
Supposons un de ces'faisceaux lumineux tombant sur la cornée trans­
parente : une partie des rayons qui le composent est réfléchie par cette 

membrane et lui donne son brillant, l'autre partie la traverse. Parmi 
ces derniers, le rayon central, ou axe optique, qui arrive perpendicu­
lairement sur la cornée, n'est pas dévié et traverse également en ligne 
droite toutes les humeurs de l'œil ; les autres, obliques à une surface 
convexe, et passant de l'air dans un milieu plus dense, subissent une 
réfraction qui les rapproche du rayon central. Parvenus derrière la 



USAGES DES ORGANES DE LA VISION. 475 

cornée, ils trouvent l'humeur aqueuse, dont la force réfringente un-

peu moindre leur conserve à peu de chose près la convergence qu'ils 
viennent.d'acquérir. Rendus moins divergents par ces deux milieux, 

les rayons pénètrent en plus grand nombre par l'ouverture de la 
pupille et rencontrent le cristallin, qui, en raison de sa densité et de 

sa forme lenticulaire, les réfracte avec force et augmente leur conver­

gence ; enfin se présente le corps vitré, milieu d'une densité et d'un 
pouvoir réfringent inférieurs à ceux du cristallin, mais dont la face 

antérieure concave permet aux rayons de se rapprocher encore et 
d'aller former leur foyer sur la rétine. 

Si maintenant chacun des cônes lumineux lancés par un objet éclairé 
va former son foyer sur la rétine et y peindre ainsi l'image du point 
dont il est émané, tous ces cônes conservant entre eux les mêmes 
rapports d'obliquité et subissant les mêmes réfractions, on aura sur 
la rétine une image complète de l'objet. Cette image produit sur la 
membrane nerveuse de l'œil un ébranlement qui se communique au 

nerf optique et est transmis par lui au sensorium commun, dans lequel 
s'opère la sensation. 

Les images qui se forment au fond du globe oculaire sont toujours 
renversées, parce que les rayons lumineux s'entrecroisent avant d'arri­
ver sur la rétine^ de manière que ceux partis du haut de l'objet se 
trouvent à la partie inférieure de l'espace occupé par l'image, tandis 
que ceux venus-acte la partie inférieure sont placés en haut du m ê m e 
espace ; mais le jugement naturel, rectifié d'abord par le» toucher et 

fortifié ensuite par l'habitude, nous fait rapporter les objets à leur 

véritable situation. 
En résumé, les milieux,diaphanes du globe oculaire laissent passer 

les rayons lumineux et changent leur direction de manière à les faire 

converger sur la rétine ; celle-ci est doublée d'une couche pigmentaire 
noire qui absorbe la lumière et l'empêche de troubler la netteté des 
images ; enfin la sensibilité de la rétine est encore ménagée, au moyen 
d'un voile membraneux (l'iris), mobile, sensible au contact des rayons, 

qui se contracte ou se dilate suivant qu'ils sont plus intenses ou plus 

faibles, et n'en laisse jamais passer qu'une quantité convenable. 

Tout cet ensemble constitue un instrument d'optique supérieur à 

ceux qu'il est permis à l'homme de construire, car en m ê m e temps 
qu'il donne des images*parfaites, qu'il est achromatique, que l'aber­

ration de sphéricité est empêchée par la présence de l'iris, il peut 

encore s'adapter pour la vision à distance, excepté toutefois dans les 
infirmités connues sous le nom de myopie et de presbytie. 
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ORGANES DE LOUE. 
(Organa audilus.) 

Les oreilles, ou organes de l'ouïe, sont deux appareils destinés à 
recueillir, à renforcer les vibrations des corps sonores, et à transmettre 
à l'encéphale, au moyen du nerf spécial de l'audition, les impressions 

produites par ces vibrations. L'appareil de l'audition, ainsi que celui 

de la vision, se compose : 
1° De parties accessoires destinées à rassembler, à renforcer, et à 

transmettre les vibrations; 
2° De parties essentielles, c'est-à-dire le nerf auditif, aux ramifica­

tions duquel, dans le labyrinthe, parviennent les impressions dès 

vibrations sonores. 
Les parties accessoires ont sous leur dépendance : 
1° U n appareil à la fois protecteur de l'oreille, et de perfectionne­

ment pour exécuter ses fonctions, c'est-à-dire l'oreille externe; 
2° Un appareil d'excrétion, c'est-à-dire les glandes cérumineuses ; 
3° Un appareil de" locomotion, à savoir les muscles de l'organe 

auditif ; 
h° Les vaisseaux des nerfs. 
Les oreilles sont placées de chaque côté de la base du crâne, dans 

l'épaisseur'du temporal, au devant de l'apophyse mastoïdienne. Cha­
cune d'elles se compose de trois parties distinctes par leur organisa­
tion aussi bien que par leur rôle physiologique. Ces parties sont : 
1° l'oreille externe, qui comprend le pavillon et te conduit auditif 
externe ; 2° l'oreille moyenne, formée par la cavité tympanique et ses 

annexes; 3° l'oreille interne ou labyrinthe, constituée par une série 
de cavités osseuses diversement contournées (vestibule, limaçon, ca­
naux demi-circulaires), dans lesquelles viennent se répandre les rami­
fications du nerf auditif. 

OREILLE EXTERNE. 

{Auris externa.) 

(PLANCHE LXXXl.) 

Préparation. — La figure 1 ne demande aucune indication, son étude pou­
vant se faire môme sur le vivent. Il n'en est pas de morne des figures 2 et 3, 
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qui montrent les muscles extrinsèques et intrinsèques du pavillon, leur peti­
tesse et leur pâleur en rendent la dissection difficile. Nous conseillerons donc 
de choisir des sujets vigoureux, d'un système musculaire bien prononcé, dont 
le pavillon sera saillant et assez développé ; et alors il suffira d'enlever la peau 
aussi superficiellement que possible, au niveau de ces muscles, pour les 
mettre à nu. Pour les muscles extrinsèques, il conviendrait de tirer le pavillon 
dans le sens opposé à celui du muscle qu'on veut disséquer. 

Le cartilage du pavillon et la surface extérieure du conduit auriculaire 
représentés par les figures h et 5 s'obtiennent en enlevant la peau mince et 
les muscles qui recouvrent le premier; la peau, la glande parotide et les par-
lies molles voisines qui environnent le second. 

L'intérieur du conduit auriculaire, figure 6, doit être étudié, d'abord sur 
l'os temporal dépourvu de ses parties molles, ensuite avec ces parties; pour 
cela, sciez en long le rocher ainsi que la partie moyenne du conduit auditif 
en faisant attention de ne pas intéresser la membrane du tympan. 

Les figures 7 et 8 s'obtiennent en poursuivant les artères après les avoir ren­
dues visibles par une injection générale ou partielle. 

L'oreille externe constitue cette portion accessoire de l'appareil au­
ditif, laquelle est visible à la surface extérieure du crâne. Elle est 
évasée en dehors, rétrécie en dedans et semble faire l'office d'un cor­
net acoustique destiné à recueillir et à renforcer les oncles sonores et à 
les diriger vers les organes situés plus profondément. Elle a la forme 
d'un entonnoir et se compose d'une partie large ou pavillon et d'une 
partie rétrécie ou conduit auditif externe. 

PAVILLON (AURICULE). 

(Auricula.) 

Mince, aplati, élastique, de forme à peu près ovalaire, plus large en 
haut quten bas, le pavillon est situé derrière l'articulation de la m â ­
choire inférieure. Il est fixé très-solidement en avant, par la peau, par 
des muscles et des ligaments, et par sa continuité avec le conduit au­
ditif externe ; mais en arrière il est libre, et semble c o m m e détaché 
des parties latérales du crâne, avec lesquelles il forme un angle de 
30 à hh degrés, ouvert en arrière. Cet angle varie beaucoup suivant 
les individus : il est plus petit chez ceux qui ont l'habitude de porter 
des coiffures qui appliquent les oreilles contre la tête ; rarement il 
mesure moins de 10 degrés; son développement est en rapport direct 

avec la finesse de l'ouïe. 
On considère au pavillon, une face externe, une face interne, et 

une circonférence. 
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A. La face externe, excavée profondément dans sa partie moyenne 

(conqêe), pour se continuer avec le conduit auditif externe, présente 

des éminences et des enfoncements, qui sont : 
1° Vhélix, repli à peu près demi-circulaire qui borde la circonfé­

rence de l'oreille. Il commence vers la partie postérieure de la conque, 
au-dessus de l'orifice du conduit auditif externe, se dirige oblique­

ment en avant et en haut au-dessus du tragus, puis se prolonge en 
s'amincissant sur le contour du pavillon et se termine en mourant sui­

te lobule et l'anthélix. 
2° Rainure de lhélix. — C'est la rainure demi-circulaire concen­

trique à l'hélix. Très-profonde à son origine, c'est-à-clire dans la 
conque, elle est à peine marquée à sa terminaison. 

3° Anthélix. — O n appelle ainsi l'éminence concentrique à l'hélix 
et à sa rainure. L'anthélix naît au-dessus de la conque et à la partie 
antérieure de l'oreille, par deux branches : l'une inférieure, saillante, 

comme tranchante, qui limite la conque en haut et en arrière ; l'autre 
supérieure, mousse et moins longue ; il se termine par une petite 

saillie, au-dessus de l'antitragus. 
Ses deux branches ou racines interceptent entre elles un enfonce­

ment plus large en avant qu'en arrière, qui a reçu le nom de fossette 
naviculaire (fossette de l'anthélix), et qui est appelé par Huschke, 
fossette triangulaire ; la fossette naviculaire est, pour cet auteur, le 
sillon de séparation de l'hélix et de l'anthélix (rainure de l'hélix). 

h° Tragus. — Le tragus est une petite lame triangulaire, de con­
sistance cartilagineuse, aplatie de dehors en dedans, placée au devant 
du conduit auriculaire qu'elle peut boucher quand on l'abaisse, et 
séparée de l'hélix par un sillon. Son sommet, arrondi, est dirigé en 
dehors et en arrière.; sa base regarde en dedans et en avant ; une de 
ses faces, concave, tournée vers l'orifice du conduit auriculaire, est 
garnie de poils chez l'adulte et le vieillard ; l'autre face, convexe, se 
continue insensiblement avec la joue. 

5° Antitragus. — De m ê m e forme que le tragus, vis-à-vis duquel 
il est situé et dont te sépare en avant une échancrure assez profonde 

(échancrure de la conque), l'antitragus se continue en arrière avec 
l'extrémité antérieure de l'anthélix. Sa face interne, hérissée de poils 
comme celle du tragus, regarde en haut et en dedans ; sa face externe 
regarde en bas et en dehors. 

6° Conque. — La conque est un enfoncement infundibuliforme 

borné par l'anthélix, te tragus et l'antitragus, qui se continue en de­

dans et en bas avec le conduit auriculaire. Elle est séparée par l'ori* 
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gine de l'hélix en deux parties d'inégale capacité : l'une supérieure 

(cymba), petite, étroite, profonde en avant et qui n'est autre chose 

que l'origine de la rainure de l'hélix ; l'autre inférieure (conque pro­

prement dite ou cavité innommée), plus grande, profonde, dans 
laquelle s'ouvre le conduit auditif externe. 

7° Lobule. — Le lobule est un appendice cutané qui termine infé-
rieurement le pavillon de l'oreille. Il est mou, souple, aplati de de­

hors en dedans, arrondi en bas ; sa face externe est un peu convexe et 
sa face interne légèrement concave ; sa circonférence se continue en 
arrière avec l'hélix, en avant avec la peau de la joue. C'est ce lobule 

qu'on a l'habitude de percer pour y suspendre des boucles d'oreille. 

B. La face interne du pavillon, obliquement dirigée d'arrière en 
avant et de dehors en dedans, ne présente rien de remarquable, si ce 

n'est des saillies et des cavités répondant aux cavités et aux saillies 
de la face externe. 
C. La circonférence, libre et arrondie en haut, en arrière et- en 

bas, est adhérente en avant à la peau de la joue et coupée par deux 
échancrures, l'une, petite, située au-dessus du tragus, l'autre, plus 
grande, placée au-dessous de cette lamelle ou plutôt entre elle et 

l'antitragus. 
Le pavillon de l'oreille n'existe que chez les mammifères aériens, et 

encore il ne présente pas toutes les saillies et les cavités que nous 

avons décrites, cette forme si compliquée ne s'observe que dans l'es­
pèce humaine, et, à mesure qu'on descend dans la série des animaux, 
le lobule disparaît, la moitié inférieure du pavillon se supprime, la 

moitié supérieure, au contraire, se déroule et s'allonge en cornet. 
Structure. — Il entre, dans la conformation intérieure du pavillon, 

un squelette cartilagineux, des ligaments, des muscles, du tissu cel-

lulo-graisseux, des vaisseaux, des nerfs, et enfin une enveloppe cutanée 

qui renferme toutes ces différentes parties. 
Cartilage du pavillon. — Ce cartilage est une lame mince, élas­

tique et très-solide, qui constitue la charpente du pavillon et lui 

donne sa forme et ses dimensions ; pourtant il ne se prolonge pas 

dans le lobule et pénètre au contraire dans le conduit auditif 

externe. 
Les particularités les plus remarquables qu'il présente, outre les 

Saillies et les cavités que nous avons déjà décrites, sont : 1° une émi­

nence apophysaire (apophyse de Vhélix), naissant du bord antérieur 

de l'hélix, au-dessus du tragus, et donnant attache au ligament auri­

culaire antérieuf ou zygomato-auricttlaire,; V l'extrémité commune 
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de l'hélix et de l'anthélix (extrémité caudale), séparée de l'antitra­

gus par mie scissure ; 3° une saillie verticale (agger, ou épaississe-
ment de la conque) d'un blanc mat, située à la face interne de la 
conque et sur laquelle s'insère te muscle auriculaire postérieur. 

Suivant Purkinje, Pappenheim, Krause, Valentin et Huschke, le 
cartilage du pavillon est formé de fibres élastiques entrecroisées, ren­

fermant dans chacune de leurs mailles un ou deux corpuscules carti­
lagineux, sphériques ou ovalaires, terminés en pointe à leurs deux 

extrémités. Son épaisseur est surtout considérable dans l'agger, puis 

dans la conque, l'antitragus, le tragus et dans le fond de la fossette 

de l'anthélix. 
Kolliker prétend que la souplesse du cartilage de l'oreille dépend 

du périchondre qui enveloppe le cartilage ; en effet, en détruisant cette 

membrane, la souplesse disparaît. Quant au cartilage lui-même, il 
appartiendrait au genre des cartilages jaunes ou réticulaires, avec un 
nombre prédominant de cellules d'un diamètre de 0ra,n,02. 

Ligaments du pavillon. — O n peut les diviser en intrinsèques et 
en extrinsèques. 

Les ligaments intrinsèques se trouvent principalement dans le fond 
de la rainure qui existe à la face interne et qui correspond à l'anthélix ; 
ce sont des fibres ligamenteuses étendues de la saillie de la conque à 
la saillie formée par la rainure de l'hélix. Ces fibres servent à main­
tenir les plis du pavillon. 

Les ligaments extrinsèques sont au nombre de trois, savoir : 1° un 
supérieur ou temporo-auriculaire, qui s'insère d'une part à la partie 
supérieure de la conque, et de l'autre part à l'aponévrose épicrâ-
nienne ; 2° un antérieur ou zygmato-auriculaire, naissant de la base 
du tragus et de l'apophyse de l'hélix, et s'attachant à la base de l'apo­
physe zygomatique ; 3° enfin un postérieur ou mastoïdo-auriculaire se 
porte de la saillie de la conque à la face externe de l'apophyse 

mastoïdienne. Ces ligaments, et surtout l'antérieur, sont formés par 
un tissu lamineux assez dense. 

Muscles du pavillon. — Un appareil musculaire, qui est chez 
l'homme à l'état rudimentaire, est annexé au pavillon. Il se compose 
de muscles extrinsèques et de muscles intrinsèques. Les premiers, 
qui meuvent le pavillon en totalité et servent à le fixer, sont au nombre 

de trois, savoir : l'antérieur ou zygomato-auriculaire, le supérieur 

ou temporo-auriculaire, le postérieur ou mastoïdo-auriculaire. Les 
muscles intrinsèques font exécuter des mouvements partiels à quel­

ques portions du pavillon ; on en compte cinq, quatre situés à la face 
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externe et un à la face interne. Ceux de la face externe sont : le grand 

muscle de l'hélix, le petit muscle de l'hélix, le muscle du tragus et 

celui de l'antitragus; celui de la face interne a reçu le n o m de muscle 
transverse. ( 

Muscles extrinsèques. — Auriculaire antérieur (zygomato-auricu­
laire). — MinGe, aplati, quadrilatère ou plutôt triangulaire, ce petit 
muscle naît de la portion de l'épicrâne qui se prolonge sur la région 

zygomatique et se termine, en convergeant, à la partie antérieure de 
l'hélix et du tragus. 

Recouvert par la peau, il recouvre l'aponévrose temporale dont il 

est séparé par l'artère et la veine temporales ; son bord supérieur se 
continue le plus souvent avec le bord, antérieur de l'auriculaire supé­
rieur. 

Action. — Par la contraction de ses fibres il porte l'auricute en 
avant. 

2° Auriculaire supérieur (temporo-auriculaire). — Triangulaire 
et rayonné, plus développé que le précédent, il s'attache, par sa base, 
au bord externe de l'aponévrose épicrânienne et par son sommet à la 
partie supérieure de la conque et antérieure de l'hélix. C o m m e le fait 

remarquer M. Cruveilhier, il remplit « tout l'intervalle qui sépare, 
d'une part : le muscle frontal du muscle occipital, et, d'une autre part, 
le bord externe de l'aponévrose épicrânienne de la partie supérieure 

de la conque et de l'hélix. » 

Sous-cutané, il recouvre l'aponévrose temporale. 
Action.— Lorsque ses fibres ce contractent, elles élèvent le pavillon 

et le tirent en avant. 
3° Auriculaire postérieur (mastoïdo-auriculaire). — Plus déve­

loppé et plus rouge que les précédents, ce muscle est formé de deux 
ou trois faisceaux allongés. -Il s'insère : 1° d'une part, à la base de 
l'apophyse mastoïde, à la courbe occipitale supérieure et quelquefois 
même à la protubérance occipitale externe-; 2° d'une autre part, à là 

partie inférieure et convexe de la conque. 
Action. — Il porte le pavillon en arrière. 

Muscles intrinsèques. — 1° Grand muscle de l'hélix. — C'est un 

petit faisceau allongé, vertical, qui s'insère par ses deux extrémités 

sur la partie antérieure et verticale de l'hélix, un peu au-dessus du 

tragus. 
Action. — Il pourrait fléchir la portion supérieure de l'hélix sur 

l'inférieure et augmenter ainsi la concavité du pavillon. 

2° Petit muscle de l'hélix. — De forme allongée c o m m e le précé-
31 
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dent, il est placé transversalement sur l'origine de l'hélix dans la ca­

vité de la conque. 
Action. — Il peut aider l'action du grand muscle de l'hélix, en 

tirant cette saillie cartilagineuse en bas et en dedans. 

3° Muscle du tragus. — Sous-cutané, irrégulièrement quadrilatère, 
il s'attache entièrement sur la face externe du cartilage dont il porte 

le nom. 
Action. — Il tire en avant la portion saillante du tragus et découvre 

de cette manière l'entrée du conduit auditif externe. 

4° Muscle de l'antitragus. — De m ê m e forme que te précédent ; il 
va de la face externe de l'antitragus à l'extrémité caudale de l'hélix. 

Action. — En prenant pour point fixe l'extrémité caudale de l'hé­

lix, il tirerait l'antitragus en bas et en arrière et concourrait à ouvrir 
l'entrée du conduit auditif externe. 

5° Muscle transverse. — Situé transversalement sur la face posté­
rieure du pavillon, il se fixe d'une part à la convexité de la conque, et 
de l'autre sur la saillie correspondante à k racine de l'hélix. Ce petit 
muscle est à peine développé et formé de fibres pâles chez quelques 

sujets. 
Action. — Il rapproche l'hélix de la conque. 
J'ai rencontré chez quelques sujets un autre petit muvde transverse, 

moins développé que le précédent, au-dessus duque il est placé, et 
s'étendant de la partie supérieure de la convexité de la conque à la 
saillie de l'hélix. 

Indépendamment des muscles que nous venons de décrire, quelques 
auteurs en mentionnent encore un autre sous le n o m de muscle dila­
tateur de la conque. Ce petit faisceau musculaire s'étendrait du bord 
antérieur du conduit auditif externe au bord inférieur du tragus, et 

en tirant celui-ci en avant, dilaterait l'ouverture de la conque. 
Bien que j'aie indiqué les différents mouvements que les muscles 

intrinsèques pourraient imprimer aux diverses parties du pavillon, il 
est évident que ces mouvements sont nuls, ou du moins extrêmement 
bornés. 

Peau et tissu cellulo-graisseux. — Le pavillon est revêtu sur ses 
deux faces d'une peau mince et transparente, remarquable par sa 
grande vascularité et les nombreuses ramifications nerveuses qui la 
parcourent. Cette enveloppe n'est pas séparés des parties sous-jacentes 

par du tissu cellulo-graisseux ; elle leur adhère intimement, surtout 

dans la conque, recouvre toutes leurs saillies et leurs dépressions, et 

n'abandonne le cartilage qu'au pourtour de l'hélix, où elle le déborde 
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un peu, et au niveau du lobule. Ce dernier repli est uniquement 
formé par un double feuillet de la peau, contenant de la graisse et du 
tissu tendineux et élastique, 

La peau du pavillon renferme une grande quantité de glandes séba­
cées qui sont plus nombreuses, plus grosses et plus largement ou­
vertes dans les dépressions que sur les saillies ; on les observe princi­
palement dans la fossette de l'anthélix, et surtout dans la conque, à 
mesure qu'on approche du conduit auditif externe, où elles ont un 
diamètre de 0mtn,5 à 2. En outre on trouve, à la surface con­
vexe du pavillon de l'oreille, des glandes sudorifères d'un diamètre 
de 0mm,15. 

Sur la face interne du tragus et de l'antitragus, on trouve chez tes 
vieillards des poils (hirci) généralement moins foncés en couleur que 
les cheveux, un peu frisés, et dépassant raremeïrt la longueur d'un 
demi-pouce. 
Le tissu cellulaire du pavillon est ordinairement très-dense et con­

tient très-peu de graisse ; excepté cependant au pourtour de f hélix 
où l'on en rencontre un peu, et dans le lobule, qui renferme une graisse 
fine, lâche et assez abondante. 

Vaisseaux et nerfs* •— Les artères proviennent : lô de la temporale 
superficielle, dont les branches auriculaires antérieures se ramifient 
sur la face externe du pavillon; 2° l'auriculaire postérieure, branche 
de la carotide externe, qui se distribue à la face interne du pavillon 
et envoie une branche à la face externe. Les veines sont satellites des 
artères ; elles se jettent dans les veines occipitale et temporale super­
ficielle. Les lymphatiques de la face externe aboutissent aux ganglions 
parotidiens, ceux delà face interne aux ganglions mastoïdiens. 

Les nerfs viennent de trois sources, de la cinquième paire, de la 
septième et du plexus cervical. Le maxillaire inférieur, par sa branche 
aurieùlo- temporale superficielle, donne à la peau delà face externe du 
pavillon; le facial, par sa branche occipito-auriculaire, fournit aux 
muscles auriculaires postérieur et supérieur, et par ses rameaux tem­
poraux et frontaux au muscle auriculaire antérieur ; les divisions de 
l'auriculaire du plexus cervical se répandent dans la peau des deux faces 
du pavillon. 

CONDUIT AUDITIF EXTERNE. 

(Meatus audîtorius externus.) 

Le conduit auditif, portion la plus étroite de l'oreille externe, est 
un canal placé derrière l'articulation de la mâchoire inférieure, et 
qui s'étend depuis le pavillon jusqu'à l'oreille moyenne. 
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Il commence à la partie inférieure et antérieure de la conque, au-

dessous de l'origine de l'hélix, en arrière du tragus, par un orifice 

garni de poils, elliptique, à grand diamètre vertical (orifice externe), 
à partir duquel il se dirige obliquement dé dehors en dedans, de haut 

en bas et un peu d'arrière en avant, en décrivant une courbure à con­

cavité inférieure. 
Son orifice interne, plus petit que le précédent, elliptique aussi, 

mais à grand diamètre horizontal, est bouché par la membrane du 
tympan, et coupé obliquement d'arrière en avant, de haut en bas et de 
dehors en dedans. De cette disposition, il résulte que le conduit est 

plus long en bas qu'en haut ; sa longueur, prise du milieu de l'orifice 
externe au milieu de la membrane du tympan, varie de 20 à oh milli­
mètres. Sa hauteur va en diminuant de dehors en dedans ; sa largeur 
est plus considérable vers les extrémités qu'à la partie moyenne. 

La courbure à concavité inférieure n'est pas la seule que présente 
le conduit auriculaire, dont les parois sont flexueuses et presque con­
tournées en pas de vis. Ainsi, au niveau de son orifice externe, il 
forme avec la conque une courbure concave en avant, qui empêche 
d'apercevoir la membrane du tympan, mais qu'il est facile de détruire 
en tirant le pavillon en haut et en arrière ; dans le reste de son éten­
due, il s'infléchit légèrement en avant, pour se porter ensuite en ar­
rière, puis de nouveau en avant,_ à la manière d'un S italique un peu 
allongé, de telle sorte que ses parois présentent à l'intérieur une suite 
de saillies et de dépressions favorables à la réflexion des ondes sonores 
et au renforcement du son. 

Structure. — Il entre dans la composition du conduit auditif externe 
un squelette osseux, cartilagineux et membraneux ; un prolongement 

aminci de la peau, du tissu cellulaire, des vaisseaux, des nerfs et des 
follicules. 

La portion osseuse appartient au temporal ; chez l'adulte, elle est 
ormée en majeure partie par l'apophyse vaginale (lame du conduit 
auditif), qui manque complètement chez le fœtus et ne se développe 
que peu à peu après la naissance ; à sa place, existe un cercle (cercle 
lympanal) qui encadre la membrane du tympan. La longueur de 
cette portion est à peu près égale à la moitié de la longueur totale du 
conduit ; son orifice externe, très-irrégulier inférieurement, donne at­

tache à la partie membrano-cartilagineuse ; son orifice interne offre 
une rainure elliptique, dirigée obliquement en bas et en avant, dans 
laquelle se fixe la membrane du tympan. 

La, portion carliligineusc est placée en dehors de la précédente, à 
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la partie antérieure et inférieure du conduit. Elle est constituée par 

une lamepliéê en gouttière,- se continuant en dehors avec le tragus et 

avec le cartilage du pavillon, et unie en dedans à l'aide d'un tissu 

très-dense, à la partie externe, rugueuse, du conduit osseux. O n trouve 
constamment sur ce cartilage deux et quelquefois trois fentes trans­

versales (incisures de Santorini), qui le partagent incomplètement en 
trois ou quatre demi-anneaux réunis entre eux par du tissu fibreux. 

De la partie inférieure antérieure et interne du dernier anneau part 
une apophyse triangulaire épaisse, qui s'insinue entre les apophyses 
mastoïde et styloïde et est réunie à cette dernière par des fibres liga­

menteuses ou par un petit muscle décrit par quelques anatomistes. 
La portion fibreuse occupe la partie supérieure et postérieure du 

conduit auditif et complète le demi-canal formé par le cartilage pré­
cédent auquel elle se fixe par ses bords. Par ses extrémités interne et 
externe, elle s'attache au conduit auditif osseux et au pavillon. 
Peau du conduit aud'itif externe.—Elle est d'autant plus molle, 

plus rouge, plus facile à détacher des parties sous-jacentes et plus 
mince, qu'elle stenfonce davantage. D'après Kolliker, la peau de la 
partie cartilagineuse, après l'ablation de l'épidémie, possède une épais­
seur de 0mm,/j5 à 0mm,25, et renferme, dans son tissu sous-cutané très-
dense, des poils ou des cils auriculaires (hirsi) entourés de glandes 
sébacées. A u contraire, la peau de la partie osseuse de ces conduits, 

dépourvue de tous ses éléments énumérés, est très-mince et adhère 

très-intimement au périoste. 
Vers le fond du conduit, réduite à sa couche épidermique, elle se 

réfléchit sur la membrane du tympan et la tapisse complètement. -
Dans presque toute son étendue, elle est couverte de'poils assez longs 
chez les vieillards, nombreux vers l'orifice externe, moins nombreux 
et plus fins à mesure qu'on s'approche de l'orifice interne, où ils dis­

paraissent. 
Follicules. — La peau renferme un grand nombre de follicules 

{glandes cérumineuses), qui sécrètent une matière grasse, jaunâtre, 

très-amère, désignée sous le n o m de cérumen. Ces follicules, nom­
breux surtout vers la partie moyenne du conduit, ne sont autre chose 

que de petites glandes en cul-de-sac, dont la partie inférieure est 

roulée sur elle-même, de manière à former une petite masse arrondie, 

tandis que la partie supérieure, verticale, remplit l'office de conduit 
excréteur. Cette disposition donne à ces glandes une apparence de 

petites pelotes qui, par conséquent, se rapprochent des glandules su-

dorifères. Les glandes cérumineuses se composent d'une membrane 
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homogène entourée en dehors de fibrilles allongées et de tissu con­
jonctif. Leur intérieur est rempli de cellules à contours foncés et sem­
blables aux cellules des glandes de Meibomius. 

Tissu cellulaire. — I l est très-dense et dépourvu de graisse, 
Vaisseaux et nerfs.—Ils sont peu nombreux et émanent des mêmes 

sources que ceux du pavillon ; néanmoins un petit rameau nerveux 
vient du nerf auriculaire d'Arnold ou rameau de la fosse jugulaire, 
fourni par te pneumogastrique. 

Usages de l'oreille externe.—Le pavillon sert à réfléchir, à ren­
forcer et à transmettre tes ondes sonores qui arrivent à cet organe 
plus ou moins distinctes, ce qui dépend en partie de son inclinaison, 
dont la plus favorable est 30 à hh degrés. La perte du pavillpn n'en­
traîne pas celte de l'ouïe, mais en cause l'affaiblissement. 

Les ondes sonores qui tombent dans la conque sont réfléchies vers 
le tragus, d'où une nouvelle réflexion les envoie dans te conduit au­
ditif • celtes qui-rencontrent une autre partie du pavillon produisent 
sur te cartilage un ébranlement qui se communique au conduit. Les 
saillies, et les dépressions de l'oreille externe ont pour avantage de 
présenter un grand nombre de petites surfaces diversement inclinées, 
que les ondes sonores peuvent frapper presque toujours perpendicu­
lairement, d'où résulte un ébranlement plus considérable, 

Le conduit auditif rassemble et conduit à la membrane du tympan 
les vibrations qui lui arrivent directement de l'air extérieur et celles 
qui lui viennent du pavillon et de la conque. 

OREILLE MOYENNE OU CAVITÉ TYMPANIQUE, 
(Auris média seu cavilas tympani,) 

(PLANCHE LXXXII.) 

Préparation. — La plupart des figures de celte planche, reproduisant les 
o$ qui entrent dans la composition de la caisse du tympan de l'enfant et de 
l'adulte, n'exigent aucune indication des coupes, Les figures 3 et 5, 7 et 10, 
qui montrent la membrane du tympan du fœtus et de l'adulte, doivent être 
préparées de la manière suivante : 1° Enlevez sur le fœtus le pavillon et vous' 
découvrirez entièrement la face externe de la membrane du tympan ; pour 
examiner sa face interne ainsi que ses rapports avec les osselets du tympan, il 

suffit de séparer la portion écailleuse de la portion pierreuse du temporal, ce 
qui se fait chez le fœtus très-facilement. 2° Emportez, sur l'adulte, la portion 
écailleuse du temporal et la lame du conduit auditif externe par un trait de 
scie pratiqué le long du rocher, depuis le milieu du conduit auriculaire jus­
qu'au milieu de la trompe d'Euslachi, 
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Cette partie de l'appareil de l'audition consiste chez d'homme en 
une cajité creusée dans l'intérieur du rocher/ et située en dedans de 
l'oreille externe, en dehors de l'oreille interne. Elle est aplatie trans~ 
yersalement, plus large en haut qu'en bas, plus étendue d'avant en 
arrière que dans tout autre sens. Elle communique en arrière avec les 
cellules mastoïdiennes, en avant avec te pharynx au moyen de la 
trompe d'Eustache, en dedans avec l'oreille interne. Une membrane 
muqueuse la tapisse, et l'on trouve dans son intérieur une chaîne for­
mée de quatre osselets au moyen desquels la membrane du tympan 
est en relation avec te labyrinthe, et qui sont ; le marteau, l'enclume,, 
l'étrier et l'os lenticulaire; on y trouve également des muscles, des 
vaisseaux et des nerfs. 

On peut décrire dans la caisse du tympan six parois : une externe, 
une interne, une supérieure, une inférieure, une postérieure et une 
antérieure. 

Paroi externe. 

Elle est constituée par la membrane clu tympan et par le cadre os­
seux qui la reçoit, 
Membrane du tympan. —• C'est une cloison mince, blanchâtre, 

élastique, qui sépare l'oreille externe de l'oreille moyenne. Elle est 
placée obliquement de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière 
en avant, de telle sorte qu'elle forme avec la voûte et la paroi posté­
rieure du conduit auditif un angle obtus, tandis qu'elle se réunit au 
plancher et à la paroi antérieure sous un angle aigu. 

Sa circonférence, elliptique, est reçue dans une rainure de m ê m e 
forme creusée sur le pourtour de l'orifice interne du conduit ; chez le 
fœtus elle est encadrée de la m ê m e manière dans le cercle tympànal, 
mais sa forme est un peu plus arrondie, 

Sa, face externe, concave, regarde en bas et en dehors ; on y trouve 
un peu au-dessus de sa partie moyenne une petite dépression (umbo) 
due à l'adhérence de la membrane avec le manche du marteau, et 
vers sa partie supérieure et antérieure, une saillie correspondant à 
l'apophyse externe du m ê m e os. 

Sa face interne, convexe, est tirée en. dedans par le manche du 
marteau, qui descend un peu au-dessous de la partie moyenne. 

Il est maintenant parfaitement démontré que la cloison tympanique 
n'est pas perforée, et que le trou (foramen Rivinï) signalé par quel­
ques auteurs n'existe qu'accidentellement. 
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Structure. — I l entre dans la structure de la membrane du tympan 

trois feuillets : un extérieur ou épidermique, continuation de la peau 
du conduit, extrêmement amincie à cet endroit ; un intérieur ou mu-

queux, qui est une expansion de la muqueuse de la caisse ; un moyen, 
constitué par une membrane propre. Ce dernier, plus solide que cha­
cun des deux autres, formé de fibres élastiques suivant les uns, mus­
culaires suivant les autres, présente d'après Huschke des fibres ten­
dineuses brillantes, entrecroisées sous diverses directions, les unes 

concentriques, les autres radiées : sa circonférence est unie à la rai­
nure du conduit auditif par un petit cercle fibro-cartilagineux ; sa face 
interne donne attache dans une partie de sa moitié supérieure au 
manche du marteau, qui se trouve ainsi renfermé entre les feuillets 

moyen et interne. 
La membrane du tympan est très-vasculaire ; ses artères sont les 

mêmes que celles du conduit, mais elle reçoit en outre un rameau de 
la stylo-mastoïdienne, branche de l'auriculaire postérieure, et un 

autre (rameau tympanique) de la maxillaire interne. Ces vaisseaux 
forment, surtout à la face interne, un réseau très-serré. 

Les veines se comportent comme les artères; les lymphatiques 
aboutissent aux ganglions mastoïdiens et parotidiens. 

Les nerfs sont fournis principalement par te temporal superficiel 
du trijumeau. 

Paroi Interne. 

Elle sépare l'oreille moyenne de l'oreille interne. On y remarque 
principalement : 1° la fenêtre ovale, 2° la fenêtre ronde, 3° le pro­
montoire, et h° une saillie osseuse qui dépend de l'aqueduc de Fal­
lope. 

1° Fenêtre ovale (ouverture vestibulaire du tympan). — Placée à 
la partie supérieure de la paroi interne, à 6 à 7 millimètres de la mem­

brane du tympan, au fond d'une fossette limitée en haut par la saillie de 
l'aqueduc, en bas par celle du promontoire, cette ouverture a la 
forme d'un ovale à grand diamètre dirigé un peu obliquement en bas 
et en arrière. Supérieurement, elle est presque demi-circulaire, un 
peu aplatie en arrière ; inférieurement elle est droite. Sur le sque­
lette, elle fait communiquer la cavité de la caisse avec une petite 
cavité du labyrinthe appelée vestibule ; dans l'état frais elle est bouchée 
par la base de I'étrier. 

2° Fenêtre ronde ou cochléenne. — Placée au-dessous et en arrière 
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de la fenêtre ovale, moins grande que celle-ci, la fenêtre ronde est 

cachée au fond d'une fossette du promontoire (fossette de la fenêtre 

ronde). Elle est irrégulièrement circulaire et fait communiquer sur le 

squelette la cavité du tympan avec la rampe interne du limaçon et 
avec le vestibule. 

Dans l'état frais, d'après F. Ribes, cette dernière voie est inter­

ceptée par la fin de la cloison spirale du limaçon, de sorte qu'il ne 

reste plus que l'ouverture limacienne. Celle-ci serait elle-même 

bouchée par une membrane (tympanum secundarium) dirigée obli­
quement de haut en bas, de dehors en dedans et d'arrière en avant, 
comme la fenêtre ronde, et que l'on suppose formée, comme la m e m ­

brane du tympan, de trois feuillets : un feuillet moyen d'une na­

ture particulière, un externe, prolongement de la muqueuse tym­
panique, et un interne, qui est une dépendance de la muqueuse de 
la rampe. 

