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TROISIEME PARTIE

D E S  K E M  D R E S .

Les membres sont des appendices adhćrents au tronc par une de 
leurs extrćmitćs et libres dans tout le reste de leur ćtendue. On les 
distingue en membres supćrieur s et membres inferieurs. Les premiers 
prennent leur point d’appui sur le thorax, de lk le nom de membres 
thoraciques, sous leąuel on les dćsigne encore. Les membres infórieurs 
se rattachent au bassin, aussi les appelle-t-on, pour cette raison, 
membres pehiens ou membres abdominaux.

En se plaęant k un point de vue philosophique, on peut dire que les 
membres sont construits d’aprćs le mćme type ; il est facile en effet, 
sans forcer les analogies, de dćmontrer que chacune des sections du 
membre thoracique se compose de parties reprćsentćes par leurs simi- 
laires, dans chacune des sections correspondantes du membre abdo- 
minal. Mais 1’anatomie pratique ne s’ ćlćve pas aussi haut; elle doit 
se borner k dćcrire les choses telles quelles sont et sans les interpróter; 
autrement elle sfógare et n’atteint point son but. Ge qui frappe k pre
mićre vue, ce sont, au contraire, les diffórences considćrables que 
prćsentent les membres dans leur conformation, selon les fonctions 
qu’ils sont appelćs k remplir dans 1’espćce humaine. Organe de prć- 
hension avant tout, le membre supćrieur se distingue par sa mobilitć 
dans tous les sens et se termine par la main, appareil prćhenseur par 
excellence. Chargćde soutenir le poids du corps pendant la station, ou 
de le transporter d’un lieu k un autre, pendant la marche, le membre 
infćrieur a pour caractćre principal la soliditć; il est 1’organe de la 
locomotion.

CHAPITRE PREMIER

DU MEMBRE SUPĆRIEUR.

Le membre supćrieur est appendu au-dessous et en dehors du cou, 
sur les parties latćrales et supćrieures du thorax auquel il adhćre par 
sa racine. Relić au tronc par 1’articulation sterno-claviculaire, par quel-
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gues ligaments mćdiocrement rćsistants et par des muscles, il doit, k 
a faiblesse de ses attaches et a leur disposition spćciale, la grandę 
mobilitć dontiljouit. Outre leur role d’organes prćhenseurs, lesmem- 
bres supórieurs servent encore a assurer la rćgularitć de la marche, 
en formant comme deux sortes de balanciers sur les cótós du corps; 
aussi est-ii kremarąuer que, lorsąue l’un d’ eux vient ć. manąuer, la sta- 
tion et la progression sont toujours moins sures, par suitę du dćplace- 
ment du centre de gravitó.

Conformśment a 1’usagegśnóralement adoptó, je diviserai le membre 
supćrieur en six parties distinctes : 1° 1’epaule;-2° le bras; 3° le coude; 
h° 1’avant-bras; 5° le poignet; 6° la main. Toutefois, comme je rću- 
nirai dans une seule description le poignet et la main, ce chapitre ne 
comprendra que cinq subdiyisions.

DE L’ ĆPAULE.

epaule formę la racine du membre supćrieur. Elle est situće irn- 
mćdiateraent au-dessous des parties latćrales du cou et se rattache 
au thorax par la clavicule. Considćrćes ensemble, les deux ćpaules 
peuyent etrecomparćes au bassin. Elles reprćsentent, comme celui-ci, 
une ceinture osseuse, formće en avant par les clavicules et en arrićre 
par les omoplates; mais, tandis que la ceinture pelvienne est complć
tement fermće dans 1’espćce humaine, les deux ćpaules restent sćpa- 
rćes, en avantparle sternum, et en arrićre par la colonne yertćbrale; 
de lć,, une indćpendance presąue absolue qui leur permet d’exćcuter 
isolćment les mouyements les plus yarićs. Les deux membres infćrieurs, 
au contraire, sont solidaires par leur racine, et le bassin se meut tout 
d’une pićce.

Sous le rapport du dćyeloppement, 1’ćpaule est une des parties les 
plus prćcoces du corps humain; car la clavicule se montre dćs les pre- 
miers temps de la vie fcetale. On sait que, sous ce rapport, le bassin se 
distingue par une tres-grande lenteur; il est encore rudimentaire au 
moment de la naissance. L ’ ćpaule, ćtant presąue exclusivement con- 
stituće par des masses musculaires, on comprend que son dćyeloppe
ment, chez l’adulte, soit en rapport avec la yigueur du sujet. Par 
contrę, elle est toujours plus dćlicate et plus arrondiwchez la femme 
oti les muscles sont peu apparents et en grandę partie masąućs par 
du tissu adipeux.

Si l’on veut se iaire une bonne idće de la formę de 1’ ćpaule et de ses 
connexions ayec la poitrine, que Ton suppose une coupe horizontale
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passant au-dessous des deux clavicules. Cette coupe, ramenće a un 
schćma, reprćsenterait : au milieu, un cercie figurant la section du 
thorax, et, de chaąue cótć, fćpaule, formant une parabole dont la coh- 
vexitć serait tournće en dehors, et dont les deux branches viendraient 
s’appliquer contrę le cercie en avant et en arrićre. II en resulte que, si 
Fćpaule n’augmente pas sensiblement les dimensions antćro-postć- 
rieures du tronc, elle en agrandit singulićrement les dimensions trans- 
versales. Surajoutće a la poitrine, elle en modifie complćtement la 
formę et lui donnę celle d’un tronc de cóne renversć. Enfin, nous re- 
portant encore a notre coupe schćmatique, tellement facile ci conce- 
voir que j^ai jugć inutile de la faire figurer, nous y yerrons, entre les 
parties latćrales du cercie thoracique et la parabole de fćpaule, un 
espace limitć : en dedans par la poitrine, en avant, en arrićre et en 
dehors par la parabole en question; espace d’une tres-grande impor- 
tance en chirurgie et ou Ton rencontre, au milieu d’ une rnasse adi
peuse, les vaisseaux et les nerfs destinćs au membre supćrieur. Cet 
espace n'est autre chose que le creux axillaire.

Ceci pość, rien de plus aisć que d’ćtablir des subdiyisions. Consi- 
dćrant le creux axillaire comme un centre appliquć contrę le thorax 
par sa face interne et recouvert par 1’ćpaule en avant, en arrićre et 
en dehors, j ’ćtudierai successivement: 1° la face antćrieure de Fćpaule 
ou rćgion sous-clamculaire; 2° la face postćrieure ou region scapulaire;
3° la face externe ou rćgion du moignon de Uepaule; ha enfin la rć
gion axilla ire.

Region sous-claviculaire.

l er Plan. —  La rćgion sous-clamculaire occupe les parties latćrales Tomen.
et superieures du thorax. La clayicule marque sa limite supćrieure et P1-1— Fis-1
la sćpare des rćgions latćrales du cou. En bas, elle s’arrete au bord 
inferieur du grand pectoral et se continue ayec les rćgions costale et 
brachiale antćrieure. Mai limitće en dedans, elle correspond, dans ce 
sens, a la rćgion sterno-mammaire, tandis qu’elle se confond, en 
dehors, avec le moignon de fćpaule. Les auteurs d’anatomie chirur- 
gicale lui assignent, gćnćralement, pour limite externe le sillon de 
separatum entre le deltoide et le grand pectoral; mais j ’y fais rentrer 
toute la portion du deltoide qui recouyre la face antćrieure de f  ar
ticulation scapulo-liumćrale.

Examinće ayant toute prćparation, la rćgion sous-claviculaire prć
sente, a sa partie supćrieure, une saillie transversale, convexe dans 
la moitić interne de la region, concaye dans sa moitić externe, et d’au-
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654 MEMBRE SUPERIEUK.

tant plus prononcee que le sujet est łui-mćme plus dćpourvu d’em- 
bonpoint. Cette saillie, formće par la clavicule, est tellement superfi
cielle sur les individus amaigris, qu’on peut facilement apprćcier, par 
le toucher, lesmoindres aspćritćs de la surface de Tos; il est mćme 
possible, dans certains cas, de diagnostiquer, k la simple vue, une 
fracture de la clavicule, d’aprćs le soulćyement de la peau par les 
fragments osseux.

Au-dessous de la clayicule se voit un enfoncement nommć creux 
sous-clamculaire, qui correspond k la partie supćrieure du creux de 
Taisselle et dans lequel on sent, avec le doigt, les battements de T ar
tćre axillaire. La prćsence d’une tumeur dans le creux de Taisselle 
diminue la profondeur de cette dćpression et la convertit, parfois, en un 
relief. Cest ce qu’on observe, par exemple, lorsque la tćte de Thumć- 
rus passe sous la clayicule, dans la luxation sous-claviculaire. Par 
contrę, le creux sous-claviculaire deyient plus apparent lorsque le bras 
est portć en avant, parce que ce mouyement exagćre la saillie de la 
clayicule. Si Ton porte le bras dans la rotation en dehors, on rend 
yisible, en dehors du creux sous-claviculaire, une dćpression linćaire 
correspondant ci Tinteryalle compris entre le grand pectoral et le del
toide. Cest dans cet interstice que Ton s’engage pour aller lier 1’artćre 
axillaire d’aprćs le procćdć de Desault, modifić par Delpech (voy. t. I, 
pl. £7, C,D). Enfin, tout ć, fait en dehors, le deltoide, souleyć par la 
tćte humćrale, formę une saillie arrondie, dont le relief est en rapport 
avec la yigueur de Tindiyidu.

La peau se continue sans modifications apparentes, a la partie infć
rieure du cou, sur le thorax et sur le membre supćrieur.

pi. i.—Fig. 2. 2® P lan . —  La couche sous-cutanće contient un pannicule adipeux
toujours moins ćpais au niyeau de la clayicule qu au-dessous de cet os, 
oh il comble parfois entićrement la dćpression sous-claviculaire. Sa 
face profonde sćtale et formę un fascia superficialis lamelleux, entre 
les deux feuillets duquel sont comprises les origines infćrieures du 
peaucier du cou. La continuitć de cette couche dans les rćgions voi- 
sines nous explique pourquoi Tćrysipćle et toutes les inflammations 
superficielles se propagent facilement au bras, au moignon de 1’ćpaule, 
k la base du cou et aux parois du thorax.

L ’aponeurose d’enveloppe n’est autre chose que le prolongement 
d’une lame cellulo-fibreuse, dćjh dćcrite en partie dans la rćgion sterno- 
mammaire, sous le nom d’aponćvrose du grand pectoral. Mince en 
bas et en dedans, elle s’ćpaissit un peu a la partie supćrieure de la
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rćgion et prćsente, au niveau du bord supćrieur du grand pectoral, 
un tractus blanchatre ou jaunatre indiąuant le sillon de sćparation du 
grand pectoral et du deltoide. Elle semble comme fixće entre ces deux 
muscles, ce qui tient k ce qu’elle envoie, par sa face profonde, une 
lamellequi va complćter la gaine du grand pectoral. Lebord supćrieur 
de cette aponćvrose se fixe k la clayicule, son bord externe se continue 
avec la gaine du deltoide, son bord interne passe dans la rćgion sterno- 
mammaire; quant k son bord infćrieur, j ’ indiquerai comment il se 
comporte, en dćcrivant la rćgion de Taisselle.

Au-dessous de cette aponćyrose, on dćcouyre les muscles grand 
pectoral \a] et deltoide [6]. Le premier de ces deux muscles se dirige 
de haut en bas et de dedans en dehors, le second est un peu moins 
oblique dans le mćme sens. II en rćsulte que Tinterstice qui les sćpare 
est linćaire en bas, mais formę, en haut, un petit triangle iimitć en de
dans par le grand pectoral, en dehors par le deltoide et en haut par 
le bord infćrieur de la clayicule. L ’aire de ce triangle est occupće par 
du tissu adipeux et par une lame fibreuse dont je 111’occuperai plus 
loin.

V a is s e a u x .  — Ce plan n’est occupć que par des artćrioles superfi- 
cielles trćs-peu importantes fournies par Tacromio-thoraciąue [1] et 
par les circonflexes  [2,2]. Les premićres sortent par le petit espace 
triangulaire que je yiens de mentionner; les autres passent entre les 
faisceaux du deltoide. Toutes ces branches se distribuent aux tćgu- 
ments, aprćs avoir perforć Taponćyrose d’enveloppe. Des veinules in- 
signifiantes les accompagnent.

Une yeine superficielle volumineuse,la c4phalique\}] ,  occupe le sil
lon de sćparation du deltoide et du grand pectoral. Sous-aponćvrotique 
dans toute Tćtendue de la rćgion, elle monte entre les deux muscles, 
jusqu’au-dessous de la clayicule od elle trayerse Taponćyrose profonde 
pour se jeter dans la yeine axillaire. On La vue quelquefois croiser la 
face antćrieure de la clayicule et aboutir a la jugulaire externe.

Les lymphatigues suiyent des directoins diffćrentes, selon le point 
de la rćgion que Ton examine. Les supćrieurs sont ascendants et se 
rendent aux ganglions sus-clayiculaire; les autres vont aux ganglions 
de Taisselle.

N e r f s .  — Les branches sus-clavicalaires [ 4 ]  et sus-acromiales [5-5] 
du plexus cervical cheminent, de haut en bas, entre les deux lames du 
fascia superficialis et dans la mćme couche que les fibres infćrieures
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du peaucier. Leur passage au devant du plan resistant formć par la 
clayicule o u 1’acromion nous explique pourąuoi les contusions ąui les 
atteignent a ce niveau s’accompagnent d’une vive douleur.

Les rameaux du nerf circonflexe [6-6] donnent la sensibilitć a la 
peau qui recouvre la partie infćrieure du deltoide.

Quelques branches de nerf brachial cutane interne [7-7] complćtent, 
en dedans et en bas, l’ innervation du tćgument; mais elles appartien* 
nent surtout aux rćgions du bras et seront dćcrites plus tard.

pi. 2.—Fig,i. Se Plan. — Aprćs avoir enlevć la partie antćrieure du deltoide, on
met a dćcouvert un plan comprenant surtout des os et des articulations, 
c’est-a-dire la tćte de fhumćrus, la face antćrieure de 1’acromion, la 
clayicule, 1’apophyse coracoide et les ligaments qui les unissent.

Quatre muscles mćritent cependant d’ćtrememionnćs. Ce sont: l°au 
devant de la tete humćrale, le tendon de la longne portion  du biceps 
[jo ] qui monte yerticalement le long de la coulisse bicipitale et dispa- 
rait au-dessous de la capsule scapulo-humćrale; 2° la courte portion  
du biceps [ę '] ; 3°le coraco-brachial; h° fextrćmitć supćrieure du petit 
pectoral [m]. Ces trois derniers muscles conyergent vers 1’apophyse 
coracoide ou ils s’ insćrent.

Immćdiatement au-dessus du petit pectoral, on aperęoitun petit es
pace triangulaire limitć en bas par le bord supćrieur du petit pectoral, 
en haut par le bord infćrieur de la clayicule, et dont la base, tournće 
en dedans, est formće par le faisceau clayiculaire [C ] du grand pecto
ral, tandis quele sommet, dirigć en dehors, correspond aux ligaments 
qui unissent la clayicule & 1’apophyse coracoide. Ce triangle, dćsignć 
sous le nom de triangle clam-pectoral, est occupć par une aponćvrose 
ćpaisse, rćsistante, adhćrente d’une part ó, la clayicule, d’autre part a 
fapophyse coracoide, et continue, par son bord infćrieur, avec le liga
ment suspenseur de 1’aisselle. Mais, je n’ insiste pas, pour le moment, 
sur tous ces dćtails dont futilitć pratiąue ne pourrait pas encore etre 
bien comprise. J’ai 1’intention d’exposer toutes les particularitćs rela- 
tiyes aux muscles pectoraux et a leurs aponćyroses, en dćcriyant la 
paroi antćrieure du creux axillaire. Qu’ilmesuffisede dire ici que cette 
lame fibreuse, a laąuelle Richet a imposć le nom d’aponćvrose clavi- 
coraco-axillaire [/ ],  recouvre directement les vaisseaux axillaires et 
les branches du plexus brachial.

Je passe donc immćdiatement a 1’ćtude du sąuelette.
La clamcule [a] est un os long dont la formę rappelle celle d’un 

S  italiąue. Superficiellement situće au-dessous des tćguments, elle
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reęoit, sans intermediaire, les chocs qui atteignent la face antćrieure 
de Tćpaule, aussi ses fractures sont-elles extrćmement frćquentes. En 
revanche, rien n’est plus facile que d’arriver au diagnostic de ces 
Solutions de continuitć, soit par le palper, soit par la simple vue, 
comme je le disais il n’ y aqu’un instant. Mćme facilitć pour reconnai- 
tre un gonflement inflammatoire ou une tumenr quelconque de Tos, 
et pour en pratiquer l’extirpation ou la rćsection.

Tous les auteurs qui se sont succćdć, depuis Bichat, ont admis, 
avec cet anatomiste, que la clayicule est plus longue chez la femme 
que chez rhomme. Sappey a dćmontrć qu’il n’en est rien et que le 
contraire est plus gćnćralement vrai, ce qui semble trós-naturel. En 
moyenne, cet os prćsente, chez Thomme, une longueur de 16 centimó' 
tres enyiron. Son bord antćrieur, le seul accessible & rexploration, est 
concaye dans son tiers externe, et convexe dans ses deux tiers internes; 
mince et tranchant du cótć de racromion, il s’ćlargit en dedans et 
formę une yćritable face. 11 donnę attache aux muscles grand pectoral 
et deltoide. La face supćrieure peut etre explorće a trayers 1’ćpaisseur 
du trapćze, si Ton a soin de meltre ce muscle dans le relachement; 
mais la face infćrieure se dćrobe absolument aux inyestigations chi- 
rurgicales. Cette dernićre est lisse dans toute la portion qui corres- 
pond aux insertions du muscle sous-clavier [#] ; elle deyient rugueuse 
dans les points oii sefixent les ligaments coraco-clayiculaires et costo- 
clayiculaires. Le bord postćrieur, profondćment situć, croise trćs- 
obliquement la premićre cóte et rćpond au premier espace intercostal, 
dont il est sćparć par les vaisseaux axillaires et par les branches du 
plexus brachial. De lk rćsulte la possibilitć de comprimer T artćre 
axillaire en abaissant fortement la clayicule, de manićre a suspendre 
complćtement la circulation dans lesvaisseaux du membre supćrieur.

On comprend, d’ aprćs la connaissance de ces rapports, quels peuyent 
etre les dangers de certaines fractures de la clayicule, lorsque Textrć- 
mitć aigue des fragments se trouye dćprimće du cótć des vaisseaux et 
des nerfs. II importe aussi de ne pas perdre de vue la situation de ces 
organes importants, quand on pratiquera une rćsection partielle ou 
totale de la clayicule ; aussi Tinstrument devra-t-il raser, avec beau
coup de soin, la face profonde de l’ os, d’ autant plus que cette face est 
longće, dans presque toute son ćtendue, par Tartóre scapulaire supć
rieure. Je rappelle enfm que la clayicule se trouve trćs-peu distante 
du sommet du poumon, de sorte qu’on peut, en la percutant, apprć
cier la sonoritć de cette portion de Tappareil respiratoire.

Aplatie yerticalement dans son tiers externe, la clayicule deyient
42
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coniąue ou plutót pyramiclale daus ses deux tiers internes; cette d if- 
fórence dans la formę de Tos coincide avec le point de jonction de ses 
deux courbures, et parait expliquer pourąuoi les fraetures de la clayi- 
cule ont principalement lieu a Tunion du tiers externe avec les deux 
tiers internes. L ’extrómitó interne, renflóe en tSte, formę, avec le 
sternum, Tarticulation sterno-clayiculaire, sorte de pivot autour du- 
quel se font tous les mouvements de Tćpaule. Je n’ ai pas a reyenir ici 
sur la description de cette articulation, et je  renvoie le lecteur k ce 
que j ’ en ai dit, a propos de la rógion sterno-mammaire (voy. p. 342). 
L ’extrómitó externe, aplatie, s’ unit en dehors avec Yacromion [4] et en 
bas avec Tapophyse coracoide [c].

L ’ articulation acrornio-clamculaire est une arthrodie. Chacun des 
deux os qui la constituent porte une surface piane, elłiptique, k grand 
axe antóro-postórieur; le tout est maintenu en contact par une espóce 
de capsule orbiculaire [/], beaucoup moins rósistante en bas qu’en 
haut oh elle est renforcóe par des fibres aponóvroliques venues du 
trapóze. Les deux facettes articulaires ne sont pas rigoureusement 
yerticales; celle de la clayicule, taillóe en biseau aux dópens de la 
face infórieure de Tos, regarde en bas et en dehors, de telle sorte quelle 
repose sur la facette acromiale; celle-ci regarde en haut et en de
dans. Chez les indiyidus qui, par profession, seliyrent a des mouye
ments yiolents du membre supórieur, les surfaces articulaires deyien- 
nent beaucoup plus ótendues. Le cartilage interarticnlaire, dócrit par 
Weitbrecht, n’estpasconstant; lorsqu’ ilexiste, il n’occupe jamais que 
la moitió supórieure de Tarticle.

L ’ articulation accroinio-claviculaire ne comporte que des mouye
ments de glissement.
. Lorsque le bras pend naturellement le long du tronc, la clayicule 
est toujours sóparóe de Tapophyse coracoide par un certain interyalle; 
cependant, les mouyements de la clayicule peuyent amener les deux os 
au contact, mais il n’y a pas la une yóritable articulation comme on 
Tentend ordinairement, bien que la face supórieure de Tapophyse co
racoide soit revótued’ un cartilage d’ encroutement destinó k favoriser 
les glissements. D’ailleurs, ce cartilage fait absolument dófaut sur la 
face infórieure de la clavicule. A proprement parler, les surfaces 
articulaires manquent, mais Tuniondesdeux os n’en est pas moins soli- 
dement assuróe par deux gros faisceaux ligamenteux accolós et pres- 
que confondus par leur bord postórieur. Le ligament coraco-clavicu- 
laire antórieur ou ligament trapezoide [g~\ se porte trós-obliquement 
de la base de Tapophyse coracoide a la face infórieure de la clayicule.
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Le ligament postórieur, nommó aussi ligament conoide [A] ou rayonne% 
se dirige verticalement en arrióre et en dedans du prócódent; il part, 
comme lui, de la base de 1’apophyse coracoide et aboutit au bord 
postórieur de la clayicule.

Malgró la puissance des ligaments qui unissent ła clayicule i  la 
premióre cóte et a 1’apophyse coracoide, il n’est cependant pas trós- 
rare de voir l ’extrómitó externe de la clayicule abandonner 1’acro- 
mion et se iuxer en haut, aprós avoir dóchiró la partie supórieure de 
la capsule acromio-claviculaire. Cest ce qui arriye, par exemple, 
dans une chute sur le moignon de 1’ópaule, lorsque le tronc est forte- 
ment poussó en ayant. II rósulte des recherches de Morei-Layallće, 
que la luxation sus-acromiale est plus fróquente qu’ aucune autre 
luxation de la clayicule. Le plus souyent, les ligaments coraco-clayi- 
culaires sont dóchirćs, la capsule acromio-clayiculaire largementou- 
yerte et la luxation est complóte. II semblerait meme que 1’intógritó 
des ligaments coraco-clayiculaires fut incompatible avec un dóplace- 
ment de la clayicule en haut, si petit qu’il soit. Pourtant, Bouissona 
demontró expórimentalement sur le cadayre, qu’en se bornant a di- 
yiser la partie supórieure de Ja capsule, sans toucher aux ligaments 
coraco-claviculaires, on produit facilement une luxation sus-acro- 
miale incomplóte. Ce rósultat prouve la possibilitó du fait, mais n’ó- 
tablit pas que les choses se passent ainsi sur le vivant; car, comme le 
fait remarquer Malgaigne, dans la seule autopsie qui ait ótó faite de 
cette espóce de luxation, la capsule ótait seulement distendue et dó- 
collóe de 1’acromion, tandis que les ligaments coraco-clayiculaires 
ótaient dćchirós en totalitó. Au reste, les faits connus jusqu’a prósent 
dómontrent que la luxation sus-acromiale complóte est beaucoup plus 
fróquente que la luxation incomplóte.