50 promontoire. — C'est une éminence placée entre les deux' 

ouvertures décrites précédemment, éloignée dé 2 à h millimètres de 

la membrane du tympan, et produite par une saillie du vestibule et 
du premier tour du limaçon, qui sont derrière. Sa surface, ar­
rondie, est sillonnée par des cannelures superficielles, quelque-* 

fois par des canaux complets, destinés aux ramifications du nerf de 
Jacobson. 

h° Saillie de l'aqueduc de Fallope. — Située au-dessus de la fe­
nêtre ovale, elle est allongée d'arrière en avant et formée par une 

portion d'un canal osseux dans lequel se trouve le nerf facial, que 
nous décrirons plus loin. 

Paroi supérieure. 

Large, mince, criblée de trous vasculaires, cette paroi est éx-
cavée pour loger la tête du marteau et le corps de l'enclume. Elle 

répond à une suture qui se conserve jusqu'à l'âge le plus avancé, et 
qui réunit la portion écailleuse du temporal à la portion pierreuse. 

Paroi inférieure. 

Moins étendue que la supérieure, également concave, la paroi in­

férieure présente un grand nombre de pertuis vasculaires. O n y re­

marque encore, le long de la face interne de la caisse, un trou vers 
lequel convergent tes petits canaux signalés sur le promontoire, et qui 
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est l'orifice supérieur du canal de Jacobson. O n sait déjà que l'orifice 

inférieur de ce conduit est situé sur la crête de séparation du canal 

carotidien et de la fosse jugulaire. 

Paroi postérieure. 

Elle est plus large que la paroi antérieure, et répond à l'apophyse 
mastoïde. O n y trouve : 1° l'ouverture de communication avec les 
cellules mastoïdiennes ; 2° une saillie qui appartient à l'aqueduc de 
Fallope ; 3° la pyramide, et h° une petite ouverture servant au passage 

de la corde du tympan. 
1° Ouverture de communication avec les cellules mastoïdiennes, — 

Placée en haut de la paroi postérieure, elle est l'orifice d'un canal 
court et raboteux auquel succèdent tes cellules. Celles-ci, dont le dé­
veloppement est en raison directe avec celui de l'apophyse mastoïde, 
existent à peine chez l'enfant, où l'on ne voit le plus souvent qu'une 
petite cavité. Chez l'adulte, et surtout chez le vieillard, elles sont 
multiples, se prolongent dans la portion pierreuse du temporal, quel­
quefois jusqu'au-dessus du conduit auditif interne, et occupent même, 
dans les cas rares, toute l'épaisseur de l'apophyse mastoïde, dont les 
parois sont alors très-minces. Elles communiquent tes unes avec les 
autres, et forment à l'oreille moyenne une arrière-cavité que l'on a 
comparée avec raison aux sinus des fosses nasales. 

2° Saillie de l'aqueduc de Fallope. — Elle présente deux portions : 
l'une à peu près horizontale, située au-dessous de l'ouverture pré­
cédente, et faisant suite à la saillie déjà mentionnée sur la paroi in­
terne ; l'autre verticale et plus rapprochée de la paroi externe que de 
l'interne. Ces deux portions sont réunies de manière à former une 
courbure à concavité antérieure. 

3° Pyramide. — C'est une très-petite éminence conique, à base 
implantée perpendiculairement sur la portion verticale de l'aqueduc 
de Fallope, à sommet tronqué, libre, tourné en avant et percé d'un 
orifice étroit, par lequel sort le muscle de rétrier. Elle est creusée 
d'un canal, d'abord horizontal c o m m e elle, et plus large au niveau 
de sa base; puis vertical et parallèle à l'aqueduc de Fallope au devant 
duquel il est placé et avec lequel il communique. Ce canal, qui ren­
ferme le muscle de rétrier, le filet nerveux et les vaisseaux qui s'y 
rendent, se termine, d'après les uns, par un cul-de-sac, d'après les 
autres, comme je l'ai vérifié moi-même, par un ou deux petits trous 
situés en dedans du trou stylo-mastoïdien. 
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Constamment te pyramide est unie à la partie postérieure du pro­
montoire par deux filaments osseux on deux petits canaux, au-dessous 

desquels on voit une excavation comprise entre la saillie verticale 
de l'aqueduc et la paroi interne, au niveau de la fenêtre ronde ; 
cette excavation a reçu le nom de fosse typipanique ou fossette sous-

pyramidale. 
h" Ouverture de la corde du tympan. — Celle-ci, à peine appré­

ciable, est placée au-dessous et en arrière de la pyramide ; elle 
s'ouvre au moyen d'un conduit particulier dans l'aqueduc de Fallope, 

près du trou stylo-mastoïdien. 

t Paroi antérieure. 

Cette paroi très-étroite répond à l'angle rentrant formé par là por­

tion pierreuse et la portion écailleuse du temporal. 
Elle présente : 1° te trou de sortie de la corde du tympan, 2° la 

fissure de Glaser, 3° et hn deux orifices superposés, séparés l'un de 

l'autre par une lamelle mince, recourbée, appelée bec de cuiller 
(roslrum cochlearé), et enfin quelques petits trous qui établissent la 
communication avec te canal carotidien. 

i° Orifice de sortie de la corde du tympan, — Situé 1e long de la 
paroi externe, il appartient à un petit conduit placé au-dessus de la 
fissure de Glaser, dirigé obliquement en bas et en avant, et allant se 

terminer par une ouverture étroite, en dehors de la trompe d'Eustache, 

derrière l'épine du sphénoïde, 
2° Fissure de Glaser. — F e n t e oblique comme le conduit précé­

dent, elle est formée par la soudure incomplète de l'apophyse vaginale 

avec la portion pierreuse du temporal ; elle laisse passer le muscle 
antérieur du marteau, l'apophyse grêle du marteau et quelquefois 
même la corde du tympan. 

3° et h° Les deux ouvertures que l'on voit encore sur la paroi an­
térieure de la caisse dépendent : la supérieure, du conduit du muscle 

interne du marteau, l'inférieur de la trompe d'Eustache. Ces deux 

canaux sont superposés de telle sorte, qu'on tes a comparés à un 
canon de fusil double. 

Le premier, réduit à sa partie antérieure, sur la face externe du 
rocher, à un simple sillon, se change bientôt en un canal séparé de 

la trompe d'Eustache par une lame osseuse très-mince. A u devant 
de la fenêtre ovale, il se termine par une extrémité coudée en rapport 
avec la réflexion du muscle interne du marteau, et formant avec la 
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paroi interne un angle presque droit. La saillie qui en résulte a reçu 
le nom de bec de cuiller; sur le squelette elle présente rarement un 
canal complet : presque toujours sa moitié antérieure et externe est 

détruite par la macération. 

Trompe d'Eustache. 

(Tuba Eustachii.) 

La trompe d'Eustache, ou conduit guttural de l'oreille, est un ca­

nal long de 2 1/2 à h centimètres, qui s'étend obliquement de haut en 
bas, d'arrière en avant et de dehors en dedans, depuis la paroi anté­
rieure de la caisse du tympan jusqu'à l'ouverture postérieure des fosses 
nasales, au niveau du cornet et du méat inférieurs. 

Elle est placée, en partie dans l'angle rentrant formé par la réunion 
de la portion écailleuse avec la portion pierreuse du temporal, en par­
tie dans le pharynx. Ses rapports principaux sont: en haut, avec le 
canal du muscle interne du marteau, avec le trou déchiré antérieur et 
te bord postérieur du sphénoïde ; en bas, avec le canal carotidien et 
les muscles péristaphylins interne et externe ; en dehors, avec le bord 
postérieur du sphénoïde et l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde; en 
dedans, avec le constricteur supérieur et la muqueuse du pharynx. 

A peu près rectiligne dans toute son étendue, elle se recourbe en 
dedans et s'évase à son extrémité antérieure, pour constituer le pavil­
lon. Sa forme est celle d'un tube aplati, présentant une coupe ellip­
tique. Sa capacité, moins considérable à son orifice tympanique, où 
elle n'a que 1 millimètre environ, qu'à son orifice pharyngien dont 
l'étendue est de 6 millimètres, diminue à partir de ces deux points ex­
trêmes, jusqu'à la réunion de la portion osseuse avec la portion 
fibreuse, où on ne lui trouve guère que 1 millimètre de largeur et 3 
de hauteur. 

O n lui considère deux portions, l'une osseuse, l'autre fibro-cartila-
gineuse. 

La portion osseuse est d'abord un canal complet, long de 1 à 2 cen­
timètres, qui dégénère ensuite en une gouttière comprise entre le ro­
cher et l'extrémité postérieure de la grande aile du sphénoïde (suture 

pétro-sphénoïdale et rainure de la trompe d'Eustache). 
La portion fibro-cartilagineuse est constituée, en bas et en dehors 

par une lame fibreuse, en haut et en dedans par une lamelle cartila­
gineuse faisant saillie à l'intérieur du pharynx. La membrane fibreuse 
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se compose de fibres d'apparence ligamenteuse, et donne attache en 
bas et en arrière au muscle péristaphylin interne. 

La lamelle cartilagineuse est triangulaire, pliée en gouttière, plus 
large, plus épaisse et d'une coloration plus jaunâtre en avant qu'en 

arrière. Elle s'attache à l'extrémité antérieure rugueuse de la portion 

osseuse, au sommet du rocher, à la substance cartilagineuse qui bou­
che le trou déchiré antérieur et à la base de l'aile interne de l'apo­
physe ptérygoïde. Le muscle péristaphylin externe s'y insère en bas 

et en dehors, en se contractant simultanément avec le péristaphylin 
interne; il peut, suivant la remarque d'Haller, dilater la trompe. 
L'extrémité antérieure ou base de la lamelle est fixée en dehors, au 
bord postérieur et à la face interne de l'aile interne de l'apophyse 
ptérygoïde, elle forme la lèvre interne et une partie de la lèvre externe 
du pavillon, dont l'orifice reste toujours béant. 

D'après quelques anatomistes, il entre dans la composition du car­
tilage de la trompe deux lamelles superposées : l'une, interne, plus 
longue, plus large et plus épaisse, qui va de la portion osseuse jusqu'au 
pavillon; l'autre, externe, qui se termine plus en arrière. Ces deux 
lamelles sont réunies l'une à l'autre par du tissu ligamenteux. 
Une muqueuse, prolongement de celle des fosses nasales et de celle 

du pharynx, tapisse à l'intérieur toute la trompe d'Eustache; cette 
membrane, épaisse, vasculaire et pourvue d'épithélium vibratile au 
niveau du pavillon, devient plus pâle, plus mince, et se recouvre d'é-

pithélium pavimenteux, à mesure qu'elle s'approche de la caisse. Sa 
continuité avec les muqueuses nasale et pharyngienne explique com­
ment on peut éprouver de la gêne, de la douleur dans l'oreille et 
quelquefois m ê m e de la surdité, dans la pharyngite et le coryza 

intenses. 
La membrane muqueuse de la trompe d'Eustache renferme une 

quantité considérable de glandes en grappes qui, relativement à la 
texture, ne diffèrent en rien de celles qui se trouvent dans le 

pharynx. 
Cette muqueuse est également pourvue d'un riche réseau vasCu-

laire qui se distribue également dans la membrane de la caisse et 
dans celle du tympan. Quant à ses nerfs, ils proviennent de la cin­

quième et de la neuvième paire. En général, cependant, un petit 

nombre de nerfs aboutissent à la membrane du tympan ; seul le nerf 

tympanique (nerf de Jacobson) semble s'y terminer sous l'apparence 

de globules ou de renflements ganglionnaires. 
Usages. — L a trompe d'Eustache n'a pas seulement pour usage de 
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donner issue aux mucosités tympaniques : tes expériences physiolo­
giques ont prouvé qu'elle sert encore à rendre les sons moins lourds, 
et qu'en permettant à l'air de la caisse de rester en équilibre avec 
l'air extérieur, elle s'oppose à une tension trop considérable de la 
membrane du tympan, soit en dehors, soit en dedans. 

L'oblitération de la trompe d'Eustache entraîne un affaiblissement 
de l'audition, et m ê m e une complète surdité. Ce résultat est dû sans 
doute à l'interruption des communications de l'air extérieur avec la 
membrane du tympan; en effet, le peu d'air renfermé dans celle-ci 
se trouve graduellement absorbé. 

CONTENU DE LV CAVITÉ TYMPANIQUE. 

1* Osselets de l'ouïe. 

(Ossicula audilus.) 

(PLANCHE LXXXIII.) 

Préparation. — Ouvrez sur un temporal isolé la cavité tympanique de la 
manière suivante : 
1° En enlevant la portion écailleuse, la membrane du tympan et la moitié 

antérieure de l'apophyse mastoïde au moyen d'un trait de scie qui, dirigé 
d'avant en arrière et verticalement, sur la face supérieure du rocher, passerait 
par le milieu de l'aqueduc de Fallope et de la trompe d'Eustache. 

2" En cassant avec le ciseau et le marteau la bosselure de la face supérieure 
du rocher, bosselure qui répond à la partie supérieure de la caisse. 
3° En emportant la paroi antérieure et inférieure avec la cisaille. 
Pour mettre à nu le labyrinthe osseux, il faut employer successivement la 

scie, le ciseau et le marteau, la râpe ou un fort "Scalpel. 
Quant au\ osselets, après les avoir étudiés en place et articulés ensemble, 

il convient de les extraire et de les examiner séparément; il faut seulement 
prendre quelques précautions à l'égard de l'étrier qui reste quelquefois adhé­
rent à la fenêtre ovale, et à l'apophyse grôle du marteau qui est très-fragile. 

La cavité tympanique renferme quatre petits os, le marteau^ Xen­
clume, l'os lenticulaire et l'étrier qui sont réunis entre eux par des li­
gaments propres, et articulés de manière à former un levier brisé et 
angulaire, étendu de la membrane du tympan à la fenêtre ovale. Ces 
es sont recouverts par la membrane muqueuse de la caisse, qui con­
stitue leur principal moyen de fixité ; ils sont mis en mouvement par 
un petit appareil musculaire. 

Marteau^ — Cet os, appliqué perpendiculairement sur la face in­
terne de la paroi externe du tympan, a été divisé en trois parties prin­
cipales J la tête, le col et te manche, 
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La. tête, généralement arrondie et convexe, placée au-dessus de la 
membrane du tympan, est la partie la plus volumineuse. Elle s'arti­
cule en arrière avec l'enclume, à l'aide d'une petite facette encroûtée 
de cartilage, à la fois convexe et concave. 
Le col, ou portion étranglée, supporte immédiatement la tête. Il est 

obliquement dirigé en bas et en., avant, et surmonté en avant d'une 
apophyse longue et grêle (apophyse grêle de Raw-, apophyse anté­
rieure) réduite souvent à un simple ligament qui s'introduit dans la 
fissure de Glaser et fournit des points d'insertion au muscle antérieur 
du marteau. 
Le manche, ou manubrium, fait suite au col, avec lequel il forme 

un angle obtus saillant en avant et en dehors. Cette saillie est habi­
tuellement décrite sous le nom d'apophyse externe ou courte ; elle re­
pousse un peu en dehors la membrane du tympan, Au-dessous d'elle, 
le manche descend obliquement en dedans et en arrière et se termine 
à peu près au centre de la membrane du tympan, par une extrémité 
arrondie et légèrement courbée en dehors. Son côté externe excavé est 
fixé au feuillet moyen de la membrane du tympan ; son côté interne 
courbé en sens inverse est recouvert par la muqueuse tympanique, et 
donne attache immédiatement au-dessous dé l'apophyse antérieure au 
muscle interne du marteau. 
Enclume. -— Placée en arrière et en dedans du marteau, T enclume 

offre un corps et deux branches, l'une supérieure, l'autre inférieure. 
Le corps, aplati de dehors en dedans, concave à sa face interne, con­
vexe à sa face externe, est creusé en avant pour s'articuler avec la tête 
du marteau, en arrière il se continue avec les deux branches. 
La branche supérieure, horizontale, grosse, courte et conoïde, sren-

gage par son sommet dans l'ouverture des cellules mastoïdiennes. 
La branche inférieure, verticale, plus grêle, plus longue que la 

précédente, et un peu recourbée à son extrémité inférieure, descend 
parallèlement au manche du marteau. Son sommet s'articule avec 
l'os lenticulaire ; il est terminé d'après tes uns par une pointe, d'après 
les autres par une petite fossette, 
Os lenticulaire, — C'est un grain osseux, arrondi, intermédiaire à 

l'enclume et à l'étrier, Quelques anatomistes te considèrent comme 
une épiphyse de l'enclume à laquelle on te trouve presque toujours 
soudé ; d'autres au contraire en font un petit os particulier, et lui dé* 
crivent deux portions '. 1° te pédicule, qui fait corps avec la branche 
verticale de l'enclume ; 2° le chapiteau, dont la face externe est con*-
cave, tandis que la face interne convexe s'articule avec l'étrier». 
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Ètrier. — Situé horizontalement au-dessous de l'enclume, au ni­

veau de la fenêtre ovale, ce petit os, dont la figure rappelle l'objet qui 
lui donne son nom, présente une tête, un col, deux branches courbes 

et une base. 
La tête, très-petite et arrondie, s'articule en dehors,avec l'os lenti­

culaire, au moyen d'une facette concave. 
Le col est un étranglement placé entre la tête et les branches ; il 

donne attache en arrière au muscle de l'étrier. 
Les branches, l'une antérieure, l'autre postérieure, se regardent 

par leur concavité ; l'antérieure est la plus courte et la moins courbée. 
La base est aplatie de dehors en dedans et de m ê m e forme que la 

fenêtre ovale qu'elle bouche assez exactement. Elle laisse entre elle et 
les branches un espace ogival occupé par une membrane s'insérant 
par sa circonférence dans une cannelure de la face concave des bran­
ches et dans un petit sillon creusé le long du bord inférieur de la 

base. 

2° Articulations des osselets. 

Elles peuvent être divisées en complètes et en incomplètes. 
Les premières possèdent tous les éléments qui constituent une arti­

culation, c'est-à-dire jonction de deux surfaces articulaires, ligaments, 
membrane synoviale et mouvements. Dans cette catégorie se trouve : 
1° l'articulation du marteau avec l'enclume, dont les surfaces emboî­
tées réciproquement sont maintenues par une capsule fibreuse et par 
la membrane muqueuse qui se déploie sur elles ; 2° l'articulation de 
la face interne de l'apophyse horizontale de l'enclume avec la paroi 
postérieure du tympan; 3° l'articulation de l'os lenticulaire avec 
l'étrier. Ces deux dernières sont aussi pourvues d'une capsule 
fibreuse ; d'après Pappenheim, il en existerait également une qui réu­
nirait l'enclume avec l'os lenticulaire. 

Les articulations incomplètes n'ont qu'un des éléments des articu­
lations, savoir les moyens de fixité. Ainsi : 1° le manche du marteau 
est uni aux feuillets moyen et interne de la membrane du tympan par 

des couches tendineuses ; 2° la tête du marteau est fixée à l'aide d'un 
ligament à la paroi supérieure de la caisse ; 3° la branche verticale de 
l'enclume est retenue par un ligament ou par un repli de la muqueuse 
à la paroi postérieure de la caisse ; enfin 4° un ligament annulaire, 
plus fort et plus court en arrière qu'en avant, s'étend de la circonfé­

rence 4e la base de l'étrier au pourtour de la fenêtre ovale. Cette dis-



MUSCLES DES OSSELETS. 497 

position donne à l'extrémité antérieure de l'étrier un peu plus de mobi­

lité qu'à l'extrémité postérieure. 

Mouvements. — Le mode d'articulation des osselets ne leur per­

met d'exécuter les uns sur les autres que des mouvements de glisse­
ment assez limités ; mais la moindre impulsion, donnée à l'un d'eux, 

se transmet immédiatement à tous les autres, produit l'allongement 

ou le raccourcissement de la chaîne. Lorsque celle-ci s'allonge, la 

membrane du tympan est refoulée en dehors, la base de l'étrier est 
tirée dans le m ê m e sens, la cavité tympanique et le vestibule sont 

agrandis ; lorsqu'au contraire elle se raccourcit, la membrane et la 
basç de l'étrier sont tirées en dedans, la cavité tympanique et te vesti­
bule sont rétrécis. 

3" Muscles des osselets. 

Ils sont au nombre de quatre : trois se fixent au marteau, et sont 
distingués en externe, interne et antérieur ; un seul est destiné à 

l'étrier. 
1° Muscle externe du marteau (m. mallei exlernus s. laxator 

tympani). — Ce muscle, signalé par Casserius et sur l'existence du­
quel Haller, Lieutaud et quelques anatomistes modernes ont élevé 

des doutes, existe réellement, mais il est très-grêle, très-difficile à 
préparer et quelquefois m ê m e il manque. Il s'insère sur la paroi su­
périeure du conduit auditif externe, immédiatement au-dessus de la 

peau ; de là il se porte en dedans, s'engage entre la membrane du 
tympan et son cadre, et se termine sur l'apophyse du manche du 

marteau. 
Action. — Il tire en dehors le manche du marteau et relâche la 

membrane du tympan. 
2° Muscle interne du marteau (m. mallei internus s. tensor 

tympani) — Celui-ci, beaucoup plus long et plus volumineux que 
les autres muscles des osselets, naît de la portion rugueuse de la 

face inférieure du rocher et de la partie externe et supérieure du car­
tilage de la trompe d'Eustache. Il s'engage dans le canal osseux su­

périeur du canon de fusil double, et parvenu à l'extrémité postérieure 
de ce conduit, au niveau du bëc de cuiller, se réfléchit de dedans en 

dehors pour aller se fixer au côté interne du manche du marteau, 

au-dessous de l'apophyse antérieure. 
Action. — Il tire le manche du marteau en dedans et tend la 

membrane du tympan. 
3? 
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3° Muscle antérieur du marteau (m. mallei anterior) — Le 
muscle antérieur de marteau, très-grêle, d'apparence tendineuse, 
prend naissance sur l'épine du sphénoïde, pénètre dans la fissure de 

Glaser et se termine au sommet de l'apophyse grêle de Raw. 
Action. — En tirant le marteau en avant et en dehors, il allonge 

la chaîne des osselets et relâche la membrane du tympan. 
h° Muscle de rétrier (m. stapedius).— C'est un petit faisceau très-

grè'e, fusiforme, presque tendineux, dont on attribue la découverte à 
Varole. Il commence dans le canal osseux de la pyramide par des fibres 
charnues qui marchent d'abord parallèlement à l'aqueduc de Fallope, 
puis aboutissent à un petit tendon brillant qui se réfléchit d'arrière, en 
avant en traversant la pyramide, et vient s'attacher à la partie posté­

rieur du col de l'étrier. 
Action. — En entraînant en arrière le col de l'étrier, il fait rentrer 

l'extrémité postérieure de la base de cet os dans la fenêtre ovale, tan­
dis que l'extrémité antérieure se porte en dehors. Ce mouvement est 
communiqué à l'enclume et au marteau, allonge la chaîne des osse­
lets et repousse en dehors la membrane du tympan. 

Structure des osselets de l'ouïe. — Les osselets de l'ouïe se com­
posent principalement de substance spongieuse, entourée d'une mince 
couche de substance osseuse compacte. Leurs surfaces articulaires, 
leurs ligaments et cartilages ne diffèrent en rien des mêmes éléments 
des grandes articulations de l'organisme. Les muscles qui entrent 
dans la composition de ce système ont des stries transversales, comme 
les muscles de l'oreille externe. 

4," Membrane muqueuse de la caisse 

C'est une membrane mince, rougeâtre, habituellement humectée 
par un mucus jaunâtre qu'elle sécrète en plus ou moins grande abon­
dance, suivant l'âge et l'état de santé ou de maladie. Elle tapisse 
toutes les parois de la cavité tympanique et se réfléchit sur la face 
interne de la membrane du tympan, qu'elle concourt à former, sur les 
osselets et leurs muscles, en constituant à l'étrier sa membrane obtu­

ratrice. En avant, elle se continue avec les muqueuses nasale et pha­
ryngienne, par l'intermédiaire de la trompe d'Eustache,. en devenant 
seulement plus épaisse ; en arrière, elle pénètre dans les cellules 
mastoïdiennes, où elle est le plus mince. 

L'épithélium qui tapis?*? cotte membrane muqueuse, "a. d'après 
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Kolliker, 0,aE1,05 d'épaisseur, et se compose de plusieurs couches de 

cellules cylindriques et vibratiles. 

Dans la cavité tympanique, te nombre des couches diminue, et la 

couche cylindrique revêt une apparence d'épithélium pavimenteux. Un 

épithélium analogue tapisse l'arrière-cavité tympanique dans le voisi­
nage des cellules mastoïdiennes. 

5" Vaisseaux H nerfs de in caisse du tympan-

Les artères viennent du rameau stylo-mastoïdien de l'auriculaire 
postérieure, de la méningée moyenne, de la maxillaire interne et de 
la carotide interne. 

Les veines se jettent dans l'auriculaire postérieure ou dans la tem-
poro-maxillaire. 

Les lymphatiques sont peu connus. 

Les nerfs sont : 1° la corde du tympan, qui traverse la caisse sans 
y laisser aucun filet ; 2° les filets du muscle interne du marteau éma­
nés du ganglion otique; 3° le nerf de Jacobson, qui, après s'être 

distribué à la muqueuse de la caisse, établit la communication entre le 
ganglion d'Andersh et le grand sympathique, entre le ganglion d'Ar­
nold et le ganglion de Meckel ; h° le, filet du muscle de l'étrier, fourni 

parle facial. 
Usages. — La caisse reçoit les ébranlements de la membrane du 

tympan et les transmet à son tour, par l'intermédiaire de l'air qui la 

remplit, des osselets, cle la fenêtre ovale et de la fenêtre ronde, aux 

diverses cavités du labyrinthe. 

OREILLE INTERNE. 

(Auris interna.) 

(PLA.NCHE LXXX1Y.) 

Pi-épuration. — Le labyrinthe osseux, offrant chez l'adulte des difficultés 
très-grandes pour l'isoler de la substance osseuse dense qui l'entoure, il con­
vient de commencer sa préparation sur les temporaux ramollis par les acides 
ou sur ceux des fœtus., et des enfants très-jeunes, chez lesquels la substance 
osseu-e environnante, encore molle et spongieuse, est facilement attaquable 
par les instruments. Après s'être ainsi exercé, on parviendrait plus facilement 
à l'exécuter sur les os non macérés de l'adulte* 
Chez les très-jeunes sujets, les canaux verticaux sont presque entièrement 

découverts.Le vertical supérieur, perpendiculaire au bord supérieur du rocher, 
se traduit chez l'adulte par une bosselure qu'on trouve au bord supérieur du 
rocher, près de sa base. Le canal vertical postérieur, parallèle à la face posté-
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rieure du rocher, sur laquelle il est en relief dans l'intervalle qui sépare l'hia­
tus du vestibule du fond du conduit auditif interne, est complètement mis à 
nu par l'ablation d'une petite quantité de tissu spongieux qui masque sa sub­
stance compacte. Le canal horizontal so prépare en creusant entre les canaux 

verticaux. 
On découvre le vestibule en enlevant la portion osseuse placée au devant du 

canal vertical supérieur. 
I.r limaçon est mis à nu en emportant avec précaution, à l'aide d'un fort 

scalpel, d'une lime ou du ciseau et du maillet, la substance spongieuse com­
prise entre le conduit auditif interne et le canal carotidien. 
Pourvoir l'intérieur du limaçon, il est nécessaire de l'ouvrir, suit par l'abla­

tion de la lame des contours, soit en pratiquant une section médiane verti­
cale, dirigée de sa base vers son sommet. 

L oreille interne, ou labyrinthe, creusée dans l'épaisseur du rocher, 
en dedans de la cavité tympanique, est la partie la plus profonde et 
la plus essentielle de l'organe de l'ouïe. Elle se compose de deux 
portions, l'une osseuse, l'autre membraneuse, moulées en quelque 

sorte l'une sur l'autre (labyrinthe osseux, labyrinthe membraneux), 
et formées par une suite de cavités anfractueuses qui communiquent 
entre elles et avec la caisse du tympan, et reçoivent les expansions 
terminales du nerf acoustique. 

LARYRINTHE OSSEUX. 
(Labyrintlius osseus.) 

Il comprend : le vestibule, tes canaux demi - circulaires et le 
limaçon. 

Vestibule. 

( Vcstibulum. ) 

Le vestibule est une cavité irrégulièrement sphéroïdale située 
au centre du labyrinthe ; c'est une sorte de carrefour communiquant 

en arrière avec les canaux demi-circulaires, en avant avec le li­
maçon, en dehors avec la cavité tympanique, en dedans avec le 
conduit auditif interne. On lui considère six parois, une externe, 
une interne, une antérieure, une postérieure, une supérieure et une 
inférieure. 

La paroi externe présente l'ouverture de la fenêtre ovale, qui est 
bouchée par la base de l'étrier; sur les os macérés, on y aperçoit en 
outre la moitié supérieure de la fenêtre ronde. 

La paroi interne est formée par la lame criblée qui se trouve au 

fond du conduit auditif interne ; elle est traversée par les filets du 
nerf auditif. 
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La.paroi antérieure est percée inférieurement par l'ouverture de la 
rampe externe ou vestibulaire du limaçon. 

La paroi postérieure se fait remarquer par la présence de quatre 
orifices, dont trois conduisent dans les canaux demi-circulaires ; ce 

sont : 1° l'ouverture commune des deux canaux verticaux ; 2° l'ouver­
ture ampullaire du canal vertical postérieur; 3° l'ouverture posté­
rieure clu canal horizontal. La quatrième ouverture, placée dans un 

sillon qui se continue avec l'orifice c o m m u n des deux canaux verti­
caux, appartient à l'aqueduc du vestibule. 

La paroi supérieure offre l'ouverture ampullaire clu canal demi-eir-

culaire vertical supérieur, et celle de l'extrémité antérieure du canal 
horizontal. 

La paroi inférieure n'est remarquable que par quelques petits trous 
qui laissent passer des vaisseaux et des nerfs. 

On voit encore dans te vestibule deux fossettes, l'une supérieure, 
elliptique (fosse ovale), faisant suite à l'ouverture ampullaire du 
canal vertical supérieur ; l'autre inférieure, circulaire (fosse ronde), 
située en avant et en dedans de l'extrémité antérieure de la fenêtre 
ovale, sur la paroi antérieure, et séparée de la précédente par une 
crête saillante en forme de pyramide. Ces fossettes, ainsi que la py­
ramide, sont criblées de petits trous par lesquels pénètrent des rami­

fications très-fines du nerf auditif. 

Canaux demi-circulaires. 

(Canales semicirculares.) 

Les canaux demi-circulaires, ainsi nommés à cause de leur forme, 
occupent la partie postérieure et supérieure du labyrinthe. Ils sont au 
nombre de trois, deux verticaux et un horizontal ou transverse, dési­

gnés d'après leur position, en vertical supérieur, vertical postérieur 
et horizontal. Chacun d'eux, aplati latéralement, plus étroit à sa 

partie moyenne qu'à ses extrémités, à concavité tournée vers une des 
parois du vestibule, présente deux branches, l'une ampullaire, renflée 

en ampoule à son ouverture vestibulaire, l'autre simple, non renflée. 

Ces six branches devraient s'ouvrir dans le vestibule, chacune par 

un orifice particulier, mais les deux branches simples des canaux 

verticaux aboutissent à un orifice commun, et l'on ne voit que cinq 

ouvertures, dont trois sont ovalaires et en ampoules, tandis que les 

deux autres se rapprochent davantage d'une circonférence. 
Les parois des canaux demi-circulaires sont formées d'un tissu 
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compacte très-dur et très-adhérent à la substance spongieuse d corti­

cale du rocher. 
1° Canal vertical supérieur. — Moyen pour la longueur, ce canal 

coupe perpendiculairement le bord supérieur du rocher et s'y traduit 
chez l'adulte parmi relief qui se voit en arrière de Y hiatus Fallopii; 

chez le fœtus, il est presque entièrement à découvert. De ses deux 
extrémités l'une, dilatée en ampoule, s'ouvre à la paroi supérieure 
du vestibule et se continue avec la fosse ovale ; l'autre, non dilatée, 
se termine par un orifice qui lui est c o m m u n avec l'extrémité supé­
rieure du canal vertical postérieur, à la partie postérieure et interne 

du vestibule. 
2° Canal vertical postérieur. — Le plus long de tous, il est situé 

en arrière et nu-dessous du précédent, parallèlement à la face posté­
rieure du rocher, sur laquelle il fait relief en arrière et au-dessus de 
l'orifice de l'aqueduc du vestibule. Sa branche ampullaire ou infé­
rieure s'ouvre en bas de la paro ipostérieure du vestibule; sa branche 
non ampullaire ou supérieure se réunit à angle presque droit avec 

l'extrémité interne du canal vertical supérieur. 
3° Canal horizontal ou transverse. — Ce canal, le plus petit des 

trois, est placé transversalement dans la profondeur clu rocher, entre 
les deux précédents, et divise l'espace qu'ils interceptent en deux 
parties inégales dont la supérieure est plus considérable. Il s'ouvre 

dans te vestibule, par son extrémité renflée, entre la fenêtre ovale et 
l'orifice ampullaire du canal vertical supérieur ; par son extrémité 
non dilatée, entre l'ouverture commune des deux canaux verticaux et 
l'ouverture ampullaire du canal vertical postérieur. 

Structure. — Les parois des canaux demi-circulaires se composent 

de tissu compacte très-dur, et qui adhère très-intimement à la sub­
stance spongieuse ou corticale de l'os temporal. L'intérieur de ces ca­
naux, ainsi que celui du vestibule, est tapissé par un périoste très-
mince que nous allons décrire plus loin, à propos du labyrinthe 
membraneux. 

Limaçon. 

(Limax s. cochlea.) 

Le limaçon, ou cochlée, ainsi appelé à cause de sa ressemblance 

avec les coquilles de ce nom, est la partie la plus antérieure du laby­
rinthe. C'est un canal ou une cavité conoïde, décrivant près de trois 
tours de spire sur un noyau osseux, et situé dans l'épaisseur du ro-
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cher entre te vestibule et le canal carotidien. Sa base répond au fond 

du conduit auditif interne, son sommet au conduit du muscle interne 
du marteau. 

La torsion des deux limaçons (droit et gauche) ne'se fait pas de la 
même manière : le droit est contourné de droite à gauche, comme une 

coquille ordinaire ; le gauche l'est au contraire en sens opposé. 
L'existence delà cochlée n'est pas constante dans tous les animaux : 

chez les oiseaux, les poissons et les reptiles, elle est incomplètement 

développée; on ne la trouve à l'état, de perfection que chez l'homme 

et les mammifères. 
...Trois parties entrent dans sa construction : 1° la lame des con­
tours; 2° la cloison spirale ; 3° Y axe ou columelle. 
:1° Lame des contours. — Elle forme les parois du limaçon. On peut 

s'en faire une idée, en supposant une lame triangulaire pliée en cor­
net et décrivant près de trois tours de spire autour d'un noyau cen­

tral. La partie du cornet attenante à l'axe a reçu le nom de paroi 
interne ; la partie convexe à l'extérieur, adhérente au tissu compacte 
ou rocher, est la paroi externe. 
Dès trois tours du limaçon, le premier commence à la fenêtre 

ronde, descend un peu en dehors et en avant, marche directement 
dans ce dernier sens, puis monte et se contourne comme pour at­
teindre son point de départ. Près de son origine, il se traduit en de­
hors dans l'oreille moyenne, par la saillie du promontoire ; en dedans 
il. constitue avec le fond du conduit auditif interne la base du li­

maçon. 
Le second tour est placé en dehors et un peu au-dessus du précé­

dent, il répond au premier coude de F aqueduc de Fallope. 
Le troisième, situé au devant du bec de cuiller, présente à l'inté­

rieur des particularités remarquables. Si l'on enlève la coupole ou 
sommet du limaçon, on aperçoit dans ce troisième tour une sorte de 

demi-entonnoir . (scyphus Vieussenii), ouvert inférieurernent, évasé 

en dehors, étroit en dedans, qui se continue en avant avec la face ex-

cavée de la paroi externe, et se termine en arrière par un bord libre, 
concave en bas et légèrement contourné. Cet entonnoir a été long­

temps décrit comme une dépendance de l'axe, comme sa lamelle ter­

minale; mais il est parfaitement établi qu'il est formé parla lame 

des contours, dont la paroi interne, plus courte, s'arrête à la fin du 

deuxième tour, tandis que la paroi.externe, constituant à elle seule le 

troisième tour, s'enroule en demi-gouttière et va rejoindre la paroi 

interne au niveau du bord libre de la lamelle terminale. 
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2" Cloison spirale (lamina spii ulis ossea). —C'est une lamelle os­
seuse placée transversalement à l'intérieur du canal limacien, quelle 
parcourt dans presque toute son étendue et qu'elle divise en deux 

cavités ou rampes (scalœ). O n lui considère deux bords, l'un concave, 

l'autre convexe ; une base, un sommet et deux faces. 
Le bord concave ou interne répond à l'axe, autour duquel il s'en­

roule en spire, et y adhère jusqu'à la fin du deuxième tour,-c'est-à-

dire jusqu'au bord libre de la lamelle terminale. 
Le bord convexe ou externe, libre sur les os macérés, tourné 

vers la paroi externe du limaçon, donne attache, sur les pièces 
fraîches, à la lame spirale molle qui complète la séparation des deux 

rampes. 
La base se voit à la fenêtre ronde et occupe presque toute la lar­

geur de la cavité limacienne ; mais, à partir de ce point, la cloison 
spirale se rétrécit de plus en plus jusqu'à sa terminaison. 