La luxation sous-acroiniale est incomparablement plus rare, car on 
n’en connait encore que cinq exemples dus a Meli, a Fleury, k Tomv 
nel, a Baraduc et a Morel-Layallóe. Quant a la luxation sous-coracoi- 
dienne, il n’est pas bien certain qu’on l’ait jamais observóe.

Les fractures de la clayicule occupent un des premiers rangs parmi 
les plus fróquentes, ce qu’il faut surtout attribuer a la position super
ficielle de cet os, a ses courbures, k sa structure presque entiórement 
compacte et aussi a ce que, soutenu seulement par ses deux extrómitós, 
il porte a faux dans toute sa partie moyenne. Si l’ on se rappelle l’in- 
sertion des ligaments coraco-clayiculaires prós de l’ extrómitó acro- 
miale, on coinprendra que les fractures, situćes entre ces ligaments 
et 1’ acromion, doiyent prósenter peu ou point de dóplacement. Par
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contrę, lorsąue la solution de continuitć siege en dedans de Tarticula- 
tion coraco-clayiculaire, le dćplacement des fragments est constant et 
parfois trćs-ćtendu. La clayicule maintenant Tćpaule ćcartće du tronc, 
toute solution de continuitć de cet os s’accompagne d’une diminution 
dans sa longueur; le moignon de Tćpaule se rapproche donc de la ligne 
mćdiane; en meme temps il s’abaisse et se porte en ayant, de sorte 
que les deux fragments secroisent kangleplus ou moins aigu, suivant 
1’ćtendue du dćplacement. Le fragment externe suitle mouvementde 
Tćpaule par son extrćmitć acromiale, tandis que son extrćmitć in
terne dćcrit un mouyement inyerse, cest-a-dire ąuelle se dirige en 
arrićre et en haut. Le fragment interne se dćplace trćs-peu; cependant 
il est presąue toujours legćrement portć en haut par la contraction du 
sterno-clćido-mastoidien, a laąuelle vient s’ajouter Tćlasticitćdu liga
ment interclayiculaire, ainsi que Tafait voir A. Gućrin. II est matćriel- 
lement impossible d’agir directement sur les fragments, aussi est-ce 
toujours a un moyen indirect que Ton s’adresse pour obtenir la 
rćduction. Divers procćdćs ont ćtć proposćs pour arriver a ce but, 
mais il n’entre point dans mon sujet de les dćcrire ; tous reyiennent a 
cec i: porter Tćpaule en arrićre, en dehors et en haut. Je dois ajouter 
que tous ćchouent ćgalement deyant certaines fractures absolument 
irrćductibles, mćme Vamplexation de Chassaignac, k laąuelle il faut 
cependant reconnaitre une supćrioritć notable sur tous les autres 
procćdćs.

Malgre la multiplicitć des appareils employćs et ąueląue soin ąue 
Ton apporte dans le traitement, 011 sait combien il est frćąuent de voir 
les fragments d’une fracture de la clayicule rćunispar un cal difTorme. 
Au point de vue des fonctions du membre supćrieur, cela n’a pas 
grand inconyćnient; car, pouryu que Tćpaule trouye un point d’appui 
solide, peu importent la formę et la direction du bras de leyier, a la 
condition, toutefois, que le raccourcissement ne soit pas trop considć- 
rable. On prćtend meme que la non-consolidation absolue d’une pa- 
reille fracture Centralne aucune gene dans les mouyements du bras, 
et, pour le dćmontrer, on inyoąue ce fait qu aprćs la gućrison sans 
consolidation, les indiyidus peuyent encore porter facilement la main 
du cótć malade sur leur tete. (Test la une assez mauyaise raison. 
Comme le dit Malgaigne, prouyer qu’ un malade peut porter la main 
a sa tete, c’ est ne rien prouyer, car la clayicule ne sert pas k ce mou
yement. Le chien et le chat iTen font-ils pas autant ? Or, ces animaux, 
sans etre priyćs de clayicule, comme on Ta ćcrit souyent, n’en ont 
cependant ąuune rudimentaire, occupant seulement une portion de
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Tespace compris entre Tomoplate et le sternum, c’est-k-dire qu’ ils sont 
prćcisćment dans le cas des individus atteints d’une fracture non con- 
solidće. Le róle principal de la clayicule est de maintenir Tćpaule 
ćcartće du tronc et de diriger la cayitć glćnoide en dehors. Si elle 
vient a manguer, ou si elle est interrompue dans sa continuitć, la ca
yitć articulaire regarde en avant et il en rćsulte une gene ou une 
impossibilitć d’ćcarter les bras du tronc, de les mettre en croix, de 
les porter en arrićre et de les croiser derrićre le dos.

Pour terminer la description des parties contenues dans ce plan, il 
me resterait a parler de Tarticulation scapulo-humćrale; mais il y au- 
rait, je pense, inconvćnient sćrieux a traiter ce sujet important dans 
plusieursparagraphessćpares dont on saisirait mai laliaison. Je remets 
donc a plus tard Tćtude complćte de cette articulation et j ’engage seu
lement le lecteur k bien se rendre compte de la position de la tćte de 
Thumćrus par rapport a Tapophyse coracoide eta la clayicule. Jesuis 
conyaincu que cest faute d’ ćtre suffisamment fixć a cet egard que Ton 
se trouve parfois embarrassć pour comprendre les diffćrents dćplace- 
ments de la tćte humćrale en avant.

V a is s e a u x . —  L ’artćre acromio-thoraciqne sort du triangle clavi- 
pectoral. Sa branche acromiale [1] gagne la face supćrieure de Tapo
physe coracoide et se dirige horizontalement vers Tacromion. Sa 
branche thoraciąue reste cachće au-dessous du muscle grand pec
toral.

Je ne mentionne que pour mćmoire les artćres circonflexes [ i ]  dont 
j ’aurai 1’occasion de parler plusieurs fois, en dćcriyant les autres 
rćgions de Tćpaule.

Region scapulaire.

l er Plan. —  Cette rćgion emprunte son nom au scapulum. Elle com- 
prend cet oset toutes les parties molles quigarnissent sesdeuxfaces, c’est- 
ci-dire les muscles des fosses sus-ćpineuse, sous-ćpineuse et sous-sca
pulaire. Appliquće contrę les parties supćrieures etlatćrales du thorax 
qu’ elleprotćge en arrićre, ellejouitd’une assez grandę mobilitć et peut 
ćtre dćplacće en masse, grace k la prćsence d’une couche celluleuse 
trćs-Iache, placće entre la fosse sous-scapulaire et le muscle grand den- 
telć. On peut ainsi introduire les doigts au-dessous de 1’angle infćrieur 
de Tomoplate et saisir cet angle pour ainsi dire k pleine main, ce qui 
facilite considćrablement le diagnostic des fraetures. Au reste, la rćgion 
scapulaire ćtant sous-cutanće dans toute son ćtendue, rien n’est plus
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simple que d’apprócier, par le palper, les saillies, les enfoncements~et 
les moindres modifications de formę qui peuvent se produire sur sa 
face postórieure, & moins que le sujet ne soit douć d’ un embonpoint 
trop considćrable. La face profonde, au contraire, se dćrobe a toutes 
les investigations sous la cuirasse osseuse qui Ja recouvre; aussi est-il 
parfois fort difficile de reconnaitre, dós le dćbut, ces vastes phlegmons 
qui sićgent entre le sous-scapulaire et le grand denteló.

La rógion scapulaire n’a d’autres limites que celles de 1’omoplate. 
Son bord supórieur, cache sous le muscle trapóze, est peu ou point 
sensible k trayers la peau; il est horizontal et correspond kia base du 
cou. Son bord antórieur ou axilla ire  disparait presque entiórement 
sous les muscles qui limitent le creux de 1’aisselleen arrióre. Le bord 
spinał seul est assez facile k reconnaitre sous les tóguments; il fait, en 
arrióre, une saillie d’autant plus proóminente que le scapulum est lui- 
móme plus rapprochó de la ligne módiane. Chez les individus amaigris, 
cette saillie s’exagóre encore, de sorte que les deux omoplates ressem- 
blent k deux ailes (scapula? alatm), disposition qu’on a considóróe 
comme un signe de* phthisie, mais qui n’indique rien autre chose 
qu’un degró prononcó d’ómaciation.

La face postórieure de la rógion sous-scapulaire prćsente, a Tunion 
de son quart supórieur avec ses trois quarts infórieurs, une saillie 
presque horizontale formće par l ’ópine de 1’omoplate. Au-dessus de 
cette óminence se voit une surface arrondie, qui se continue avec le 
sommet de 1’ćpaule et correspond kia fosse sus-ópineuse. Au-dessous, 
un plan accidentó par quelques reliefs musculaires marque la fosse 
sous-ópineuse. En dehors, la peau est soulevće par les faisceaux postć- 
rieurs du deltoide. Ainsi que l’a constató Gerdy, chez les indiyidus 
fortement musclós, 1’ópine de 1’omoplate, au lieu de reprćsenter une 
cróte, formę une espóce de sillon compris entre deux saillies dćtermi- 
nóes, en haut par le trapóze et en bas par le deltoide. Chez les per- 
sonnes grasses, au contraire, et surtout chez les femmes, toute la 
rógion s’arrondit et ne prósente plus qu’une surface uniforme, sans 
reliefs ni dćpressions.

La peau est moins ópaisse et plus mobile au niyeau de la fosse sous- 
ópineuse que dans le tiers supórieur de la rógion. Elle est doubłóe 
d’un pannicule adipeux parfois trós-ópais et que Ton peut considćrer 
comme un des sióges de prćdilection des lipomes.

Un fascia superficialis lamelleux assure au tógument sa mobilitć. 
Les pressions, les frottements rćpćtćs, dćterminent, assez souyent, la 
formation de bourses sćreuses sous-cutanćes, dans les points oh le
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tćgument porte sur les saillies osseuses de f  omoplate. Ces tumeurs 
sont frćquentes dans 1’armće od elles sont occasionnćes par la pres
sion du sac sur le dos du soldat.

2e Plan. — Au-dessous de la peau et des couches sous-cutanćes, pi. 3.—Fig.i. 
on rencontre un plan subdiyisć en deux parties par f  ćpine de f  01110- 
plate [B ]. La partie qui rćpond dla fosse sus-ćpineuse est recouverte 
par le tra peze [a ], enveloppć lui-inćme d ’une gaine aponćvrotique 
plus ou moins ćpaisse selon les sujets. Cette gaine nous est dćjd con- 
nue; nous favons ćtudiće dans les rćgions dorso-lombaire et cervicale 
postćrieure. Quant aux fibres musculaires dutrapćze, elles sont d’au- 
tant plus obliques que fon  s’ ćloigne dayantage de 1’ćpine, et s’ insć- 
rent a cette ćminence par des fibres aponćvrotiques trćs-rćsistantes, 
surtout au point 011 f  ćpine se confond avec lebord spinał du scapulum.

Dans toute sa partie supćrieure et externe, la fosse sous-ćpineuse 
est cachće sous le deltoide [A ].  Celui-ci est recouyert d’une gaine 
fibreuse dont le bord postćrieur se fixe sur faponćyrose sous-ćpineuse.
Ses fibres musculaires, obliques de haut en bas et de dedans en de
hors, s’ insćrent, par leur extrćmitć supćrieure, sur 1’ćpine de 1’omo- 
plate ou elles semblent faire suitę a celles du trapćze. Ses faisceaux 
les plus postćrieurs prennent insertion sur faponćyrose sous-ćpineuse.
Situć sous la peau, par sa face superficielle, le deltoide recouyre, par 
sa face profonde, faponćyrose de la fosse sous-ćpineuse et la longue 
portion du triceps brachial [c].

L ’aponevrose sous-epineuse [e] est une lame fibreuse nacrće, ćpaisse, 
occupant toute la fosse sous-ćpineuse. Son bord supćrieur s’attache 
au bord infćrieur de f  ćpine. Son bord interne adhćre au bord spinał; 
il reęoit des faisceaux de renforcement [/ ] yenusdu trapćze. Son bord 
infćrieur va se fixer a une ligne oblique limitant, en haut, une surface 
quadrilatćre a laquelle adhćrent les fibres du grand rond. II rćsulte 
de ces insertions que faponćyrose sous-ćpineuse conyertit la fosse de 
cenom en une loge ostćo-fibreuse danslaquelle sont compris les mus
cles sous-ćpineux et petit rond; des cloisons, parties de sa face pro
fonde, isolent les principaux faisceaux musculaires. Ifćpaisseur et la 
rćsistance de cette aponćvrose sont telles que les ćpanchements, qui 
se font au-dessous d’elle, sont complćtement bridćs et ne peuyent se 
porter du cótć de la peau. Cest pourauoi, tant que faponćyrose est 
imacte, les ćpanchements sanguins, lićs k des fractures de fomoplate, 
ne vont jamais former d’eccliymoses sous* cutanćes. Lesliquides, ainsi 
emprisonnćs, ne peuyent se diriger que dans un seul sens, en haut et
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en dehors, parce que Taponćyrose sous-ćpineuse accompagne le sous- 
ćpineux et le petit rond jusąua leurs insertions au trochiter ou, ce qui 
est plus exact, jusqu’a la capsule de Tarticulation scapulo-humćrale.

On pourrait croire, d’aprćs cette description, que le muscle grand 
rond n’a aucun point de contact avec Taponćyrose sous-ćpineuse ; ce 
serait & tort, car la gaine [A] de ce muscle est une ćmanation manifeste 
de Taponćyrose principale; seulement, cette gaine est tellement mince 
qu elle ne saurait opposer la moindre rćsistance & la progression des 
liquides.

Je dois dire, en terminant, que, sur quelques sujets, le bord supć
rieur du grand dorsal [d~\ recouyre Tangle inferieur de Tomoplate et 
se trouve ainsi appartenir, par une petite portion de son ćtendue, ci la 
rćgion scapulaire.

Y a is s e a u x . —  Ils sont nombreux, mais gćnćralement de petit calibre 
et ne donnent jamais lieu k des hćmorrhagies bien considćrables. 11 
me suffira de les ćnumćrer. Ge sont : 1° des rameaux de la scapulaire 
supćrieure [1-1] qui traversent le trapćze au yoisinage de ses insertions 
k Tćpine de Tomoplate; 2° des branches superficielles issues de la 
scapulaire postćrieure [£-2] le longdu bord spinał du meme os; 3° un 
rameau de Tartćre scapulaire infćrieure  [5 ] destinć au tćgument de 
la portion infćrieure de la rćgion. —  Les veines collatćrales de ces ar
tćres ne se pretent k aucune considćration spćciale.

Les lymphatiąues superficiels, situćs au niveau de la fosse sus-ćpi- 
neuse, ont un trajet ascendant et aboutissent aux ganglions de la base 
du cou; les autres vont aux ganglions axillaires.

N e r f s . — Les nerfs cutanćs, tous sensitifs, proyiennent des branches 
sus-acromiales [4-4] du plexus ceryical etdu nerf circonflexe [5-5J.

3e Plan. —  Au dessous du trapćze, on trouve, dans la fosse sus- 
ćpineuse, une couche de tissu conjonctif [a], principalement abondant 
au yoisinage de Tacromion,et contenant toujours une certaine quantitć 
de graisse. Yient ensuite Taponćyrose sus-ćpineuse, lame fibreuse un 
peu moins rćsistante que Taponćyrose sous-ćpineuse, mais prćsentant 
une disposition identique avec cette derrićre, c’est-k-dire qu’elle s’in- 
sćre k tout le pourtour de la fosse sus-ćpineuse et qu’elle accompagne le 
muscle sus-ćpineux jusqu’a la capsule scapulo-humćrale. L ’aponćyrose 
sus-ćpineuse prćsente, sous la racine de Tacromion, une petite solution 
de continuitć pour le passage des vaisseaux etdu nerf sus-scapulaires.
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Au-dessous de cette aponćvrose, le muscle sas-epineux [6] remplit la 
fosse de ce nom; il s’insćre directement a 1’omoplate, par ses deux tiers 
internes; mais, en dehors, il est sćparć de l ’os par un tissu conjonctif 
lachę au milieu duąuel cheminent les vaisseaux et le nerf sus-scapu- 
laires. II passe sous 1’articulation acromio-claviculaire, puis sousle liga
ment acromio-coracoldien et aboutitk la facette supćrieure du trochiter.

La fosse sous-ćpineuse est remplie par trois muscles : le sous-ćpi- 
neux, le petit rond et le grand rond.

Le muscle sous-epineux [c ] adhćre a 1’omoplate par ses deux tiers 
internes, tandis que, dans son tiers externe, il glisse, comme le sus- 
ćpineux, sur la couche conjonctive parcourue par les vaisseaux sus- 
scapulaires. Aplati, en formę de triangle a sommet tournćen dehors, 
ce muscle se dirige vers la facette moyenne du trochiter.

L epetit rond \d] suit le bord infćrieur du prćcćdent et 1’accom- 
pagne jusqu’k 1’humćrus.

Examinćs au point de vue physiologique, le sous-ćpineux et le petit 
rond ont une action incontestable sur les mouvements de la tćte hu
mćrale; ils sont rotateurs en dehors. Mais, outre cette action, ils jouent 
surtout le role de ligaments actifs, par rapport & 1’articulation scapulo- 
humćrale; ils maintiennent la partie postćrieure de la capsule fibreuse 
et s’opposent aux dćplacements de la tćte de 1’humćrus en arrićre. On 
doit donc s’attendre k les trouver toujours plus au moins dćchirćs, 
lorsque la tete a franchi le bord postćrieur de la cavitć glćnoide. Dans 
certainscas, pourtant, les corps charnusrćsistent, mais ilssedćtachent, 
entrainant, avec eux, une petite portion d’os sur laquelle ils s’ insćrent.

Le grancl rond [e], accolć au grand dorsal [K ], se dirige en haut et 
en dehors, vers la lćvre interne de la coulisse bicipitale, formant une 
saillie qui marque la limite postćrieure de 1’aisselle. Situć sur le mćme 
plan que le petit rond et le sous-ćpineux, k ses attaches k 1’omoplate, 
le grand rond s’ ćcarte bientót de ces deux muscles et se porte beau
coup plus en avant, laissant, entre lui et le petit rond, un espace librę 
dans lequel s’engage la longue portion [L ]  du triceps brachial.

Lesvaisseaux et les nerfs de ce plan ne meritent aucune mention 
spćciale. Je ferai seulement remarquer que les muscles sus-ćpineux 
et sous-ćpineux sont animćs par le nerf sus-scapulaire, tandis que le 
petit rond reęoit un filet moteur du nerf circonflexe. On sait, d’autre 
part, que le nerf du grand rond vient directement du plexus brachial.

he Plan. —  L 'omoplate formę, a lui seul, tout le squelette de la rć- pi. 4.—Fię. i. 
gion scapulaire, mais il n’ en constitue pas le plan le plus profond;
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caril est doublć, sur sa face antćrieure, d’une couche musculaire dont 
je nfoccuperai dans un instant. 11 reprćsente donc une sorte de cloison 
osseuse interposće au muscle sous-scapulaire et aux organes que je 
yiens de passer en revue. Les fibres musculaires qui l ’enveloppent, sur 
ses deux faces, lui forment comme un coussinet protecteur destinć k 
amortrr leschocs; aussi ses fractures sont-elles relat.ivement rares. II 
faut, cependant, excepter de cette rógłe Yepine [c?] et Yacromion [c], 
ćminences superficielles, sous-cutanćes, et parcela mćme plus expo- 
sćes k 1’action des yiolences extćrieures. L ’acromion est incontestable- 
ment, de toutes les parties de fomoplate, celle qui se fracture le plus 
aisćment. II est facile de comprendre que ses Solutions de continuitć 
sont d’un diagnostic facile ; mais, ainsi que le fait observer A. Cooper, 
elles se róunissent rarement par un cal osseux. Les fractures du corps 
de fomoplate sont, comme les prćcćdentes, toujours le rćsultat d’une 
cause directe, mais elles sont parfois trós-difficiles & constater, parce 
que les fragments reste nt main ten us au contact par les fibres muscu
laires qui les englobent, et aussi parce qu’il n’ est pas commode d’y 
perceyoir la crćpitation. J’ai indiquć, plus haut, le moyen de provoquer 
la collision des fragments en saisissant k pleine main 1’angle infćrieur 
du scapulum. Lorsque cet angle a ćtć dćtachć par le choc, toutes les 
obscuritćs du diagnostic disparaissent, car le lieu de la fracture peut 
ćtre aisćment explorć a trayers la peau, et le dćplacement est plus 
sensible, le fragment se trouvant entrainć en ayant par le grand den- 
telć et le grand rond.

L ’ep ine[d ] de fomoplate s’ćtend dubord spinał au sommet de l ’ć- 
paule; mince et presque tranchante a son origine, elle s’ćlargit en 
dehors et se termine par une extrćmitć aplatie qui constitue fapophyse 
acromion [c], Celle-ci se rattache k Tćpine par un pćdicule rćtrćci et 
formę une espćce de pont sous lequel passent le muscle sus-ćpineux, 
les vaisseaux et le nerf sus-scapulaires. La fosse sus-epineuse [ « ]  oc
cupe seulement le quart supćrieur de fomoplate; les trois quarts infć- 
rieurs sont formćs par la fosse soas-epineuse [6],

Trois bords limitent le scapulum. Le bord interne ou bord spinał [ f ]  
est le plus superficiel; il est diyisć en deux parties distinctes par la 
naissance de fćpine. Le quart supćrieur de ce bord correspond k la 
fosse sus-ćpineuse et donnę insertion au muscle angulaire [G ] ; les trois 
quarts infćrieurs sont occupćs par les insertions du rhombolde [F ], Le 
bord supćrieur, ou bord cewical, est plus profond; il sert a fixer le 
muscle omo-hyoidien [H] et porte une petite ćchancrure conyertie en 
trou par un tractus fibreux, le ligament coracoidien [c]. Le bord externe
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ou bord axilla ire [g] est mince en bas, mais il devient plus ópais & sa 
partie supórieure ou il se termine par la cayitó glónoide; immódiate- 
ment au-dessous de cette cayitó, il donnę un point d’appui au tendon 
de la longue portion du triceps brachial [IW].

L ’omoplate est un des os les plus minces de Tóconomie; dans quel- 
ques points de son ótendue, notamment au fond des fosses sus- et sous- 
ópineuses, il n’est constituó que par une simple lame yitróe presque 
transparente. CTest seulement vers les angles qu’il deyient plus ópais 
et renferme un peu de tissu spongieux. Malgre cette structure com- 
pacte, il est quelquefois atteint de carie ; mais on y obserye surtout 
des exostoses, des enchondromes, des kystes encore mai connus au- 
jourd’hui, et des tumeurs cancóreuses. Sa mobilitó, sa position super
ficielle et la facilitó avec laquelle on peut le dótacher du tronc permet- 
tent d’y pratiquer^ sans trop de difficultós, des rósections plus ou 
moins ćtendues.

V atsseau x .  —  Outre des branches fournies par la circonflexe pos-  
tćrieure [3], la rógion scapulaire reęoit trois artóres importantes, dósi- 
gnóes sous le nom commun d’artóres scapulaires.

La scapulaire supćrieure [2] ou sus-scapulaire vient de la sous-cla- 
yióre. Elle longe la face postórieure de la clayicule jusqu’auprós de 
rextrómitó externe de cet os; puis elle s’ inflóchit en arrióre et pónótre 
dans la fosse sus-ópineuse, en passant au-dessus du petit ligament 
coracoidien, rarement au-dessous. Aprós avoir fonrni des branches a 
la face profonde du muscle sus-epineux qui la recouyre, elle glisse 
sous Tespóce de pont formópar la base de Tacromion, penótre dans la 
fosse sous-ópineuse et s’y subdiyise en deux branches principales : une 
antórieure pour les muscles petit rond, grand rond et grand dorsal, 
une postórieure destinóe au sous-ópineux.