Le sommet est un petit crochet (hamidus) qui s'étend depuis le 

bord libre de la lamelle terminale jusqu'au milieu de l'entonnoir; par 
son bord convexe et par sa pointe, il se continue avec la lame spirale 
molle; son bord concave intercepte, avec la concavité du bord infé­
rieur de l'entonnoir, une petite ouverture en pas de vis (hélicotrème) 
faisant communiquer les deux rampes. 

Des deux faces de la cloison, l'une appartient à la rampe vestibu­
laire, l'autre à la rampe tympanique ; la première regarde en avant et 
en dehors, la seconde en sens opposé. Ces deux faces sont sillonnées 
par des canalicules qui se dirigent du bord concave vers le bord con­
vexe, et livrent passage aux divisions delà branche limacienne du nerf 

auditif. 
La cloison spirale osseuse est constituée par deux lamelles juxta­

posées qui se séparent au niveau du bord concave pour se continuer 
avec les parois du limaçon. Ces deux lamelles laissent entre elles et 
l'axe un canal triangulaire (canal spiral de l'axé) sur les parois duquel 
on voit les orifices des canalicules dont je viens de parler ; du côté de 
la rampe tympanique, ces orifices sont séparés tes uns des autres par 
des saillies osseuses appelées trabécules ou colonnes de la rampe tym­
panique. 

Indépendamment de la cloison spirale, il existe encore sur la paroi 
externe du limaçon, dans la première moitié du premier tour, vis-à-vis 
le bord libre de la cloison spirale, une petite crête osseuse, décrite 
par M. Huschke sous le nom de cloison spirale accessoire. 

3° Axe. — L'axe ou columelle est un noyau osseux, conique, couché 
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horizontalement au centre du limaçon, dans l'étendue des deux pre­

miers tours. 

Sa surface adhère à la paroi interne de la lame des contours et à la 

cloison spirale ; sa base répond au fond du conduit auditif interne ; 

son sommet est percé d'une petite ouverture Circulaire (ouverture du 

canal central de l'axe), et tient au sommet de l'entonnoir de la lamelle 
terminale. Nous savons déjà qu'on a voulu regarder cette dernière 

comme un prolongement de l'axe, qui serait alors composé de deux 
cônes se touchant par leur sommet. 

Le fond du conduit auditif interne présente plusieurs fossettes, dont 
la plus grande,'placée en bas et en avant, sert de base à la columelle. 

Cette fossette est creusée d'une gouttière (tractus spiralis foraminu-
lentus) décrivant à peu près deux tours despire, et percée d'une mul­
titude de petits trous à peine visibles, à l'exception d'un seul plus 
considérable, qui s'aperçoit au centre. Toutes ces ouvertures appar­
tiennent à des canaux de l'intérieur de l'axe, qui, d'abord parallèles à 

la direction de ce dernier, s'infléchissent bientôt pour aller rejoindre 

les canalicules de la cloison spirale ; les plus courts au niveau du pre­
mier tour, les autres au niveau du second. Le conduit correspondant 

à l'orifice central (canal central de l'axe) gagne le sommet de la co­
lumelle, où il se termine par un orifice visible au sommet de l'enton­

noir, mais bien distinct de l'hélicotrème, qui est placé plus en dehors 

et un peu en avant. 
L'axe est formé non-seulement par la paroi interne de la lame des 

contours, mais encore par un tissu osseux très-facile à écraser, très-
poreux, à cause des nombreux canaux qui le parcourent. 

Rampes du limaçon (scalœ). — Nous avons dit plus haut que la 

cavité limacienne était partagée par la cloison spirale en deux rampes. 

On les distingue en supérieure (externe ou vestibulaire), et en infé­

rieure) interne ou tympanique). 
La première, plus étroite et plus longue, commence à la partie an­

térieure et inférieure du vestibule, par un orifice semi-elliptique ; vers 

le sommet du limaçon, elle est plus grande que la rampe tympanique. 

La seconde, moins longue mais plus large, présente près de son ori­

gine l'orifice' de l'aqueduc du limaçon ; elle commence à la fenêtre 
ronde et est séparée de la caisse du tympan par le tympanum secun-

darium. 
Les deux rampes vont toujours en se rétrécissant à mesure qu'elles 

approchent du sommet du limaçon ; un peu avant leur terminaison, 

elles communiquent entre elles par l'hélicotrème. Cet hiatus, compris 
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entre le bord concave du crochet de la cloison spirale et le bord libre 

de l'entonnoir, est fermé en haut et en arrière par la lame spirale 
molle, qui va gagner la face excavée de la lamelle terminale et forme 

à elle seule la séparation des deux rampes. 

Labyrinthe membraneux. 

(I.abyrinllms membranacous.) 

Le labyrinthe membraneux se compose : 1° du périoste, qui tapisse 

le vestibule, les canaux demi-circulaires et le limaçon ; 2° des canaux 
demi-circulaires membraneux ; 3° et h° de deux poches placées à l'in­
térieur du vestibule, Yulricule et lesaccule; 5° du limaçon membra­
neux, ou portion molle de la cloison spirale. Il renferme encore deux 
liquides : l'un qui est contenu dans les canaux demi-circulaires, l'utri-
cule et le saccule, (endohjmphé) ; l'autre qui entoure ces organes, les 

sépare du périoste et remplit le limaçon (périlymphé). 
1° Péiioste. — C'est une membrane très-mince, adhérente par sa 

surface extérieure aux parois du labyrinthe osseux, en contact par sa 

face intérieure avec le périlymphé. 
Après avoir tapissé les canaux demi-circulaires et le vestibule, le 

périoste pénètre dans le limaçon par l'ouverture vestibulaire, recou­
vre les parois osseuses des deux rampes, ainsi que les deux faces de 
la cloison spirale, et vient se terminer sur le tympanum secundarium 

dont il constitue le feuillet interne. 
On considère le périoste comme un prolongement clu feuillet externe 

de la dure-mère, avec laquelle il communique par l'aqueduc du vesti­
bule ; d'autre part il se continue par l'aqueduc du limaçon, avec le 
périoste de la face inférieure du rocher. 

Structure. — Le périoste est formé d'un tissu conjonctif aux 
fibrilles roides, minces, dépourvu de tissu élastique, et renfermant 
de nombreux noyaux. D'après Kolliker, le tissu en question rappelle 
celui dont se compose la membrane qui tapisse le canal de Schlemm. 
Il serait composé d'un épithélium pavimenteux, constitué par une 
seule couche de cellules pourvues de noyaux d'une forme polygonale, 
et dont le diamètre est de 0mm,015 à 0mm,O02. Cette membrane est 
également pourvue de nombreux vaisseaux, lesquels, ainsi que l'épi­
thélium, paraissent être dans une certaine connexion avec l'excrétion 
du périlymphé, ou liqueur de Cotugno, dont se trouve rempli le laby­
rinthe osseux. 

La membrane de la fenêtre ronde (tympanum secundarium) se 
compose, ainsi que la membrane tympanique proprement dite, d'une 
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couche moyenne fibreuse renfermant des vaisseaux et quelques filets 

nerveux, et de deux couches épithéliales. 

2° Canaux demi-circulaires membraneux. — Ces canaux, distin­

gués par Breschet en antérieur (canal vertical supérieur), postérieur 

(canal vertical postérieur) et externe (canal horizontal), ont une 

forme analogue à celle des tubes osseux, et présentent comme eux 
une branche simple et une branche ampullaire. Ils n'occupent guère 

que le tiers ou le quart de leur enveloppe osseuse, dans laquelle ils 
flottent, entourés par la périlymphé et retenus seulement par quel­

ques prolongements fibreux. Tous s'ouvrent dans Yutricule de la 
même manière que tes canaux osseux s'ouvrent dans te vestibule, 
c'est-à-dire: Y externe par deux orifices distincts; l'antérieur et le 

postérieur par deux orifices ampullaires et par un tube commun dû à 
la jonction de leurs branches non dilatées. 

Les ampoules membraneuses ne sont pas exactement contenues 

dans les ampoules osseuses, qu'elles débordent vers le vestibule. A 
l'extérieur, chacune d'elles est excavée du côté de la concavité du 
tube, et convexe en sens opposé; à la face convexe arrivent les filets 
nerveux, qui aboutissent, vers le milieu delà hauteur de l'ampoule, 
aune petite dépression. A l'intérieur, au niveau de-cette dépression, 
on trouve une cloison semi-lunaire, libre par son bord concave et con­

tinue aux parois de l'ampoule par son bord convexe. Les nerfs se rar 
mirlent et s'anastomosent dans l'épaisseur de la cloison; les uns sy 

terminent en anses, les autres l'abandonnent pour se distribuer aux 

parties voisines. 
Chaque tube membraneux ne reçoit d'expansion nerveuse qu'à son 

extrémité ampullaire ; son extrémité non ampullaire n'est pas cloi­
sonnée, à l'exception de celle du canal externe, qui est aussi un peu 

renflée, mais dépourvue de nerfs. 
3° Utricule (sinus médian de Breschet). — C'est une poche allon­

gée, située à l'intérieur du vestibule et maintenue en place par les 
filets nerveux, les tubes membraneux et le saccule. Sa face extérieure, 

en grande partie libre et entourée par le périlymphé, n'adhère aux 
parois osseuses qu'au niveau de la fossette semi-elliptique, où elle est 

retenue par les nerfs utriculaires. Sa cavité est remplie par l'endo-
lymphe, et communique probablement avec le sac ; on y voit, près de-

l'endroit où pénètrent les nerfs, un peu en arrière des ampoules anté­
rieure et externe, un petit amas blanchâtre de matière calcaire, sur 

lequel je reviendrai tout à l'heure. 
h° Sac ou saccule. — Il est placé en partie dans la fosse ronde, à 
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laquelle il est fixé par les filets nerveux ; son extrémité postérieure 

tient à l'utricule, et, d'après Scarpa, y est reçue dans une excavation 
particulière. Sa cavité, remplie par l'endolymphe, renferme également 

un petit amas calcaire. 
Structure. — Les tubes membraneux, l'utricule et le saccule, 

offrent une structure analogue ; ils sont constitués par une membrane 
mince, transparente, plus épaisse là où s'épanouissent les filets ner­
veux, et formée d'un feuillet externe celluleux et d'un feuillet interne 
épithélial. La surface externe de ces parties et tapissée par une mem­
brane formée de fibres minces disposées sous forme de réseau, et par­
tant, ayant quelque analogie avec le feuillet brun de la choroïde. Dans 
cette membrane se trouvent çà et là des cellules pigmentaires dissé­
minées irrégulièrement. Un peu plus profondément s'aperçoit, ainsi 
que le soutient Kolliker, une autre membrane transparente et d'une 
apparence vitreuse et striée longitudinalement dans quelques endroits, 
et qui, sous l'influence des agents chimiques, présenterait des noyaux 
longitudinaux. Une troisième couche, enfin, composée de l'épithélium 
pavimenteux entoure l'endolymphe, ou vitrine auditive. 

Vaisseaux et nerfs. — Les vaisseaux forment de nombreux réseaux 
capillaires sur la membrane fibreuse et la membrane vitreuse des por­
tions du labyrinthe que nous venons d'énumérer ; ils sont surtout bien 
prononcés à l'endroit où les ramifications du nerf auditif se perdent. 

Les nerfs proviennent du nerf auditif et se ramifient dans les canaux 
demi-circulaires et membraneux et dans l'utricule. Les nerfs des ca­
naux demi-circulaires pénètrent dans les ampoules où ils s'épanouissent. 
D'après quelques anatomistes, les nerfs s'y terminent en anses, et leurs 
extrémités n'arrivent jamais à l'intérieur des cavités : d'après Huschke, 
elles sont toujours séparées de l'endolymphe, soit par l'épithélium, soit 
par les concrétions calcaires. 

Concrétions calcaires. — Dans les ampoules, le saccule et l'utri­
cule, on voit, là où pénètrent les nerfs, de petits amas d'une poudre 
crétacée, désignée par Breschet sous le n o m d'otoconie. Cette poudre 
nest que le rudiment de véritables pierres auditives (otolithes), qui 

existent chez certains poissons ; examinée au microscope, elle est for­
mée de petits cristaux prismatiques de carbonate de chaux appliqués 
sur la couche celluleuse, dont les plus grands ont une longueur de 
0mm,02 à 0mm,09 et une largeur de 0mm,002 à 0mra,005 ; ces cris­

taux adhèrent à la couche épithéliale, et affectent des rapports immé­
diats avec les extrémités nerveuses. Huschke la regarde comme une 
transformation particulière de l'épithélium. 
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Liquides du labyrinthe. — J'ai déjà dit qu'il y a dans l'intérieur 

du labyrinthe deux liquides appelés par Breschet périlymphé et 
endolymphe. 

La périlymphé (humeur de Cotugno), indiquée par Valsalva, mais 

étudiée principalement par Cotugno, qui lui a laissé son nom, est 

une humeur limpide et transparente, légèrement troublée par l'alcool, 
qui entoure les tubes membraneux, le saccule et l'utricule, et remplit 
les deux rampes du limaçon. Elle est plus abondante chez l'homme 

et les mammifères que chez les oiseaux et les reptiles, où elle disparaît 
presque entièrement. O n la considère comme un produit de sécrétion 
du périoste. 

L'endolymphe, découverte par Scarpa, est renfermée dans les tubes 
membraneux, le saccule et l'utricule ; chez l'adulte, elle ne diffère 

pas sensiblement de la périlymphé, mais chez le fœtus elle s'en dis­

tingue par une couleur roussâtre. Sa consistance varie dans les dif­
férentes espèces animales ; fluide comme de l'eau chez l'homme et les 
mammifères, elle est plus visqueuse dans l'oreille des oiseaux et des 

reptiles, et principalement chez les poissons chondroptérygiens, où 
elle ressemble à une petite masse gélatineuse. 

5° Limaçon membraneux. — Il se compose clu périoste et de la 
portion molle de la cloison spirale. 

Le périoste est la continuation de celui du vestibule. Une couche 
épithéliale de 0mm,001 d'épaisseur le recouvre. Cet épithélium est 

composé de cellules délicates, aplaties et polygonales, dont le dia­
mètre mesure de 0mm,015 à 0mm,02. Cet épithélium se prolonge sur 
la cloison spirale que nous allons décrire. 

Cloison spirale. — Celle-ci, examinée dans son ensemble, tient 
par son bord concave au bord convexe de la cloison osseuse, et par 
son bord convexe à la paroi externe du limaçon. Étroite à son origine 

dans le vestibule, elle s'élargit de plus en plus jusqu'au sommet du 
limaçon, où elle complète en haut et en arrière l'hélicotrème, et sépare 

à elle seule les deux rampes. O n la divise en deux zones, l'une car­

tilagineuse, l'autre membraneuse. 
La zone cartilagineuse ou moyenne, intermédiaire à la cloison 

osseuse et à la zone membraneuse, est mince, transparente, et de na­

ture fibro-cartilagineuse. Vers son bord convexe, elle semble se par­
tager en deux lames qui interceptent entre elles un sillon visible 

seulement sur la face vestibulaire. Une des lames se continue avec 

la zone membraneuse, l'autre est libre clans la rampe vestibulaire, 

saillante en forme de crête, recourbée et surmontée de petites émi-
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nences placées les unes à côté des autres comme des dents (crête 
auditive). Le sillon est le vestige d'un canal complet qui existe chez 

tes fœtus et communique avec le saccule. M. Corti, dans un travail 
publié il y a plusieurs années, décrit aussi la crête auditive et le sillon 
qui sépare les deux lames, mais il indique en outre, sur la face ves­
tibulaire de la seconde lame, une nouvelle rangée de dents (dents de 
la deuxième rangée). D'après cet anatomiste, les filets nerveux lima-
ciens n'aboutissent pas à ces nombreuses saillies, ils sont appliqués 
sur la face tympanique de la zone cartilagineuse, où ils forment un 
réseau ; les divisions de ce réseau s'entrelacent avec des ramifications 
vasculaires qui s'ouvrent à angle droit dans un petit vaisseau (vas 

spirale de M. Huschke) situé au niveau des dents de la deuxième 
rangée. 

La zone membraneuse, transparente d'une largeur de 0lum,5, plus 
mince à son bord concave qu'à son bord convexe, où elle est 
percée, d'après Breschet, d'un sinus veineux, est formée de trois cou­
ches superposées, deux superficielles, épithéliales, et une moyenne, 
fibreuse. 

Les couches épithéliales ne sont probablement qu'un prolongement 
du périoste aminci ; la couche fibreuse résulte, suivant Breschet, de 
l'entrecroisement des gaines névrilématiques des filets nerveux 
limaciens, mais les autres anatomistes n'y ont vu que des fibres 
parallèles dirigées de la zone cartilagineuse vers la paroi externe 
du limaçon. M. Corti a noté un épaississement remarquable de la 
zone membraneuse au moment où elle se continue avec le périoste ; 

celui-ci présenterait à cet endroit des plis ou des espèces de co­
lonnes. 

D'après Reissner et d'autres micrographes, la zone membraneuse 

se compose de deux petites membranes très-minces, appelées lame 
supérieure et inférieure; elle occupe un intervalle aplati appelé 
rampe ou étage moyen. Cet étage est fermé de toutes parts, à l'ex­
ception d'une petite ouverture qui fait communiquer avec le vestibule. 

La lame spirale inférieure ou tympanique se divise également en 
deux parties, à savoir en zone denticulée et en zone pectinée. La zone 
denticulée occupe les deux tiers internes de la lame spirale membra­
neuse, et la zone pectinée le tiers externe. 
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CONDUIT AUDITIF INTERNE ET NERF ACOUSTIQUE. 

(Meatus auditorhis intérims et nervus acusticus.) 

1° Conduit auditif interne. — Le conduit auditif interne est creusé 
dans la partie interne et antérieure du rocher, en dedans du limaçon, 
avec lequel il a des connexions directes. Sa direction est horizontale 
et oblique de dedans en dehors et d'avant en arrière ; sa profondeur 
est de 6 à 9 millimètres ; sa largeur, de 3 à 5 millimètres. 

Son orifice interne, coupé obliquement, se voit à la face postérieure 

du rocher, plus près du sommet que de la base, et à égale distance 

des bords supérieur et inférieur 

Son extrémité externe, ou fond du conduit, plus large que l'interne, 
est remarquable par la présence de deux fossettes superposées, sépa­

rées l'une de l'autre par une crête transversale. Dans la fossette su 

périeure, on trouve : 1° l'orifice supérieur, assez considérable, de 
l'aqueduc de Fallope ; 2°. une sorte de petit canal qui laisse passer 

la branche vestibulaire supérieure du nerf auditif, et s'ouvre dans le 
vestibule par une trentaine de petits trous visibles dans la fosse ellip­

tique et sur la pyramide. 

La fossette inférieure est également divisée par une crête verticale 
en deux fossettes, dont l'une répond à la face interne du vestibule, 

tandis que l'autre forme la base de la columelle. La première, la 
lame criblée auditive (lamina cribrosa auditiva), est percée d'un 

/grand nombre de pertuis, au niveau de la fosse ronde et de l'ampoule 
postérieure ; la seconde est parcourue par une ligne spirale perforée 

(tractus spiralis foraminulentus), dont nous avons déjà parlé. 
2° Nerf acoustique. — Il naît de la moelle allongée, et plus parti­

culièrement de la substance grise de la paroi antérieure du quatrième 

ventricule, où il forme les barbes du calamus scriptorius. Nous 
savons d'ailleurs qu'il s'anastomose avec la grosse racine de la cin­

quième paire. De là il se dirige obliquement en dehors, en avant et 
en haut, en contournant le corps restiforme, et s'engage, conjointe­

ment avec le nerf facial et le nerf de-Wrisberg, auxquels il est sub-

jacent, dans le conduit auditif interne. Parvenus au fond du conduit, 
ces nerfs se séparent, le facial gagne l'orifice supérieur de l'aqueduc 

de Fallope, l'auditif se divise en deux branches, l'une vestibulaire, 

bifurquée elle-même (vestibulaire supérieure, vestibulaire inférieure), 

l'autre limacienne. 
La branche vestibulaire supérieure se partage en un grand nombre 

de filets qui arrivent dans le vestibule par les pertuis de la fosse ellip-
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tique et de la pyramide, pour se perdre dans l'utricule et les ampoules 
antérieure et externe. 

La branche vestibulaire inférieure présente deux rameaux, 
dont les divisions terminales, très-grêles, traversent les trous de 
la lame criblée auditive et se distribuent au saccule et à l'ampoule 
postérieure. 

Quant à la branche limacienne, nous savons déjà que ses ramifi­
cations arrivent dans la columelle par les trous du tractus spiralis 
foraminulentus et quelles s'insinuent entre les deux lames de la 
cloison spirale osseuse. Ces filets, une fois parvenus à la zone carti­
lagineuse, s'y terminent au niveau de la crête auditive, en s'anasto­
mosant deux à deux, de manière à former des anses. 

Suivant Breschet, au niveau des anses, chaque nerf est constitué 
par une gaîne névrilématique renfermant des globules ; ceux-ci s'ar­
rêteraient au bord convexe de la zone cartilagineuse, tandis que la 
gaîne névrilématique se prolongerait au delà, et formerait avec les 
gaines voisines la trame de la zone membraneuse. 

VAISSEAUX DU LABYRINTHE. 

Les artères sont principalement fournies par une branche qui vient 
soit de l'artère basilaire, soit de la cérébelleuse antérieure et infé­
rieure. Cette branche s'engage dans le conduit auditif interne avec 
les nerfs facial et auditif, et se divise en rameaux vestibulaires et li-
maciens. 

Les rameaux vestibulaires accompagnent les filets nerveux cor­
respondants et se distribuent avec eux au saccule, à l'utricule et aux 
tubes membraneux, qui reçoivent encore du sang de l'artère stylo-
mastoïdienne. 

Les rameaux limaciens traversent la base de la columelle et se 
comportent aussi c o m m e les filets nerveux : mais à peine sont-ils 

arrivés entre les deux lames de la cloison osseuse, qu'ils les perforent 
pour se répandre sur les faces vestibulaire et tympanique. Suivant 
Breschet, ils se bifurquent c o m m e les artères mésentériques, de ma­
nière à former deux rangées d'arcades anastomotiques, placées l'une 
au niveau du bord externe de la zone osseuse, l'autre au niVeau 

du bord externe de la zone cartilagineuse. De la dernière rangée 

partent des ramifications très-fines, qui se perdent dans la zone mem­
braneuse. 
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Les veines affectent pour la plupart la m ê m e disposition que les 
artères ; cependant un certain nombre, tant de celles du limaçon que 
de celles du vestibule, se rendent an sinus veineux logé dans la cir­
conférence externe de la zone membraneuse. Toutes aboutissent par 
un tronc commun au sinus pétreux supérieur. 

Les lymphatiques n'ont pas encore été parfaitement démontrés. 

AQUEDUCS. 

(Aquœductus.) 

Ce sont des canaux osseux creusés dans l'épaisseur du rocher ; on 
en compte trois, savoir : l'aqueduc du vestibule, l'aqueduc du lima­
çon et l'aqueduc de Fallope. Tous les trois communiquent à l'exté­
rieur par des ouvertures appelées hiatus, situées sur les trois faces 
du rocher : ainsi, l'hiatus du vestibule sur la face postérieure, 
l'hiatus du limaçon sur la face inférieure, l'hiatus de Fallope sur la 
face supérieure. L'aqueduc du vestibule et celui du limaçon renfer­
ment chacun un repli de la dure-mère, une artère et une veine ; l'aque­
duc de Fallope Joge le nerf facial et l'artère stylo-mastoïdienne. 

1° Aqueduc du vestibule. — Il commence par une fente étroite, 
semi-lunaire (hiatus du vestibule), placée sur la face postérieure du 
rocher, derrière le conduit auditif interne, au-dessous d'une sorte d'é-
caille osseuse, et se termine dans le vestibule près de l'ouverture com­
mune des deux canaux demi-circulaires verticaux, par un orifice 
auquel fait suite une petite gouttière (gouttière ou fossette sulciforme). 
Son trajet et sa terminaison offrent quelques variétés. D'après 
F. Ribes, tantôt il s'arrête dans le diploé du rocher, tantôt il se sub­
divise en plusieurs conduits plus petits, dont les uns aboutissent au 
vestibule et les autres au canal vertical postérieur. Mes observations 
m'ont donné des résultats à peu près analogues. 

2° Aqueducdu limaçon. — C'est un canal large et triangulaire in-
férieurement, très-étroit supérieurement. Son ouverture triangulaire 
(hiatus du limaçon) se voit à la face inférieure et rugueuse du ro­
cher, tout près du bord inférieur, et sur l'extrémité interne de la crête 
de séparation du canal carotidien et de la fosse jugulaire. A partir de 
cet orifice, l'aqueduc monte vers le limaçon en se rétrécissant de plus 
en plus, et se termine dans la rampe tympanique, près de la fenêtre 

ronde. 
3° Aqueduc de Fallope. — Remarquable par son trajet tortueux et 

long de 16 à 20 millimètres, l'aqueduc de Fallope s'étend de la par-
33 
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tie supérieure du fond du conduit auditif interne au trou stylo-
mastoïdien. Il se dirige d'abord presque horizontalement en haut et 

en dehors jusqu'à l'hiatus Fallopii, pertuis situé sur la face supérieure 
du rocher; puis il s'infléchit brusquement, forme un coude à angle 
aigu, et se porte presque horizontalement en arrière, en proéminant 

un peu sur la paroi interne de la cavité tympanique, au-dessus de la 
fenêtre ovale. Parvenu à la paroi postérieure de cette m ê m e cavité, il 
change de nouveau de direction, se coude à angle obtus, devient ver­

tical et se termine au trou stylo-mastoïdieil. Ces différentes inflexions 
ont permis de lui distinguer deux courbures ou coudes, et trois por­
tions, deux horizontales, la troisième verticale. 

L'aqueduc de Fallope est percé de plusieurs trous par lesquels pas­
sent les divisions du nerf facial. Ainsi, indépendamment de l'hiatus de 
Fallope, destiné au grand nerf pétreux superficiel, on trouve : au ni­
veau du promontoire, un pertuis pour l'anastomose avec le nerf de 
Jacobson ; plus bas, le trou de la pyramide pour le filet du muscle de 
l'étrier, et enfin les conduits de la corde du tympan et du nerf auri­

culaire d'Arnold. 

USAGES DE L'APPAREIL DE L'AUDITION. 

L'organe de l'ouïe est destiné à nous faire connaître les sons. 
Les ondes sonores recueillies par te pavillon et le conduit auditif 

externe arrivent à la membrane du tympan, quelles ébranlent; 
celle-ci transmet ses vibrations à l'air de la caisse et aux osselets, qui 
les portent à l'eau du labyrinthe et jusqu'aux divisions du nerf acous­

tique. 
Chacune de ces différentes parties est construite de la manière la 

plus favorable à l'audition. 

En effet, la position du pavillon, libre sur les côtés du crâne, sa 

structure cartilagineuse, son élasticité, lui permettent de vibrer faci­
lement sous l'influence des ondes qui viennent frapper les nombreuses 

surfaces de ses saillies et de ses enfoncements ; nous savons déjà com­
ment son inclinaison influe sur la finesse de l'ouïe. 

Le conduit auditif externe n'a pas seulement pour usages de réflé­
chir tes vibrations par ses courbures, et de les porter à la membrane 
du tympan ; il sert encore à faire apprécier la direction clu son. Lors­
qu'un son frappe notre oreille, nous écoutons en tournant la tête de 

divers côtés, et nous disons qu'il vient de droite, si c'est dans ce sens 

qu'il nous a paru plus fort ; mais alors les ondes sont tombées perpen* 
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diculairement sur la surface du pavillon, et ont pénétré en grand 
nombre clans le conduit auditif externe, tandis que, de tout autre 

côté, elles ont rencontré obliquement la surface du pavillon, et beau­
coup ont été perdues par réflexion. 

Les vibrations sonores ne se transmettent pas facilement de l'air à 
un corps solide; au contraire, comme M. Savart l'a démontré, elles 
ébranlent sans peine une membrane médiocrement tendue. La m e m ­

brane du tympan est donc parfaitement placée pour accroître et com­
muniquer aux osselets les ébranlements de l'air du conduit auditif 
externe. En outre, J. Mùller a prouvé que la disposition des osse­
lets, appuyés d'une part sur la membrane du tympan et de l'autre 

sur l'eau du labyrinthe, au moyen de la fenêtre ovale, donne une in­
tensité notable aux ondes qui passaient de l'air à l'eau. 

Les muscles des osselets, lorsqu'ils se contractent, produisent la 
tension ou le relâchement de la membrane du tympan ; celle-ci peut 
donc en quelque sorte s'accommoder pour les différents sons, se tendre 
davantage pour les sons aigus, se relâcher un peu pour les sons 

graves. Ces divers mouvements augmentent ou diminuent la capacité 
de la cavité tympanique, dont l'air ne resterait pas en équilibre avec 
l'air extérieur sans la présence de la trompe d'Eustache, qui sert en 
même temps à l'écoulement des mucosités. 

Les usages du labyrinthe sont encore enveloppés d'obscurité ; son 
enchâssement dans la substance pierreuse du .rocher est favorable à 
la transmission des ondes qui se propagent par les os du crâne ; ses 

parties membraneuses présentent une surface assez étendue, où s'é­
talent les ramifications nerveuses, et. celles-ci, plongées dans un 

liquide, c'est-à-dire dans un milieu qui leur est presque homogène, re­
çoivent de tous côtés et sans secousses les vibrations sonores. 

Toutes les impressions auditives n'arrivent pas au nerf acoustique 
par le conduit auditif externe et la caisse du tympan, quelques-unes 

sont transmises par les os du crâne à l'eau du labyrinthe ou m ê m e di­
rectement aux filets nerveux qui traversent la cloison spirale osseuse 

du limaçon ; mais les sons perçus de cette manière sont généralement 

obscurs : il est facile de s'en assurer en bouchant le conduit auditif 

externe» 



ORGANES DE L'ODORAT OU DE L'OLFACTION. 
(Organa olfactus.) 

Ces organes, qui ont la faculté de percevoir les impressions odo­
rantes et de les transmettre à l'encéphale, se composent : 1° d'une 
partie accessoire ou de protection, le nez; 2° d'une partie essentielle, 

les fosses nasales, tapissées par la muqueuse pituitaire dans laquelle 
viennent se distribuer les ramifications du nerf olfactif. 

DU NEZ. 
(Nasus.) 

(PLANCHE LXXXV.) 

Préparation. — Les figures 1 et 2 ne demandent aucune indication impor­
tante. Les follicules sébacés qu'elles reproduisent s'aperçoivent m ê m e sur le 
vivant. Pour les mettre dans toute leur évidence sur le cadavre il faut sou­
mettre le nez à une macération de quelques semaines dans une solution faible 
d'un acide quelconque. Les figures 3 et k, 5, 6 et 7 s'obtiennent en enlevant 
la peau mince qui recouvre les unes, la peau, les muscles et le tissu cellulaire 
qui masquent les autres. Seulement il conviendrait de tirer les cartilages du 
nez en sens opposé, afin de pouvoir examiner leurs limites exactes. La figure 8 
appartient à la préparation des fosses nasales à laquelle je renvoie. 

Le nez est cette éminence triangulaire et pyramidale qui est pla­
cée à la partie supérieure et moyenne de la face, au-dessus de l'ou­
verture antérieure des fosses nasales qu'il recouvre et qu'il protège, 
entre le front et la lèvre supérieure, les orbites et les joues. O n lui 
distingue deux faces latérales, un bord antérieur, un sommet et une 
base ; celle-ci est percée de deux ouvertures toujours béantes, nom­
mées narines. 

Faces latérales. — Elles sont plus étroites en haut qu'en bas, et 
plus ou moins étendues et inclinées en dehors, où elles se continuent 
avec les joues. O n y remarque inférieurement un sillon demi-circu­

laire, à concavité tournée en bas et en avant, qui, après avoir séparé 
le nez de la joue, remonte au-dessus d'une éminence appelée aile 
du nez. 

Bord. — Les deux faces latérales, en se réunissant sur la ligne 
médiane, constituent le bord antérieur ou te dos du nez. Celui-ci, 
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incliné de haut en bas et d'arrière en avant, a une forme variable sui­
vant les races et. tes individus ; convexe dans les nez aquilins, il est 

droit dans tes nez grecs, et concave dans les nez retroussés. 11 se ter­
mine inférieurement par une éminence arrondie, nommée le lobe\ ou 
le bout du nez. 

Base. — Ordinairement horizontale, souvent aussi tournée un peu 
en avant, elle présente les deux narines, ouvertures ovalaires qui sont 
quelquefois réduites à de simples fentes. 

Les narines conduisent dans les fosses nasales ; elles sont limitées 
en dehors, de chaque côté, par l'aile du nez correspondante, en de­
dans par la sous-cldison qui les sépare l'une de l'autre. 
Sommet ou racine. — Il est étroit et séparé de la bosse frontale 

moyenne par une dépression plus ou moins profonde, qui manque 
dans les nez grecs. 

Le nez varie beaucoup quant à sa direction ; et bien qu'il occupe 

généralement la ligne médiane, il n'est pas rare de le voir plus ou 
moins dévié à droite ou à gauche. 

Les variétés de forme et de volume sont aussi très^nombreuses ; on 
les rapporte à trois espèces principales, savoir : les nez proéminents, 
auxquels se rattachent les nez aquilins, c'est-à-dire ceux qui sont con­
vexes, minces, allongés et pointus; les nez droits ou grecs, qui se 
continuent sans ligne de démarcation avec le front ; 2" les nez retrous­

sés, dont le lobe plus ou moins pointu est relevé ; 3° les nez aplatis, 
dont le dos est plat à partir de la racine, quelquefois concave, dont les 
ailes sont très-larges et les narines tournées en avant. Ces nez sont 
généralement plus larges que longs. 

Les nez des deux premières espèces appartiennent à la race cauca-

sique; les nez proéminents, plus particulièrement aux hommes, les 
nez retroussés aux femmes et aux enfants. Les nez aplatis se voient 

dans les races nègre et mongole. 
Structure. — Il entre dans la structure du nez : une charpente ou 

un squelette osseux, cartilagineux et membraneux ; des muscles, des 

vaisseaux, des nerfs ; une enveloppe cutanée, une membrane muqueuse, 
des follicules muqueux et sébacés, et quelques poils. 

SQUELETTE DU NEZ. 

Il est osseux et solide en haut, cartilagineux, membraneux et un 

peu mobile en bas. 
La portion osseuse est formée par les os propres du nez et les apo-
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physes montantes des os maxillaires, qui s'articulent avec l'épine 

nasale du coronal et avec les apophyses orbitaires internes. Elle offre 

à considérer une face interne faisant partie des fosses nasales et qui 
sera décrite avec elles ; une face externe, une base et un sommet. 

O n distingue encore à la face externe deux faces latérales et un bord 
antérieur. Chacune de ces faces, plus étroite en haut qu'en bas, plus 

ou moins inclinée en dehors, concave à sa partie moyenne, est parcou­
rue dans toute sa longueur par la ligne de suture de l'os propre du nez 
avec l'apophyse montante de l'os maxillaire. Sur le premier de ces os, 
on voit vers la partie moyenne deux ou trois trous pour te passage de 
petits vaisseaux qui font communiquer ceux de la peau avec ceux de 

la muqueuse pituitaire; inférieurement se trouvent des inégalités 
pour l'insertion du muscle pyramidal. L'apophyse montante présente 
en haut des inégalités auxquelles s'attache le muscle élévateur com­
m u n de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, et en bas des trous 
vasculaires pour la nutrition de l'os. 

Le bord antérieur, incliné de haut en bas et d'arrière en avant, est 
formé par la suture harmonique des deux os propres du nez. 

. La base n'est autre chose que l'ouverture antérieure des fosses 
nasales, dont nous parlerons tout à l'heure. 

Le sommet répond à la suture des os propres du nez avec l'épine 
nasale du coronal, et est limité par un sillon plus ou moins profond, 
concave inférieurement, qui s'étend de l'une à l'autre des apophyses 
orbitaires internes du coronal. Ce sillon se continue de chaque côté 
avec tes sutures de l'apophyse montante, avec l'os propre du nez et 
l'apophyse orbitaire interne ; il est coupé à angle droit, dans sa partie 
moyenne, supérieurement par la suture des deux moitiés latérales du 
' coronal, inférieurement par la suture des deux os propres du nez. 

CARTILAGES DU NEZ. 

On en compte cinq principaux, qui sont distingués en pairs et en 
impairs. Les premiers, au nombre de quatre, occupent les parties 
latérales : ce sont les deux cartilages latéraux proprement dits, et 
les deux cartilages des ailes du nez ou des narines ; le dernier est 
situé sur la ligne médiane et s'appelle cartilage médian, ou de la cloison 
(septum cartilagineum) 

Il existe encore des noyaux cartilagineux pairs, en nombre indéter­
miné, développés entre les cartilages précédents, et parmi lesquels 

on en a décrit plus spécialement trois de chaque côté, sous Je nom de 
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cartilages carrés. Enfin, Huschke fait mention de deux lamelles carti­

lagineuses (cartilages vomériens), entre lesquelles vient se placer te 
bord inférieur du cartilage médian. 

De cette manière, le nombre des cartilages du nez, porté à onze 
par Santorini, s'élèverait jusqu'à treize, dont douze pairs, indépen­
damment des cartilages sésamoïdes proprement dits. 

1" Cartilages latéraux proprement dits. — Irrégulièrement trian­
gulaires, aplatis de dehors en dedans, ils sont situés au-dessous des os 
propres du nez et au-dessus des cartilages des narines, à la branche 

externe desquels ils adhèrent par un tissu fibreux dense et serré. Leur 
bord supérieur s'enfonce sous le bord inférieur de l'os propre du nez 

et de la partie voisine de l'apophyse montante, et s'y attache par du 
tissu fibreux ; leur bord interne, uni à celui du côté opposé dont il est 

à peine séparé par un sillon superficiel, se continue avec te bord su­
périeur du cartilage de la cloison. Leur face externe est couverte par 

les muscles triangulaire et pyramidal ; leur face interne est tapissée 
par la membrane pituitaire. 

2° Cartilages des ailes du nez ou des narines.— Situés au-dessous 
des précédents, ces cartilages appartiennent spécialement aux ouver­

tures des narines, qu'ils maintiennent continuellement béantes. Ils 
sont recourbés sur eux-mêmes, de manière à représenter de chaque 
côté une ellipse coupée en arrière ou deux branches coudées à angle 

arrondi tourné en avant. Des deux branches, l'une est externe et l'autre 
est interne. 

La première (branche pinnalé), très-mince, se dirige un peu en 
haut et en arrière^au-dessus de l'aile du nez, dont son bord inférieur 

forme le sillon, et se termine par une extrémité arrondie dans le tissu 
fibreux qui la réunit au cartilage précédent. Elle est recouverte en de­
hors, où elle est convexe, par le muscle triangulaire et par la peau ; 

en dedans, où elle est concave, par la muqueuse pituitaire. 

La seconde, horizontale, plus étroite que la précédente qu'elle dé­
borde inférieurement, revêtue en dehors par la pituitaire, est contiguë 

en dedans à la cloison, supérieurement, et à la branche du côté op­

posé, inférieurement. Elle adhère à cette dernière par un tissu cellu­

laire lâche, dans lequel se prolonge habituellement l'artère de la soûs-

cloison. Large en avant, la branche interne se. termine en arrière par 
une extrémité étroite, mince et recourbée en dehors, fixée par du tissu 

cellulaire à l'épine nasale antérieure et inférieure. La contiguïté de 
son bord inférieur à celui du côté opposé constitue la sous-cloison, 

recouverte par la peau. La contiguïté des angles des deux cartilages 
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des narines constitue en avant une saillie plus ou moins prononcée, 
qui détermine la forme du lobe du nez et qui offre dans son milieu 
une rainure appréciable sous la peau, par le toucher. 

3° Cartilage de la cloison. — I l est situé à la partie antérieure et 
inférieure de la paroi interne des fosses nasales, dans l'échancrure 
triangulaire interceptée par la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et 
le vomer. Il est aplati transversalement et à peu près triangulaire ; le 
plus ordinairement vertical il est souvent aussi plus ou moins dévié 
adroite ou à gauche, et surtout dans ce dernier sens. Ses deux, faces, 
revêtues par la membrane pituitaire, servent à constituer les parois 
internes des fosses nasales. Son bord supérieur et postérieur, épais, 
rugueux, incliné en arrière et en bas, s'articule par continuité de 
tissu avec le bord inférieur de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. 
Son bord inférieur répond en avant aux branches internes des carti­
lages des narines, auxquelles il adhère par un tissu cellulaire lâche ; 
en arrière, il repose sur le tissu cellulaire qui unit les deux cartilages 
vomériens et sur le bord antérieur du vomer, entre les deux lames 
duquel il envoie chez les jeunes sujets un prolongement (prolonge­
ment caudal) qui va se fixer au rostrum du sphénoïde. Les deux faces 
latérales de ce prolongement sont longées de chaque côté par le nerf 
naso-palatin interne. 

Son bord antérieur, continu en haut avec les cartilages latéraux qui 
lui forment des espèces d'ailes, est contigu inférieurement aux bran­
ches internes des cartilages des narines, et se termine en formant avec 
te bord inférieur un angle obtus. 

h° Cartilages vomériens. — H u s c h k e décrit sous ce n o m deux pe­
tites lamelles cartilagineuses, longues de 15 millimètres à peu près, 
dirigées horizontalement en arrière depuis l'épine nasale antérieure 
et inférieure jusqu'à l'extrémité antérieure du vomer. Ces cartilages, 
réunis par un tissu cellulaire lâche, laissent entre eux un sillon dans 
lequel vient se placer le bord inférieur du cartilage de la cloison et le 
bord inférieur du vomer. Dans quelques cas, ils se joignent en arrière 
à deux autres bandelettes cartilagineuses qui leur sont parallèles, et 
avec lesquelles ils forment de chaque côté, sur la paroi inférieure des 
fosses nasales, un sillon longitudinal. 

5° Cartilages carrés. — Ce sont de petits disques, au nombre de 
trois de chaque côté, situés sur la face externe de l'aile du nez, et unis 
en arrière à l'extrémité postérieure de la branche externe du cartilage 
des narines. 

Il existe encore des noyaux cartilagineux (cartilages sésamoïdes), 
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en nombre indéterminé, placés dans la membrane fibreuse qui s'étend 
entre les cartilages latéraux et les cartilages des narines. 

Structure. — Les cartilages du nez appartiennent aux cartilages 
véritables, et se rapprochent, relativement à leur structure, des carti­
lages du larynx, Ils en diffèrent cependant en ce que le contenu des 

cellules cartilagineuses du nez est pâle, est dépourvu de graisse ; les 
parois de ces cellules sont au contraire épaisses, et leur substance fon­

damentale est finement granuleuse. Nous trouvons également sous le 
périchondre de ces cartilages une couche de cellules aplaties, laquelle 
a sur la cloison du nez une épaisseur de 5 millimètres; et, au con­
traire, dans la profondeur des cartilages, ces cellules sont arrondies, 

plus grandes et disposées par groupes, suivant leur épaisseur. 

Usages des cartilages.—Les cartilages du nez donnent parleur 

élasticité, à la partie la plus saillante de cet organe, le degré de sou­
plesse et de mobilité dont elle jouit. C'est de cette manière qu'ils pré­
viennent les ruptures auxquelles elle aurait été infailliblement ex­

posée, si le nez possédait dans toute son étendue la structure osseuse. 

Les cartilages des narines sont aussi destinés a maintenir ces ouver­
tures béantes. 

Toutes ces pièces que nous venons de décrire rappellent d'ailleurs 
parfaitement la forme des parties osseuses. Le cartilage latéral pro­

prement dit, la branche externe du cartilage de la narine, et la m e m ­
brane fibreuse intermédiaire prolongent les os propres du nez. Le 
cartilage de la cloison fait suite à la lame perpendiculaire de l'eth­

moïde ; son bord inférieur, c o m m e celui de cette dernière, est reçu 
entre les çteux lames du vomer, et plus en avant entre les cartilages 
vomériens et les branches internes des cartilages des narines ; le mode 
d'union de son bord supérieur avec tes cartilages latéraux explique la 

solidité que présente encore à cet endroit le bord antérieur du nez, et 

ressemble exactement au mode d'union de la lame perpendiculaire 

avec tes os propres du nez. 

MEMBRANE FIBREUSE DU NEZ. 

Placée entre te cartilage latéral et celui de la narine, qu'elle unit 

l'un à l'autre, elle contient dans son épaisseur des segments cartilagi­

neux irréguliers qui la rendent plus résistante. En dehors elle reçoit 

les insertions de quelques fibres du muscle triangulaire ; en dedans 

elle est tapissée par la muqueuse pituitaire. 
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Cette membrane sert à donner une mobilité plus considérable au 

lobe clu nez. 

MUSCLES DU NEZ. 

Il est annexé aux ouvertures des narines un appareil musculaire 

destiné, à les dilater ou à tes resserrer. Il se compose de quatre •mus­

cles de chaque côté, savoir : 1° le pyramidal ; 2° le triangulaire, ou pin-
nal transverse; 3" le myrtiforme, ou pinnal radié ; h° un faisceau de 

l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. 
1° Pyramidal. — Occupant la face latérale et la racine du nez, ce 

petit muscle, qui n'est qu'un prolongement de la partie antérieure et 
interne du muscle frontal, descend, en se rétrécissant d'abord et en 
s'élargissant ensuite, parallèlement à celui du côté opposé; et se ter­
mine en partie au-dessous du milieu de l'os propre du nez, en partie 
sur l'aile du nez correspondante. Quelques-unes de ses fibres s'entre­

croisent sur le dos du nez avec celles de son congénère. 
En avant, il est recouvert par la peau et le muscle triangulaire ; en 

arrière, il recouvre l'os propre du nez et tes cartilages latéraux supé­

rieurs et inférieurs. 
Action.—Ce muscle abaisse les téguments du front, efface ses rides 

transverses et en produit d'autres sur le dos du nez. O n peut encore 
te considérer comme un dilatateur de l'aile du nez. 

2° Triangulaire du nez, ou pinnal transverse.—Aplati, mince, trian­
gulaire, situé sur la face latérale du nez, ce muscle s'insère à la partie 
antérieure de la fosse canine. De là ses fibres montent en divergeant 
en avant sur l'aile du nez, et se terminent sur le dos de cet organe 

où elles s'unissent avec celles du côté opposé. 
En dehors, il est en partie sous-cutané et en partie séparé de la 

peau par le muscle élévateur c o m m u n de l'aile du nez et de la lèvre 
supérieure. En dedans, il recouvre les fibres du pyramidal dont il 

croise la direction, et le nerf naso-lobaire. 
Action. — Il serait dilatateur d'après les uns et constricteur d'a­

près les autres. Son action m e semble subordonnée à la position con­

vexe ou concave qu'affecte la narine : dans le premier cas, il est 
constricteur; dans le second, dilatateur. 

3° Myrtiforme, ou pinnal radié. — Ce petit muscle, situé au-des­
sous défaite du nez, s'insère dans la fossette myrtiforme que l'on re­
marque au-dessus des alvéoles des deux dents incisives supérieures. 

Il monte ensuite en avant et se termine à la partie postérieure de la 
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narine, sur la sous-cloison et sur l'extrémité postérieure de la branche 
externe du cartilage de l'aile du nez. 

Caché en dedans par la membrane muqueuse dé la lèvre supérieure 

et par quelques fibres du muscle orbiculaire des lèvres, il est couvert 
en dehors par la peau et l'orbiculaire. 

Action. — Il tire l'aile du nez en bas et en dedans, et rétrécit l'ou­
verture delà narine; il agit dans l'expression des passions tristes. 

h° Elévateur de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. — Situé 
sur les limites du nez et de la joue, allongé, simple supérieurement, 
double inférieurement, ce muscle n'entre dans la structure du nez que 
par un petit faisceau. 

Son attache supérieure se fait sur l'apophyse orbitaire interne, sur 
l'apophyse montante, un peu au-dessus du tendon direct de l'orbicu­

laire, et sur la partie interne cle la base de l'orbite. De là ses fibres 
descendent sur le côté du nez et se partagent en deux faisceaux, dont 
l'interne, souvent très-petit, s'insère sur le-cartilage de la narine et 

sur l'aile du nez. Le faisceau externe se termine un peu plus bas sur 
le derme de la peau de la lèvre supérieure, près de la commissure. 

Recouvert en avant par la peau et la partie inférieure de l'orbi­

culaire des paupières, l'élévateur commun est appliqué sur l'os maxil­
laire supérieur, sur le pinnal transverse et sur les fibres de l'élévateur 

propre de la lèvre supérieure dont il croise la direction. 
Action. — Il dilate la narine, en m ê m e temps qu'il tire la lèvre 

supérieure en haut et en dehors. Il concourt à T expression du 

dédain. 
On trouve encore sur le nez deux faisceaux musculaires, dont 

l'un, s'insérant sur l'os propre, constitue une des origines du canin, 
et dont l'autre, situé sur l'aile du nez, au-dessous du faisceau cle 

l'élévateur commun, appartient à l'élévateur propre de la lèvre su­

périeure. 

PEAU ET MEMBRANE PITUITAIRE DU NEZ. 

La peau du nez fait suite à celle du front, des paupières, des joues 
et de la lèvre supérieure; après avoir revêtu la totalité de l'organe, 

elle s'enfonce dans les narines pour se continuer avec la membrane 

pituitaire. Lisse, dépourvue de poils, mince et lâche vers la racine 
et sur le dos du nez, elle devient plus épaisse et plus adhérente au 

niveau des narines, où elle présente une dureté presque cartilagineuse. 
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Elle est unie aux parties sous-jacentes par du tissu cellulaire chargé 

d'une petite quantité de graisse. 
La peau du nez est constituée par un épiderme très-mince offrant 

une épaisseur de 0mm,05 à 0 m m,07, et par un derme de 0mm,5, 

dans lequel se trouvent des papilles d'une hauteur de 0mm,03 
à 0mm,08. 

O n trouve, dans ce tissu sous-cutané, un grand nombre de folli­
cules sudorifères et sébacés ; les derniers sont surtout visibles sur 

-le lobe du nez et dans le sillon qui les sépare de la joue. Ces folli­
cules ne sont autre chose que de petites ampoules, en forme de 
bouteille, constituées par une membrane homogène, et remplies d'une 
humeur huileuse, d'un aspect grumeleux, qui apparaît à l'orifice de 
chaque follicule c o m m e autant de petits points colorés en noir par la 
poussière. 

Dans les narines, à l'endroit où elle se continue avec la pituitaire, 
la peau est pourvue de petits poils roides (vibrisœ), nombreux et 
assez longs chez quelques individus, principalement chez les vieillards. 

Ces poils s'opposent à l'entrée dans les fosses nasales des corpuscules 
qui voltigent dans l'air. 

La membrane pituitaire qui tapisse l'intérieur du nez est moins 
rouge et moins épaisse que dans l'intérieur des fosses nasales ; elle 
n'offre d'ailleurs rien de particulier, si ce n'est qu'elle est recouverte 
d'épithélium pavimenteux, tandis qu'on trouve de l'épithélium vibra­
tile sur la muqueuse des fosses nasales. 

VAISSEAUX ET NERFS DU NEZ. 

Les artères sont fournies par la faciale, par la sous-orbitaire de la 

maxillaire interne et par le rameau nasal de l'ophthalmique. 
Les veines, très-nombreuses au lobe, surtout chez les vieillards et 

les ivrognes, se rendent dans la veine angulaire et dans la faciale, qui 
lui fait suite. 

Les vaisseaux lympathiques aboutissent aux ganglions parotidiens 
et sous-maxillaires. 

Les nerfs moteurs émanent du facial ; les nerfs de sensibilité vien­

nent de l'ophthalmique de Willis, dont te filet nasal interne fournit 
le nerf naso-lobaire. 
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USAGES DU NEZ. 

Le nez est une sorte d'auvent protecteur, qui prévient le dessèche­
ment de la membrane pituitaire, en la mettant à l'abri de l'impression 
continuelle de l'air; il sert en m ê m e temps à diriger les'molécules 
odorantes vers la partie supérieure des fosses nasales, c'est-à-dire 
vers la partie la plus sensible. 

Les mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement qu'exécu­
tent les ailes du nez, à peine sensibles chez les individus qui ont une 
bonne respiration, deviennent très-apparents et se succèdent plus 
rapidement chez ceux dont la respiration est gênée, tels que les 
asthmatiques, les phthisiques, les moribonds, etc., etc. ; ces mouve­
ments concourent aussi, dans certaines circonstances, au jeu de la 
physionomie. 

FOSSES NASALES. 

(Cavitales narium.) 

(PLANCHE LXXXVI.) 

Préparation. — Sciez la base du crâne, d'avant en arrière, tout près de la 
partie moyenne et sur les côtés de l'apophyse crista-galli, de manière que la 
scie passe à côté de la cloison sans l'endommager, et vous obtiendrez les 

parois externe et interne des fosses nasales, représentées par les figures 
1 et 2. 

Enlevez les cornets supérieur et moyen ainsi que la lame plane qui est 
formée par la réunion de ces deux cornets, échancrez la partie antérieure du 
cornet inférieur, et vous mettrez à nu les cellules ethmoïdales, les sinus et le 
canal nasal, tels qu'ils sont représentés par la figure 3. 

Les mêmes cellules et les mômes sinus seraient à découvert par l'ablation de 
l'os planum de l'ethmoïde et par une section perpendiculaire et antéro-posté­
rieure pratiquée sur le côté externe de la face, depuis la voûte de l'orbite jus­
qu'au milieu des alvéoles, ainsi qu'on le voit figure k. 

Enfin on complétera la préparation des fosses nasales en exécutant une 
coupe verticale et transversale, qui divisera les fosses nasales en deux parties, 
antérieure et postérieure, au niveau de la grosse molaire. Ce dernier procédé 
procure l'avantage de montrer tout l'ensemble des fosses nasales ainsi que les 
communications des méats avec les cellules et les sinus. 

Destinées à loger la muqueuse olfactive, les fosses nasales sont 
deux cavités comprises entre les os de la face et du crâne, et qui se 
prolongent m ê m e dans l'épaisseur de ceux-ci par des arrière-cavités 
appelées sinus. 
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Elles sont situées au-dessous de. la base du crâne, au-dessus de la 

cavité buccale, derrière le nez, au devant du pharynx, entre les fosses 
zygomatiques, les orbites et les joues. Ouvertes en avant et en arrière, 
afin de livrer passage à l'air nécessaire pour la respiration, elles sont 
séparées l'une de l'autre par une cloison cartilagineuse en avant et 

osseuse dans le reste de son étendue. Leurs dimensions, quelquefois 
inégales d'un côté à l'autre, parce que la cloison est déjetée soit à 
droite, soit à gauche, sont en raison directe avec l'âge, et plus con­

sidérables chez l'homme que chez la femme. 
Leur forme, bien qu'irrégulière, représente à peu près un parallé-

lipipède, et permet de leur considérer six parois : une supérieure, 
une inférieure, une antérieure, une postérieure, une interne et une 
externe. Elles sont encore pourvues de deux ouvertures : l'une anté­
rieure, commune aux deux fosses nasales ; l'autre postérieure, propre 

à chacune d'elles. 
1° Paroi supérieure, ou voûte des fosses nasales. — La moins 

étendue de toutes, elle est horizontale et se réduit à une rainure 
étroite, limitée par les parois interne, externe, antérieure et posté­
rieure. Elle est entièrement constituée par un seul os, la lame criblée 
de l'ethmoïde, soudée en avant à l'échancrure nasale du frontal et en 
arrière au corps du sphénoïde. Cette lame livre passage, à travers les 
nombreux trous dont elle est percée, aux filets du nerf olfactif, et, 
par la petite fente qu'elle présente tout à fait en avant, au'filet eth­
moïdal du rameau nasal de la branche ophthalmique de Willis. 

2° Paroi inférieure, ou plancher des fosses nasales. — Horizontale 
et légèrement inclinée en arrière, elle est plus longue et plus large 
que la précédente. Elle a la forme d'une gouttière qui s'étend de 
l'épine nasale antérieure et inférieure à l'épine nasale postérieure, et 
latéralement de la paroi interne à la paroi externe. A sa partie anté­
rieure et interne, on trouve l'ouverture de l'une des divisions supé­
rieures du canal palatin antérieur. Deux os entrent dans la formation 
de cette paroi : l'apophyse palatine du maxillaire supérieur dans ses 
trois quarts antérieurs et la portion horizontale du palatin dans son 
quart postérieur. 

3° Paroi antérieure, ou partie antérieure de la paroi supérieure 
de quelques anatomistes. — Inclinée en bas et en avant, étendue 
depuis l'épine nasale du coronal jusqu'à l'ouverture antérieure des 

fosses nasales, elle est excavée transversalement et plus large en haut 

qu'en bas. Elle est percée de deux ou trois trous vasculaires, et par­

courue, dans le sens de sa longueur, par un sillon destiné au rameau 
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nasal interne de l'ophthalmique. L'os propre correspondant et l'épine 
nasale du coronal la constituent ; l'apophyse montante de l'os maxillaire 
supérieur la limite en dehors; la suture de l'os propre du nez et la 
lame perpendiculaire de l'ethmoïde la limitent en dedans. 

h° Paroi postérieure. — Bornée en haut par la lame criblée de 
l'ethmoïde avec laquelle elle se rencontre à angle droit, et en bas par 
l'ouverture postérieure des fosses nasales, elle est également creusée en 
gouttière. Cette paroi, formée par le corps du sphénoïde etle.cornet de 
Bertin, cache le sinus sphénoïdal correspondant, dont l'orifice, placé 
un peu au-dessous de sa partie moyenne et rétréci -par le cornet de 

Pertin, offre un diamètre à peu près égal à celui d'une plume à écrire. 
5° Paroi interne, ou cloison. — Elle sépare les deux fosses nasales ; 

le plus souvent verticale et occupant la ligne médiane de la face, il 
n'est pas rare de la voir déjetée à droite ou à gauche, convexe d'un 

côté et concave de l'autre. Elle est plane, lisse et à peine marquée de 

quelques sillons, excepté à sa partie supérieure où l'on trouve de petits 

canaux pour les nerfs olfactifs. 
Cette face est constituée : 1° par la lame perpendiculaire de l'eth­

moïde, qui s'unit en arrière au corps du sphénoïde, en avant à l'épine 
nasale du coronal et aux os propres du nez, en bas au vomer entre les 

deux lames duquel elle est reçue; 2° par le vomer dont le bord in­

férieur est placé dans une gouttière due à la réunion des os maxillaires 
supérieurs et palatins. Le bord postérieur de la cloison, mince et 

tranchant, n'est autre que le bord postérieur du vomer ; son bord anté­
rieur présente une vaste échancrure triangulaire, comblée par le carti­

lage de la cloison. 
6° Paroi externe. —- La. plus compliquée de toutes, un peu inclinée 

en bas et en dehors, elle est remarquable par la présence d'une série 

d'éminences et d'enfoncements qu'on désigne, les premières sous le 

nom de cornets, les derniers sous le nom de méats. 
Cornets (conehœ). — A u nombre de trois. Ce sont des lamelles re* 

courbées, superposées, convexes en dedans et concaves en dehors; on 
les distingue en supérieur, moyen et inférieur. Les deux premiers ap= 
partiennent à l'ethmoïde, et par conséquent aux os du crâne; le troi­

sième est un os particulier qui fait partie des os de la face. 
Cornet supérieur, ou cornet de Morgagni. — O n appelle ainsi une 

petite lame mince, recourbée sur elle-même de dedans en dehors, 

située à la partie postérieure et supérieure de la face interne des masses 

latérales de l'ethmoïde. Limitée inférieurement par une échancrure 

qui occupe la portion médiane et postérieure de la m ê m e face, elle-se 
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confond en haut et en avant avec un espace quadrilatère, rugueux, 
sillonné par les conduits du nerf olfactif, appartenant au cornet moyen. 
Le cornet supérieur est le plus petit, il n'a que la moitié de la lon­
gueur du cornet moyen. Sur le squelette, on ne peut le voir que par 
l'ouverture postérieure des fosses nasales. Ce cornet est quelquefois 
double. 

Cornet moyen. — Uni en avant à la face interne de l'épine nasale 
du coronal et à l'apophyse montante de l'os maxillaire, il se continue 
en arrière et en haut avec le cornet inférieur au moyen de l'espace 
quadrilatère dont nous venons de parler. En bas, il présente un bord 
épais et spongieux, excepté en arrière, où il est mince et parcouru par 
un sillon vasculaire. 

Cornet inférieur. — Le plus étendu en longueur et en largeur, 
c'est un petit os mince, lamelleux, recourbé sur lui-même, à face 
interne rugueuse et convexe, faisant saillie dans les fosses nasales ; 
à face externe concave et moins rugueuse, répondant au méat inférieur. 
Son bord inférieur, légèrement oblique de haut en bas et d'avant en 
arrière, est comme roulé sur lui-même, d'apparence spongieuse et 
plus épais à sa partie moyenne qu'à ses deux extrémités, où il forme, 
en s'unissant avec le bord supérieur, deux angles aigus dont le posté­
rieur est très-allongé. Son bord supérieur s'articule avec la crête 
située à la face interne de l'os palatin et à la face interne de l'apophyse 
montante ; il est surmonté, dans sa partie moyenne, d'une éminence 
lamelleuse un peu concave en dedans, qui s'articule avec l'ethmoïde 
et principalement avec l'os unguis pour compléter le canal nasal. En 
arrière de cette éminence, on voit partir du bord supérieur une sorte 
de crochet triangulaire (apophyse unciforme), dont la pointe est diri­
gée en bas et en dehors, et qui sert en quelque sorte à suspendre le 
cornet inférieur à l'orifice du sinus maxillaire qu'il rétrécit. 

Méats des fosses nasales (meatus narium).—Également au nombre 
de trois (supérieur, moyen, inférieur), ils augmentent d'étendue, du 
supérieur vers l'inférieur. 

Le méat supérieur, borné en haut par le cornet supérieur, commu­
nique avec les cellules ethmoïdales postérieures, et, par l'intermé­
diaire de celles-ci, avec le sinus sphénoïdal ; il répond en arrière au 
trou sphéno-palatin. 

Le méat moyen, creusé en dessous et en dehors du cornet moyen, 
est obliquement dirigé de bas en haut et d'arrière en avant. Il com­
munique en haut avec les cellules ethmoïdales antérieures, et par 
l'une d'entre elles (infundibulum), plus large en haut qu'en bas, 
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avec le sinus frontal correspondant. En bas, il présente un trou de 
2 millimètres 3/2 de diamètre, qui conduit dans le sinus maxillaire ou 
antre d'Highmore. 

Le méat inférieur offre antérieurement l'orifice inférieur du canal 
nasal (voyez la description du canal nasal). 

La paroi externe des fosses nasales est formée de cinq os, savoir : 
le maxillaire supérieur, l'unguis, Tethmoïde, le palatin et le cornet 
inférieur. 

Ouverture antérieure des fosses nasales. — Cette ouverture, simple 
sur le squelette, a la forme d'un cœur de cartes à jouer. Elle est limi­
tée en haut, où elle est tranchante et déchiquetée, par les bords infé­
rieurs des os propres du nez, qui présentent des échancrures pour le 
passage des nerfs naso-lobaires ; en bas, par les bords antérieurs des 
apophyses palatines des os maxillaires supérieurs, dont la réunion 
forme, sur la ligne médiane, l'épine nasale inférieure; sur les côtés, 
par les bords antérieurs des apophyses montantes. 

Ouverture postérieure, ou arrière-narine (choanœ narium).— 
Celle-ci, toujours double, répond à la partie supérieure du pharynx. 

C'est un carré allongé de haut en bas, limité : en haut, où se voit 
l'orifice postérieur du conduit ptérygo-palatin, par le corps du sphé­

noïde ; en bas, par le bord postérieur de la portion horizontale de l'os 
palatin ; en dehors, par l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, et, 
dans l'état frais, par la trompe d'Eustache; en dedans, par le vomer. 

SINUS DES FOSSES NASALES. 

Les fosses nasales sont en communication avec des arrière-cavités 

appelées sinus, qui existent à peine chez l'enfant, et offrent un déve­
loppement d'autant plus considérable que l'individu est plus avancé 
en âge. Ces sinus sont, chez l'homme, au nombre de quatre de chaque 
côté, savoir : les sinus ethmoïdaux, les sinus frontaux, les sinus maxil­

laires et tes sinus sphénoïdaux. 
1» Sinus ethmoïdaux, ou cellules ethmoïdales. — Plus ou moins 

irrégulières, ces oellules se divisent de chaque côté en antérieures et 
en postérieures, séparées les unes des autres par des cloisons com­

plètes. Les antérieures, plus nombreuses et plus vastes, communiquent 
toutes entre elles et s'ouvrent par une ou deux ouvertures dans le 
méat moyen. La plus large, plus évasée supérieurement qu'inférieure­
ment, a reçu le nom d'i?ifundibulum, et établit la> communication 

entre le méat moyen, le sinus frontal et le sinus maxillaire. 
34 
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Les cellules postérieures, séparées tes unes des autres par des cloi­
sons incomplètes, s'ouvrent en avant dans te méat supérieur ; en 

arrière, tantôt elles sont complètement fermées par une lame osseuse, 

tantôt au contraire elles s'abouchent avec tes cornets sphénoïdaux, 
ou directement avec les sinus sphénoïdaux. 

2° Sinus frontaux. — Ce sont deux cavités creusées dans l'épais­
seur de l'os frontal, et séparées l'une de l'autre par une cloison ver­
ticale souvent déjetée à droite et à gauche, et quelquefois m ê m e per­
forée de manière à laisser' une voie de communication. Chacune de 
ces cavités s'ouvre à la partie antérieure et supérieure du méat moyen 
correspondant, par l'intermédiaire de l'infundibulum. 

Les sinus frontaux présentent quelquefois, en arrière, entre tes 
deux lames de la voûte orbitaire, et en dehors, chez les vieillards, une 
capacité si considérable, qu'on les a vus s'étendre jusque dans l'apo­
physe orbitaire externe du coronal. La cloison qui tes sépare, assez 
épaisse tant que les deux portions qui constituent le coronal ne sont 
pas complètement soudées, s'amincit par les progrès de l'âge. 

3° Sinus maxillaires, ou antres d'Highmore. — Ces sinus, qui 
tirent leur nom des os maxillaires supérieurs dans lesquels ils sont 
creusés, sont les plus grands des fosses nasales. Leur forme est celle 
d'une pyramide triangulaire dont la base, percée d'une ouverture, 
répond à la paroi interne des fosses nasales, et dont le sommet est 
tourné vers l'apophyse malaire. Les trois parois qui limitent chacune 
de ces cavités, quoique minces, contiennent dans leur épaisseur des 
canaux proéminant plus ou moins sous forme de crêtes et de saillies 
dans l'intérieur du] sinus. 

La paroi supérieure forme le plancher de l'orbite ; on y voit la 
gouttière et le canal sous-orbitaires, destinés aux vaisseaux et au nerf 
du m ê m e nom. 

La paroi antérieure ou antéro-externe répond à la fosse canine, et 
renferme des canaux dans lesquels on trouve les vaisseaux et nerfs 
dentaires antérieurs et supérieurs. 

La paroi postérieure ou postéro-externe, formée par la tubérosité 
maxillaire, répond à la fosse zygomatique et est parcourue par les 
conduits dentaires postérieurs et supérieurs. 

La réunion des parois antérieure, postérieure et interne (base), con­
stitue une rigole qui n'est séparée des cavités alvéolaires des grosses 
et des petites molaires que par une lamelle très-mince, percée de 
trous, souvent soulevée et quelquefois m ê m e perforée par les racines 

des dents, qui pénètrent dans la paroi externe du sinus. La minceur 
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de cette lame osseuse a été utilisée pour pratiquer une ouverture du 

sinus lorsqu'une maladie l'exige. En effet, par l'extraction d'une grosse 
•ou d'une petite molaire, on peut pénétrer sans beaucoup de résistance 
dans l'intérieur du sinus, au moyen d'un instrument porté dans le 
fond de l'alvéole, et donner de cette manière issue au pus, ou atta­

quer des tumeurs fongueuses. M. Gosselin fait remarquer (Compen-
dium de chirurgie, t. II) que souvent la rigole n'est pas assez longue 
•et ne correspond qu'aux grosses molaires, et que chez tes vieillards, 
après la chute des dents, lorsque les alvéoles se sont effacés, la lame 
osseuse qui sépare te fond de la rigole de la gencive peut avoir jus­
qu'à un centimètre d'épaisseur. 

Parmi les angles du sinus maxillaire, nous signalerons l'angle ex­
terne ou le sommet, qui se prolonge quelquefois chez les vieillards 
jusque dans l'os malaire ; l'angle postérieur, dans lequel est contenue 
la dent de sagesse avant sa sortie; et l'angle antérieur, où proémine 

le canal nasal. 
L'ouverture dont la base du sinus est percée, très-grande et. irré­

gulièrement triangulaire dans un os isolé, est considérablement rétré­
cie sur une tête entière, en haut par l'ethmoïde, en bas par le cornet 
inférieur, en avant par l'os unguis, en arrière parle palatin. 

Ces cavités présentent des variétés de forme et de capacité ; quel­
quefois elles sont chacune partagées en deux par une cloison, et il 
n'est pas rare d'en voir une plus grande que celle du côté opposé. 
Bordenave a remarqué que leurs dimensions sont généralement en 

raison inverse de celles des fosses nasales. 
4° Sinus sphénoïdaux. — Ils sont creusés dans le corps du sphé­

noïde et séparés l'un de l'autre par une petite cloison plus ou moins 
verticale et quelquefois percée d'un trou. Chacun d'eux est subdivisé 
en cellules par des cloisons incomplètes. Ils s'unissent avec les cor­
nets de Bertin, qui dépendent souvent, soit du sphénoïde, soit; de 
l'ethmoïde, et communiquent avec les cellules ethmoïdales posté­

rieures et avec le méat supérieur des fosses nasales. La membrane 
pituitaire se prolonge dans leur intérieur et rétrécit leur entrée. 

Ènumération des os des fosses nasales. — Les os qui entrent dans 

la conformation des fosses nasales sont au nombre de quatorze, sa­
voir : les os propres du nez, les maxillaires supérieurs, les palatins, 

l'épine nasale du frontal, l'ethmoïde, le sphénoïde, te vomer, les os 

unguis et les cornets inférieurs. 
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MEMRRANE MUQUEUSE PITUITAIRE. 

(Membrana piluitaria s. mucosa narium.) 

(PLANCHE LXXXVII.) 

Préparation. — Pratiquez les différentes coupes des fosses nasales d'après 
1 es procédé indiqués dans la préparation de la planche précédente ; avec cette 
restriction toutefois, qu'ici il faut agir sur des pièces entourées de toutes leurs 
parties molles, et après les avoir laissées séjourner pendant plusieurs semaines 
dans un bain d'eau acidulée, afin de mettre en évidence les nombreux folli­
cules que la pituitaire renferme. 

La membrane pituitaire, appelée aussi membrane de Schneider, du 
n o m de l'auteur qui l'a le premier décrite, revêt les parois des fosses 
nasales, y compris les cornets et les méats, et s'enfonce m ê m e dans 
les sinus sphénoïdaux, frontaux, maxillaires, et dans les cellules 
ethmoïdales, en y présentant toutefois des modifications notables. 
Elle se continue en avant, par l'intermédiaire des narines, avec la 
peau du nez et de la lèvre supérieure, avec la conjonctive au moyen 
du canal nasal, des points et des conduits lacrymaux, et avec la 
muqueuse de la voûte palatine par le canal palatin antérieur ; en ar­
rière , elle se continue également avec la muqueuse de la trompe 
d'Eustache, du voile du palais et du pharynx. 

Dans son trajet compliqué, la pituitaire efface la plupart des sail­
lies et des dépressions qui existent sur le squelette ; rétrécit certaines 
ouvertures, c o m m e celles des sinus ; en bouche m ê m e quelques autres, 
c o m m e le trou sphéno-palatin et les trous de la lame criblée de 
l'ethmoïde; allonge les cornets et diminue la largeur des méats. 
Aussi l'aspect des fosses nasales est-il bien différent suivant qu'on les 
examine à l'état frais ou sur te squelette. 

O n considère à la pituitaire deux faces, l'une libre et l'autre adhé­
rente. 

Surface libre. — La face libre, d'une coloration rose foncée, d'un 
aspect velouté, molle, est criblée de trous, surtout nombreux vers la 
partie moyenne de la cloison et de la paroi externe. Ces trous sont les 
orifices des follicules mucipares, et l'on peut en faire sortir, en pres­
sant, une grande quantité de mucus. 

O n trouve encore sur cette face plusieurs ouvertures, qui sont : 
i° L'orifice inférieur du canal nasal, situé au-dessous de l'extrémité 

antérieure du cornet inférieur, et autour duquel la muqueuse forme 
une valvule, une sorte de repli sèmi-lunaire déjà décrit. 
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2° Dans l'mfundibulum, à la partie supérieure du méat moyen,- on 
voit les orifices du sinus frontal, des cellules ethmoïdales antérieures 
et du sinus maxillaire. Ce dernier, déjà rétréci sur le squelette par 
l'ethmoïde, l'os unguis, le palatin et le cornet inférieur, est encore 
diminué en arrière par un repli que forme la pituitaire en s'adossant 
à elle-même, au moment où elle pénètre dans le sinus. Cette ouver­
ture n'est plus alors qu'une petite fente, dirigée d'avant en arrière, 
de 3 à 5 millimètres de longueur, située à la partie antérieure et supé­
rieure du méat moyen, et cachée au fond d'une rainure profonde due 
à la jonction du maxillaire supérieur avec l'ethmoïde. Quelquefois, 

outre cette ouverture normale, il en existe encore une ou deux 
autres supplémentaires, situées plus en arrière. Jourdain et Bordenave 
remarquent que l'orifice du sinus est placé de telle sorte que le mucus 
de cette cavité ne peut tomber dans les fosses nasales pendant la sta­
tion verticale, mais seulement lorsqu'on est couché et qu'on incline la 

tête du côté opposé. 
3° Dans le méat supérieur, au-dessous et à la partie antérieure du 

cornet de Morgagni, s'ouvrent les cellules ethmoïdales postérieures, 

et tout à fait en arrière le sinus sphénoïdal, dont l'orifice est rétréci 
par la muqueuse et quelquefois complètement bouché ; le sinus est 
alors revêtu par une membrane indépendante de la pituitaire. 

A0 En avant, à 3 centimètres environ derrière le bout du nez, on 
voit l'ouverture du canal palatin antérieur, le plus souvent oblitérée 

par la muqueuse et indiquée seulement par une légère dépression. 
Dans tes sinus, la face libre de la pituitaire est plus pâle et plus 

lisse que dans les fosses nasales, bien qu'elle soit également pourvue 
de cils vibratiles ; elle présente aussi un moins grand nombre de trous. 