La scapulaire postćrieure nait, comme la prócódente, de Tartóre 
sous-clavióre. Elle trayerse d’abord horizontalement la rógion sus-clavi- 
culaire, d’ou le nom d’artóre ceruicale transverse sous lequel on la dó- 
signe encore; puis, elle chemine de haut en bas, sous Tangulaire et sous 
le rhomboide, longeant le bord spinał de Tomoplate jusqu’a Tangle 
infórieur od elle se termine. Cachóe sous ces deux derniers muscles, 
la scapulaire postórieure n’est pas yisible dans la figurę; maisj’ai dójd 
eu Toccasion d’ en parler, a propos des rógions sus-claviculaire et 
dorso-lombaire.

La scapulaire infćrieure  [2], aussi appelóe sous-scapulaire ou sca
pu la ire  commune, proyient de Taxillaire et suit le bord infórieur du
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Pl. 4. — Fig. 2 .

muscle sous-scapulaire. Nous la retrouverons dans le plan profond.
Les trois artóres scapulaires s’anastomosent largement le long du 

bord spinał et au niveau de 1’angle infórieur de fomoplate; ainsi se 
trouve ćtablie, entre fartćre sous-clavtóre et fartćre axillaire, une 
communication suffisante pour que le sang pćnćtre encore facilement 
dans la membre supćrieur, lorsąue la sous-clavtóre est oblitćrće en de
hors des scalćnes.

Les veines collatćrales de ces artóres ne prćsentent aucun intćret.
Les lymphatiąues profonds suiventle trajet des vaisseaux sanguins. 

Leur distribution est la ntóme que celle des lymphatiąues superficiels, 
c’est-a-dire que les supćrieurs vont aux ganglions cervicaux et les in - 
fórieurs aux ganglions axillaires.

N e r f s . —  La seule branche nerveuse que j ’aie ó, mentionner est le 
nerf sus-scapulaire [4], Nć de la partie moyenne du plexus brachial, 
ce nerf accompagne fartćre sus-scapulaire; mais il arriye dans la 
fosse sus-ćpineuse en passant dans le trou coracoidien, tandis que 
1’artóre passe, le plus souyent, au-dessus de ce trou. II sfópuise dans les 
muscles sus- et sous-ćpineux.

Plan profond. —  Fosse sous-scapulaire. —  La fosse sous-scapu
laire  formę la paroi posterieure du creux de 1’aisselle; elle ne peut 
ćtre ćtudiće dans son entier que lorsąue le membre supćrieur 
a ćtć dćtachć du tronc. Profondćment cachće sous fomoplate, 
appliąuće contrę la partie postćrieure de la rćgion costale, elle 
est occupće par le muscle sous-scapulaire, maintenu lui-mćme 
par une lame aponćvrotique semblable a celles que nous avons ren- 
contrćes dans les fosses sus- et sous-ćpineuses. Cette aponćvrose sous- 
scapulaire n’est gćnćralement pas trćs-resistante, sauf dans ąueląues 
points ou elle s’ ćpaissit et formę des bandelettes linćaires franchement 
fibreuses. Sa face antćrieure est sćparće du muscle grand dentelć par 
une couche de tissu conjonctif lachę ; sa face postćrieure ou profonde 
fournit des cloisons qui subdiyisent le muscle sous-scapulaire en 
plusieurs faisceaux distincts. Par son pourtour, elle se fixe aux trois 
bords de fomoplate et accompagne le tendon du sous-scapulaire jus- 
qu’a la petite tubćrositć de 1’humćrus.

Cette lame enlevće, on dćcouyre le muscle sous-scapulaire [A], 
muscle triangulaire dont les fibres supćrieures sont horizontales et les 
fibres infćrieures d’ autant plus obliąues, ąuon se rapproche davan- 
tage du bord axillaire de 1’omoplate. Toutes ces fibres conyergent vers
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la partie externe de la rćgion et se continuent avec un tendon aplati 
qui passe au devant de Tarticulation scapulo-humćrale, ets’ insćre sur 
la capsule articulaire, au niyeau du petit trochanter de Thumćrus. Par 
sa face antćrieure, le sous-scapulaire rćpond au grand dentelć [/], 
(celui-ci a ćtć renversć en dedans sur laprćparation), aux yaisseaux 
axillaires [1-5J, aux branches du plexus brachial [6-6J, a la courte por
tion du biceps et au coraco-brachial [/ ]. Par sa face profonde, il se 
lixe aux crćtes osseuses de Tomoplate, dans ses deux tiers internes, 
tandis que, dans son tiers externe, il glisse au devant du col de la ca- 
vite glćnoide, dont il est sćparć par du tissu conjonctif et par une 
bourse sćreuse constituće par un diverticulum de la synoyiale articu
laire. Son bord supćrieur passe sous la face infćrieure de Tapophyse 
coracoide [C ]. Son bord interne est en rapport avec les insertions spi
nałeś du grand dentelć [/]. Son bord infćrieur dćpasse un peu, en bas, 
le bord axillaire de Tomoplate; il est sćparć du muscle grand rond [/>] 
par un espace celluleux dans leąuel s’engage le nerf circonllexe. Par 
suitę de son enroulement autour de la tete humćrale, le muscle sous- 
scapulaire agit trćs-ćnergiquement comme rotateur de Thumćrus en 
dedans ; enoutre, il joue, par rapport a Tarticulation scapulo-hume- 
rale, le role de ligament actif et soppose aux dćplacements en ayant; 
aussi est-il toujours dćchirć lorsque la tćte de Thumćrus a franchi le 
rebord antćrieur de la cayitć glćnoide.

V a is s e a u x  e t  n e r f s . —  J’aurai peu de chose a en dire, car il est 
evident que je n’ai a nToccuper ici ni des vaisseaux axillaires, ni des 
principales branches du plexus brachial. Je noterai seulement que 
Tartćre sous-scapulaire [2] se dćtache de Taxillaire au niyeau dubord 
infćrieur du muscle sous-scapulaire, et qu’ elle suit ce bord jusqu a 
Tangle infćrieur de Tomoplate ou elle s’anastomose avec les deux au
tres artćres scapulaires, ainsi que nous l’avons vu en ćtudiant le plan 
prćcćdent. Ses rameaux se distribuent au sous-scapulaire, au petit 
rond, au grand rond et au grand dorsal.

L’artćre circonflexe anterieure [3] nait aussi souyent de la circon- 
ilexe postćrieure que de Taxillaire. Elle s’ engage au-dessous du co
raco-brachial et de la courte portion du biceps, puis au-dessous du 
tendon de la longue portion du biceps, et va s’anastomoser avec la 
circonflexe postćrieure, sous la face profonde du deltoide.

Les branches du plexus brachial [9-10], destinćes au grand rond et 
au grand dorsal, suiyent un trajet parallćle a celui de Tartćre scapu
laire infćrieure.

REGION SCAPULAIRE. 669

www.dlibra.wum.edu.pl



670 MEMBRE SUPERIEUR.

Le sous-scapulaire reęoit, du mćme plexus, deux nerfs moteurs [7-8].

Region du moignon de Tćpaule.

l er Plan. —  La rćgion du moignon de Vepaule formę une saillie ar- 
rondie, comprise entre les rćgions sous-claviculaire, scapulaire, et bra
chiales ; correspondant au deltoide dans toute son ćtendue, elle reprć
sente, comme ce muscle, un triangle a base supćrieure et & sommet 
tournć en bas. On peut luiassigner pour limite supćrieure Textrćmitć 
externe de la clayicule et Tacromion. Sa limite infćrieure rćpond au 
V deltoidien de Thumćrus. Quant a ses limites antćrieure et postć
rieure, il serait certainement plus commode de les considćrer comme 
formćes par le muscle deltoide lui-mćme; mais nous devons nćcessai- 
ment distraire de cette region les deux petites portions de ce muscle 
que nous avonsvu figurer, 1’ une dans la rćgion sous-claviculaire, Tau- 
tre dans la fosse sous-ćpineuse. Sa face profonde comprendTarticula- 
tion scapulo-humćrale, et constitue la paroi externe du creux axillaire.

Chez les sujets obćses, le moignon de Tćpaule formę une surface 
courbe rćgulićre, sans ćminences ni dćpressions bien apprćciables ; 
mais, a part ces cas exceptionnels, on peut toujours y constater, par 
la vue et le toucher, l’existence de saillies osseuses dont la connais- 
sance est de la plus haute importance, au point de vue des lesions 
traumatiąues de cette rćgion. A la partie supćrieure, Tacromion cor- 
respond au point culminant de Tćpaule; sa face supćrieure piane, son 
bord externe mince et tranchant, sont facilement accessibles a l ’explo- 
ration. Au-dessous de cette apophyse existe une dćpression dans 
laąuelle on peut enfoncer le doigt, aprćs avoir mis le deltoide dans le 
relachement. En avant de Tacromion, Textrćmitć externe de la clayi
cule fait une saillie qui se confond avec la premićre en dehors, et la 
dćborde assez souyent en haut. 11 y a mćme des indiyidus chez les- 
ąuels la clayicule s’ćlćve tellement au-dessus de Tacromion, qu’on 
pourrait croire a une luxation sus-acromiale, si Ton n’avait soin 
d’ examiner comparatiyement Tćpaule du cótć opposć.

Plus bas, le deltoide, souievć par la tćte humćrale, prćsente un re
lief arrondi, dont le point culminant dćborde d’autant plus le bec de 
Tacromion que le muscle est lui-mćme plus dćyeloppć. II est presąue 
toujours facile de sentir, k trayers Tćpaisseur du deltoide, la saillie 
dure et sphćroidale de la tete de Thumćrus ; aussi 1’absence de cette 
saillie devient-elle un excellent moyen de diagnostic dans les luxations 
de Tćpaule. Dćs que la tete articulaire a ąuitte la cayitć glćnoide, peu
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importe Je sens dans leąuel elle se soit dćplacće, le deltoide cesse 
d’ ótre soulevć par elle et s’aplatit immódiatement. En móme temps, 
le bec de 1’acromion fait, & la partie supórieure de 1’ćpaule, une pro* 
óminence remarąuable, au-dessous de laąuelle on yoit une brusąue 
dópression ąui suffirait, a elle seule, pour faire reconnaitre une luxa- 
tion. Par contrę, si cest & une fracture du col chirurgical que l’on a 
affaire, la tete humórale a conservó tous ses rapports normaux, de 
sorte que la saillie arrondie du deltoide n’est point modifiće. On sent 
seulement, au niveau de la fracture, une proóminence plus ou moins 
aigue, formće par l ’extrómitó infórieure du fragment supórieur, et au- 
dessous, une dópression ; mais on conęoit que l ’une et Tautre sont 
toujours situóes beaucoup plus bas que dans le cas de luxation.

Lorsąue le deltoide se contracte, on voit se dessiner, sous la peau, 
des sillons longitudinaux correspondant aux interstices des diffćrents 
faisceaux de ce muscle.

La peau prósente des caractóres intermćdiaires, c’est-ó,-direqu’elle 
est un plus ópaisse que celle de la region sous-claviculaire, et un peu 
moins que celle de la rógion scapulaire. Le.pannicule adipeux qui la 
double acąuiert parfois.une ópaisseur trós-considórable ; on y obserye 
fróąuemment des lipomes.

Le fascia superficialis ne se distingue par aucune particularitć in- 
tóressante. On rencontre, sur certains sujets, une bourse sóreuse au 
niveau de l’acromion.

2U Plan. —  Une aponewose, gónóralement peu ópaisse, recouvre pi. 5.—f. 2. 
directement les fibres musculaires du deltoide et envoie, par sa face 
profonde des cloisons qui subdivisent le muscle en faisceaux indćpen- 
dants. Cette aponóyrose se fixe, en haut, au bord antórieur de la 
clayicule, au bord externe de Lacromion et a 1’ópine de 1’omoplate; 
en bas, elle se continue avec Faponćyrose brachiale; en ayant, elle fait 
suitę a la gaine aponćvrotique du grand pectoral; en arrióre, elle va 
sinsćrer sur Faponćyrose sous-ópineuse, ainsi que je Tai indiąuó en 
dćcrivant la rógion scapulaire.