Surface adhérente. — Elle est entièrement unie au périoste et au 

périchondre, aussi a-t-on considéré la pituitaire comme une m e m ­
brane fibro-muqueuse. Cependant, d'après Huschke, elle se distingue 
facilement du périoste par sa coloration et par une couche de follicules 

qui l'en sépare. L'adhérence que contractent ces deux membranes, 
déjà considérable dans les fosses nasales, l'est encore davantage dans 

les sinus. 
Structure.—On décrit dans la pituitaire deux feuillets, l'un 

muqueux, l'autre fibreux, qui n'est autre que le périoste et le péri­

chondre, des follicules mucipares, des vaisseaux et des nerfs. 
1° Feuillet fibreux. — Étendu sans aucun intermédiaire sur les os 

et les cartilages, ce feuillet est renforcé à la voûte des fosses nasales 

par les nombreuses gaines fibreuses que la dure-mère envoie aux 
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nerfs olfactifs. Très-adhérent au feuillet muqueux, surtout dans les 
sinus, il est moins intimement uni aux os dans ces dernières cavités 

que dans les fosses nasales. 
2° Feuillet muqueux. — Séparé du précédent par les glandes m u -

cipares, ce feuillet est très-vasculaire et très-épais dans les fosses 
nasales, principalement sur le cornet inférieur ; dans les sinus, il est 

plus pâle, plus mince, moins vasculaire et moins pourvu de nerfs. Sa 
surface est couverte d'épithélium vibratile, analogue à celui qu'on 
trouve dans toute la longueur des voies respiratoires. 

D'après Henle, l'épithélium stratifié de la face interne du nez fait 
place au niveau de l'ouverture antérieure des fosses nasales, à l'épi­
thélium vibratile, qui s'étend dans les cellules ethmoïdales, les sinus, 
te canal nasal, la trompe d'Eustache, le cul-de-sac supérieur du 
pharynx, et sur la face postérieure du voile du palais. Il est formé de 
cellules cylindriques ou ovalaires de 0mm,03 de longueur, implantées 
perpendiculairement à la surface de la muqueuse. Ces cellules sont 

fixées par leur extrémité étroite, et libres par leur extrémité la plus 
large, qui est arrondie ou renflée, et surmontée de cils au nombre 
de trois à huit. M. Gosselin a vu, sur des suppliciés, les cils vibra-
tiles du sinus maxillaire conserver leurs mouvements encore quarante-
huit heures après la mort ; et d'après les observations de M. Giraldès, 
ils peuvent persister jusqu'à soixante heures après la mort. 

Todd et B o w m a n divisent la membrane muqueuse nasale en deux 
parties : la première, c'est-à-dire celle qui se trouve à la portion supé­
rieure des fosses nasales, au niveau des ramifications du nerf olfac­
tif, et qui est recouverte d'un épithélium stratifié, cylindrique et dé­
pourvu de cils vibratiles, est appelée par eux portion olfactive ; la 
seconde, qui tapisse le reste de la muqueuse des fosses nasales, ainsij 
que tes sinus, et qui est au contraire tapissée d'un épithélium vibra­
tile, stratifié, reçoit d'eux le n o m de portion respiratoire. 
La couche dermatique de la membrane muqueuse, très-épaisse, et 

ne renfermant presque pas de fibres élastiques, est riche en vaisseaux 
sanguins, et particulièrement en veines, lesquelles, après s'être ana* 
stomosées les unes avec les autres, forment, sur le cornet inférieur, 
un réseau assez prononcé. 

3° Glandes. — O n trouve, particulièrement dans te tiers supérieur 
de la membrane pituitaire, des glandes qui se composent de petits 
tubes membraneux homogènes, rectilignes, terminés en cul-de-sac 
ou quelquefois contournés en pas de vis. Ces glandes, semblables aux 

glandes tubuleuses des gros intestins, sont tantôt disséminées en 
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groupes, tantôt isolées entre les ramifications du nerf olfactif. Elles se 
trouvent tapissées par un épithélium pavimenteux dont les cellules 
sont pourvues d'un pigment brunâtre, ce qui donne précisément à cette 

portion de la membrane muqueuse une coloration brunâtre plus foncée. 
Dans les deux tiers inférieurs la membrane muqueuse pituitaire 

contient dans son épaisseur des glandes mucipares en grappe, dont le 
développement n'est pas le m ê m e partout. 

Ces glandes, que la macération prolongée dans de l'eau acidulée 
met en toute évidence, forment au-dessous du feuillet muqueux une 
couche dei à 2 millimètres d'épaisseur. 

Ils sont très-nombreux sur la partie moyenne de la cloison et de la, 
paroi 'externe, à la partie postérieure des méats et sur le repli 
muqueux de l'entrée du sinus maxillaire, où, par leur rapproche­
ment, ils simulent une glande. D'après Krause, on trouve dans le sinus 
maxillaire des glandes mucipares de 0mm,05à 0mnî,3 de long; quant 

aux autres arrière-cavités, elles semblent complètement dépourvues 
de ces glandes. 

Les follicules sont destinés à sécréter une humeur appelée morve ou 
mucus des fosses nasales. 

Ce mucus est blanchâtre, inodore, d'une consistance visqueuse, peu 
solubleet d'un goût légèrement salé. Sa quantité, qui est plus consi­
dérable dans l'enfance et dans la vieillesse que dans l'âge adulte, en 
hiver qu'en été, augmente beaucoup dans le larmoiement et dans le 

coryza. 
Son usage est d'entretenir la pituitaire dans un état d'humidité né­

cessaire à l'olfaction, et suffisant pour arrêter à sa surface les corps 
étrangers que l'air entraînerait dans les poumons pendant l'inspiration. 

VAISSEAUX ET NERFS DES FOSSES NASALES. 

(PlANCHE LXXXVIII.) 

Préparation. — Les figures 1, 2 et 3, n'ayant d'autre but que de produire 
les vaisseaux et nerfs du nez, s'obtiennent après avoir injecté les premiers et 

fait macérer dans une solution acidulée les derniers. 
Pour les figures subséquentes, pratiquez la coupe des fosses nasales, et par 

une simple dissection vous mettrez à nu les vaisseaux préalablement injectés. 

Quant aux nerfs des parois des fosses nasales, on ne peut les bien voir que sur 
des pièces macérées pendant plusieurs mois dans l'acide nitrique étendu. 
Pour cela il suffit de racler avec le tranchant d'un scalpel la surface libre de 
la pituitaire, ou de détacher cette membrane du périoste, pour trouver sur la 

surface adhérente de la première la distribution de ses nerfs. 
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Artères. — La pituitaire reçoit, par sa face adhérente, de nom­
breuses ramifications artérielles qui émanent de différentes sources. 
Ce sont les branches ethmoïdales antérieure et postérieure de Y oph­
thalmique; les branches sphéno-palatines, alvéolo-dentaires posté­
rieures et supérieures, palatine et sous-orbitaire de la maxillaire in­
terne ; enfin, le rameau de la sous-cloison de 1''artère faciale. 

Veines. — Elles accompagnent les artères et vont se rendre, par 

des troncs très-volumineux, dans les veines ophthalmique, maxillaire 

interne et faciale. 
Lymphatiques. —Arnold, Scemmering, Bourgery et d'autres ana­

tomistes, ont fait représenter un beau réseau lymphatique sur la mu­
queuse des parois des fosses nasales ; M. Cruveilhier dit l'avoir injecté 

en 1826. 
M. Sappey, dont l'habileté dans ce genre de recherches est incon­

testée, soutient que la pituitaire est complètement dépourvue de lym­
phatiques; cependant je puis affirmer avoir vu avec M. Jarjavay, ac­
tuellement professeur d'anatomie à l'École de médecine de Paris, ces 
vaisseaux injectés au mercure. 

Nerfs. — Ils viennent de deux sources : 1° de la première paire ou 
du nerf olfactif; 2° de la cinquième ou du trijumeau. 

Le nerf olfactif, après son passage à travers la lame criblée de 
l'ethmoïde, s'épanouit en réseaux sur la partie supérieure des parois 
interne et externe, ainsi que sur la voûte des fosses nasales. Le réseau 
de la paroi interne est plus considérable que celui de la paroi externe ; 
les filets qui les composent sont enveloppés par des gaines de la dure-
mère et ne s'anastomosent jamais avec les nerfs de la cinquième paire. 

Le trijumeau envoie, par l'intermédiaire des branches ophthal­
mique et maxillaire supérieure, plusieurs rameaux grêles, qui sont : 
le filet ethmoïdal du rameau nasal de l'ophthalmique, le sphéno-pa­
latin externe et le sphéno-palatin interne ou naso-palatin ; enfin, 
quelques rameaux émanés des nerfs palatins se distribuent aussi sur la 
muqueuse de la paroi externe. Ces derniers, et les deux qui précèdent, 
sont une émanation du ganglion sphéno-palatin. 

La plupart des physiologistes attribuent exclusivement au nerf 
olfactif la propriété de transmettre au cerveau tes impressions des 
molécules odorantes; d'autres revendiquent cette prérogative pour 
les branches du trijumeau ; d'autres, enfin, réunissent ces deux opi­
nions, et prétendent que tous les nerfs qui se distribuent dans la m u ­
queuse des fosses nasales concourent à la perception des Odeurs. 

Aujourd'hui on regarde généralement le nerf olfactif comme le nerf 
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spécial de l'odorat ; et l'on range sous la dépendance du trijumeau, la 
sensibilité générale, les sécrétions et la nutrition. Mais il est facile de 
comprendre qu'une altération de ce dernier, qui entraînerait un trouble 
des sécrétions ou de la nutrition de la pituitaire, et dessécherait par 
exemple cette membrane, nuirait évidemment à l'olfaction ; de telle 
sorte que l'olfactif et le trijumeau, bien que doués de propriétés diffé­
rentes, sont nécessaires tous les deux à la perception des odeurs. 

Développement — Dans les premiers temps de la vie, les fosses 
nasales ont une cavité simple, beaucoup moins anfractueuse et moins 
considérable que chez l'adulte; les sinus n'existent pas et les cornets 
sont très-petits. La pituitaire, très-mince, quoique très-vasculaire, 
forme au niveau de l'ouverture du sinus maxillaire un bourrelet épais, 

qui sert probablement à tapisser ultérieurement cette cavité, à mesure 
qu'elle s'agrandit. 

Dans la série animale, le développement et la forme des fosses na­
sales sont subordonnés à la perfection de l'odorat et au mode de res­
piration dans l'air ou dans l'eau. Ainsi, chez les poissons, on trouve 
deux cavités terminées en cul-de-sac et tapissées par une pituitaire 
plus ou moins plissée; l'eau pénètre dans ces cavités et y amène les 
molécules odorantes, soit en suspension, soit en dissolution. Chez les 
oiseaux et les reptiles, on observe deux conduits ou cornets ouverts à 
leurs deux extrémités. Le nez des mammifères se rapproche davan­
tage de celui de l'homme, et présente m ê m e des anfractuosités plus 
profondes et plus nombreuses. Les cornets sont surtout remarquables 
par les formes bizarres qu'ils affectent: chez les herbivores, le cornet 
inférieur se dédouble à son bord libre et se partage en deux lamelles 
contournées en sens opposés ; chez les carnivores, le cornet inférieur 
ressemble à l'arbre de vie du cervelet; en m ê m e temps les nerfs 

olfactifs de ces animaux sont très-développés. 
Usagés. — Les fosses nasales renferment le sens de l'odorat ; leurs 

anfractuosités, leurs cavités, leurs cornets, leurs méats, donnent plus 
d'étendue à la membrane pituitaire, qui constitue la partie la plus im­

portante de l'appareil olfactif, et présente ainsi des points de contact 

plus multipliés pour les molécules odorantes. 
Le mécanisme de l'olfaction est facile à comprendre. L'air qui pé­

nètre dans les fosses nasales au moment de l'inspiration, arrive chargé 

de molécules odorantes et les applique contre la pituitaire ; celle-ci les 
retient dans le mucus dont elle est imbibée, les dissout peut-être, et 
les met en rapport avec les ramifications du nerf olfactif, qui transmet 

les diverses impressions à l'encéphale. L'introduction de l'air dans les 
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fosses nasales et l'humidité de la muqueuse sont nécessaires pour la 
production des sensations olfactives. En effet, les corps m ê m e les plus 

odorants, placés près des narines, ne sont pas sentis pendant l'expira­
tion ou si l'on retient son haleine ; et si l'on veut recevoir vivement 

l'impression d'une odeur agréable, ou flairer une substance dont 
l'odeur est légère, on ferme la bouche et l'on fait par le nez des in­
spirations courtes, fréquentes et par secousses, afin de donner plus de 

rapidité à l'air qui pénètre ; en outre, tout le monde a remarqué com­
bien l'odorat et le goût sont émoussés au commencement du coryza, 
quand la pituitaire est sèche et enflammée. Bien qu'on ne perçoive pas 
les odeurs pendant l'expiration, celle-ci n'est pourtant pas inutile à 
l'olfaction, car elle nettoie, elle balaye en quelque sorte les fosses na­
sales, et leur permet ainsi*de conserver leurs fonctions dans toute leur 

intégrité. 
L'odorat réside presque uniquement dans la partie supérieure des 

fosses nasales, là où se distribuent les ramifications du nerf olfactif; 
les autres parties, y compris les sinus et les cellules ethmoïdales, ne 

sentent point. 
Le sens de l'odorat, placé à l'entrée des voies respiratoires et diges-

tives, a la double mission d'explorer à la fois les qualités de l'air que 
l'on doit inspirer et celles des substances alimentaires ; il sert aussi, 
comme nous le verrons plus loin, à compléter en quelque sorte les sen­
sations gustatives. Chez l'homme, il est plus ou moins développé, sui­
vant tes individus, les âges, les sexes, les tempéraments ; il peut se 
perfectionner par l'exercice, comme on le voit pour tes parfumeurs; 
mais il s'émousse aussi par l'abus des odeurs et par l'usage des sub­
stances irritantes, comme le tabac. Chez les animaux, il offre des va­
riétés remarquables. Certains insectes paraissent attirés par des odeurs 
particulières, tes uns par celles des fleurs, tes autres par celtes des 
viandes en putréfaction. Les oiseaux et tes reptiles semblent presque 

dépourvus d'odorat. Les mammifères, et principalement les carnas­
siers, ont généralement un nez très-fin, mais qui ne peut percevoir, 
en quelque sorte, quêtes émanations des matières animales; la plu­
part ne sont pas impressionnés par l'odeur des fleurs : on peut pour­
tant citer comme exception les chats, qui ont un goût prononcé pour 
l'odeur de la valériane. 

Les fonctions des fosses nasales ne se bornent pas seulement à 
l'olfaction et à la respiration ; ces cavités servent encore à l'excrétion 

des larmes, qu'elles reçoivent du canal nasal, et à la parole, dans la 
production des sons nasaux. 



ORGANES DU GOUT 
(Organa gustus.) 

LANGUE. 
(Lingua.) 

(PLANCHE LXXXIX.) 

Préparation. — Pour rendre les papilles et les glandules linguales, la 
glande et les glandules palatines, plus appréciables, il est bon de faire macérer 
la cavité buccale pendant quelques heures dans l'eau tiède, et de hien la 
laver après. 

On détachera l'épiderme de la couche papillaire du derme en plongeant la 
langue dans l'eau bouillante, ou en la faisant macérer pendant un temps plus 
ou moins long, suivant la température de la saison. 

Une grande partie de la langue, de la voûte palatine et du voile du palais est 
visible dès qu'on ouvre fortement la bouche : pour la face supérieure il suffit 
de tirer la langue hors de la bouche et de l'appliquer contre le menton; pour 
la face inférieure, il faut relever la pointe en l'appliquant contre les dents in­
cisives supérieures. Mais si l'on désire mettre à nu toute la face dorsale de la 
langue, il serait nécessaire d'avoir recours aux coupes suivantes : 
1° Prolongez l'incision des commissures des lèvres en arrière, détachez la 

langue de ses adhérences au maxillaire inférieur, et enlevez le corps de cet os 
par un trait de scie pratiqué de chaque côté, entre la seconde et la troisième 
grosse molaire, puis écartez fortement la langue de la voûte palatine. 
2° Faites une coupe verticale antéro-postérieure des mâchoires supérieure 

et,inférieure, un peu en dehors de la ligne médiane, et de manière à ne pas 
intéresser la langue. Ce dernier procédé a le double avantage de ne pas changer 
les rapports de la langue, et de donner une connaissance exacte de ses deux 

portions pharyngienne et buccale. 

La langue, organe essentiel du goût, possède la faculté de perce­
voir les impressions sapides produites sur elle par certaines sub­
stances dites savoureuses. Une portion assez limitée de la face anté­
rieure du voile du palais jouit aussi des mêmes propriétés, mais 
nous ne nous proposons point d'entrer dans des détails anatomiques 
sur cette partie, dont les fonctions principales se rattachent surtout 

aux actes de la déglutition. 
La langue n'est pas uniquement destinée à nous procurer la sen­

sation des saveurs, car elle sert aussi à la prononciation, à la succion, 
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à la mastication, à la déglutition, etc. Or, pour répondre à un aussi 

grand nombre d'usages, elle offre une texture compliquée et en har­
monie avec l'exercice de ses diverses fonctions. 

C'est un organe charnu, doué d'une contraction volontaire, revêtu 

d'une membrane papillaire gustative se continuant avec la muqueuse 
buccale, et par l'intermédiaire de celle-ci avec la peau, qui offre 

avec cet organe tant de caractères de similitude. La langue est main­
tenue dans un état habituel d'humidité par un appareil de sécrétion 
glandulaire et folliculaire ; elle est pourvue d'un -système vasculaire 
très-développé, et de nerfs très-volumineux, très-nombreux, dont 
chacun, quoique d'une destination spéciale, contribue à l'exercice ré-, 

gulier de toutes ses fonctions. 
La langue est placée en partie dans la cavité buccale, dont elle 

constitue le plancher, en partie dans le pharynx, dont elle concourt à 
former la paroi antérieure. Elle s'étend depuis l'os hyoïde et l'épi-
glotte jusque derrière les dents incisives, horizontale dans sa'portion 
buccale, c'est-à-dire dans ses trois quarts antérieurs, et verticale dans 
sa portion pharyngienne. 

Son volume, variable suivant les individus, est toujours dans l'état 
normal, en raison directe de l'espace parabolique circonscrit par l'ar­
cade alvéolo-dentaire inférieure. Elle peut exécuter de légers mouve­
ments dans la cavité buccale, lors m ê m e que les mâchoires sont rap­
prochées; mais, dans certains cas pathologiques, elle devient telle­
ment volumineuse, qu'elle se moule sur la face interne des dents, 
dont elle garde les empreintes, les déborde, et présente souvent des 
morsures plus ou moins profondes. 

Sa forme varie beaucoup chez le m ê m e individu, suivant que les 
muscles qui entrent dans sa composition sont contractés ou relâchés ; 
à l'état de repos, elle est aplatie de haut en bas, plus épaisse en ar­
rière qu en avant, et représente à peu près un ovale à grosse extrémité 
tournée en arrière. 

Habituellement rosée, elle revêt des colorations différentes dans les 
maladies. 

Ses moyens de fixité sont multiples et très-solides : ainsi, elle est 
attachée à Vos hyoïde par les muscles hyo-glosses et par une forte 

lame aponévrotique nommée membrane hyo-glossienne ; aux apo­
physes styloïdes des temporaux, par les stylo-glosses ; au voilé dupa-
lais, parles glosso-staphylins ; et à la mâchoire inférieure, par les 
génio-glosses. La muqueuse linguale, en se réfléchissant sur les parties 
voisines, lui forme aussi des replis ligamenteux, savoir : le frein ou 
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filet, que l'on voit au-dessous de la langue, particulièrement quand 
on élève sa pointe ; les replis glosso-épiglottiques, au nombre de trois, 
un médian et deux latéraux ; les replis glosso-staphylins, qui enve­
loppent les muscles de m ê m e nom ; enfin elle est encore maintenue en 
position par les vaisseaux et les nerfs qui la parcourent. 

Conformation extérieure. 

Examinée d'avant en arrière, dans le sens de son grand diamètre, 
la langue se compose de deux moitiés, l'une droite et l'autre gauche, 
parfaitement symétriques au point de vue anatomique et physiolo­
gique. A u contraire, son diamètre transversal la divise en deux 
parties, l'une antérieure, l'autre postérieure,, qui présentent entre 
elles de l'analogie, mais qui diffèrent par leur volume, leur configu­
ration, leur composition anatomique et leurs fonctions. Considérée 
dans son ensemble, elle offre à étudier une" face supérieure, une face 
inférieure, deux bords latéraux, une base et un sommet appelé aussi 
pointe. 

Face supérieure ou dos de la langue. — Entièrement libre d'ad­
hérences, presque plate, cette face est sillonnée dans son milieu et 
d'avant en arrière, par une légère dépression appelée ligne médiane, 
qui se change en arrière en une petite saillie de i ou de 2 centi­
mètres de longueur, se terminant à une ouverture en cul-de-sac, 

nommée par Morgagni, trou borgne (foramen cœcum linguœ). Des 
côtés du trou borgne partent en divergeant deux lignes saillantes, 

ouvertes en avant à la manière d'un V (V lingual) et formées par la 
réunion d'un certain nombre de papilles. Tout te reste de cette face 
est couvert d'un grand nombre d'érninences distinguées en glandules 

et en papilles. 
Glandules linguales. — Elles sont situées à la base cle la langue, 

derrière le V, auquel elles forment souvent des V excentriques ; elles 
apparaissent sous la forme de disques d'un rouge brunâtre, aplatis et 
perforés au centre. Huschke les regarde comme des follicules muci­
pares constitués par de petits sacs d'où partent des branches. Elles 
adhèrent lâchement à la muqueuse amincie à leur niveau. 

Papilles linguales. — Elles ont été considérées comme des organes 

d'innervation : ce sont des éminences pleines, saillantes, imperforées, 

revêtues d'un épiderme épais, dirigées presque toutes de bas en haut 
et d'avant en arrière, et occupant surtout la portion de la face supé­

rieure qui est au devant clu V. Leurs variétés de forme et de volume 
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les ont fait ranger en trois classes : 1° les papilles caliciformes, ou 

grosses papilles ; 2° les papilles fungiformes ; 3° les papilles coniques 

et filiformes, ou petites papilles. 
1° Papilles calicif ormes. — Placées plus ou moins obliquement sur 

deux lignes disposées à la manière d'un V, dont la pointe tournée en 
arrière correspond au trou borgne, ces papilles grosses et rouges res­
semblent à un cône à sommet implanté dans la langue et à base libre. 
Leur caractère essentiel est d'être entourées d'un calice ou renflement 
annulaire, formé lui-même par l'adossement de plusieurs papilles fili­
formes. O n compte habituellement de quinze à vingt papilles calici-
formes; lorsqu'elles sont plus nombreuses, elles forment quelquefois 
deux V concentriques. Leur volume est toujours en raison inverse de 
leur nombre ; il n'est pas rare d'en voir deux ou trois contenues dans 
le m ê m e calice. Leur face libre, souvent déprimée dans son milieu, 
est couverte de papilles filiformes, surmontées elles-mêmes d'une cou­

ronne de filaments très-ténus (filaments gustatifs). 
Kolliker a évalué le diamètre de ces papilles à 1 ou 2 millimètres, 

et leur hauteur de 0ram,5 à 1 millimètre, et m ê m e à lmm,5. Le calice 

qui les entoure aurait de 0mm,2 à lmm,75 de largeur. 
Le trou borgne, placé au sommet du V lingual, est une ouverture 

infundibuliforme, dont la profondeur et m ê m e l'existence sont va­
riables. Assez souvent il renferme la plus grosse des papilles calici-
formes ; ses parois sont toujours surmontées par des saillies analogues 
à ces papilles. Certains anatomistes le regardent comme une ouver­
ture commune à plusieurs follicules muqueux ; M. Cruveilhier pense 
qu'il est formé par la disparition ou l'atrophie de la papille située au 
sommet du V, coïncidant avec l'hypertrophie de son calice. Huschke 
suppose qu'il remplit l'office d'une glande ; d'autres anatomistes, qu'il 
constitue l'embouchure des conduits de plusieurs glandes muqueuses. 
Les papilles caliciformes sont constituées par l'épanouissement des 
filets nerveux émanés du glosso-pharyngien, par des vaisseaux et par 
un tissu cellulaire dense qui réunit ces divers éléments. 

2° Papilles fungiformes. — En nombre indéterminé, mais beau­
coup plus considérable que celui de la classe précédente, elles 
occupent les bords, où elles sont disposées le plus souvent par groupes 
de quatre, mais éloignées les unes des autres, et la pointe de la langue, 
où elles sont au contraire très-serrées. Chacune d'elles ressemble 
assez bien à un champignon, dont le pédicule court, étroit et tourné 

en bas, est logé dans un enfoncement superficiel. Leur face supérieure 
rouge, convexe, est couverte d'une multitude de filaments gustatifs. 



LANGUE. 543 

La longueur de ces papilles mesure cle Omm,07 à lnun,8, et leur lar­
geur de 0mm,8 à 1 millimètre. 

3° Papilles filiformes et coniques. — Ce sont les plus nombreuses 
et les plus petites des papilles linguales. O n les voit principalement à 

à la portion moyenne de la face supérieure, où elles sont pressées les 
unes contre les autres et rangées presque régulièrement suivant des 
lignes courbes concaves en arrière (plicœ et sulci obliqui ), qui 
s'étendent du milieu de la langue jusque sur les bords. Cette disposi­
tion, que j'ai rencontrée surtout chez te vieillard, ne serait-elle pas 
plutôt due à de simples replis de la muqueuse recouverts d'ailleurs cle 
papilles? Celles-ci, dirigées obliquement de bas en haut et d'avant en 
arrière, à l'exception pourtant des plus postérieures, qui sont rares et 
verticales, rendent la langue raboteuse et c o m m e veloutée, et lui com­
muniquent m ê m e une rudesse particulière chez certains animaux. 

Les papilles filiformes ont l'apparence de petits cylindres dont l'ex­

trémité supérieure, horizontale ou coupée obliquement, présente une 
dépression centrale garnie sur ses bords d'une couronne de villosités 
coniques ou lamelleuses (filaments gustatifs). 

Les papilles coniques ont la forme de petits cônes attachés à la 
langue par leur base. Elles ne se voient guère qu'à la partie moyenne 
de la face supérieure, tandis que les filiformes s'étendent jusque sur 
les bords de la langue, où elles forment des cercles autour des papilles 

fungiformes. 
Les éminences filiformes et coniques paraissent produites par 

l'épanouissement des filets du nerf lingual, enveloppés par un lacis 
vasculaire très-apparent et par du tissu cellulaire très-fin et très-

serré. 
La hauteur des papilles filiformes est de 0mm,75 à 3 millimètres; 

leur largeur est de 0mm,2 à 0mm,5. Elles se distinguent par une colo­
ration blanchâtre, et, d'après Kolliker, les plus grandes se trouvent 

sur la ligne médiane de la langue, ou se terminent sous la forme de 

prolongements pédicules. 
Les papilles caliciformes et fungiformes semblent surtout destinées 

à la perception des saveurs, puisque celle-ci s'exerce principalement 

à la base, à la pointe et sur les bords de la langue. Il m e semble qu'on 
a peut-être attribué une trop grande part dans l'accomplissement de 
cette fonction aux filaments gustatifs ; d'autant plus qu'il n'est pas 
démontré que ces petites villosités reçoivent des filets nerveux, et 

qu'elles s'aperçoivent non-seulement à la face libre des papilles, mais 

encore dans leurs intervalles, sur toute la surface supérieure de la 
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langue. Les papilles coniques et filiformes ne seraient susceptibles 
que de percevoir les impressions générales et tactiles. 

Face inférieure de la langue. — Adhérente dans sa moitié posté­
rieure, au moyen des muscles, des vaisseaux, des nerfs et de la m u ­

queuse buccale, cette face est libre et dépourvue de glandules et de 
papilles dans sa moitié antérieure. O n y remarque un sillon médian 
antéro-postérieur, borné de chaque côté par la saillie des veines 
ranines et des muscles linguaux longitudinaux inférieurs. La partie 

postérieure et médiane de cette portion libre tient à la paroi inférieure 
cle la bouche par le frein ou filet (frenulum linguœ), repli muqueux, 
vertical, semi-lunaire, concave en avant, qui devient très-saillant et 
triangulaire, lorsqu'en ouvrant la bouche, on élève la pointe de la 
langue. Dans certains cas, le filet se prolonge trop en avant, gêne les 
mouvements, et s'oppose à la prononciation et à la succion; c'est 
alors qu'il est nécessaire de le couper. 

A droite et à gauche du sillon médian, on trouve une série d'émi-
nences frangées.et déchiquetées, rangées presque parallèlement aux 
veines ranines et séparées les unes des autres par des intervalles qui 
correspondent aux saillies des conduits de Rivinus. Ces deux lignes 
frangées, au sommet desquelles viennent s'ouvrir, suivant Blandin, 
les conduits de la glande linguale, sont probablement les débris 
de l'adhérence primitive de la langue au plancher de la cavité 
buccale. 

Les bords de la langue n'offrent rien de remarquable ; ils sont moins 
épais en avant qu'en arrière, où les sillons et les plis obliques vien­
nent les couper perpendiculairement. 

Base de la langue. — On distingue une base réelle et une base 
apparente. La première, elliptique, se continue avec la membrane 
hyo-glossienne, qui la fixe à l'os hyoïde. La seconde, elliptique aussi, 
est la portion la plus reculée de la langue qui s'aperçoit lorsque la 
bouche est largement ouverte ; elle correspond à l'origine des liga­
ments glosso-épiglottiques, à la luette, et au bord inférieur du voile 
du palais, auquel elle est unie par ses piliers. 

La jointe de la langue, mince et étroite, répond à la face posté­

rieure des deux premières incisives de la mâchoire inférieure. 
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Organisation intérieure. 

(PLANCHE XC.) 

Préparation. — Les muscles extrinsèques de la langue doivent être mis à 
nu en pratiquant avec une scie deux sections sur la mâchoire inférieure, dont 
une passerait un peu en dehors de la symphyse du menton, et l'autre immé­
diatement au devant du muscle masséter ou dans l'articulation temporo-
maxillaire. C o m m e le nerf lingual se trouve appliqué à la face interne de la 
mâchoire inférieure au niveau du masséter, il convient, si l'on pratique la 
section à cet endroit, d'introduire préalablement la pince à dissection entre 
cet os et le nerf, afin d'empêcher sa section. On renverse en bas ou l'on enlève 
avec le fragment détaché les muscles digastrique et mylo-hyoïdien, derrière 
lesquels les muscles de la langue ne sont masqués que par la muqueuse buc­
cale, la glande sublinguale, le conduit de Wharton, le nerf lingual et par un 
peu du tissu cellulaire graisseux. Cela fait, tirez avec une érigne la pointe 
de la langue hors de la bouche, et poursuivez ses mtfscles extrinsèques, de 
leurs insertions styloïdienne, hyoïdienne et maxillaire vers l'épaisseur de cet 
organe. 
Les fibres intrinsèques s'obtiennent, en pratiquant, sur une langue détachée 

et bouillie dans l'eau salée, plusieurs coupes. Ainsi, par une section -verticale 
- médiane et antéro-postérieure, on met à nu les fibres verticales et longitudi­
nales ; par une section verticale et transversale, on découvre les fibres trans­
verses, obliques et verticales. 
Le lingual longitudinal inférieur sera recherché sur la face inférieure de la 

langue, entre les muscles hyo-glosse et génio-glosse. 
Le lingual longitudinal supérieur, le glosso-staphylin et le glosso-épiglot-

tique seront mis à nu en enlevant sur une langue bouillie ou macérée la 

muqueuse papiltaire. 

Il entre dans* la composition de la langue : 1° un squelette osseux, 

cartilagineux et membraneux (os hyoïde, cartilage de Blandin, 

membrane hyo-glossienné) ; 2° un appareil musculaire ; 3° des glan­

des, des follicules et du tissu adipeux ; h° une m e m b r a n e muqueuse 

papillaire, siège spécial du goût ; 5° des vaisseaux et des nerfs. 

os HYOÏDE. 

(Os hyoideum.) 

Il est situé au devant de la colonne vertébrale, à la partie anté­
rieure et supérieure du cou. entre la base de la langue et le larynx, 
auxquels il est attaché par des lames aponévrotiques. Sa forme para­
bolique lui donne quelque ressemblance avec la mâchoire inférieure. 
Il est composé de cinq pièces, savoir : le corps, les deux grandes 

cornes et les deux petites. 
35 
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Corps ou portion centrale. — Il est aplati et recourbé d'avant em 

arrière : on lui distingue une face antérieure, une face postérieure, 
un bord supérieur, un bord inférieur et deux extrémités. 

La face antérieure, concave et légèrement inclinée en haut, pré­
sente à sa partie moyenne quatre enfoncements plus ou moins mar­
qués, séparés l'un de l'autre par une ligne cruciforme. Elle donne 
attache, de bas en haut, aux muscles digastriques, stylo-hyoïdiens, 

mylo-hyoïdiens, génio-hyoïdien s et hyo-glosses. 
La face postérieure, concave et inclinée en bas, répond à l'épiglotte, 

à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire serré et jaunâtre. 
Le bord supérieur est incliné en arrière et donne attache aux mus­

cles hyo-glosses, à la membrane thyro-hyoïdienne et à la membrane' 

hyo-glossienne. 
Le bord inférieur, penché en avant, reçoit l'insertion des muscles 

omoplat-hyoïdiens, sterno-hyoïdiens et thyro-hyoïdiens. 
Les extrémités s'articulent avec les grandes et tes petites cornes. 
Grandes cornes. — Longues, aplaties de haut en bas, elles sont 

terminées en arrière par une petite tête arrondie, sur laquelle s'insère 
de chaque côté le ligament thyro-hyoïdien latéral ; en avant, elles 
présentent une petite facette qui s'articule avec l'extrémité du corps. 
Sur la face supérieure de chacune d'elles s'attachent les muscles hyo-
glosses et constricteurs moyens du pharynx ; les faces inférieures 
sont unies à la membrane thyro-hyoïdienne. 

Des deux bords de chaque corne, l'externe reçoit le muscle thyro-
hyoïdien ; l'interne est contigu à la muqueuse pharyngienne. 

Les petites cornes, courtes, irrégulièrement coniques, sont situées 
à la partie postérieure de l'os hyoïde, au point de réunion du corps 
avec les grandes cornes. Chacune d'elles donne insertion au ligament 
stylo-hyoïdien et à un petit faisceau du muscle hyo-glosse. 

Le développement de l'os hyoïde se fait par six points d'ossifica­
tion : deux pour le corps, deux pour les grandes cornes et deux pour 
les petites. 

CARTILAGE MÉDIAN DE LA LANGUE. 

(Carlilago linguse média s. septum linguae cartilagineum.) 

Bu écartant fortement l'un de l'autre les muscles génio-glosses, 
après les avoir détachés des apophyses géni, on trouve au fond de 
l'écartement, et vers la base.de la langue, une espèce de raphé 

antéro-postérieur, très-dense, qui n'est autre chose que le bord infé­

rieur de ce cartilage (cartilage de Blandin), dont le bord supérieur» 
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les faces latérales et les extrémités, peuvent être mises à nu en con­

tinuant à détacher les fibres musculaires. Cette lame cartilagineuse,-

placée de champ, de forme semi-lunaire, a un aspect grisâtre, une 

hauteur de 9 à 15 millimètres, et renferme du tissu fibro-cartilagineux, 
particulièrement au voisinage de l'os hyoïde. Son volume est plus 
considérable en arrière, où elle tient à la face antérieure de l'os 
hyoïde par des fibres tendineuses, qu'en avant, où elle se perd, en 
s'amincissant, dans le tissu charnu de la langue. Elle est souvent 
percée de petites ouvertures, surtout en avant et vers ses bords. Ses 
faces latérales servent à l'insertion d'un grand nombre de fibres 
musculaires. 

MEMBRANE HYO-GLOSSIENNE. 

Au delà du trou borgne, à la base de la langue, entre les fibres 
charnues et les replis glosso-épiglottiques, on aperçoit une couche 
dense, jamais graisseuse, membraniforme, fibreuse : c'est la m e m ­
brane hyo-glossienne de quelques auteurs. D'un pouce environ de 
longueur^ cette membrane, que l'on ne trouve que chez l'homme, 
s'attache d'une part à la concavité de l'os hyoïde, et de l'autre part sur 
la face dorsale de la langue, où elle sert d'insertion à quelques fibres 
des génio-glosses. Sa face inférieure donne naissance aux fibres du 

muscle lingual inférieur. 

MUSCLES DE LA LANGUE. 

On partage les fibres charnues de la langue en extrinsèques et en in­
trinsèques. Les premières (muscles extrinsèques) sont la continuité 
des muscles provenant des parties voisines, savoir : les stylo-glosses, 
les hyo-glosses et les génio-glosses; les secondes (muscles intrin­
sèques) sont bornées à la langue au delà de laquelle elles ne s'étendent 
pas. Parmi celles-ci, on distingue plus particulièrement deux faisceaux, 

nommés lingual longitudinal supérieur et lingual longitudinal infé­
rieur-les autres ont été appelées transversales, obliques et perpen­

diculaires, suivant la direction qu'elles affectent. 

Muscles extrinsèques. 

1° Stylo-glosse.— Ce muscle, longet grêle, s'étend depuis la base 

de l'apophyse styloïde et le ligament stylo-maxillaire, auquel il s'in-
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sère, jusqu'à la partie latérale de la langue. Arrivé là, il s'élargit, 
s'aplatit et se divise en deux faisceaux, dont un, supérieur, longe le 
bord de cet organe en croisant perpendiculairement la direction des 
fibres de l'hyo-glosse, et va se réunir vers la pointe de la langue avec 
le muscle lingual longitudinal inférieur ; et dont l'autre, inférieur, après 
s'être entrecroisé avec les fibres de l'hyoglosse, s'enfonce dans l'épais­

seur de la langue, pour se confondre avec ses fibres transversales et 
avec le faisceau lingual du constricteur supérieur du pharynx (pha-
ryngo-glosse). 

Rapports. — Caché en dehors par les muscles stylo-hyoïdien, 
ventre postérieur du digastrique, ptérygoïdien interne, et par les 
glandes parotide et sublinguale, le stylo-glosse répond en dedans à 
l'amygdale et aux muscles constricteur supérieur du pharynx et hyo-
glosse. En arrière, il est contigu au muscle stylo-pharyngien, dont il 
est séparé inférieurement par le nerf glosso-pharyngien. 

Usage. — Il élève le bord de la langue et tire la totalité de cet or­
gane de son côté. Lorsque les deux muscles agissent simultanément, 
celles de leurs fibres qui se dirigent en dedans vers la base de la 
langue la soulèvent c o m m e le ferait une sangle, suivant l'expression 
de M. Bérard, la portent en arrière vers le voile du palais, et resser­
rent l'isthme du gosier ; leurs fibres longitudinales l'élargissent et en 
courbent la pointe en haut. 

2° Hyo-glosse. — Mince, aplati, quadrilatère, ce muscle se porte 
de l'os hyoïde à la partie latérale de la langue. Il s'insère à l'hyoïde 
par trois faisceaux plus ou moins distincts, décrits par quelques ana­
tomistes comme trois muscles particuliers, savoir : le basio-glosse, se 
fixant au corps de l'os hyoïde; le chondroglosse, provenant de la 
petite corne, et le cérato-glosse, qui naît de la grande corne dans 
toute l'étendue de sa face supérieure. Ces trois faisceaux se dirigent 
presque toujours parallèlement en haut et un peu en avant, pour se 
terminer sur le côté de la langue entre le lingual et le stylo-glosse, 
avec le faisceau inférieur duquel ils s'entrecroisent. 

Le faisceau chondroglosse va se confondre sous la muqueuse de la 
face dorsale, avec les fibres longitudinales superficielles ; les deux 
autres faisceaux constituent plus spécialement les fibres longitudinales 
des bords de la langue. 

Rapports. — En dehors, ce muscle a des. connexions avec le stylo-
glosse, le mylo-hyoïdien, le digastrique, la glande sublinguale, les 
nerfs lingual et grand hypoglosse. Le premier de ces nerfs longe son 
bord supérieur, le second son bord inférieur. En dedans, l'hyo-glosse 
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est contigu aux muscles génio-glosse et constricteur moyen du pha­
rynx, dont il est séparé supérieurement par le nerf glosso-pharyngien 
et inférieurement par l'artère linguale. 

Usage. — Il rapproche le bord de la langue de l'os hyoïde, et vice 
versa, suivant que le point fixe est en bas ou en haut; lorsque la 
langue est hors de la bouche, il concourt à la faire rentrer en la tirant 
en arrière. Par la contraction simultanée des deux hyo-glosses, la face 
inférieure se creuse en gouttière, tandis que la supérieure devient 
convexe. 

3° Génio-glosse. — C'est le plus volumineux des muscles extrin­
sèques ; triangulaire, rayonné et aplati, il s'insère aux rugosités supé­
rieures des tubercules géniens, d'où ses fibres se portent en divergeant 
vers la langue. 

Les plus nombreuses parviennent à la partie moyenne de cet organe, 
dont elles forment les fibres verticales, qui s'entrecroisent avec les 

fibres longitudinales et transversales. Quelques-unes des plus posté­
rieures vont sur le côté des pharynx et m ê m e jusqu'à l'os hyoïde, et 
constituent les muscles génio-pharyngien de "Winslow et génio-
hyoïdien supérieur de Ferrein. Quelques autres, des plus antérieures, 
se recourbent d'arrière en avant, et se terminent vers la pointe de la 

langue, en se confondant avec les fibres antérieures du stylo-glosse, 
de l'hyo-glosse et du lingual profond. Enfin, si l'on écarte l'un de 

l'autre les deux génio-glosses, on voit manifestement qu'ils s'entre­
croisent par leurs fibres les plus internes, au niveau de la base et de 
la pointe de la langue; tandis qu'au milieu, où ces fibres s'attachent 
sur tes faces latérales du cartilage de Blandin, l'entrecroisement n'a 
pas lieu. 

Rapports. — La face externe du génio-glosse est recouverte par la 

glande sublinguale, le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire 
(conduit de Wharton), et par les muscles hyo-glosse, stylo-glosse et 
mylo-hyoïdien. La face interne, contiguë inférieurement au génio-

glosse du côté opposé, en est séparée supérieurement par un tissu 
cellulaire graisseux. Le bord inférieur,. mince en avant et épais 

en arrière, répond dans toute son étendue au génio-hyoïdien ; 

le bord antérieur est recouvert par le repli muqueux qui constitue 

le filet. 
Usage. — Par ses fibres postérieures, le génio-glosse tire la langue 

en avant et la fait sortir de la bouche ; il la tire en arrière et la ra­

mène dans cette cavité par -ses fibres antérieures. Les fibres hyoï­

diennes et pharyngiennes élèvent et portent en avant l'os hyoïde> 
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rétrécissent et portent en avant le pharynx. Lorsque les deux muscles 
se contractent à la fois, leurs fibres moyennes tirent en bas le milieu 

de la langue. 

Muscles intrinsèques. 

1° Lingual longitudinal inférieur ou profond. — C'est un petit 
faisceau allongé, plus épais en arrière qu'en avant, qui est placé à la 
face inférieure de la langue entre l'hyo-glosse et le génio-glosse. Il 
naît de la membrane hyo-glossienne et du cartilage médian, en se 
confondant avec le faisceau lingual du constricteur supérieur, croise 
le faisceau postérieur du stylo-glosse et les fibres du génio-glosse ; puis 
vient s'unir au devant du basio-glosse, avec une portion du stylo-
glosse, pour aller se terminer à la pointe de la langue, sur la muqueuse 
de sa face inférieure. 

Usage. — Il raccourcit la langue et replie sa pointe en bas. 
2° Lingual longitudinal supérieur ou superficiel. — O n déerit sous 

ce nom une couche de fibres dirigées d'avant en arrière, qu'on décou­
vre lorsque après avoir soumis la langue à l'ébullition ou à la macé­
ration , on dépouille sa face dorsale de la muqueuse papillaire. Ces 
fibres, qui s'insèrent manifestement en arrière sur la petite corne de 
l'os hyoïde, longent les bords de la langue entre le stylo-glosse, qui est 
en dehors, et te glosso-staphylin, qui est en dedans, et se confondent 
avec ces muscles. 

Usage. — Il raccourcit la langue et recourbe sa pointe en haut; 
3° Fibres transversales. — Les unes s'étendent d'un des bords de 

la langue à l'autre, en passant au-dessous du cartilage médian; les 
autres vont d'un des bords à la face correspondante du cartilage mé­
dian. Ces fibres sont plus nombreuses en avant qu'en arrière; quel­
ques-unes émanent du faisceau transverse du stylo-glosse. 

Usage. — Elles rétrécissent et allongent la langue, en forçant, en 
quelque sorte, sa substance à fuir dans le sens de son grand diamètre, 
comme le dit M. Bérard. 

4° Fibres obliques. — O n les observe principalement sur les bords 
et vers la base delà langue. Toutes se dirigent d'arrière en avant; 
mais les unes sont obliques de haut en bas, et les autres obliques de 
bas en haut, de telle sorte qu'elles croisent la direction des premières. 

Usage. — Elles amincissent les bords de la langue. 
5° Fibres verticales ou perpendiculaires. — Elles s'étendent verti­

calement de la face supérieure à la face inférieure. O n les trouve sur-
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tout vers la pointe de la langue, où elles sont remplacées chez l'homme 
par les fibres les plus antérieures des génio-glosses. 

Usage. — Elles amincissent la langue et l'élargissent. 

Muscles extrinsèques accessoires de la langue. 

Sous ce titre, je ne ferai qu'indiquer quelques faisceaux musculaires, 
qui, très-développés chez les animaux, n'existent chez l'homme qu'à 
l'état rudimentaire ; ce sont : le glosso-épiglottiquè, le pharyngo-
glosse (faisceau du constricteur supérieur du pharynx), le glosso-sta-
phylin, et enfin Yamygdalo-glosse. Tous ces faisceaux, dont le n o m 
indique assez bien l'origine et la terminaison, se confondent plus ou 
moins avec les fibres longitudinales et transversales de la langue. 

COUPES VERTICALES DE LA LANGUE. 

Sur une langue qui a été préalablement bouillie, il est facile de 
démontrer l'intrication des fibres extrinsèques et intrinsèques, au 
moyen de deux coupes verticales faites, l'une dans le sens transversal, 

l'autre dans le sens antéro-postérieur. 
La coupe transversale présente deux cercles concentriques différem­

ment colorés : l'un, extérieur, constitué par un pointillé rouge, épais, 
surtout en bas, et répondant à la section des fibres longitudinales; 
l'autre, intérieur, pâle, formé par des fibres transversales et perpen­
diculaires entremêlées de graisse. O n y reconnaît aussi l'entrecroise­
ment des faisceaux internes des muscles génio-glosses, dont les fais­
ceaux externes s'incurvent en haut et en dehors sans s'entrecroiser; 
ces derniers constituent les fibres obliques, de certains auteurs. 

Sur la coupe antéro-postérieure, on voit manifestement les fibres 

longitudinales croisées par les fibres verticales. 
En résumé, ces coupes démontrent qu'il existe dans la langue quatre 

ordres de fibres, les unes longitudinales, les autres transversales, les 
troisièmes verticales, les dernières obliques. Les fibres longitudinales 
sont à la fois intrinsèques et extrinsèques ; les transversales sont pres­

que entièrement intrinsèques ; les verticales et les obliques sont en 

majeure partie extrinsèques et fournies par les génio-glosses. 

APPAREIL SÉCRÉTEUR DE LA LANGUE. 

La langue est continuellement baignée par le liquide buccal qui 

provient de la sécrétion glandulaire et folliculaire. Les organes chargés 
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de cette fonction peuvent aussi être distingués en extrinsèques et en 

intrinsèques. 
Les premiers, groupés autour de la cavité buccale, ou disséminés 

sur plusieurs de ses parois, versent, à l'aide de leurs conduits excré­

teurs, leurs produits de sécrétion dans l'intérieur de la bouche ; ce 
sont : les glandes parotides, sous-maxillaires, sublinguales, palatines, 

labiales, buccales, molaires, et enfin les amygdales. 
Les seconds appartiennent à la langue m ê m e , et sont placés dans 

son épaisseur. Nous décrirons seulement ces derniers, comme entrant 

dans la composition intime de la langue. 

Glandes linguales. 

(Glandulse linguales.) 

Deux petites glandes sur lesquelles Blandin, le premier, et Nuhn 
ensuite, ont fixé l'attention des anatomistes, se trouvent constamment 
à la pointe cle la langue, sur les côtés du frein et dans l'épaisseur des 
muscles stylo-glosse et lingual. Elles ont la forme et le volume d'une 
petite olive ; leurs extrémités antérieures répondent à la pointe de la 
langue et sont presque contiguës, leurs extrémités postérieures sont 
écartées l'une de l'autre. C o m m e les autres glandes salivaires, elles 
sont constituées par l'agglomération de granulations, desquelles éma­
nent en nombre indéteraimé plusieurs conduits excréteurs. Ceux-ci 
s'ouvrent, d'après Blandin, à la face inférieure de la pointe de la lan­
gue, sur les bords libres des deux franges muqueuses qu'on y remarque. 
Les vaisseaux de ces glandes proviennent des artères ranines et se jet­
tent dans les veines du m ê m e nom. Les nerfs lingual et hypoglosse 
de chaque côté leur fournissent une grande quantité de filaments qui 
forment dans leur épaisseur des anastomoses plexiformes. 

Indépendamment des glandules mucipares situées à la base jde la 
langue, et dont nous avons déjà parlé, il existerait, selon Weber, dans 
la profondeur de la substance charnue, et au niveau du trou borgne, 
deux autres petites glandes analogues à celles que nous venons de 
décrire. 

TISSU CELLULO-GRAISSEUX. 

Le tissu cellulaire graisseux, fin et peu résistant, interposé aux fibres 
musculaires, existe plus particulièrement en arrière et vers la face infé­
rieure de la langue. Il a pour usages de contribuer aux changements de 
forme de cet organe, en fuyant les points où les fibres musculaires 
se contractent, pour se placer là où elles sont dans le relâchement. 
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Les Observations d'œdème de la langue prouvent qu'elle contient 
aussi du tissu cellulaire séreux, que l'on trouve à sa partie antérieure. 

Il existe encore, suivant Fleischmann, sous la face inférieure de la-
langue, de chaque côté du frein, derrière le conduit de Bartholin, une 

bourse muqueuse dont les parois, habituellement affaissées et presque 
transparentes, peuvent être facilement démontrées par l'insufflation. 
Ces bourses muqueuses sont rondes ou ovalaires, à compartiments 
multiples ; la droite est généralement plus volumineuse que la gauche. 
Le m ê m e anatomiste prétend que leur tuméfaction peut produire la 
grenouillette ; cette opinion est d'ailleurs parfaitement d'accord avec 
les faits observés par G. Breschet, qui a disséqué chez les enfants 
nouveau-nés des kystes séreux tout à fait indépendants du conduit de 
Wharton. 

Ces bourses auraient pour usage de faciliter les mouvements de la 
langue. 

MEMBRANE MUQUEUSE GUSTATIVE. 

(Membrana mucosa gustativa.) 

La langue est recouverte d'une membrane muqueuse, continuation 
de celle qui tapisse la cavité buccale, et se confondant avec la peau 
par l'intermédiaire de la muqueuse labiale. Cette membrane revêt en­
tièrement le dos, les bords, la pointe et la partie antérieure de la face 
inférieure de la langue. Unie aux fibres charnues de cet organe par 

un tissu cellulaire très-fin et très-court, elle est beaucoup plus mince 

sur la face inférieure que sur la face supérieure. La première n'offre 
aucune particularité d'organisation, si ce n'est qu'elle est composée 
d'une couche dermatique mince et qu'elle se distingue par des papilles 
très-peu saillantes et masquées par la couche épithéliale ; la seconde, 
au contraire, formée d'un épithélium pavimenteux stratifié, présente 
les saillies des glandules et les trois espèces de papilles dont nous 
avons parlé plus haut. Toute cette face est recouverte par une couche 
limoneuse blanchâtre ou jaunâtre, dont l'aspect et la quantité sont 

variables, suivant l'état de santé ou de maladie. 
La muqueuse linguale est formée, comme la peau, d'un épiderme 

ou épithélium et d'un derme. Malpighi y avait encore décrit une cou­

che intermédiaire, à laquelle il avait donné le nom de corps réticulaire 

ou muqueux. 
Epithélium (périglotte d'Albinus). — Celui-ci, qui se détache des 

parties sous-jacentes par l'ébullition et la macération, embrasse exac­

tement toutes les papilles en leur fournissant des gaines ou des étuis 
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cornés proportionnés à leur forme et à leur volume. Quand on l'exa­

mine par sa face inférieure, on voit, au sommet dès étuis qu'il fournit 
aux papilles, des ouvertures correspondant aux fila gustativa, qui 
sont également recouverts d'épiderme. L'épithélium, très-épais chez 
certains animaux (chat, tigre), très-mince chez l'homme, où il est en 
rapport direct avec la délicatesse et le développement du goût, est 
formé par la stratification des cellules épithéliales pavimenteuses, les­

quelles sont plus grosses dans les deux tiers antérieurs de la langue 
que dans tout autre endroit de la membrane muqueuse buccale ; il est 
entièrement dépourvu de vaisseaux et de nerfs. 

Derme ou chorion. — Le chorion lingual, très-dense et très-épais, 
contribue à former la charpente de la langue. Il est constitué par des 

fibres albuginées entrecroisées, qui ont quelque analogie avec le tissu 

jaune vers la base de la langue, et dans la trame desquelles sont logées 
les glandules et les papilles. Par sa face inférieure, le derme sert d'in­
sertion à un grand nombre de fibres musculaires ; sa face supérieure 
est recouverte par les papilles. Celles-ci, qui sont séparées les unes 
des autres par de petits intervalles remplis par des prolongements de 
l'épithélium, sont formées par l'épanouissement des fibres les plus 
profondes du derme entouré d'épithélium ; elles renferment un grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques et sanguins, et chacune d'elles reçoit 
un filet nerveux qui s'y termine probablement en formant une anse. 

Les papilles fongiformes proviennent de l'extension de la couche 
dermatique, en affectant la m ê m e forme que les papilles elles-mêmes. 
A la surface de ces prolongements se détachent un nombre assez con­
sidérable de saillies coniques. Ces prolongements sont recouverts 
d'une couche très-mince d'épithélium qui rend cette surface lisse. Les 
vaisseaux et les nerfs offrent la disposition suivante : A la base de 
chaque papille aboutit une petite artère qui se ramifie sous forme de 
vaisseaux capillaires onduleux et pourvoit chaque division papillaire 
d'une anse filiforme, d'où émerge une petite veine. Quant aux fibres 
nerveuses, on n'a pu jusqu'à présent les poursuivre jusqu'au bout 
libre des papilles ; nous savons seulement qu'au niveau de la base de 
celles-ci, se trouve un faisceau composé de cinq ou six fibres, les­

quelles, en se rapprochant de l'extrémité libre des papilles, s'amin­
cissent graduellement, pour s'épanouir tantôt librement, tantôt sous 
forme d'anse. 

Cette m ê m e structure est propre aux papilles caliciformes et aux 
calices dont elles sont entourées, puisqu'elles sont également des sail­

lies dermatiques pourvues de nombreuses et petites papilles recou-
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vertes d'une couche épithéliale. A chaque division secondaire de ces 
papilles aboutissent des artères sous forme d'anses capillaires, et des 
nerfs dont la disposition est la m ê m e que celle des papilles fongi­
formes. 

Les papilles coniques et filiformes sont constituées aux dépens des 
prolongements du derme; leur bout libre est muni de plusieurs prolon­
gements mamelonnés ou petites papilles, s'élevant au nombre de cinq 
à vingt, et qui se trouvent, ainsi que tes troncs papillaires mêmes, dans 
un étuiépithélial, qui se partage, au niveau de son extrémité libre, en 
plusieurs prolongements filiformes, offrant une disposition fasciculée. 

Les vaisseaux et les nerfs de ces papilles ont une disposition ana­
logue à ceux des papilles fongiformes. 

Corps muqueux ou réticulaires. — Malpighi a décrit sous le n o m de 
reticulum, une couche glutineuse inorganique, intermédiaire au 
derme et à l'épiderme, grisâtre chez l'homme, présentant des taches 
noirâtres chez certains animaux, percée d'autant de trous qu'il y a de 
papilles et remplissant les intervalles de celles-ci. Ce corps muqueux 
n'est autre chose que la partie la plus profonde de l'épiderme, qui, 
c o m m e nous l'avons déjà dit, envoie des prolongements entre chaque 
papille ; et cette couche doit son apparence glutineuse à ce que les 
cellules épithéliales qui la constituent sont plus jeunes, moins serrées 
et plus transparentes que celles de la couche superficielle de l'épi­

derme, qu'elles doivent remplacer un jour. 
Glandes mucipares. — Elles se trouvent principalement sur le 

tiers postérieur de la surface dorsale de la langue. Elles y forment une 
couche non interrompue occupant l'espace compris entre les papilles 
caliciformes et l'épiglotte, et latéralement entre les deux bords de la 
base de la langue. Les glandules placées immédiatement en arrière 
du trou borgne sont beaucoup plus petites que celles qui sont situées 
plus en arrière. Ces glandules, dont l'épaisseur est de 1 à 2 millimè­

tres, rappellent par leur structure les glandes acineuses des lèvres. 
Les conduits excréteurs de ces glandules se terminent en cornets au 
fond de petits follicules simples, qui s'étendent entre l'épiglotte et les 
papilles caliciformes. Les follicules simples contiennent des follicules 

-clos à contenu jaunâtre, lesquels constituent les saillies circulaires qui 

limitent leur orifice. Quelques canalicules excréteurs se terminent 
dans le fond du trou borgne et -dans les rigoles qui circonscrivent les 

papilles caliciformes. Les follicules mucipares qui se trouvent sur le 
bord de la base de la langue aboutissent au fond des stries perpen­

diculaires à ces bords. 
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VAISSEAUX ET NERFS DE LA LANGUE. 

(PLANCHE XCt.) 

Préparation. — Étant à peu de chose près la même que celle de la planche 
précédente, celle-ci ne mérite aucune indication spéciale des coupes ; seule­
ment, ici, les muscles ont été un peu sacrifiés, afin de bien voir les vaisseaux 
et nerfs, et dans la planche précédente le contraire a eu lieu. La seule in­
dication propre à cette préparation, c'est de poursuivre les vaisseaux après 
les avoir injectés avec des matières colorantes différentes pour les artères el 
les veines, et de disséquer les nerfs après les avoir plongés pendant quelque 
temps dans un bain acidulé. 

Ils sont très-nombreux et très-volumineux, eu égard au peu de vo­
lume de cet organe, et proviennent de sources variées. 

Les artères proviennent, de chaque côté, de la carotide externe, et 
principalement de sa branche linguale, qui fournit les artères dorsale 
de la langue, ranine et sublinguale. Ces artères, par leurs divisions 
et subdivisions, forment des réseaux capillaires qui s'épanouissent 
dans la muqueuse, dans les muscles, dans les glandes mucipares, et 

dans les papilles de la langue. 
La thyroïdienne supérieure, par l'intermédiaire de sa branche laryn­

gée, envoie aussi quelques rameaux à la langue, qui en reçoit également 
de la pharyngienne inférieure et de l'artère faciale, dans le cas où la sub­
linguale naît de cette dernière. Quelques ramuscules de l'artère palatine, 
de la maxillaire interne, se distribuent encore à la base de la langue. 

Les veines sont plus nombreuses et plus grosses que les artères. Il 
y en a de superficielles, placées sous la muqueuse, qui ont un trajet 
indépendant des artères ; et de profondes, qui accompagnent ces vais­
seaux. Presque toutes aboutissent aux veines pharyngienne et faciale 
de chaque côté, ou vont directement dans l'une des veines jugulaires, 
et principalement dans l'interne. Parmi tes veines dé la langue, la 
ranine se distingue par son volume considérable et par sa position su­
perficielle au-dessus de la muqueuse de la face inférieure ; elle marche 
parallèlement au nerf grand hypoglosse et de chaque côté du frein : 
c'est sur elle que les anciens pratiquaient la phlébotomie. 

Les vaisseaux lymphatiques, très-nombreux, aboutissent aux 
ganglions sous-maxillaires, ainsi qu'à ceux situés sur les parties laté­
rales, supérieures et profondes du cou. 

Nerfs de la langue. — Sept branches nerveuses principales se dis­
tribuent dans chacune des moitiés latérales de la langue. Ce sont : 

1° Le grand hypoglosse ; 
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2° Le lingual du maxillaire inférieur (émanation du trijumeau) ; 
3° La portion linguale du glosso-pharyngien ; 
h" La corde du tympan ; 

5° Le rameau lingual du facial ; 

6° Un ou plusieurs rameaux émanés du laryngé supérieur (branche 
du pneumogastrique) ; 

7° Quelques filets du grand sympathique. 

1° Grand hypoglosse. — Le grand hypoglosse est exclusivement 
le nerf moteur : les vivisections, l'anatomie pathologique l'ont dé­
montré ; l'anatomie le prouve d'une manière irrécusable, puisqu'il est 
le seul qui se distribue dans les muscles de la langue. 

2° Lingual du maxillaire inférieur. — Le nerf lingual du trijumeau 
a été considéré par quelques physiologistes comme un nerf de sensi­

bilité gustative, par d'autres comme un nerf de sensibilité générale et 
tactile, et par d'autres enfin comme jouissant de ces deux propriétés 
à la fois. Il se distribue dans la muqueuse et dans les papilles des 
deux tiers antérieurs de la langue ; comme tous les nerfs sensitifs, il 
est volumineux, plus gros que l'hypoglosse, et présente un aspect 
plexiforme. O n ne peut mettre en doute qu'il préside à la sensibilité 
générale et tactile des deux tiers antérieurs de la langue, mais son 
influence sur cette partie, comme nerf spécial de la gustation, m e sem­

ble pouvoir être contestée, ainsi que nous le verrons tout à l'heure. 
3° Portion linguale du glosso-pharyngien. — Elle se divise con­

stamment en deux branches, l'une interne et l'autre externe. La pre­
mière, plus considérable, se distribue dans la muqueuse de la base de 
la langue, et envoie des filets aux papilles caliciformes. La seconde se 
prolonge en avant sur le bord de la langue, et se voit à l'œil nu, jus­

qu'au quart antérieur de cet organe. 
On regarde habituellement le glosso-pharyngien comme le nerf de 

sensibilité tactile et gustative de la base de la langue ; mais l'exis­
tence de la branche externe, qui pourrait, à l'aide d'un verre grossis­
sant, être poursuivie jusqu'à la pointe, m e fait pencher vers l'opinion 
de Panizza, suivant lequel le glosso-pharyngien serait le nerf spécial 

de la gustation. 
Ajoutons cependant que, d'après Schiff, la branche linguale du tri­

jumeau et la branche linguale du glosso-pharyngien seraient toutes 

! deux des nerfs de gustation, de manière que la première aurait sous 
sa dépendance exclusive la partie antérieure, et la seconde la partie 

postérieure de la langue. 
h° Corde du tympan. — Cette branche de communication du lin-



558 ANATOMIE DES ORGANES DES SENS. 

gual avec le facial, considérée tour à tour c o m m e une émanation de 
l'un ou de l'autre de ces deux nerfs, fait partie du lingual au delà du 
ganglion sous-maxillaire. Chez l'homme, il est impossible de l'en sé­
parer, passé ce renflement, sans solution de continuité ; mais chez cer­
tains animaux (cheval, mouton, porc), d'après M.Demarquay,elle s'isole 
facilement du lingual et se perd dans la muqueuse de la face dorsale. 

Les opinions sont nombreuses et contradictoires sur les fonctions de 

cette branche nerveuse. Bellingeri la regarde comme destinée à trans­
mettre à l'encéphale les impressions gustatives ; Biffi et Morganti en 
font un rameau de sensibilité tactile, opinion que M. Duchenne a de 
nouveau mise à l'ordre du jour, par suite de l'application directe de 
l'électricité sur la membrane clu tympan. De mon côté, antérieurement 
à M. Duchenne, j'ai exprimé, dans mes cours professés à l'École 
pratique de Paris, cette m ê m e opinion, en prenant uniquement 
en considération la coloration différente des nerfs du sentiment 
et du mouvement. Enfin, M. Cl. Bernard prétend que la corde du 

tympan n'est qu'une branche motrice ajoutée au nerf lingual; 
qu'elle se perd dans les fibres longitudinales supérieures, mais 
qu'elle joue toutefois un rôle important dans la gustation, en im­
primant aux papilles une sorte d'érection, comme le disait Haller, qui 
leur permette de s'emparer des molécules sapides et de rendre leur 
appréciation instantanée. 

5° Rameau lingual du facial. — Le nerf que j'ai désigné sous le 
nom de rameau lingual du facial s'anastomose autour et dans l'épais­
seur du muscle stylo-pharyngien, avec le glosso-pharyngien ; il se dis­
tribue dans les fibres musculaires subjacentes à la muqueuse de la 
base de la langue (muscle lingual longitudinal superficiel. 

Il a pour usage de faire raccourcir la langue, dont il recourbe la 
pointe en haut et en arrière. Il m e semble qu'il pourrait exercer sur la 
gustation l'influence que M. Cl. Bernard attribue à la corde du tympan, 
vu qu'il se distribue manifestement àla face dorsale de la langue, tandis 
que la corde du tympan n'y arrive jamais directement. D'après les re­
cherches de M. Davaine, la paralysie de ce rameau aurait pour résultat 
une imperfection dans la prononciation des lettres linguales. 

6° Rameau lingual du laryngé supérieur. — Après qu'il a traversé 
la membrane thyro-hyoïdienne, le laryngé supérieur de chaque côté 
fournit un ou plusieurs rameaux grêles qui s'insinuent sous la 
muqueuse de la base de la langue, en dedans du glosso-pharyngien, 
et s'y perdent. 

C'est par cette petite branche du pneumogastrique qu'on explique 
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les rapports sympathiques qu'il y a entre la langue et l'estomac ; c'est 
à elle que l'on rapporte le sentiment de dégoût et l'envie de vomir 

que l'on éprouve, si l'on titille la base de la langue ; enfin, on pense. 
encore que l'impression produite sur les filets du laryngé supérieur ou 
du glosso-pharyngien, par la présence du bol alimentaire sur la base 
de la langue, provoque les mouvements de déglutition. 

7° Filaments nerveux du grand sympathique. — Les filets linguaux 
du grand sympathique émanent du plexus intercarotidien et s'enlacent 
autour de l'artère linguale, qu'ils accompagnent dans l'épaisseur de la 
langue. Ils président à la nutrition de cet organe et aux sécrétions. 

Il m e reste encore à signaler de nombreux petits ganglions que 
Remâk a trouvés sur l'expansion des nerfs de la langue, tant sur tes 
filets destinés à la substance charnue que sur ceux qui s'épanouissent 
dans la membrane muqueuse. Avant que j'aie eu connaissance de la 
découverte de ce savant et habile anatomiste, j'ai vu, à l'œil nu, sur 
les dernières divisions du nerf lingual, des renflements d'où partaient 
des houppes de filaments qui se rendaient dans les papilles des bords 
de la langue. 

A l'aspect de tant de nerfs d'origines si différentes, réunis dans un 

si petit organe, doit-on s'étonner si la langue possède à la fois des 
fonctions si nettes et si variées, des mouvements si prompts et en 

m ê m e temps si précis, des sensations si vives et si délicates, des sym­

pathies si rapides et si nombreuses. 

USAGES DE LA LANGUE. 

La langue est douée de contractions volontaires, de sensibilité tac­

tile et de sensibilité gustative, et c'est au moyen de ces trois propriétés 
qu'elle sert à la gustation, à la succion, à la mastication, à la forma­

tion du bol alimentaire, à la déglutition et à la parole. 
Considérée comme organe de motilité, elle peut se porter en haut, 

en bas, en avant, en arrière, à droite ; à gauche, exécuter des,mouve­
ments de circumduction ; incliner un de ses bords et relever l'autre ; 

se creuser en gouttière sur l'une ou l'autre de ses faces ; soulever sa 
base, comme dans les mouvements de déglutition ; s'allonger ou se 

raccourcir ; augmenter son diamètre transversal, tandis qu'elle diminue 

son diamètre vertical, et vice versa. Enfin, elle est encore entraînée 
par la mâchoire inférieure et l'os hyoïde, auxquels elle s'attache, et 

qui lui font subir des déplacements en masse. Je ne m e propose point 

d'examiner ici quelles sont les fibres musculaires mises en jeu dans 
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ces divers mouvements, ce serait sortir du cadre que je m e suis tracé 
et empiéter sur la physiologie ; je crois d'ailleurs qu'il suffira de se 
reporter à la description des muscles intrinsèques et extrinsèques de 

la langue pour s'en rendre compte. 
A u point de vue de la sensibilité tactile, la langue est parfaitement 

organisée, à cause de la grande quantité de papilles qui la recouvrent 
et des petits filaments (filaments gustatifs) dont celles-ci sont sur­
montées. Toutes ces éminences sont pourvues de rameaux nerveux ; 
elles ont pour usage d'augmenter d'une manière considérable la sur­
face sentante, de multiplier les points de contact, d'emprisonner, pour 
ainsi dire, les substances les plus ténues, afin de les forcer à se dis­
soudre dans les liquides qui les baignent et de les rendre aptes à être 
goûtées. La sensibilité tactile s'exerce sur toute la surface de la 
langue, mais elle est moins vive à sa face inférieure qu'à sa face 
supérieure, où elle est principalement dévolue aux papilles filiformes. 

La gustation paraît limitée, sur la langue, à la base, aux bords et 
àda pointe, là où existent les papilles caliciformes et fungiformes, 
avec le nombre et le volume desquelles elle est en rapport direct. 
J'ai déjà dit qu'elle ne se borne pas à la langue, qu'une portion peu 
étendue du voile du palais est aussi susceptible de percevoir les sa­
veurs, c'est-à-dire qu'elle possède la propriété spéciale d'être impres­
sionnée par les substances amères et acres ; mais il ne faut pas oublier 
qu'un grand nombre de sensations savoureuses passeraient inaperçues, 
si nous ne trouvions pas un auxiliaire puissant dans l'olfaction, qui 
apprécie l'arôme et le bouquet. Dans ces derniers temps, on a prétendu 
que le mélange entre les impressions gustatives et olfactives s'opérait 
à la base de la langue. 

Suivant Brillât-Savarin, le goût et l'odorat ne forment qu'un seul 
sens, dont l'un est le laboratoire et l'autre la cheminée. Ces deux 
sens se perfectionnent l'un par l'autre : tous deux nous invitent, par 

l'appât du plaisir, à réparer les pertes de notre individu ; tous les deux 
nous aident dans la recherche des substances propres à nous servir 
d'aliments, et nous indiquent en quelque sorte à distinguer celles qui 
sont nuisibles de celles qui ne le sont pas. Qui ne sait, en effet, que 
la plupart des poisons joignent à une odeur nauséabonde une saveur 

désagréable, et que certains d'entre eux produisent sur la langue une 
sensation de brûlure. 

Cette dernière remarque nous montre que la langue perçoit la dou­
leur; j'ajouterai qu'elle est encore sensible aux impressions de tem­
pérature et au chatouillement. 



ORGANES DU TACT OU DU TOUCHER. 
(Organa laclus.) 

MEMBRANE TÉGUMENT AIRE EXTERNE, OU PEAU. 
(Culis seu integumenlum commune cxtcrnum.) 

(PLANCHE XCII.) 

Préparation. — Je renvoie, pour les différentes préparations, aux ouvrages 
deŝ  savants micrographes Todd et Bowman, Kolliker et Henle, auxquels j'ai 
emprunté la plupart des figures de cette planche, en leur faisant subir seule­
ment quelques modifications. 

La peau est une membrane fibreuse étendue à la périphérie du 
corps, auquel elle constitue une sorte d'enveloppe générale ou de 

limite extérieure qui en arrête la forme et en suit toutes les inégalités, 
provenant des organes placés plus profondément. 

Interrompue au niveau des ouvertures naturelles, elle ne s'y ter­
mine pas, mais se réfléchit en changeant cle nature, et se continue 
avec les membranes muqueuses qui tapissent l'intérieur des cavités 
du corps ; mais les limites de cette réflexion sont toujours fixées par 

une ligne de démarcation plus ou moins rosée. 

La peau, qu'on regarde c o m m e l'organe du tact et du toucher, 
n'est pas pourvue de la m ê m e dose de sensibilité dans toutes les 

portions de son étendue, et, d'après M. Sappey, cette sensibilité serait 
en raison directe de Téloignement clu centre de circulation. Ainsi la 

peau est plus sensible à la tête qu'au tronc, et possède encore un plus 
haut degré de sensibilité aux parties terminales des extrémités que 

partout ailleurs. La main possède, il est vrai, une sensibilité beau­

coup plus marquée que le pied ; mais cette supériorité est due à celle 

de sa construction et à la délicatesse plus grande de toutes ses fonc­

tions : aussi la main a-t-elle reçu le nom d'organe du toucher. Celui-ci 

doit être distingué du tact, dévolu à toute la peau, en ce qu'il 

constitue une partie active, puisque, guidée par l'intelligence et ex­

citée par les impressions des autres sens, la main se porte au-devant 

des agents extérieurs, se moule sur eux, les explore, et acquiert les 

notions les plus exactes de toutes leurs qualités extérieures ; te tact, 

au contraire, est entièrement passif, par la raison qu'il ne recherche 
36 
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pas les impressions, mais qu'il les reçoit plus ou moins complètement, 

telles qu'elles lui arrivent. La densité, la résistance et l'élasticité de 

la peau en font un puissant organe de protection ; enfin elle est le siège 

d'absorptions et d'exhalations continuelles. 
Ses dimensions varient suivant les individus ; sa superficie dépend 

évidemment de la taille et de l'embonpoint. M. Sappey l'a évaluée en 
moyenne à 105 décimètres carrés pour l'homme et à 63 ou Sh pour 
la femme. L'épaisseur, moins considérable chez la femme et l'enfant 
que chez l'homme et le vieillard, présente des différences notables sur 

la m ê m e personne, suivant les points où on l'examine. Ainsi la peau 
est fine, lâche et mobile aux paupières, à la verge et au scrotum; elle 

est au contraire épaisse, ferme et adhérente, au crâne, à la nuque, 
au dos, à la paume des mains et à la plante des pieds, plus épaisse 
dans le sens de l'abduction et de l'extension des membres, que dans 
l'adduction et la flexion. Aux endroits où s'exercent habituellement 
des pressions ou des frottements, elle est calleuse et presque cornée. 

La couleur de la peau diffère suivant les races d'hommes. Blanche 
ou rosée dans la race caucasique, elle est jaune dans la race mongole, 
rouge ou cuivrée chez les Indiens, noire chez les nègres, etc. Dans la 
m ê m e race, elle offre des variations d'autant plus tranchées, que sa 
nuance est plus claire. Ainsi, pour la race blanche, on la trouve 
moins foncée sous les latitudes du Nord que sous les latitudes du Midi, 
moins foncée chez la femme que chez l'homme, chez l'enfant que chez 
l'adulte ; dans la vieillesse, elle devient sèche, aride et un peu jau­
nâtre. Sur le m ê m e individu, quel que soit son sexe, elle est toujours 
plus ou moins brunâtre aux parties génitales externes et autour des 
mamelons, basanée aux endroits continuellement exposés à l'air. En­
fin, on peut dire que sa coloration dépend encore des tempéraments; 
généralement blanche chez ceux d'un tempérament lymphatique, elle 
est d'un rose plus ou moins foncé, surtout à la face, chez les individus 
sanguins. 