Le deltoide [a ] est le seul muscle du moignon de Fepaule; il est 
large, ópais, surtout & sa partie moyenne, et formę un triangle incurvć 
sur lui-meme de faęon k embrasser Farticulation scapnlo-humórale en 
ayant, en dehors et en arrióre. Ses insertions supórieures se font : au 
tiers externe du bord antórieur de la clavivule, au bord externe de 
Faeromion, a 1’ópine de Fomoplate et a Faponćyrose sous-ópineuse.
Les faisceaux dont il se compose forment comme autant de muscles
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distincts et affectent des directions diffćrentes. Tous convergent vers 
la partie supćrieure et externe du bras ou le deltoide se termine en 
pointę sur Tempreinte deltoidienne de rhumćrus. Sous-cutanć par sa 
face superficielle, ce muscle est en rapport, par sa face profonde, avec 
Tarticulation scapulo-humćrale, autour de laąuelle il formę comme un 
coussinet protecteur, ąui amortit les chocs et prćserve la jointure des 
violences extćrieures. Au point de vue de sa fonction, on peut dire que 
le deltoide estle muscle ćlćvateur du bras par excellence. En outre de 
ce mouvement d’ ćlćvation, et grace a la direction de ses fibres, il porte 
le bras, soit en avant, soit en arrićre, soit directement en dehors.

V a is s e a u x  e t  N e r f s . —  Ils sont superficiels et rampent entre la 
couche sous-cutanće et Taponćyrose du deltoide. Le systćme artćriel 
est reprćsentć par les branches superficielles de Tartćre acromio- 
lhoracique [ I ]  et par quelques raineaux de la circonflexe postćrieure 
qui trayersent le deltoide pour se distribuer aux teguments.

Les veines sont tout & fait insignifiantes. II est bien entendu que je 
ne parle pas de la yeine cćphaliąue [3], dont j ’ai dćja dit un mot et 
sur laąuelle j ’aurai encore & appeler Tattention.

Les lymphatiąues suivent un trajet identiąue avec ceux des rćgions 
sous-claviculaire et scapulaire. Ils aboutissent, selon leur sićge, aux 
ganglions cervivaux ou aux ganglions axillaires.

Les nerfs superficiels nous sont dćjć, connus. Ce sont: en haut de la 
region, les branches sus-claviculaires [4] et sns-acromiales [5-5] du 
plexus ceryical; en bas, les rameaux cutanćs [6-6] du nerf circon flexe.

ri. 6.—Fig. i. 3e Plan. —  La couche sous-jacente au deltoide prćsente une struc- 
ture un peu plus compliąuće que lesplans superficiels. On y obserye, en' 
haut, Textrćmitć externe de la clayicule [a\ et Tacromion [b ] \ cette 
dernićre apophyse est recouverte d’un pćrioste assez ćpais pour rćsister 
parfois a des chocs ćnergiąues, et conseryer son intćgritć, alors 
meme que Tacromion est fracturć. Ce fait, constatś par Nćlaton a 
Tautopsie, explique suffisamment Tabsence de crćpitation et le peu de 
dćplacement des fragments, a la suitę des fraetures de Tacromion.

Au-dessous de la youte acromio-clayiculaire, on voit d’ abord une 
dćpression, puis une saillie formće par la tete de Thumćrus recouverte 
desa capsule [/]. Toutefois, on remarąuera que la capsule de Tarticu
lation scapulo-humćrale n’est pas immćdiatement en rapport avec la 
face profonde du deltoide; elle en est sćparće par une sorte de lamelle 
cellulo-fibreuse a laąuelle ne conyient pas prćcisćment le nom d’apo-
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nevrose, et qu’on est convenu de dćsigner sous celui de membrane 
■sous-deltoidienne [<?]. Cette membrane, dont la force est d’ ailleurs 
trćs-variable, selon les sujets, s’insere, par son bord supćrieur, surle 
ligament acromio-coracoldien [o?]; il serait mćme plus juste de dire 
qu’elle fait directement suitę a ce ligament, car elle se continue avec 
son bord externe, sans aucune ligne de dćmarcation. Elle s’ insćre 
encore, en haut, a la face externe de 1’apophyse coracoide [ c ] ,  et au 
bord externe de facromion. En bas, il est diflieile de la suivre au dela 
du col chirurgical de 1 liumćrus, ou elle se perd dans le tissu con
jonctif lachę qui double la face profonde du deltoide. Son bord ante
rieur s’unit ci la gaine aponćvrotique du muscle sous-scapulaire; son 
bord postćrieur se confond avec les gaines du sous-ćpineux et du petit 
rond.

On trouve constamment deux bourses sćreuses au-dessous de la 
membrane sous-deltoidienne. L ’une, trćs-vaste, est situće entre la 
Youte acromiale et le tendon du sus-ćpineux; elle s’etend plus ou 
moins bas sur le grand trochanter humćral. L ’autre est placee entre 
fapophyse coracoide et le tendon du sous-scapulaire, elle recouvre le 
trochin. Elles sont manifestement destinćes a faciliterles glissements 
de la tćte humćrale. Enfin, en continuant a parcourir la rćgion de 
haut en bas, on trouverait encore, sur la ligne mćdiane, le col chirur
gical de fhumćrus et la face externe de cet os jusqu’a fempreinte 
deltoidienne.

Ouantaux autres organes contenus dans ce plan, je me bornerai a 
lesćnumćrer, pour ćviter des redites. Ce sont :

1° En avant de rhumćrus et en aliant de haut en bas : fapophyse 
coracoide [c ],  le tendon de la courte portion du biceps [ h ] rćuni a celui 
du coraco-brachial, le tendon de la longue portion du biceps [& ] et le 
tendon du grand pectoral [m ]. Le sous-scapulaire ne devient visible 
que lorsque le bras est porte dans la rotation en dehors;

2° En arrićre de fhumćrus : 1’ insertion trochitćrienne du sous-epi- 
neux [n] et du petit rond [o], le grand rond [/>], la longue portion [q ] 
et le vaste externe [> ] du triceps brachial. Je rappelle que la longue 
portion du triceps s’engage dans un interstice celluleux limitć par le 
petit rond en avant et par le grand rond en arrićre.

V a is seau x .  —  Les branches de fartćre acromio-thoracique [1] 
sćtalent sur fapophyse coracoide, sur le ligament acromio-coracoidien 
et sur les muscles de la partie supćrieure et latćrale du thorax.

Plus bas, les deux artćres circonflezes forment un anneau autour
63
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du col chirurgical de Thumćrus. Je ne reviendrai pas sur la circon flecce 
antćrieure [3] dont j ’ai dćj& indiquć le trajet. On peut voir, dans la 
figurę, que cette artóre est trćs-grćle et qu’elle se termine par deux 
rameaux : un descendant, pour le deltoide; un ascendant, spćeiale- 
ment destinć k la tóte de Thumćrus et ci la capsule articulaire.

La circonflexe postćrieure [2] est toujours plus yolumineuse que la 
prćcćdente. Elle nait de l ’ axillaire au mćme niveau que la scapulaire 
infórieure, s’engage dans Tespace celluleux qui sćpare le grand rond 
du bord infórieur du sous-scapulaire, et contourne le col chirurgical 
de Thumćrus, en passant dans une ouverture quadrangulaire limitće 
en avant par Thumćrus, en arrićre par la longue portion du triceps, 
en haut par le bord axillaire de Tomoplate et le muscle petit rond, en 
bas par le bord supćrieur du grand rond. Elle dćcrit, autour de l ’hu- 
mćrus, les trois quarts d’un cercie, et fournit un grand nombre de 
branches qui pćnćtrent le deltoide par sa face profonde. Plusieurs de 
ces branches s’anastomosent avec des rameaux de Tacromio-thoracique.

N e rfs . —  Le nerf circonflexe [5-5] accompagne Tartćre circonflexe 
postćrieure dans tout son trajet; nous avons vu ses rameaux cutanćs 
fournir au tćgument du moignon de Tćpaule; ses rameaux profonds 
s’ ćpuisent dans le deltoide. Ce nerf, immćdiatement appliquć contrę le 
col chirurgical de Thumćrus, peut ćtre tiraillć ou rompu par le fait 
d’une luxation de la tćte humćrale; de l i ,  une paralysie du deltoide, 
souyent temporaire, mais parfois incurable.

pi. 6.—Fig. 2. 4e Plan. —  Articulation scapulo-humćrale. —  Situće au centre
du moignon de Tćpaule et recouyerte, sur toutes ses faces, par une 
ćpaisseur assez considćrable de parties molles, Xarticulation scapulo- 
humćrale est une ćnarthrose dont les surfaces articulaires sont consti- 
tućes : du cótć de Tomoplate par la cayitć glćnoide, du cóte du bras 
par la tćte de Thumćrus.

La cavitć glćnoide [c] reprćsente un ovale dont la grosse extrćmitć 
est tournće en bas, et dont la surface regarde en dehors, en ayant et 
un peu en haut. Son diamćtre yertical est d’environ 3 centimćtres et 
demi i  h centimćtres; il Temporte de plus d’ un centimćtre sur le dia
mćtre transyersal. Cette surface articulaire est trćs-lćgćrement con- 
cave; elle serait mćme presque entićrement piane, si elle nfótait reyetue 
d’une couche de cartilage d’encroutement plus ćpaisse vers les bords 
qu’au milieu. Ce qui enaugmente encore la profondeur, cest la prć- 
sence, sur tout son pourlour, d’ un bourrelet fibreux qui en matelasse
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les bords et prćyient les facheux eflets des chocs exerces par la tćte 
humćrale, pendant les mouvements yiolents. Ce bourrelet glenoidien 
est constituć par deux sortes de fibres : les unes lui appartiennent en 
propre, les autres proviennent de f  ćpanouissement du tendon de la 
longue portion du biceps; ces dernićres peuyent ćtre considćrćes 
comme des fibres de renforcement. La cayitć glćnoide est supportće 
par une portion de fomoplate assez improprement nommće co/, dont 
la face anterieure est ćvidće, de telle sorte que le bord interne de la 
cavitć glćnoide est beaucoup moins bien soutenu quele bord externe; 
aussi, cette portion de fos  est-ellć sujette & se fracturer quand elle 
yient & ćtre heurtće par la tete de fhumćrus. Rien de plus facheux, 
au point de vue des fonctions du membre, que,ces fractures du re- 
bord glćnoidien, car la tćte de fhumćrus, cessant d’ćtre maintenue, 
se dćplace alors fatalement; d’un autre cótć, s’ il est trćs-facile de rć- 
duire ces luxations, il est absolument impossible de les maintenir rć- 
duites, d’autant que fon  ne saurait ayoir la moindre action sur le 
petit fragment osseux perdu dans la profondeur de fćpaule.

L ’extrćmitć supćrieure de f  humerus prćsente une configuration un 
peu plus compliquće. Au-dessus des attaches du grand pectoral [M], 
le corps [F] de fos  formę un brusque renflement constituć par la Ute 
et par les deux tuberosites. On a donnć le nom de col chirurgical k 
cette portion de la diaphyse qui supporte toute l’extrćmitć supćrieure, 
et qui parait rćtrćcie, si on la compare au renflement supćrieur de fos, 
tandis qu’elle est toujours plus yolumineuse que le reste de la dia
physe. Le col chirurgical est limitć en bas par les insertions du grand 
pectoral et du grand dorsal, en haut par celles du petit rond et du sous- 
scapulaire.

Au-dessus de ce point sont les deux tubćrositćs, sćparćes par la 
coulisse bicipitale. La tubćrositć antćrieure, appelće aussi trochin ou 
petit trochanter, donnę attache au sous-scapulaire. La tubćrositć.pos- 
tćrieure, dćsignće sous les noms de trochiter ou grand trochanter [A], 
est formće par la rćutiion de trois facettes saillantes auxquelles vien- 
nent se futer : le sus-ćpineux [^] en haut,le sous-ćpineux [A ]  au milieu 
et le petit rond [A] en bas.