La couleur de la peau a un rapport plus ou moins direct avec celle 
des cheveux : ainsi les personnes brunes ont généralement les cheveux 
plus ou moins noirs ; les individus à cheveux blonds ont le plus sou­

vent la peau blanche ; les individus à cheveux rouges possèdent à la 
peau des taches roussâtres, et les albinos ont tes cheveux et la peau 
complètement décolorés. 

Nous étudierons dans la peau : 1° sa surface extérieure ; 2° sa surface 
intérieure ; 3° sa structure». 
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1° Surface extérieure ou libre. 

La surface libre de la peau présente les particularités suivantes : 
1° Des plis et des sillons qu'on peut classer en deux espèces : les 

plis de locomotion et les plis séniles. 

Les plis de locomotion sont normaux, et dépendent, soit de faction 
musculaire, soit d'une disposition particulière du tissu cellulaire sous-
cutané; on les divise en grands et en petits. Les premiers s'observent 
au niveau des articulations et des muscles, auxquels ils sont presque 
toujours perpendiculaires. Les seconds forment, en s'entrecroisant tes 
uns avec les autres, une multitude de-losanges qui permettent à la 
peau de se prêter à tous les mouvements ; on les voit en grand nombre 

sur la face dorsale du poignet et de la main, c'est-à-dire du côté de 
l'extension. 

Les plis séniles, ou rides, sont produits par l'amaigrissement des 
vieillards, chez lesquels la peau, ayant perdu de son élasticité et ne 

pouvant pas revenir sur elle-même, est trop large pour les parties 
qu'elle recouvre. 

O n peut rattacher à cette dernière espèce les plis qui se forment sur 
le ventre à la suite de l'accouchement ou de la ponction d'une 
ascite. 

2° Des saillies sous-cutanées qui dépendent des os et des muscles, 
et offrent une ressource si précieuse pour te chirurgien, en lui servant 
de points de repère pour trouver, soit les interlignes articulaires, soit 
les gros vaisseaux. Les os qui proéminent à la peau sont : la m â ­

choire, les coudes, les genoux, les malléoles, le tubercule du cin­
quième métatarsien, le tubercule du. scaphoïde, etc. Des muscles sou­
lèvent la peau et se trahissent à l'extérieur, tels que te muscle 

sterno-cléido-mastoïdien, le muscle biceps, te couturier, etc. 

3° Un grand nombre de petites éminences désignées sous le n om 

de papilles. Celles-ci occupent principalement la paume des mains et 
la plante des pieds, où elles sont rangées régulièrement suivant des 
lignes diversement contournées, mais en général parallèles aux plis de 

locomotion. A la pulpe des doigts et des orteils, ces lignes décrivent 

des courbes concentriques ; ailleurs les papilles sont disséminées. 
h° Une infinité d!orifices ou pores apparaissent à la surface de la 

peau : les uns, perceptibles seulement^ l'aide d'un verre grossissant, 

appartiennent aux canaux sudoripares ; les autres, généralement appré­

ciables à l'œil nu, sont les orifices extérieurs des follicules sébacés ; 
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ils apparaissent en grande quantité sur le nez, où ils forment, chez 

certaines personnes, un pointillé noir. 
5° O n trouve encore des fentes curvilignes pour le passage des on­

gles et des ouvertures arrondies pour les poils. Ceux-ci sont loin 
d'exister à toutes les époques de la vie et varient sous le rapport de la 
quantité, de la longueur et de la coloration. Leurs follicules, ainsi 

que les follicules sébacés, font souvent saillie à la surface de la peau, 
à laquelle ils communiquent une certaine rudesse marquée surtout 

dans le phénomène appelé chair de poule (cutis anserina) ,f 

2e Surface intérieure ou adhérence. 

Constituée par un réseau de mailles fibreuses par où pénètrent les 
nombreuses ramifications vasculaires et nerveuses, cette surface est 
doublée d'une couche cellulo-graisseuse (pannicule cutané ou adi­
peux), variable pour l'épaisseur et la disposition dans les diverses 
régions du corps. 

Ce tissu cellulaire, lâche, séreux et complètement dépourvu de 
graisse dans certains points, comme aux paupières, au scrotum et à 
la verge, lamelleux et peu adhérent au niveau des membres, est aréo-
laire, très-dense et très-étroitement uni aux parties sous-jacentes, à 
la paume des mains, à la plante des pieds, etc. Ailleurs, il se change 
en bourses muqueuses destinées à faciliter les glissements. Ces 
bourses résultent de la dilatation d'une aréole ou de la réunion de 
plusieurs ; on les observe au niveau des saillies osseuses sous-cuta­
nées, lorsque les parties éprouvent des frottements continuels : ainsi, 
au devant cle la rotule, en arrière de l'olécrâne, sur les malléoles 
externes des tailleurs. 

Chez certains animaux, toute la peau affecte des rapports immé­
diats avec les muscles peauciers, qui constituent te pannicule charnu. 
Chez l'homme, c'est seulement à la tête et au cou qu'elle adhère aux 
muscles peauciers, dont les contractions se traduisent à l'extérieur et 
influent sur l'expression cle la physionomie; à la paume de la main, 

il existe aussi un petit faisceau cutané, le palmaire cutané. Au tronc 
et aux membres, une couche de tissu cellulaire et des lames aponé-
vrotiques séparent la peau des muscles, et la rendent complètement 
étrangère à leurs mouvements. 
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3° Structure de la peau. 

La plus simple observation montre que la peau est formée de deux 
couches superposées : l'une, superficielle, inorganique, privée de vais­

seaux et de nerfs, c'est l'épiderme ; l'autre, profonde, vivante, orga­
nisée, pourvue d'un grand nombre de vaisseaux et de nerfs, c'est le 
derme. 

En regardant de plus près et surtout en ayant recours à quelques 
procédés analytiques, comme la macération, on ne tarde pas à décou­
vrir qu'entre ces deux couches, il en existe deux autres, savoir : la 

couche de Malpighi et la couche pigmentaire (membrane pigmentale 
de Flourens). Mais ces dernières sont-elles réelles ou artificielles? Sont-

elles des membranes distinctes, ou ne sont-elles qu'une dépendance 
de l'épiderme? Chacune de ces quatre membranes est-elle simple ou 
constituée par la juxtaposition de plusieurs feuillets ? Ces différentes 

questions ont été débattues et résolues différemment par les anato­
mistes. 

Cependant les recherches microscopiques les plus récentes parais­

sent prouver que les principales parties qui entrent dans la composi­
tion de la peau se réduisent à deux : 1° l'épiderme, c'est-à-dire une 
couche extérieure qui se compose uniquement de cellules, et renferme 
des appareils particuliers, comme les papilles et les parties cornées ; 
2° une couche intérieure, ou derme, riche en vaisseaux et en nerfs, 
qui se composerait elle-même cle deux couches secondaires, à savoir, 
de tissu conjonctif sous-cutané, et du chorion qui, renfermant le plus 
grand nombre de vaisseaux et de nerfs, est la plus importante des 

couches de la peau. 
Il est encore annexé à la peau : 1° des glandes sudorifères et séba­

cées ; 2° des poils et des ongles (phanères) ; 3° des vaisseaux san­

guins, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs ; h° du tissu cellulaire 

sous-cutané, dont nous avons déjà parlé plus haut. 

ÉPIDERME. 

(Epiilermis seu culicula.) 

L'épiderme est une membrane mince, demi-transparente, cornée, 

inaltérable à l'air et peu perméable, étalée sur la surface du derme, 

dont elle reproduit à l'extérieur toutes les inégalités. 

Son épaisseur est variable suivant les individus et m ê m e suivant les 

diverses parties du corps. Ainsi, extrêmement mince aux lèvres, au 
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gland, à la vulve, etc., où il se continue avec l'épithélium des m e m ­

branes muqueuses, il est très-épais à la paume des mains, à la plante 

des pieds et dans les endroits qui sont exposés à des pressions ou à 

des frottements continuels. 
Sa surface extérieure n'est autre que la surface extérieure de la peau. 
Sa surface intérieure se moule exactement sur les papilles du derme 

et présente une multitude de petits alvéoles coniques, séparés les uns 
des autres par des crêtes, d'où partent des filaments ou tractus de 

longueur variable. 
Chaque alvéole loge une ou deux papilles, les crêtes occupent les 

interstices papillaires. Cette disposition se traduit à l'extérieur parles 
saillies et les sillons papillaires que nous avons signalés principale­
ment à la paume des mains et à la plante des pieds. 

Les filaments ou tractus, regardés à tort par Bichat comme des 
vaisseaux exhalants ou absorbants, sont des prolongements épider-
miques canalicules, qui tapissent l'intérieur des follicules pileux, des 
follicules sébacés et des conduits sudoripares, et qui ont abandonné 
ces organes par suite de la traction opérée afin de séparer le derme de 
l'épiderme. Les plus fins appartiennent aux conduits sudoripares, ils 
mesurent quelquefois 3 ou h millimètres de longueur. 

Les micrographes sont aujourd'hui généralement d'accord sur la 
texture de l'épiderme, qu'ils regardent c o m m e un épithélium pavi­
menteux stratifié. Les cellules qui entrent dans sa formation renfer­
ment un noyau et des granulations élémentaires, mais elles présentent 
des différences notables de la profondeur vers la superficie. 

Ainsi, à la surface du derme, on trouve, dans une substance amor­
phe, exhalée par les capillaires, une multitude de noyaux jaunâtres,, 
sur lesquels on distingue des granulations plus foncées. Plus haut, les 
parois de la cellule se dessinent et renferment étroitement le noyau et 
ses granulations ; dans les parties plus superficielles, une couche 
transparente de liquide sépare le noyau de la membrane cellulaire, 
également transparente. A mesure que les cellules se développent da­
vantage, elles sont plus serrées les unes contre les autres et revêtent 
des formes polygonales ; en m ê m e temps, c o m m e elles se superposent 
par couches, elles s'aplatissent, leurs parois se rapprochent du noyau, 
qui s'aplatit à son tour et finit par disparaître complètement. Enfin, 

on ne trouve plus à la face extérieure de l'épiderme, que des lamelles 

incolores, intimement unies entre elles, et enchâssées les unes entre 
les autres, comme les différentes pièces d'un pavage. 

L'aplatissement des lamelles et leur union intime donnent à l'épi-
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derme une densité plus considérable à sa superficie qu'à sa profondeur, 
et permettent de distinguer dans cette membrane, comme l'a parfaite­
ment démontré M. Flourens, une couche superficielle (cuticule ou 
premier épiderme), et une couche profonde (second épidermé), qui 
n'est autre que te corps muqueux dont nous parlerons bientôt. 

L'exhalaison continuelle qui se fait à la surface du derme fournit à 
chaque instant de nouvelles cellules destinées à subir les transforma­
tions que je viens d'indiquer. Ces cellules augmenteraient sans cessé 
l'épaisseur de l'épiderme, si les lamelles tes plus superficielles de ce­
lui-ci ne se détachaient sans cesse sous forme de petites écailles ou 
squames. Habituellement il existe un équilibre parfait entre cette 
desquamation et la reproduction des nouvelles cellules ; mais il n'est 
pas rare de voir cet équilibre rompu, soit à la suite de certaines ma­
ladies, c o m m e la scarlatine et la rougeole, qui déterminent une chute 
considérable de l'épiderme, soit sous l'influence de pressions et de 
frottements répétés, qui augmentent la sécrétion épiclermique et don­
nent lieu à la formation des cors aux pieds, ou à des callosités que 
l'on voit à la paume des mains des ouvriers. 

DERME OU CHORION, 

(Deraa seu chorion,) 

Le derme est la couche fondamentale de la peau, celte qui en forme 
presque toute l'épaisseur, en détermine la résistance, l'extensibilité et 
la rétractilité. C'est la seule dont toutes tes parties soient vivantes et 
organisées. 

Le derme est placé entre l'épiderme et la couche cellulo-graisseuse 
et musculaire. Son épaisseur, variable suivant les régions du corps, 
l'âge et le sexe, constitue les différences que nous avons décrites plus 
haut, à propos de l'épaisseur de la peau : en général, elle est plus con­
sidérable dans les endroits destinés à supporter plus d'efforts et de 
frottements. 

Sa coloration est toujours blanche ou un peu rosée, m ê m e chez les 
nègres, pourvu toutefois qu'on ait parfaitement enlevé la couche pig­
mentaire située au-dessus. 

J'ajouterai enfin qu'il est élastique, qu'il se resserre sous l'influence 
du froid, et, c o m m e l'a démontré M. Brown-Séquard, sous l'influence 
de l'électricité. > 

O n lui distingue deux faces, l'une interne, l'autre externe. 
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Face interne ou profonde {couche horizontale). —Elle forme la 
surface intérieure ou adhérente de la peau. Les alvéoles qu'on y re­
marque ne s'étendent pas au delà delà moitié de l'épaisseur du derme, 

et sont remplis par des prolongements coniques du tissu cellulo-grais-

seux sous-cutané. Cette face est percée d'un grand nombre de trous, 
pour le passage des vaisseaux lymphatiques et sanguins, des nerfs, 

des follicules pileux et des conduits sudoripares, qui sont situés au-

dessous. 
Kolliker appelle la face interne ou profonde couche réticulée, par la 

raison qu elle offre dans ses parties les plus profondes des couches 

très-prononcées de cellules. 
Face externe ou superficielle (couche papillairé). — P l u s dense que 

la face profonde, recouverte par l'épiderme, elle est parsemée, dans 
toute son étendue, d'une multitude de petites saillies ou papilles, 
molles et pulpeuses, dont l'ensemble constitue le corps ou la couche 
papillairé. Celle-ci est d'une teinte gris rougeâtre ; son tissu dense, 
solide et élastique, renferme entre ses saillies des ouvertures desti­

nées aux poils, aux conduits sébacés et sudoripares. 
Des papilles. — Les papilles (papillœa) ne sont pas également 

répandues sur la surface du derme: ainsi, très-nombreuses et pressées 
les unes contre les autres sous forme de groupes de quatre à huit, à 
la paume des mains, à la plante des pieds, à la pulpe des doigts et 
des orteils, aux lèvres, aux mamelons et au gland, là où la sensibilité 
tactile est très-développée, elles sont disséminées partout ailleurs. 

Leur direction est tantôt perpendiculaire au derme, tantôt oblique. 
Leur forme est en général celle d'un cône, à base implantée dans 

le derme, à sommet plus ou moins arrondi, reçu dans une petite dé­
pression de la face interne de l'épiderme. Cependant quelques-unes 
sont cylindriques ou filiformes, quelques autres ont l'aspect de petits 
champignons, attachés au derme par un pédicule court et étroit. Cette 
disposition, qui rappelle les papilles fongiformes de la langue, s'ob­
serve au mamelon et à la couronne du gland ; peut-être est-elle en rap­
port avec la sensibilité spéciale de ces organes. 

Les papilles les plus grosses occupent la paume des mains, la 
plante des pieds, la pulpe des doigts et des orteils ; là elles sont acco­
lées deux à deux, de telle sorte que chaque alvéole de l'épiderme ren­
ferme deux papilles de volume souvent inégal, séparées l'une de l'autre 

par un petit sillon à peine appréciable. Ces paires sont rangées régu­
lièrement et se traduisent à la surface extérieure de la peau par des 
lignes et des sillons que nous avons déjà indiqués. A la paume des 
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mains et à la plante des pieds, ces lignes sont habituellement paral­

lèles aux plis de locomotion. A la phalange unguéale de chaque doigt, 

elles décrivent des courbes concentriques à concavité tournée en haut, 
paraboliques chez les uns, elliptiques ou m ê m e spiroïdes chez les au­

tres. A la première et à la deuxième phalange, les lignes sont obliques 
de haut en bas et de dehors en dedans pour le pouce et l'index, cle 
haut en bas et de dedans en dehors pour l'auriculaire ; leur direction 

est variable pour les mêmes phalanges du médius et de l'annulaire. 

Pour tous les doigts, elles deviennent de plus en plus transversales à 
mesure qu'elles s'approchent des plis articulaires des phalanges et 
s'interrompent au niveau de ces plis. 

Les papilles moyennes forment des séries linéaires et parallèles au-

dessous de toute la portion épidermique de l'ongle ; elles sont fili­
formes et obliques à la surface du derme. 

Les petites papilles s'observent sur le tronc et les membres; leur 

forme est conique comme celle des papilles des doigts, mais leur 

sommet est plus arrondi que celui de ces dernières. 

Structure. — Chaque papille est constituée par un prolongement 
de la partie la plus superficielle du derme. Elle renferme une petite 
branche artérielle qui se recourbe en anse à son sommet, pour se 
changer en capillaire veineux et reporter le sang au réseau veineux du 

derme. Suivant M. Sappey, elle contient aussi un petit rameau lym­

phatique qui se subdivise de manière à former un réseau capillaire 
des plus fins ; quant à la disposition des nerfs à l'intérieur de chaque 

papille, les opinions varient beaucoup. 
D'après Pappenheim, les filets nerveux forment tantôt une anse, 

tantôt un plexus à la base de chaque papille, sans y pénétrer. 
M M . Todd et Bowman ont pu les poursuivre jusqu'au milieu de la 

hauteur de la papille, et les .ont perdus au delà. Gerber les fait se 
terminer en anse au sommet de la papille ; il n'y a qu'une anse dans 

les petites papilles ; on en compte dans les grosses six à neuf, épa­

nouies en rosette. 
Une opinion tout à fait nouvelle a été émise par M M . Rudolphe 

Wagner et Meissner, et reproduite par Kolliker avec des modifica­

tions de texture et une interprétation physiologique différente* D'a­

près M. Rudolphe Wagner, ce qu'on a appelé jusqu'à présent les 

papilles du toucher présente deux formations distinctes : 1° les pa­

pilles qui ne reçoivent que des anses vasculaires (papillœ vasculares) ; 
2° celles qui reçoivent des nerfs et qui sont placées entre les premières 

(papillœ ncrvœ). 
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1 ° Les papilles vasculaires sont tes plus nombreuses ; elles sont con­

stituées par une enveloppe et par une anse vasculaire juste assez large 
pour laisser passer un filet simple de globules du sang. 

2° Les papilles nerveuses ne reçoivent pas elles-mêmes de vais­

seaux ; elles contiennent un .petit corps ovalaire, qui y est enchâssé 

comme un noyau dans sa cellule. 
Ce petit corps est formé de membranes horizontalement superpo­

sées, séparées les unes des autres par des grains oblongs et d'un 

contour foncé ; le tout recouvert par une enveloppe striée excessi­

vement fine. 
Chacune des fibrilles nerveuses primitives situées dans l'épaisseur 

du derme, au-dessous des papilles, se divise en un grand nombre de 
petites branches au bout desquelles les corpuscules sont attachés ; de 
telle sorte qu'une seule fibrille règne sur un certain nombre de cor­
puscules du toucher. Le total de ces points divers qui appartiennent 
à une fibrille correspond à un point simple dans le cerveau et dans la 
moelle épinière ; ils ne produisent qu'une seule impression de sensi­
bilité, qu'ils soient touchés isolément ou dans leur ensemble. 

Structure du derme.— Le derme est en majeure partie formé par 
l'indication de faisceaux blancs de tissu conjonctif condensé, s'entre­
croisant dans tous les sens, de manière à circonscrire des espaces 
losangiques. Ces espaces deviennent de plus en plus étroits de la 
profondeur vers la superficie ; là il est impossible de les reconnaître, 
et l'on ne voit plus qu'une couche finement granuleuse, sans struc­
ture apparente, constituée plutôt par des fibrilles de tissu conjonctif 
entrecroisées que par des faisceaux proprement dits. 

Dans certaines régions, où la peau a besoin d'une grande élasticité, 
on trouve, tout à fait à la face profonde du derme, des fibres jaunes 
de tissu élastique, contournées en spirale. 

Enfin, dans les parties susceptibles d'érection, c o m m e le mamelon, 
on a constaté la présence de fibres musculaires organiques, que l'on 
rencontre également autour des bulbes pileux et des follicules sé­
bacés. 

C'est à l'arrangement des faisceaux blancs de tissu conjonctif que 
la peau doit son extensibilité ; ces faisceaux se réduisent en gélatine 
par la coction, et c'est à eux qu'il faut rapporter les changements que 
la peau subit pendant l'opération du tannage. 
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CORPS MUQUEUX. 

(Corpus mucosum s. rete Malpighi.) 

On décrit, sous ce nom, une couche gélatiniforme, blanche chez les 
blancs, noire chez les nègres, intermédiaire au derme et à l'épidémie* 

et moulée sur les papilles, qui lui donnent l'aspect d'un réseau. 
Cette couche, découverte par Malpighi sur la langue du bœuf, avait 

été considérée par lui comme un mucus concret sécrété par les pa­

pilles et destiné à les conserver dans l'état de souplesse nécessaire à 
l'exercice de leurs fonctions. 

Depuis, certains anatomistes l'avaient regardée tour à tour comme 
la partie superficielle du derme, ou comme la couche la plus profonde 
de l'épiderme. Bichat y plaçait avec le pigment un réseau de capil­
laires sanguins. Gall la croyait formée par de la substance nerveuse 

grise. Gaultier la subdivisait en quatre couches distinctes, savoir ; 
1° les bourgeons sanguins, dépendance des papilles ; 2° au-dessus, 
la couche albideprofonde, formée principalement de vaisseaux séreux; 

3° les gemmules, qui contenaient la matière colorante ; h° la couche 
albide superficielle, analogue à la couche albide profonde. Dutrochet, 
considérant les bourgeons sanguins comme une dépendance des pa­
pilles, n'admettait que les trois dernières couches de Gaultier, sous 

les dénominations de : 1° membrane épidermique, 2° couche colorée, 

et 3° couche cornée. 
De nos jours, le corps muqueux n'est plus une couche particulière, 

c'est la partie la plus profonde de l'épiderme (épiderme descendant), 
moins dense que la partie superficielle ou premier épiderme, dont on 

peut le séparer par la macération. Il doit son aspect gélatiniforme 

aux jeunes, cellules épithéliales qui te composent. Ces cellules, qui 
sont allongées et polygonales, ont une longueur et une largeur variables 

et constituent plusieurs couches superposées, 

PIGMENT. 

(Pigmentum.) 

Là coloration noire du nègre et la teinte brune de quelques régions 

de la peau du blanc sont dues à un appareil particulier, le pigment, 

répandu dans la partie la plus profonde de l'épiderme. 
Le pigment est constitué par des cellules renfermant au centre un 

noyau clair et transparent, autour duquel viennent se grouper les 
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granules pigmentaires, qui remplissent plus ou moins complètement 
la cavité cellulaire. 

Ces granules sont de petites lamelles de forme ovalaire, trans­
parentes, si on les voit isolées les unes des autres, mais d'une couleur 
jaunâtre, jaune rougeâtre ou noirâtre, lorsqu'il y en a plusieurs en­

semble. Elles s'amassent autour du noyau, de manière à l'envelopper 
de toutes parts et à le cacher complètement; une substance visqueuse 
sert probablement à les maintenir en place, et constitue plus tard la 
membrane cellulaire et le liquide qui sépare celle-ci des granules. 
Cependant, le plus souvent te liquide manque, et la membrane cellu­
laire, très-mince, est confondue avec son contenu. Cette disposition 
des cellules pigmentaires, admise par Henle et la plupart des micro­
graphes, est contredite par Purkinje, suivant lequel les granules se­
raient placés à l'extérieur de la cellule. Ces petits corps, quand on 

les sépare les uns des autres, sont animés d'un mouvement moléculaire 
très-vif; d'après Schwann, ils seraient m ê m e susceptibles de se mou­
voir dans le liquide de la cellule. 

Les cellules ont une forme arrondie, lorsqu'on les examine dans 
les régions colorées de la peau du blanc, où elles sont en petite quan­
tité ; mais chez le nègre, où elles existent en grand nombre, super­
posées les unes aux autres, elles s'aplatissent, se déforment, devien­
nent hexagonales ou polyédriques. 

Elles ne constituent pas une couche parfaitement distincte entre le 
derme et l'épiderme, ainsi que l'avait pensé M. Flourens : on les 
trouve, il est vrai, en majeure partie à la surface du derme, et prin­
cipalement dans les sillons interpapillaires, mais elles se placent aussi 
entre les jeunes cellules de l'épiderme. 

G. Breschet et Roussel de Vauzème croyaient que la matière colo­
rante de la peau était fournie par des organes glanduleux particuliers 
(appareil chromatogène), mais les recherches ultérieures ont démontré 
qu'il n'en est pas réellement ainsi. Les cellules pigmentaires se re­
produisent et se transforment comme les cellules épithéliales. Les 
plus jeunes repoussent les plus anciennes ; à mesure que celles-ci 
s'éloignent du derme, elles s'aplatissent davantage, leurs granulations 
pâlissent, puis disparaissent tout à fait, et il ne reste plus qu'une la­
melle analogue aux lamelles épidermiques. 

Cette régénération continuelle du pigment peut être entravée, 
lorsqu'à la suite d'une blessure, le derme a été détruit trop profondé­
ment: c'est ce qu'on observe chez les nègres, dont les cicatrices, 
d'abord blanches, ne revêtent qu'à la longue la couleur noirâtre. 



GLANDES SÉBACÉES. 573 

Chez les individus de la race caucasique, les taches de rousseur 

(éphélides) sont dues à la présence du pigment, mais on ignore s'il 
en est de m ê m e pour la teinte basanée de ceux qui sont sans cesse 

exposés aux ardeurs du soleil; peut-être n'y a-t-il là, comme le dit 
Henle, qu'une modification chimique de l'épiderme. 

Simon, Krause, Bârensprung et Kolliker soutiennent que la cause 
de la teinte basanée, aussi bien que des éphélides, est due à des dépôts 

plus ou moins considérables de pigment. 

ANNEXES DE LA PEAU. 

1°GLANDES SÉRACÉES. 

(Glandulîe sebacae.) 

Ce sont de petites glandes de la grosseur d'un grain de millet, 

placées dans l'épaisseur du derme et sécrétant une humeur parti­
culière appelée sébum. 

O n les trouve sur toute la surface du corps, à l'exception de la 
paume des mains et de la plante des pieds ; presque partout elles ac­

compagnent les poils ; celles m ê m e des paupières, des ailes du nez 
et de l'aréole du mamelon sont en rapport avec un duvet très-fin, et 
il n'y a que la couronne du gland et les petites lèvres où l'on ne 

puisse pas démontrer la présence des poils. Elles sont généralement 
plus nombreuses dans les régions les plus velues, comme au péricrâne, 
à la face, aux parties génitales ; les plus développées se voient au 
pourtour des ouvertures naturelles. 

Ces glandes ne descendent jamais aussi profondément dans l'épais­
seur du derme que les follicules pileux et les glandes sudorifères. 

Chacune d'elles est formée de petites vésicules ovoïdes, en nombre 
variable de trois à douze, groupées autour d'un conduit excréteur 

commun, et réunies en une seule masse par du tissu cellulaire. Les 
vésicules, rétrécies en forme de goulot à l'endroit où elles s'abouchent 

dans le tube commun, sont constituées par une membrane amorphe, 

tapissée à l'intérieur par cle petites cellules. Le conduit excréteur 

est revêtu à sa face interne par un mince prolongement de l'épiderme 

qui se continue avec les cellules des vésicules. Ce conduit s'évase 

à son orifice externe, et s'ouvre vers l'extrémité supérieure du folli­

cule pileux qu'il accompagne, de manière à verser son contenu 

entre le poil et sa gaîne; cependant, aux petites lèvres et à la 
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couronne du gland, il doit correspondre immédiatement à la surface 

de la peau. 
O n voit toujours deux ou plusieurs glandes sébacées autour d'un 

follicule pileux, et elles sont généralement d'autant plus développées, 

que le poil est plus gros. 
Leur produit de sécrétion semble destiné à entretenir la souplesse 

de la peau et à oindre les poils. Sa composition n'est pas la m ê m e 
dans les différentes régions : ainsi au nez, il consiste en une matière 
inodore, amorphe et granulée, renfermant des gouttelettes de graisse 
et de petites cellules épithéliales détachées des parois des vési­
cules ; aux organes génitaux, c'est une substance d'odeur forte, 
ammoniacale et pénétrante, qui s'altère très-promptement, et prend 
place, d'après ses principes constituants, entre l'oxyde caséique et 

le musc. 
J'ai indiqué ailleurs comment la matière sébacée peut s'accumuler 

dans la glande, la distendre et apparaître à l'extérieur sous la forme 
de points colorés en noir par la poussière. Ces points s'aperçoivent 
souvent en grand nombre sur les ailes du nez, et si l'on presse latéra­
lement la saillie qui leur correspond, on fait sortir la matière sébacée 
sous la forme d'un petit vermisseau. 

2° GLANDES SUDOR1FÈRES. 

(Glandulse sudoriferœ.) 

Bien qu'elles aient été indiquées par beaucoup d'anatomistes, et 
particulièrement par Malpighi, c'est surtout aux recherches de Breschet 
et Roussel de Vauzème en France, Purkinje, Vendt et Wagner en 

Allemagne, que nous devons la connaissance exacte de l'appareil su-
datoire (appareil diapnogène). 

La situation des glandes qui composent cet appareil est dans l'épais­
seur du derme, plus souvent m ê m e dans le tissu cellulaire sous-der­
mique et toujours au-dessous des glandes sébacées. 

O n les rencontre dans toute l'étendue de la peau, mais leur présence 
se décèle plus aisément à la paume des mains et à la plante des pieds, 
où à l'aide d'une simple loupe on peut voir leurs orifices placés régu­
lièrement entre les papilles. Dans tes autres régions, ces orifices sont 
moins apparents et irrégulièrement disposés; pourtant on ne les 
trouve nulle part aussi nombreux et aussi larges qu'au creux de 
Vaisselle. 

Dans chaque glande on distingue la pelote ou la glande propre* 
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ment dite et le conduit excréteur ; mais ces deux parties sont formées 
par un m ê m e tube en cul-de-sac, qui s'enroule à son extrémité infé­
rieure de manière à constituer une petite masse de grosseur variable; 

La pelote a l'apparence d'un grain jaunâtre ou jaune rougeâtre, à 
surface inégale et bosselée, à peine visible au milieu des cellules adi­
peuses qui l'environnent et qui unissent ces différents replis. 

Le diamètre de ces pelotes glanduleuses s'élève en général de 
0mra,33 à 0mm,&5. Les plus petites se trouvent à la surface convexe du 
pavillon de l'oreille, et ont un diamètre de 0mm,19 àOinm,23. A u 
contraire, les plus grandes occupent les parties velues du creux axil­
laire j là où leur épaisseur s'élève à 3 millimètres, et leur largeur de 
2 à 7 millimètres. 
Le conduit excréteur, toujours simple à son orifice externe, quel­

quefois double au moment où il se dégage de la pelote, d'après l'opi­
nion de M M . Giraldès et Wagner, monte perpendiculairement vers la 
surface de la peau. Dans le derme, il décrit des flexuosités d'autant 
plus prononcées, que la glande est plus volumineuse; au niveau des 
papilles il se redresse; dans l'épiderme il redevient flexueux et se con­
tourne en spirale ; les tours de spire sont plus nombreux et plus ser­
rés dans les couches épaisses d'épiderme, aussi peut-on surtout les 
observer à la paume des mains et à la plante des pieds. Dans ces der­
nières régions, le conduit gagne l'épiderme en traversant te petit 
sillon intermédiaire à deux papilles accouplées. 

Le tube qui constitue la glande sudorifère n'est pas partout égale­
ment calibré, son diamètre augmente insensiblement depuis son 
extrémité en cul-de-sac jusqu'à l'endroit où il devient conduit excré­
teur ; alors il se rétrécit peu à peu jusqu'au stratum de Malpighi, pour 
s'élargir de nouveau en se rapprochant de la surface de la peau et se 
terminer par un orifice infundibulifornis. 

Il n'offre pas non plus tes mêmes dimensions dans toutes les 
glandes ; on évalue son diamètre, en moyenne, à 1 ou 2 dixièmes 
de millimètre, mais il devient trois ou quatre fois plus considérable 
dans les grosses glandes de l'aisselle, dont les tubes sont très-longs, 
et décrivent dans la pelote un plus grand nombre de replis. 

Structure. — Chaque tube sudorifère est constitué par une m e m ­
brane externe, fibreuse, très-mince, et par une membrane interne 
formée elle-même de deux couches de cellules polygonales, semblables 
à celles de l'épiderme» La membrane externe est une dépendance du 
derme, elle se continue avec la surface des papilles et s'arrête au ni­
veau de l'épiderme; un réseau très^serré de capillaires sanguins-l'en* 
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vironne ; dans les grosses glandes, d'après Kolliker, un peu de tissu 

fibreux sert aussi à réunir les circonvolutions de la pelote. La mem­

brane interne, fournie par l'épiderme, s'étend dans toute la longueur 
du tube ; seulement ses cellules sont plus molles, moins aplaties et 
moins adhérentes entre elles dans la portion sécrétante que dans le 
conduit excréteur; au-dessus du derme elle forme à elle seule les pa­

rois du tube. Les plus petites de ces glandes, entourées d'une enve­
loppe fibreuse composée de tissu conjonctif aux fibres peu prononcées, 
pourvues de nucléoles allongés et disséminés, sont constituées par 
une membrane propre, que Virchow est parvenu à isoler, et qui est 
tapissée d'une couche simple ou composée de cellules polygonales 
de 0mm,014 àO m m,016. Ces cellules ressemblent aux cellules d'épi­

thélium pavimenteux, et renferment quelquefois des granules grais­
seux, et le plus souvent de petits granules de pigment séparant 
le derme de l'épiderme. En isolant l'une de l'autre ces deux m e m ­
branes, l'épiderme apparaît c o m m e un long tractus blanchâtre. Les 
conduits sudorifères, à parois plus épaisses, renferment une couche 

musculaire organique composée de fibres longitudinales. 
Les glandes de l'aisselle possèdent encore, indépendamment des 

deux membranes dont je viens de parler, une couche de fibres mus­
culaires organiques. Kolliker a rencontré les mêmes fibres, mais moins 
développées et occupant seulement le fond du cul-de-sac, dans les 
glandes de l'aréole du mamelon, du scrotum, du mont cle Vénus, des 
grandes lèvres et du pourtour de l'anus. 

Les glandes sudorifères sécrètent la sueur, ainsi que la transpiration 
invisible. À l'état ordinaire, l'humeur sécrétée est produite en petite 
quantité et se volatilise aussitôt formée; mais, sous l'influence d'une 
longue course, d'une émotion morale ou d'un état pathologique, elle 
sort en telle abondance, qu'elle se répand sur la surface de la peau. 

Examinée dans les tubes qui la renferment, elle est liquide, incolore, 
et c'est à peine si l'on y rencontre quelques corpuscules semblables à 
ceux du mucus et quelques lamelles d'épiderme. La composition de 
la sueur paraît être variable, selon les différentes régions du corps. 
Ainsi, dans les glandes de l'aisselle, elle est plus riche en granulations 

et presque solide ; par sa consistance elle se rapproche du contenu des 
glandes cérumineuses de l'oreille, glandes dont la forme et la struc­
ture sont d'ailleurs identiques avec celles des glandes sudorifères. 
D'après M. Ch. Robin, la sueur de la région scrotale et de la région 

génitale possède, ainsi que la sueur sécrétée par les orteils, une réac­

tion alcaline, ce qui paraît dépendre de la présence des acides gras, et 
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particulièrement de l'acide caprique. La sueur excrétée par les autres 
parties du corps et par les mains a une réaction acide ; toutefois, 

M. Donné prétend que la sueur des glandes axillaires est également 
douée d'une réaction alcaline. 

La sueur recueillie est un liquide limpide, tantôt acide, tantôt al­
calin, inodore dans l'état normal, d'une odeur particulière et quel­

quefois urineuse dans les maladies : elle se compose en grande partie 
d'eau, de matières grasses, d'urée et de quelques sels, parmi lesquels 

on doit citer surtout le sel marin ; on y trouve aussi des lamelles d'é-
piderme provenant sans nul doute des parois internes des tubes sécré­
teurs. 

D'après Schottin, sa composition chimique, sur cent parties, serait 

la suivante : eau, 97,9; épithélium, 0,h ; parties organiques dis­
soutes, 1,1 ; sel, 0,6. 

Des analyses plus récentes y constatent la présence de matières 
grasses, telles que la margarine, la stéarine, et la cholestéarine, et des 
acides acétique, formique, phosphorique, carbonique, sulfurique et 
chloriquq. En outre, elle renferme des sels provenant de la combi­

naison de ces acides avec la chaux, la soude, la potasse et l'ammo­
niaque. 

Favre y a encore trouvé de l'acide lactique, un peu d'urée, ainsi 

que des acides gras, et particulièrement les acides caprique, buti-

rique et valérianique. 
Gilibert d'Hercourt affirme que sa consistance et sa réaction su­

bissent de très-fréquentes modifications, ce qu'il faut attribuer aux 

diverses causes qui provoquent une sueur plus ou moins abondante. 

PHANÈRES. 

On désigne ainsi toutes les productions de la peau qui- font saillie à 

sa surface ; il y en a deux espèces : les ongles et les poils. 

ONGLES. 

(Ungues.) 

Productions épidermiques, lamellaires et cornées, les ongles revêtent 

et protègent l'extrémité dorsale de la dernière phalange des doigts et 

des orteils. Chez l'homme ils fournissent un point d'appui solide à la 

pulpe des doigts ; chez les animaux, où ils se modifient pour devenir 
37 
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des sabots et des griffes, ils sont à la fois des organes de préhension 
et des moyens naturels d'attaque et de défense. 