La Ute [a] de fhumćrus est la surface artieulaire k proprement 
parler. Elle reprćsente, & peu prćs, le tiers d’une calotte sphćrique, ou 
mieux d’une portion d’ovoide dont le grand diamćtre, yertical, mesure 
5 centimćtres et demi ou 6 centimćtres, tandis que le diamćtre trans- 
yersal est compris entre 5 centimćtres et 5 centimćtres et demi. Si 
fon  admet, ayec Malgaigne, que la demi-circonfćrence de la tete
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humćrale s’ćtend de 72 a 81 millimótres, on en conclura necessaire- 
ment que cette tete ne saurait ćtre reęue dans la cavitć glćnokle. 11 11’y 
a donc pas pćnćtration de la tete dans la cavitć, comme on l’observe' 
dans 1’ćnarthrose coxo-femorale, mais simple juxtaposition des deux 
surfaces articulaires; et encore cette juxtaposition iTest-elle que par- 
tielle, puisqueles deux tiers, au moins, de la tete humćrale ne sont pas 
en contact avec la surface glćnoidienne. Les deux tubćrositćs de Thu- 
mćrus se trouvent, k peuprós, sur le prolongement de l’axe du corps; 
la tete, au contraire, fait, avec cet axe, un angle obtus dont l ’ouverture 
regarde en dedans et en arrićre, de telle sorte qu’elle dćborde sensi- 
blement la face interne de la diaphyse. A 1’union de la tete avec les 
deux tubćrositćs, on remarque une petite rainure circulaire a laquelle 
on a donnę le nom de col anatomiąue, dćnomination plus viciense 
encore que celle de col chirurgical, car ce pretendu col anatomique 
correspond, precisćment, & la portion la plus ćlargie de la tete humć
rale; aussi, a-t-on beaucoup de peine a concevoir comment il pourrait 
etre retenu dans une ouverture accidenlelle faite a la capsule articulaire. 
Bien que cette espece d’ćtranglement ait ćtć admise par la plupart des 
auteurs, on peut nćanmoins la considerer comme hypotlićtique; car, 
jusqu’& prćsent, les faits dćmonslratifs font defaut.

II semble, qu’en raison de sa situation profonde et de son peu de 
longueur, l ’extrćmitć supćrieure de Thumórus doive etlicacement rć- 
sister a Taction des violences extćrieures; cependant, il n’est pas rare 
de la voir se fracturer au niveau de son col chirurgical. Dans ces cas, 
le fragment infćrieur, attire par les muscles grand pectoral, grand dor- 
sal et grand rond, se dćplace en dedans; tandis que le fragment su
pćrieur bascule en dehors, par la contraction des muscles qui s’insćrent 
aux tubćrositćs humćrales et principalement par Taction du sus-epi- 
neux. Quelquefois, pourtant, mais toujours exceptionnelleinent, c’ est 
le contraire qu’on observe. Sur un malade citć par Jarjavav, le frag
ment infćrieur entraine par le deltoide soulevait la peau du moignon 
de Tćpaule etmenaęait de la percer. Enlin, il est une autre varićte de 
fracture tellement singulićre qu’on serait tentć de la dćclarer impos- 
sible, si elle n’avait ćtć constalće par des chirurgiens de la plus haute 
autoritć, Goyrand, par exemple; je  veux parler de la sćparation com- 
plćte de la tete articulaire, la solution de continuitć sićgeant au col 
anatomique. II est ćvident qu’en pareil cas la tćte a perdu toute 
espćce de liens vasculaires avec le reste de Tos, car les vaisseaux 
nourriciers de Textrćmitć supćrieure pćnćtrent tous au-dessous du col 
anatomique. Elle ne pourra donc continuer a vivre et devra ćtre ex-
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traite tót ou tard. Larrey a rapportć deux cas dans lesquels la tóte de 
Thumćrus avait ćtć ainsi dćtachće par des coups de sabre; l’extrac- 
tion fut faite et les malades gućrirent parfaitement.

L ’extrćmitć supćrieure de rhumćrus est entićrement cotnposće de 
tissu spongieux recouvert d’une mince lame de tissu compacte. Au- 
dessous du col chirurgical, la texture devient presque exclusivement 
compacte, comme dans le corps de tous les os longs. Cette diffćrence 
de structure nous explique comment il est possible que, dans certaines 
fraetures, la diaphyse pćnćtre dans 1’ćpiphyse. On connatt quelques 
exf,mples de ces fraetures avec pćnćtration, comparables a celles de 
rextrćmitć infćrieure du radius.

Avant de passer a Tćtude des moyens dhinion de Tarticulation sca- 
pulo-bumćrale, il ne sera pas sans intćrćt de bien apprćcier les rap
ports de la tóte de Thumćrus avec Tacromion. Sur le vivant ou sur le 
cadayre en ćtat de rigiditć musculaire, la tete humćrale dćpasse tou
jours le bord supćrieur de la cavitć glćnoide, et yient se mettre 
presque en contact avec la face concaye de Tacromion, dont el!e 
iTest gućre sćparće que par Tćpaisseur du sus-ćpineux, ctóst-a-dire 
par un interyalle de 5 ou 6 millimćtres. Mais, aprćs que la roideur ca- 
davćrique a cessć, ou bien lorsque le deltoide est paralysć, la tete hu
mćrale s’ abaisse, au point d’ćtre sćparće de Tacromion par un espace 
de 3 ou h centimćtres dans lequel on peut toujours introduire facile- 
ment deux doigts, quelquefois dayantage, tćmoin le cas obseryć par 
Nannoni. II s’agissait. d’ un enfant atteint dhme paralysie ancienne du 
deltoide et chez lequel on pouvait loger quatre doigts entre la tete 
de Thumćrus et la yoiite de Tacromion. On peut, d’ailleurs, sur soi- 
mćme, faire yarier la hauteur de la tóte humćrale, en mettant alterna- 
tivement le deltoide dans la contraction et dans le relachement, grace

la grandę laxitć de la capsule articulaire.
Comme moyens d’ union, Tarticulation scapulo-humćrale prćsente 

a Tćtude une capsule orbiculaire et quelques ligaments accessoires 
tout a fait secondaires.

La capsule orbiculaire [cl, cl] est un manchon cylindrique dont 
Textrćmitć supćrieure s’ insćre au pourtour du col de Tomoplate, im- 
mćdiatement en dehors du bourrelet glćnoidien, et dont Textrćmitć in
fćrieure se fixe au col anatomique et se prolonge, en bas, jusque sur 
les deux tubćrositćs de Thumćrus, comprenant dans ses insertions le 
trochin tout entier et seulement les deux facettes supćrieures du tro- 
chiter. Elle est extremement lachę et d’une capacitć telle, qu’elle pour- 
rait loger, sans difficultć, une tóte osseuse deux fois plus yolumineuse

REGION DU MOIGNON DE LTPA U LE . 677

www.dlibra.wum.edu.pl



que celle de fhumćrus; sa longueur est suffisante pour permettre un 
ćcartement de 3 centimótres entre les surfaces articulaires. Elle se 
compose de fibres entrecroisśes dans tous les sens et comme feutrćes, 
ce qui lui donnę un aspect terne et grisatre, bien diflćrentde lateinte 
nacrće des tendons et des ligaments k fibres parallóles. Gćnćralement 
assez mince, elle acquiert son maximum d’ćpaisseur au voisinage de 
ses insertions ó fom oplate; toutefois, les tendons des muscles sus-ćpi- 
neux, sous-ćpineux et sous-scapulaire viennent se confondre avec sa 
partie infórieure et en augmentent incomparablement la rósistance.

Les ligaments accessoires ou faisceaux de renforcement sont au 
nombre de deux. Le premier, nommó faisceau coracoidien [e], part du 
bord infórieur de 1’apophyse coracoide et vient se perdre sur la face 
antórieure de la capsule; sa force varie beaucoup suivant les sujets, 
mais on le rencontre constamment. L ’autre n’existepas toujours; il a 
ótó signalć par Malgaigne, qui le dócrit comme aliant de 1’acromion au 
trochiter, entre les tendons du sus-ópineux et du sous-ćpineux. L’usage 
de ces deux trousseaux fibreux est de maintenir la capsule comme 
suspendue a la youte acromio-coracoldienne.

On peut considórer comme un vćritable ligament interarticulaire, 
le tendon de la longue portion du biceps [y j, qui, aprós avoir pónótrć 
dans 1’intórieur de la capsule orbiculaire, et s’etre enrouló autour de 
la tóte defhumórus, vient se fixer k la partie supórieure du bourrelet 
glónoldien. Sa fonction óvidente est d’appliquer la tóte humórale 
contrę la cavitó glćnoide et de próvenir les dćplacements, dans les chocs 
dirigós de bas en haut. La prćsence de cette espóce de corde tendue, 
au milieu de farticulation, imprime un caractóre tout particulier 
auxtumeurs contenuesdans 1’ intórieur de la capsule scapulo-humćrale. 
Lorsqu’une collection liquide s’amasse dans la synoyiale, le gonlle- 
ment qui en rósulte arrondit le moignon de fćpaule et en fait dispa- 
raitre les saillies extćrieures ; mais le tendon du biceps se trouvant de 
plus en plus distendu, coupe, pour ainsi dire', la tumeur en deux, de 
sorte que celle-ci semble etre bilobće. II est elair que si la collection 
liquide est situóe en dehors de farticulation, on n’y observera rien de 
semblable.

Par sa surface extćrieure, la capsule orbiculaire est en rapport, en 
ayant, avec le tendon du sous-scapulaire. En arrióre, elle est appli- 
quće contrę le sous-ćpineux. En haut, elle est sóparóe de la youte 
acromio-coracoidienne par le tendon du sus-ćpineux. En bas, elle est 
longóe par le bord supórieur du petit rond et fournit quelques inser
tions au tendon de la longue portion du triceps, qu’on peut considórer
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comme son muscle tenseur. En dehors, elle est recouverte directe
ment par la membrane sous-deltoidienne, et, mćdiatement, par la face 
profonde du deltoide. Enfin, par sa face interne, elle rćpond aucreux 
axillaire, dans tout 1’espace compris entre les deux tubórositćs hume- 
rales; aussi, sent-on facilement la tćte de Fhumćrus, en portant pro
fondćment les doigts dans le creux de 1’aisselle.

La sy?ioviale qui tapisse tout Fintćrieur de farticulation ne formę 
qu’un simple revetement ćpithćlial, sur la face interne de la capsule, 
sur les extrćmitćs osseuses et sur la portion intra-articulaire du ten
don bicipital; elle ne constitue une membrane distincte que dans cer- 
tains points ou la capsule orbiculaire est interrompueetohla synoyiale 
fait hernie au dehors, formant ainsi des bourses sćreuses en communi
cation avec Fintćrieur de 1’article. Une de ces ouyertures existe tou
jours entre le bord supćrieur du muscle sous-scapulaire e tle  faisceau 
coraeoidien de la capsule; elle est arrondie et assez large pour ad- 
mettrele boutdu doigt. Le prolongement de la synoyiale qui s’y engage 
formę une poche allongśe, assez souyent subdiyisće enplusieurs loges, 
qui glisse au deyant de la base de 1’apophyse coracoide et s’enfonce 
entre le sous-scapulaire et la face profonde de fomoplate. Un prolon
gement semblable existe, parfois, au-dessus du tendon du sous-ćpi- 
neux. Un troisićme, constant comme le premier, accompagne le ten
don du biceps au-dessous du point od ce tendon perfore la capsule, et 
formę un petit repli circulaire, terminć en cul-de-sac au-dessus du 
tendon du grand pectoral.