Ils ont l'apparence de petites plaques irrégulièrement quadrilatères, 
minces, demi-transparentes, dures et élastiques, recourbées sur elles-
mêmes dans le sens transversal et d'avant en arrière. Ces plaques, qui 

sont c o m m e enchâssées dans la peau, sont en majeure partie à décou­
vert par leur face superficielle, et se terminent en avant par une ex­
trémité libre, complètement détachée des parties sous-jacentes. O n 
distingue à chacune d'elles deux faces, l'une superficielle, l'autre pro­
fonde; deux bords latéraux et deux extrémités, l'une libre, antérieure 
pour les orteils, inférieure pour les doigts ; l'autre adhérente (racine), 
postérieure pour les orteils, supérieure pour les doigts. 

La face superficielle, convexe, lisse et polie, est recouverte dans 
son quart postérieur par un repli de la peau qui se termine en mou­

rant sur les côtés, et établit la limite entre l'extrémité adhérente ou 
racine et le corps ou partie moyenne de l'ongle. Cette face est par­
courue par un nombre indéterminé de saillies linéaires longitudinales, 
à peu près parallèles les unes aux autres, plus serrées au niveau de la 

racine que vers l'extrémité libre et coupées perpendiculairement de 
distance en distance, par des stries transversales. A u devant du repli 
cutané, elle est souvent marquée d'une tache blanchâtre, semi-lunaire 
et convexe en avant, appelée lunule. Entre la lunule et l'extrémité 
libre, elle reçoit du derme sous-jacent une teinte rosée moins foncée 
au centre qu'aux extrémités, et susceptible de devenir bleuâtre sous 
l'influence du froid ou de certaines maladies, c o m m e la cyanose et le 
choléra. 

La face profonde, concave, adhérente au derme sous-jacent, pré­
sente une multitude de sillons longitudinaux, séparés les uns des 
autres par de petites crêtes ; les sillons répondent aux saillies de la 
face superficielle et renferment les papilles filiformes sous-unguéales, 
les crêtes s'engagent entre les rangées de papilles. L'adhérence de 
cette face est plus intime en avant, où elle tient à l'épiderme de la 
pulpe des doigts, que partout ailleurs. 

Les bords, recouverts dans presque toute leur étendue par le repli 
de la peau dont j'ai déjà parlé, s'en dégagent en avant, et forment, 
par leur union avec l'extrémité libre, des angles ou coins habituelle­
ment un peu relevés et sur lesquels se prolonge l'épiderme. Quelque­
fois, et le plus souvent à la suite d'une déviation produite par des 
chaussures mal faites, un des bords presse contre la matrice de l'on­
gle, l'enflamme, l'ulcère peu à peu, donne lieu à la formation de vé-
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gétations fongueuses et rend la marche douloureuse et difficile. Cette 
affect on, connue sous le nom d'onyxis, ongle rentré dans les chairs 
ou incarné, s'observe en général au côté interne du gros orteil. 

L extrémité libre, d'un jaune blanchâtre, déborde ordinairement la 
pulpe des doigts, avec laquelle elle forme un sillon où vient s'amasser 

la poussière. Son bord antérieur est convexe et tranchant, son bord 
postérieur limite en avant te corps de l'ongle et répond à sa plus 

grande largeur. Lorsqu'on la coupe, elle repousse continuellement ; 
abandonnée à sa croissance naturelle, elle atteint jusqu'à 3 ou h cen­
timètres de longueur, et se recourbe vers la pulpe des doigts. Chez 
te fœtus, cette extrémité se continue avec l'épiderme, et ne devient 
libre qu'à la naissance chez l'enfant ; elle se détache de temps en 
temps d'elle-même. 

L'extrémité adhérente ou racine, remarquable par sa souplesse et 
sa coloration blanchâtre, qui se prolonge en avant sur le corps pour 

former la lunule, est la portion la plus mince et la plus étroite de 
l'ongle. Ses deux faces sont en rapport avec le derme; elle se continue 
en arrière jusqu'à l'insertion du tendon extenseur correspondant, où 

elle se termine par un bord inégal et denté. 
Matrice de l'ongle et derme sous-unguéal. —- Le repli cutané dans 

lequel est contenue la racine constitue la matrice de l'ongle. C'est un 

sillon curviligne qui s'étend en arrière aussi loin que la racine, et qui 
devient de moins en moins profond à mesure qu'il s'avance sur les 

bords. 
Il est important de bien connaître les connexions de l'ongle avec le 

derme et l'épiderme de ce repli. 
Le derme se prolonge sur la face superficielle de la racine jusqu'au 

niveau du corps ; là il se replie, s'adosse à lui-même, et gagne le bord 

postérieur de la racine, qu'il contourne pour se continuer avec le derme 

sous-unguéal. 
L'épiderme accompagne le derme jusqu'au niveau du corps, se re­

plie et s'adosse à lui-même de manière à former un bourrelet, saillant 

surtout en arrière, puis abandonne le derme et vient s'attacher sur la 
face superficielle déracine et sur les bords de l'ongle où il s'arrête; 
du moins est-il impossible de le poursuivre plus loin. Les portions 

d'épiderme que l'on voit souvent sur la surface du corps sont des la­

melles que l'ongle a entraînées en s'allongeant. 
Le derme sous-unguéal, blanc sous la racine et la lunule, auxquelles 

il communique sa couleur, est rosé et très-vasculaire au niveau du 

corps. Sa surface entière est couverte cle lamelles longitudinales et 
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parallèles, surmontées de papilles filiformes ; ces lamelles sont très-
serrées vers la racine et lui donnent un aspect finement strié. 

Toutes les particularités que je viens de décrire s'observent égale-
mentaux doigts et aux orteils ; cependant il existe des différences assez 
tranchées entre les ongles de ces deux sortes d'organes. 

Les ongles des orteils sont généralement moins lisses et moins polis 
que ceux des doigts, ils sont plus courts, à l'exception toutefois de ce­
lui du gros orteil; le grand diamètre de leur corps est transversal au 
lieu d'être dirigé suivant la longueur de l'orteil ; enfin, presque tou­
jours ils sont plus recourbés en travers et moins d'avant en arrière, 
par suite de la pression continuelle et latérale des chaussures. 

Les ongles des doigts ont moins d'étendue en travers que de haut 
en bas, et sous ce point de vue ils présentent de nombreuses diffé­
rences individuelles. Des ongles allongés surmontent habituellement 
des doigts longs et effilés, et se voient surtout chez les femmes qui ne 
se livrent qu'à des travaux d'aiguille peu pénibles, tandis qu'au con­
traire, les couturières et les tailleurs ont les ongles larges et déformés 
par leurs travaux journaliers. Chez les phthisiques, on a signalé une 
disposition particulière des ongles, qui s'aplatissent transversalement 
et deviennent plus bombés d'avant en arrière, de telle sorte que leur 
racine paraît soulevée. (Ongles hippocratiques.) 

Structure de l'ongle. — L'ongle offre une structure analogue à 
celle de l'épiderme; on peut lui distinguer c o m m e à ce dernier, deux 
couches : l'une superficielle plus dure; l'autre profonde, molle. 

La couche superficielle ou dure (stratum corneum) est composée 
de petites lamelles réunies pour former des plaques ou des couches 
superposées. Les lamelles ressemblent aux cellules superficielles apla­
ties de l'épiderme, bien qu'elles soient plus transparentes, et ne ren­
ferment ni noyaux ni granulations. Leurs contours sont souvent iné­
gaux et dentelés, de telle sorte que dans une m ê m e plaque, elles 
s'engrènent pour ainsi dire les unes dans tes autres. Les plaques sont 
soudées entre elles, soit par des cellules qui vont de l'une à l'autre, 
soit par l'emboîtement des saillies longitudinales produites par les pa­
pilles du derme, soit enfin par d'autres inégalités de leurs surfaces. 
D'après Henle, leur direction paraît oblique de haut en bas et 
d'arrière en avant, au niveau de la racine, et parallèle à la surface du 
derme au niveau du corps ; cet anatomiste ignore si cette disposition 
n'indique pas la présence cle deux sortes de plaques, les unes obliques, 
les autres horizontales. 

La couche profonde ou molle correspond au corps muqueux de 
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Malpighi. Chez l'adulte, il est difficile d'y démontrer la présence des 

jeunes cellules épithéliales arrondies et pourvues de noyaux, mais chez 
le fœtus on les voit parfaitement isolées les unes des autres, principa­

lement vers l'extrémité postérieure de la racine, dont elles forment à 
elles seules toute l'épaisseur. Lorsqu'on arrache l'ongle, la couche 

muqueuse reste en majeure partie appliquée au derme, auquel elle est 
intimement unie au moyen de petites crêtes qui pénètrent entre les 
rangées de papilles. 

Accroissement de l'ongle. — Il se fait principalement d'avant en 
arrière ; lorsqu'on coupe l'ongle, on le voit repousser et s'allonger, 
tandis que son épaisseur ne présente pas de changements notables. 
Deux taches faites l'une au devant de l'autre sur le corps de l'ongle, 

s'approchent de plus en plus de son extrémité antérieure, sans que la 
distance qui les sépare augmente ou diminue. C'est m ê m e au moyen 
cle semblables taches qu'on a pu savoir qu'il faut à l'ongle deux mois 
et demi ou trois mois pour parcourir l'espace compris entre sa racine 
et son extrémité libre. A u premier abord, on doit conclure de ces di­

verses observations, que la formation de nouvelles plaques se fait 

uniquement à l'extrémité postérieure, dans la matrice, et que la der­
nière venue soulève et chasse en avant celles qui l'ont précédée* Mais 

s'il en était réellement ainsi, toutes les plaques se dépasseraient les 
unes les autres vers l'extrémité antérieure, dont l'épaisseur serait 
moins considérable que celle du corps de l'ongle, contrairement à ce 
qui existe. 

Les anatomistes ont émis de nombreuses opinions, pour rendre 
compte de cette augmentation d'épaisseur de la racine vers l'extrémité 

libre. Tous reconnaissent que la formation de nouvelles cellules est 
beaucoup plus active dans la matrice que partout ailleurs, d'autant 
mieux que cette partie est la plus vasculaire, et que sa destruction ou 
une altération de sa texture entraînent la chute de l'ongle ou en ar­
rêtent le développement; mais la plupart admettent aussi que toute 
l'étendue du derme sous-unguéal sécrète de nouvelles cellules qui 

s'ajoutent à la face inférieure de la lame cornée, et augmentent son 

épaisseur d'arrière en avant. 
L'imbrication des plaques de l'ongle produit sur sa face superficielle 

des stries transversales plus ou moins régulières. Ces stries sont sur­
tout visibles chez les vieillards, ou lorsqu'à la suite d'une altération 

pathologique ou d'alternatives fréquentes dans l'activité des vaisseaux 

du derme, la sécrétion de l'ongle se trouve partiellement diminuée ou 

augmentée. 
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POILS. 

(Pin.) 

Les poils sont des productions épideraiiques filiformes, flexibles, 
élastiques et résistantes, qui se dégagent de la peau en quantité plus 
ou moins considérable, suivant le lieu où on tes examine. 

Chez l'homme, ils sont en général moins abondants que chez cer­

tains animaux auxquels ils forment des fourrures ou des toisons 
épaisses, et leur plus petit nombre est en rapport direct avec la sen­
sibilité plus grande de la peau. 

Ils sont universellement répandus sur toute la surface du corps, à 
l'exception de la paume des mains, de la plante des pieds, de la peau 
des paupières supérieures et du prépuce ; mais on les trouverais spé­
cialement sur la tête, dans te creux axillaire, sur le pubis, sur les 
grandes lèvres de la femme, sur la face, la poitrine, le scrotum, au 
pourtour de l'anus, chez l'homme ; sur les membres dans le sens de 
l'extension, à l'entrée du conduit auditif externe et des narines. Quel­

quefois il s'en développe là où l'on n'en voit pas habituellement, par 
exemple, sur la conjonctive, dans la vésicule biliaire, dans les kystes 
de l'ovaire, etc. 

Dansées diverses régions, ils portent des noms différents, Ainsi : sur 
la tête, on les appelle cheveux ; à la face, ils constituent la barbe, les 
favoris, les moustaches, les sourcils et les cils ; ailleurs, on les désigne 
indistinctement sous le nom de poils ; les plus petits, qui sont très-fins 
et incolores, forment le duvet ou les poils follets (lanugo). 

La coloration des poils peut se rapporter à quatre types principaux : 
le blanc, le blond, le rouge et le noir, entre lesquels se placent un 

grand nombre de nuances intermédiaires. Cette co'oration varie sui­

vant les différentes races : le blond appartient à l'habitant du Nord, le 

noir à l'habitant du Midi ; elle varie également suivant la teinte de la 
peau, le tempérament, l'âge, le sexe et la région du corps. 

La longueur diffère aussi suivant les régions et le sexe : au premier 
rang, on doit mettre les cheveux et la barbe ; en second lieu viennent 

les poils du pubis, des grandes lèvres, du scrotum, de l'aisselle, etc ; 

puis ceux des narines, du conduit auditif externe, les cils, les sourcils, 

et enfin les poils follets. Les cheveux de la femme sont plus longs et 

plus fins que ceux de l'homme ; les poils du pubis sont plus courts, 

plus fins et plus frisés. 
Les poils ne sont pas également abondants sur tous les points du 
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corps, leur nombre est en rapport constant avec leur grosseur et leur 
coloration. D'après Withof, un quart de pouce carré en contient au 
sinciput 293, au menton 39, au pubis 34, etc.; la m ê m e surface ren­
ferme \hl cheveux noirs, 162 châtains et 182 blonds. 

Leur forme est celle d'un cône excessivement allongé, tantôt droit, 
tantôt enroulé en spirale ; les poils droits ont une cOupe cylindrique, 
tes poils frisés sont aplatis dans le sens de l'enroulement. Les che­
veux présentent des variétés de forme et de coloration bien tranchées 
dans les races humaines. Dans la race blanche, ils sont longs, fins, 
épais, plats ou frisés, et diversement colorés du blanc au noir; dahs 
la race mongole, ils sont noirs, droits et courts; Chez les nègres* ils 
sont noirs et crépus comme la laine de certains animaux. 

Les poils secs sont quelquefois susceptibles, m ê m e chez l'homme, 

de devenir électriques par te frottement. O n ne doit pas oublier non 

plus qu'ils absorbent facilement l'humidité : cette singulière pro­
priété, qui a été mise à profit pour la construction de l'hygromètre à 
cheveu, peut aussi dans certains cas éclairer te médecin sur l'état de 
la transpiration cutanée. 

Il paraîtrait même, que c'est à la perversion de transpiration qu'il 
faut attribuer cet entortillement de cheveux qu'on n o m m e plique po­
lonaise. 

Caractères chimiques.—Les caractères chimiques des poils ne 
sont pas encore définitivement connus. Leur partie constituante prin­
cipale paraît être une substance azotée, soluble dans les alcalis, 
mais insoluble dans les acides acétiques concentrés. 

Scherer et de Haër soutiennent que cette partie principale est com­
binée avec la protéine et le soufre. En outre, le poil renfermerait en­
core une substance analogue à la gélatine. Enfin, comme Cela résulte 

d'anciennes recherches, le poil renfermerait encore une substance 
grasse dont la couleur devient foncée en m ê m e temps que les che­
veux. Moulder prétend que ceux-ci diffèrent aussi bien de la corne 
que de l'épiderme, par leur insolubilité dans l'acide acétique. Ils ne 

paraissent pas subir cle putréfaction, comme on peut s'en assurer par 
tes momies d'Egypte, dont les cheveux se sont conservés jusqu'à nos 
jours. Vraisemblablement, les cheveux renferment une certaine quan­
tité d'oxyde métallique, ainsi que cela paraît résulter des recherches 

de M M . John et Largin. 
Organisation. — Les poils sont formés par une matière solide, 

cornée, et par une huile acide, colorée, renfermant de l'acide marga-

rique et de l'acide oléique. Nous étudierons, dans chacun d'eux, le 
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corps ou portion extérieure, l'extrémité adhérente ou racine et te 

follicule. 
1° Corps (hampe ou tige) (scapus). — L e s anciens anatomistes 

ayant égard à son aspect conique et aux stries transversales qu'il pré­

sente à sa surface, le croyaient^ formé d'une multitude de cornets em­
boîtés les uns dans les autres, mais les travaux récents ont fait com­
plètement abandonner cette manière de voir. Examiné au microscope, 
on y découvre au premier abord deux substances : Tune périphérique 

ou corticale, plus transparente ; l'autre centrale ou médullaire, plus 
ou moins foncée suivant la couleur du poil et qui manquerait parfois, 

comme le soutient Kolliker. Quelques anatomistes admettent encore 

une troisième couche ou épithéliale, qui serait externe et formée d'une 
très-mince enveloppe de substance fibreuse. 

A. Substance corticale. —Elle est formée de fibres longitudinales, 

droites et parallèles, en général plates et transparentes, bien qu'elles 
contiennent un peu de matière colorante. A u niveau de la racine, ces 

fibres laissent entre elles des sillons, et sont moins serrées les unes 

contre les autres que vers la pointe où on les distingue difficilement. 
En dehors des fibres longitudinales, on aperçoit, surtout vers le 

sommet des gros poils, des stries transversales qui semblent s'enrou­

ler autour de la tige. Ces stries ne sont pas produites par des fibres, 
c o m m e on pourrait le penser, mais par des petites lamelles sembla­
bles à celles de l'épiderme, disposées en séries circulaires et imbri­
quées les unes sur les autres, de telle sorte que les squamules les 

plus voisines de la racine recouvrent celles qui viennent immédiate­
ment au-dessus, et ainsi de suite. 

Indépendamment de ces lamelles (épiderme du poil), on trouve 
encore çà et là, principalement vers la racine, des petites plaques 
épidermiques que le poil a entraînées avec lui, en se dégageant de 
son follicule. 

Outre les stries, la substance corticale offre à considérer de petits 
points ou de petites lignes, ou de petites taches foncées. Il paraît que 

toutes ces nuances proviennent des dispositions différentes des lamelles 
mentionnées plus haut, lesquelles renferment, soit du pigment, soit 

des nucléoles, soit enfin de petites cavités remplies d'air ou de fluide. 
Kolliker et d'autres micrographes prétendent que dans la sub­

stance corticale se trouvent encore des espèces de stries fibro-cellu-
laires qui séparent les lamelles de la substance corticale des cheveux. 

B. Substance médidlaire. -—Elle est renfermée dans un canal cen­
tral, dont le diamètre est égal au tiers ou au quart du diamètre total 
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du poil. Ce canal contient des globules brillants, comparables à des 

granules pigmentaires ou à des gouttelettes d'huile, tantôt isolés, 

tantôt réunis, de manière à former des conglomérats grenus et foncés, 
séparés les uns des autres par des intervalles plus ou moins considé­
rables, remplis d'air d'après les recherches de M. Mandl. O n con­

sidère les globules comme le contenu de cellules : celles-ci se seraient 
réunies pour former la membrane sans structure apparente, dont 

l'intérieur du canal est tapissé. La substance médullaire manque dans 

les poils follets et à la racine des gros poils; l'ensemble des globules, 

des conglomérats et des vides lui donne une coloration blanche dans 
les poils blancs, variable et foncée dans les poils colorés. 

2° Racine. — Lorsqu'on arrache un poil, l'extrémité implantée dans 

la peau apparaît sous la forme d'un renflement blanchâtre, ovoïde, 
plus ou moins allongé, dans lequel on voit, m ê m e à un faible grossis­
sement, deux parties distinctes ; l'une extérieure, inégale, blanchâtre 

et presque transparente ; l'autre intérieure, plus ou moins colorée, qui 

fait suite à la tige et constitue la racine. 
Celle-ci, d'une teinte généralement moins foncée que celle de la 

tige, se renfle peu à peu et se termine par une extrémité sphérique ou 
ovalaire, appelée bouton ou tête. J,e distinguerai immédiatement te 
bouton de la papille du poil ; cette dernière est une petite éminence 
conique qui fait saillie à l'intérieur du follicule dont elle dépend; elle 
refoule la face inférieure du bouton, et s'en coiffe comme d'un casque. 

O n retrouve encore dans la racine les deux substances corticale et 
médullaire. Les stries transversales de la substance corticale s'arrêtent 

par un rebord assez tranché, au-dessus du bouton ; alors les fibres lon­

gitudinales, s'écartant c o m m e les barbes d'un pinceau, deviennnent 
plus fines, plus visibles, plus claires, plus faciles à séparer. A mesure 
qu'elles approchent de la papille, elles sont remplacées par des stries 
longitudinales contournées et serpentiformes, de plus en plus courtes 
et plus larges, et qui dégénèrent enfin vers le milieu du bouton, en 

noyaux arrondis, semblables à ceux des jeunes cellules de l'épi­

derme. En m ê m e temps, les contours de la racine devienneut moins 

nets, et sa substance se confond avec celle de la gaîne. 
La substance médullaire est très-peu apparente dans la racine, elle 

ne consiste plus qu'en un mince tractus longitudinal, un peu aplati, 

formé d'une ou deux rangées de cellules à noyaux, renfermant des 

granules pigmentaires ; autour de ce tractus on voit, dans une humeur 

visqueuse et transparente, tes noyaux qui font suite aux fibres longi­

tudinales. 
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Gaine de la racine. — La racine est enveloppée d'une gaîne qui 

s'enlève en totalité ou en partie quand on arrache un poil. O n peut 
dans cette gaîne reconnaître deux couches : l'une interne, transpa­
rente, molle et visqueuse, se confondant, sur le bouton, avec la sub­
stance corticale, et constituée par de minces lamelles entre lesquelles 
existent des fentes ou des trous ; l'autre, externe, appliquée sur le 
follicule, et due à l'agglomération de petites cellules à noyaux qui se 

continuent avec les granulations du bouton et avec les jeunes cellules 
de l'épiderme. Ces deux couches, surtout la dernière, diminuent d'é­

paisseur à mesure qu'elles approchent du bouton ; elles ne sont évi­
demment qu'un renversement de l'épiderme. 

La couche interne tient légèrement au poil, au niveau de la réu­

nion du corps avec la racine; au-dessous, elle en est séparée par une 
graisse liquide, plus ou moins abondante, fournie par les glandes 

sébacées pilifères, dont les conduits viennent percer la gaîne vers son 
extrémité supérieure. 

3° Follicule. — C'est un cul-de-sac du derme, du fond duquel 

s'élève une saillie conique, le germe ou la papille du poil. Sa forme 
rappelle à peu près celle d'une bouteille ; son extrémité inférieure, 
renflée, dépasse dans les gros poils l'épaisseur du derme, et descend 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Sa face interne tient à la couche externe de la gaîne, sa face ex­
terne se continue avec le tissu ambiant, et n'est visible que lorsqu'elle 
s'étend au-dessous du derme. Sa structure n'offre rien de particulier 
si ce n'est qu'on y trouve près de la face interne, et au-dessous de 
l'ouverture des glandes sébacées, des fibres musculaires plates; il 
renferme, en outre, des vaisseaux et des nerfs. 

La papille est recouverte d'un amas de cellules à noyaux, qui em­
pêchent de déterminer exactement sa forme ; cependant on la suppose 
conique et constituée à peu près comme les papilles du toucher ; sou­
vent, dans les poils qui sont complètement développés, il existe des 
petits prolongements qui la réunissent au bouton. 

Le follicule est tantôt perpendiculaire* tantôt oblique au derme ; le 
poil suit cette direction et perce obliquement la peau. 

Formation. — La formation des poils a une grande analogie avec 
celle des ongles. Le sang apporte à la surface cle la papille un blastème 

qui s'organise en cellules; parmi celles-ci, les plus externes se trans­

forment en squamules de la substance corticale; les plus centrales 
restent encore assez longtemps distinctes, puis elles se remplissent de 
pigment, serapprochpnt les unes des autres, s'accolent et constituent la 
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substance médullaire ; enfin tes cellules intermédiaires aux précédentes 
s'allongent, s'amincissent et deviennent des fibres longitudinales. 

Les cellules les plus jeunes chassent celles qui sont au-dessus et 

sont à leur tour poussées par celles qui viennent après ; cette produc­
tion, sans cesse renaissante, dure aussi longtemps que la croissance 

du poil, après quoi cekii-ci reste stationnaire. Pourtant, si on le coupe 

il repousse avec une nouvelle vigueur, mais sa pointe ne se reforme 
que rarement. M. Mandl, ayant coupé les moustaches d'un chien, vit 
les extrémités tronquées se cicatriser en quelque sorte, s'arrondir 
plus ou moins régulièrement ou m ê m e redevenir pointues ; il obtint 
les mêmes résultats sur les poils de l'homme à l'exception des cheveux. 

Développement. — Chez le" fœtus, les poils commencent à paraître 

vers le quatrième mois ; ce ne sont alors que de petits points hoirs 
placés au-dessous cle ce qui devtendra plus tard l'épiderme ; au cin­
quième mois, ils ont déjà l'aspect conique, et sont visibles surtout 
aux sourcils et autour de la bouche; vers le sixième mois, ils perforent 
l'épiderme ;. à la fin de la grossesse ou peu de temps après la nais­

sance, ils tombent pour se régénérer ensuite. 
Chaque follicule,est d'abord clos de toutes parts, l'épiderme passe 

au-dessus et le bouche; le poil, arrivé au-dessous de l'épiderme, se 
contourne en spirale ou s'enroule sur lui-même, et forme une petite 

saillie arrondie; puis, l'épiderme venant à s'amincir et à tomber par 
suite de la desquamation, il se redresse tout à coup et paraît à l'ex­
térieur. En m ê m e temps le follicule, qui, dans l'origine, était contenu 

dans l'épaisseur du derme, s'est allongé et est descendu dans le tissu 

cellulaire sous-cutané. 
A l'exception des cheveux, des sourcils et des cils, les poils restent 

à l'état de duvet, jusqu'à l'âge de la puberté, époque à laquelle ils 
s'allongent et prennent une couleur plus foncée ; plus tard, dans un 
âge avancé, ils blanchissent et tombent. Tout le monde connaît leurs 
rapports intimes avec le développement des organes génitaux ; la barbe 

tombe après la castration, elle manque ou elle est peu abondante chez 

ceux qui ont subi cette mutilation pendant l'enfance. 

VAISSEAUX DE LA PEAU. 

f 

1° Vaisseaux sanguins. — Les branches artérielles et veineuses 

pénètrent en grand nombre dans la peau, et y forment par leurs 
anastomosas deux réseaux : l'un profond ou sous-dermique, l'autre 

superficiel. 
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Les artérioles qui viennent de traverser les aponévroses se répan­
dent dans le tissu cellulaire sous-cutané, se divisent, s'anastomosent 
et constituent d'abord un réseau capillaire à larges mailles autour 
des follicules pileux, des glandes sudorifères et des cônes graisseux. 
Elles montent ensuite dans l'épaisseur du derme, s'anostomosent en­

core autour des glandes sébacées, et se réunissent enfin vers la face 
superficielle en un réseau très-serré. De celui-ci partent des anses 
capillaires qui s'élèvent jusqu'au sommet des papilles. O n admet 

dans chaque anse une branche artérielle et une branche veineuse. 
Il n'y a qu'une anse pour les petites papilles; dans les grosses, 

au contraire, le capillaire artériel fournit de chaque côté plusieurs 
ramifications qui se continuent également avec des ramifications 

veineuses. 

Il est difficile, dans les dernières divisions vasculaires, de distinguer 
les capillaires artériels des capillaires veineux, mais ceux-ci sont re­

connaissantes dans te tissu cellulaire sous-cutané par leur volume plus 
considérable; de plus, ils se jettent dans les veines superficielles, 

tandis que les capillaires artériels font suite aux artères situées tou­

jours plus profondément. 
Les vaisseaux sanguins donnent au derme sa coloration rosée ; leur 

quantité n'est pas la m ê m e partout; les réseaux les plus serrés s'ob­
servent principalement à la face, à la paume des mains, à la plante 
des pieds, aux organes génitaux, là où l'on trouve un grand nombre 
de papilles, et où il se fait des sécrétions abondantes. 

2° Vaisseaux lymphatiques. — O n décrit dans la peau deux ré­

seaux de vaisseaux lymphatiques : l'un superficiel, très-serré dans cer­
taines régions, situé à la surface du derme, au-dessus des capillaires 
sanguins ; l'autre profond, sous-dermique, à mailles plus larges, d'où 
partent des lymphatiques qui se rendent aux ganglions. 

Pendant longtemps on a méconnu la présence de ces vaisseaux dans 
l'enveloppe cutanée, et m ê m e encore à présent quelques anatomistes, 
sans nier positivement l'existence des réseaux, disent que ceux obtenus 
par les injections sont produits par l'infiltration du mercure dans les 

sillons interpapillaires. Cependant les recherches de Mascagni, Haase, 
Panizza, et les travaux de M M . Fohmann, Breschet et Roussel de 
Vauzème, Bonamy et Sappey, semblent devoir nous inspirer toute 
confiance. 

Ce dernier surtout a étudié avec soin la distribution des lympha­
tiques. D'après lui, ces vaisseaux formeraient leurs réseaux les plus 

fins et les plus serrés dans les régions riches en glandes (sudorifères 
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et sébacées) et en papilles, c'est-à-dire à la paume des mains, à la 

plante des pieds, aux parties génitales, sur les faces latérales du 
nez, etc., etc. Il a vu aussi des ramifications très-déliées monter dans 
l'intérieur des grosses papilles, et s'y diviser de manière à constituer 

un petit réseau, disposition qui rappelle à la rigueur celle des capil­
laires sanguins dans les mêmes organes. 

NERFS DE LA PEAU. 

La peau reçoit un grand nombre de filets nerveux qui se divisent 

et s'anastomosent de plus en plus, de manière à former des plexus 

dans l'épaisseur du derme. 
Si l'on suit un de ces filets, on le voit tantôt diminuer de volume 

par l'émission successive des ramuscules qu'il fournit, tantôt se renfler 
peu à peu par l'addition de filets anastomotiques ; enfin, réduit à ses 
dernières fibrilles, il se perd dans un faisceau voisin en décrivapt une 

anse ou une arcade étroite. 
Kolliker prétend que les couches profondes seules de la peau, et 

particulièrement le derme, offrent des ramuscules et des plexus 

nerveux. 
J'ai indiqué précédemment comment les fibrilles se comportent à 

l'égard des papilles, ainsi qu'à celui des corpuscules de Pacini, dont 
l'usage est d'ailleurs ignoré jusqu'à présent. Mais il ne sera peut être 

pas sans intérêt d'ajouter que M. Jacubowitch, en étudiant avec soin 
la terminaison des nerfs dans la peau, est arrivé aux résultats sui­

vants : chaque nerf qui prend son origine dans les organes centraux, 

se termine, tantôt, dans la profondeur des cellules nerveuses, ou 

plutôt dans leurs noyaux ; tantôt, dans leur parenchyme ; tantôt, 
enfin, en formant un réseau capillaire dans lequel tous tes nerfs se 

confondent entre eux. Ce réseau, analogue au réseau vasculaire,,se 

trouverait également dans le derme. 

USAGES DE LA PEAU. 

Au point de vue physiologique, la peau est une membrane molle, 

élastique, contractile, ' qui revêt la surface extérieure du corps, et 
dont les actions organiques se rapportent principalement à la nutrition 

et à la sensibilité. 
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O n peut la considérer comme une barrière acthe placée entre l'être 

vivant et le monde extérieur. 
Sa grande étendue et son organisation complexes nous portent à 

lui attribuer, au premier abord, des nombreuses et d'importantes 
fonctions, et il en est réellement ainsi, puisqu'elle est à la fois le 
siège du tact et du toucher, un organe de résistance et de protection, 
enfin, un agent sensible aux variations atmosphériques, comme nous 
allons essayer de le démontrer dans ce court aperçu. 

La peau, étalée sur toute la surface du corps, protège par son 
épaisseur les parties qu'elle recouvre ; cela est surtout sensible pour 
certains animaux, chez lesquels le tégument externe, encroûté de 
substances calcaires ou hérissé de produits épidermiques, constitue 
la seule arme défensive que leur ait accordée la nature. Mais 

la peau de l'homme s'accommoderait peu d'une semblable épais­
seur, si contraire aux autres fonctions qu'elle doit accomplir ; et 
cependant, malgré sa finesse, elle n'en est pas moins un organe de 

protection. 
Quand on étudie sa structure, on observe une dégradation de vita­

lité dans ses couches les plus superficielles. L'épiderme est, comme 
le disait Bichat : « un corps inorganique que la nature a placé entre 
les corps bruts extérieurs et le derme qui est essentiellement organisé, 
pour leur servir de passage et de transition. » C'est à la présence de 
sa couche épidermique que la peau doit le rôle important de protéger 
l'économie. Cette lame si mince, de vernis inorganique, oppose en 
effet une barrière infranchissable aux substances toxiques les plus 
actives (celles toutefois qui ne sont pas de nature à l'altérer chimique­
ment) et nous permet de les manier impunément. Sans elle ces sub­
stances seraient absorbées par les capillaires du derme ; et entraînées 
par la circulation au sein de l'organisme, y détermineraient des effets 
promptement funestes. 

Cependant il ne faut pas croire que les propriétés isolantes de 
l'épiderme soient telles que rien absolument ne puisse le traverser. 
Certains physiologistes ont nié la faculté absorbante de la peau 
munie de son épiderme dans l'état d'intégrité ; mais un grand 
nombre, parmi lesquels on cite Haller, Home, Cruikshank, Aber-
nethy et surtout Young, ont émis une opinion favorable à cette 
fonction. 

De nos jours, les expériences de Keil et de W Edwards ont par­
faitement établi que la peau absorbe de l'eau dans l'air humide ; on 

sait aussi qu'elle se laisse pénétrer par des sels solubles, par certaines 
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matières odorantes et m ê m e colorantes, enfin par des gaz. Quant à 

ces derniers, il s'en fait un échange continuel à travers le tégument 
externe ; l'air extérieur, contenant de l'oxygène, traverse la peau, 
qui exhale à son tour de l'acide carbonique, et aussi de l'azote et de 
l'hydrogène. Cette respiration cutanée, difficile à démontrer chez 
l'homme, devient d'une grande évidence chez les animaux inférieurs; 

et m ê m e chez certains reptiles, elles est plus active que la respiration 
pulmonaire. 

L'exhalation gazeuse est une des voies par lesquelles l'économie se 

débarrasse de substances nuisibles ou devenues inutiles; mais il est 
un autre moyen d'élimination plus puissant encore, la transpiration. 

Celle-ci s'effectue sous deux formes : tantôt elle est tente et insen­
sible (transpiration insensible) ; tantôt, au contraire, elle est abon­
dante et prend le nom cle sueur. Dans les deux cas, elle résulte d'un 
liquide sécrété par l'appareil sudoripare ; seulement, dans l'un, ce 
liquide, apparaissant à la surface en petite quantité, s'évapore aussitôt, 

tandis que dans l'autre cas il s'y montre abondamment et s'y amasse 
en 'gouttelettes. Le premier de ces phénomènes est continu ; le second 

n'est qu'intermittent, et se, manifeste sous l'influence soit de l'accé­
lération de la circulation, soit d'une excitation de la peau elle-même. 
La transpiration sert à l'expulsion de certains principes délétères; il 
n'en faut pas d'autre preuve que tes sueurs jaunes des ictériques, les 
sueurs urineuses observées dans les cas de rétention d'urine, les 
sueurs fétides qui accompagnent certaines maladies, comme le rhu­
matisme, les sueurs bleues, etc. Aussi les médecins grecs, et depuis 

eux tous les partisans de la doctrine des crises, ont-ils attaché une 
grande importance aux sueurs abondantes qui se montrent quelquefois 
dans le cours de maladies aiguës. La transpiration concourt, en outre, 
à maintenir l'équilibre entre les différentes humeurs du corps; car 
elle est dans un rapport intime avec les autres sécrétions et surtout la 

sécrétion urinaire. 
La peau ne borne pas là son rôle d'organe sécréteur ; le pig­

ment, l'épiderme, les ongles, les poils, sont des produits du derme ; 
de plus, il se forais dans les glandes sébacées une matière grasse, 
huileuse, qui est versée à la surface, s'ajoute à la transpiration, 
et sert en quelque sorte à lubrifier l'épiderme et à l'entretenir dans 

les conditions de souplesse nécessaires à l'exercice du tact et du 

toucher. 
L'exhalation gazeuse, la transpiration, les sécrétions sébacée et 

épicier mique, constituent par leur ensemble ce que l'on appelle Y ex-
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crêtion cutanée. De ces différents produits, les uns sont fixes et restent 
à la surface de la peau dont ils se détachent ensuite sous forme de 
crasse, les autres au contraire sont évaporés. Cette déperdition per­
manente, jointe à la transpiration pulmonaire, constitue le principal 

moyen de refroidissement par lequel le corps se maintient dans de 
certaines limites de température. 

La peau est encore un organe de sensation ; dans tous les points de 
son étendue, elle peut être impressionnée par les corps extérieurs 
dont elle nous permet ainsi de reconnaître la présence, la con­

sistance , la température : c'est le tact proprement dit. Mais elle 
est en outre le siège spécial du toucher, sens qui s'exerce d'une 

manière active, et dont la précision est telle que certains physio­
logistes l'ont appelé sens géométrique. Il réside, comme on sait, 
dans la main, organe éminemment propre à se mouler sur les 

corps extérieurs pour les emprisonner en quelque sorte dans une 

atmosphère nerveuse et nous transmettre tous les détails de leur 
forme. 

Telles sont les principales fonctions de la peau ; elles établis­
sent un rapport physiologique intime entre cet organe et le reste 
de l'économie, et nous donnent raison de ses sympathies nom­
breuses. 

FIN. 
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