De toutes les articulations du corps humain, articulation scapulo- 
humćrale est celle qui permet les mouyement sles plus yarićs et les 
plus ćtendus, ce qu’ elle doit ć, 1’ampleur relatbra de sa capsule et au 
peu d’emboitement de ses surfaces osseuses. En revanche, ces condi- 
tions fayorisent singulićrement les dćplacements de la tćte humćrale ; 
car, lć, comme partout, la mobilitć ne s’obtient qu’aux dćpens de la 
soliditć. On ne sera donc pas ćtonnć d’apprendre que, de toutes les 
luxations, celles de Fćpaule sont les plus frćquentes. J’en expliquerai 
le mćcanisme dans un instant, lorsque j ’aurai dit un mot de la youte 
acromio-coracoidienne. Bien que situće en dehors de 1’article, cette 
youte ostćo-fibreuse s’y rattache directement, en le complćtant en 
haut, et en compensant une partie de 1’inconyćnient qui rćsulte de la 
rćception incomplćte. de la tćte humćrale dans la cayitć glćnoide. 
Elle est constituće en avant par Vapophyse coracoide [D], en arrićre 
par f  acrom ion  [C ] et entre ces deux ćminences, par le ligament 
acromio-coraeoidien  [E ], lame fibreuse trćs-rćsistante, dont le bord
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externe se continue avec la membranę sous-deltoidienne. Admirable- 
ment disposće pour empecher les dćplacements de la tete de rhumć
rus en haut, cette voute surmonte la capsule orbiculaire, dont elle est 
sćparće par une yćritable bourse synoviale destinće a favoriser les 
glissements. Elle reprćsente un arc de cercie dont le point culminant 
correspond ci la partie antćrieure de la cayitć glćnoide, et dont Textrć- 
mitć antćrieure s’avance a 3 centimćtres environ, au devant de cette 
cayitć. La corde de l’arc, mesurće depuis le bord infćrieur de Tapo- 
physe coracoide jusqu’au bord postćrieur de Tacromion, aurait, 
d’aprćs Malgaigne, 7 centimćtres et demi a 8 centimćtres. Remar- 
quons, enfin, que Tapophyse coracoide descend toujours moins bas 
quc Tacromion, de sorte que, si Ton mene, par le bcrd postćrieur de 
cette dernićre apophyse, une ligne horizontale, cette ligne passera 
toujours a6 ou 7 millimćtres au-dessous de Tapophyse coracoide.

Ceci pość, je  crois qu’il nous sera, maintenant, facile de bien com- 
prendre dans quel sens et en vertu de quel mćcanisme peuyent se 
produire les dćplacements de la tćte de Thumćrus. Ces luxations ont 
ćtć Tobjet de travaux extremement intćressants et trćs-instructifs dus 
k A. Cooper, a Malgaigne, ci Velpeau, ii Maisonneuye, a Goyrand, ii 
Sćdillot, a Pćtrequin et a Deville; mais, chacun cle ces auteurs ayant 
adoptć une classification particulićre, il en est rćsultć dans les mots, 
sinon dans les choses, une contusion regrettable et parfois embarras- 
sante pour les commenęants.

Quand on examine un omoplate par sa face externe, on constate 
que la voute acromio-coracoidienne dćcrit un arc dont le pilier postć
rieur, constitue par Tacromion, descend jusqu’au milieu du bord postć
rieur de la cavitć glćnoide, tandis que le pilier antćrieur, formś par 
Tapophyse coracoide, ne descend pas plus bas que le quart supćrieur 
du bord antćrieur de la mćme cavitć. On prćyoit deja que la tete hu- 
mćrale, ćtant bien moins maintenue en avant, aura plus de facilitć ii 
s’ćchapper dans ce sens. C’est, en effet, ce que Tobseryation yćrifie; 
les luxations en avant sont les plus frćquentes de toutes.

Les luxations en haut doiyent ćtre considćrćes comme rendues im- 
possibles par la presence de la youte acromio-coracoidienne; on n’ en 
connait. qu’un seul cas rapportć par Malgaigne. Je rTaurai donc a 
m occuper que des luxations en ayant, en arrićre et en bas.

Quel que soit le sens dans lequel s’općre le dćplacement, il peut se 
faire qu’une portion de la tćte humćrale reste encore en contact avec 
un des points de la cayitć glćnoide, auquel cas on dit que la luxation 
est incomplćte. II semblerait que,ten raison de sa grandę laxitć, la
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capsule orbiculaire doiye rester-intacte dans ces cas. On serait mćme 
conduit a cette conclusion si Ton s’en rapportait uniąuement aux expć- 
riences pratiąućes aprós la mort, car, sur le cadavre, on arrive facile
ment, aprós la section du deltoide, a faire passer la tete sous 1’apo- 
physe coracoide, sans produire de solution de continuitć dans la capsule. 
Cest probablement ainsi que les choses se passent sur le vivant lorsąue 
le deltoide est paralysć; mais il est ćvident qu’on ne saurait raison- 
ner d’aprós ces cas tout particuliers. Trois autopsies, rapportćes par 
Malgaigne, dćmontrent que, pendant la vie et dans les conditions ordi- 
naires, la capsule est toujours ouyerte ; seulement, sur ces trois sujets, 
ladćchirure n’ ćtait pas assez large pour laisser passer la tete. Quand 
la luxation est complćte, le manchon fibreux est toujours largement 
dćchirć et souvent, avec lui, les muscles qui le renforcent.

Lorsąue la tete de Thumćrus franchit le bord antćrieur de la cavitć 
glćnoide, elle se trouve tout naturellement placće sous 1’apophyse co
racoide, et peut y, rester comme accrochće. Dans cette yarićtć sous- 
co raco id ien ne la tete articulaire est appliąuće au deyant du col de 
Tornoplate.

Si le dćplacement est plus prononcć, la tćte passe en dedans de 
Tapophyse coracoide, et Ton a la yarićtć intra-coracoidienne, dans la
ąuelle l’extrćmitć. luxće est recouyerte par le tendon du sous-scapu
laire, et placće en dedans du coraco-brachial et de la courte portion 
du biceps.

Le dćplacement est-il plus prononcć encore, la tćte humćrale re- 
monte plus ou moins haut au-dessous de la clayicule. II est bien 
dćmontrć aujourd’hui que cette Iuxation sous-clamculcire peut se 
produire d’eiublće, mais beaucoup moins souyent que les deux autres 
yarićtćs. Cependant, elle peut aussi, comme 1’admettait Boyer pour 
tous les cas, ne se produire que consćcutiyement a l’une des deux 
yarićtćs prćcćdentes; de mćme qu’ elle peut se transformer en une 
luxation intra-coracoidienne ou sous-coracoidienne, sous Binfluence 
de tractions insuffisantes pour dćterminer une rćduction complćte, 
ainsi que je l’ai obseryć dernićrement. J’avais affaire a une luxation 
sous-chviculaire ; au moment oii la tete de rhurpćrus se dćplaęait et 
marchait vers la cayitć glćnoide, le lac extenseur se rompit, et la 
luxation sous-claviculaire se trouva transformće en une sous-cora- 
coidienne, qu’une seconde tentatiye me permit de rćduire.

Lorsąue la tete humćrale franchit le bord postćrieur de la cayitć 
glćnoide, elle passe au-dessous de Tacromion et doit nćcessairement 
arriver dans la.fosse sous-ćpineuse. Toutefois, Ton subdiyise cette
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luxation en arrióre en deux yarićtćs qui ne sont que des degrćs diffć- 
rents d’un mćme dćplacement. Dans la premićre yarićtć, la plus frć- 
quente, la tćte reste sous le pilier postórieur de la youte acromio-cora- 
coidienne; on ditque la luxation est sous-acromiale. Dans la seconde, 
appelće luxation sons-epineiise, le dćplacement est plus considćrable; 
la tete a glissć plus loin et se trouve en rapport avec la face infćrieure 
de 1’ćpine.

Quant a la luxation en bas, ou luxation sous-glenoidienne, elle a 
ćtć considćrće comme impossible, ć, cause de la prósence du tendon du 
triceps au-dessous de la cayitć glćnoide. II est incontestable que ce 
tendon ne permet pas a la tćte de se porter directement en bas; mais 
elle passe en ayant du triceps, dans un espace limitć par ce muscle 
en arrićre et par le sous-scapulaire en ayant. Elle repose alors sur une 
petite facette triangulaire du bord axillaire de 1’omoplate, immćdia- 
tement au-dessous de la cayitć glćnoide. Cette espćce de luxation 
s’observetrćs*rarement sur le vivant, d’oh fon  serait peut-ćtre en droit 
de conclure qu’elle est difficile k produire; cependant, il rósulte d’ex- 
periences cadavćriques entreprises par Goyrand, que le dćplacement 
s’effectue trćs-facilement, a la suitę d’une cliute sur le coude ćloignć 
du tronc, seulement, a mesure que le bras abandonnć a lui-mćme re- 
tombe en yertu de son propre poids, la tćte rentre dans la cavitć. 
Quoi qu’il en soit de cette explication, il me semble quec’est aller trop 
loin que de dire, avec le chirurgien d\Aix, que la luxation en bas se 
produit frćquemment, puisque ce n’est point une luxation permanente 
que l on obtient, mais un simple dćplacement momentanć, une entorse.

Si fon  se rappelle que le haut de la tete humćrale se trouye, norma- 
lement, presque en contact avec la youte acromio-coracoidienne, et, 
par consćquent, a un niyeau plus ćlevó que chacun des deux piliers 
de cette youte, on comprendra que lorsque fhumćrus se dćplace, soit 
en avant, soit en arrićre, sa tćte doit nćcessairement s’abaisser au-des
sous de son niyeau ordinaire et qu’il doityayoir allongement du mem
bre. C’est effectivement ce que fon  constate le plus ordinairement 
Cependant, des obseryations rigoureuses ont ćtabli que, dans quelque 
cas de luxation en ayant, il n’y ayait pas d’allongement sensible; ce 
qui ne peut gućre s’expliquer que par une brićyetć anormale ou une 
direction presque horizontale de fapophyse coracoide. Dans tous 
les cas, il faut se dćfier d’une erreur de mensuration. Ainsi que le fait 
justement obseryer Malgaigne, lorsqu’on veut apprócier la longueur 
rćelle du membre supćrieur, il faut, ayant tout, mesurer ce membre 
dans f  extension, car, si le coude est ćloignć du tronc, 1’acromion s’en
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trouvera toujours bien plus rapprochć que la tćte humćrale. De ld, un 
raccourcissement apparent, alors qu’il y a un allongement rćel. En 
procćdant ainsi, Malgaigne a constatć que, mćme dans les luxations 
sous-claviculaires, le bras est toujours allongć de 15 ou 16 milli- 
mćtres.

L ’ epaule protćge eflicacement les parties supćrieures du thorax et 
reęoit une notable portion des coups qui, sans sa prćsence, attein- 
draient la poitrine; aussi ses blessures sont-elles assez frćquentes. II 
est bien entendu que je ne veux parler ici que des lćsions de 1’articu
lation scapulo-humćrale. On coinprend qu’ en raison de la grandę ćten
due de la synoviale, 1’arthrite traumatique soit d’ une extrćme grayitć. 
II n’est mćme pas nćcessaire que la capsule orbiculaire soit ouyerte, 
pour que cette complication survienne ; il suffit qu’un instrument intć- 
resse la bourse du sous-scapulaire, pourproduire une plaie pćnćtrante 
de cette articulation.

Les plaies par instruments piquants ne sont gćnćralement pas trćs- 
grayes; on ponctionne, sansinconyćnient, 1’articulation scapulo-humć
rale pour en ćvacuer le liquide, dans 1’hydarthrose ancienne. Lorsque 
la jointure est largement ouyerte par un instrument tranchant, la 
lćsion est plus sćrieuse ; cependant, si l’attrition des tissus n’a pas ćtć 
trop considćrable, la gućrison s’obtient assez souyent, alors meme que 
les os ont ćtć compris dans la section, tćmoinsles deux cas de Larrey 
citćs plus haut. Les plaies par armes k feu sont les plus graves de 
toutes, a cause du broiement des extrćmitćs articulaires et de leur 
rćduction en esquilles par le projectile. Dans un certain nombre de 
cas, la conseryation peut ćtre tentće aprćs l’ extraction des esquilles, 
mais lorsque les dćgats sont par trop ćtendus, il faut avoir recours a 
un moyen plus radical, tel que la dćsarticulation ou la rćsection.

Je n’ai point a faire ici le parallele de ces deux općrations, ni k 
determiner les circonstances dans lesquellesl’uneou 1’autre est appli- 
cable. II ne m’appartient pas, non plus, d’exposer tous les procćdćs 
qu’on trouvera dćcrits, avec dćtail, dans les ouvrages spćciaux. Je me 
bornerai simplement k quelques remarques ressortissant plus particu- 
lićrement a 1’anatomie.

II est peu de rćgions du corps od Ton puisse faire yarier dayantage 
le nombre et la direction des incisions extćrieures. A la dćsarticu
lation scapulo-humćrale se rattachent: 1° la mćthode circiila ire , in- 
diquće autrefois par Garengeot, puis mieux dćcrite par Bertrandi, et 
enfin prćconisće, plus rćcemment, par Graefe, Sanson et Cornuau; 
2° la mćthode elliptigue od mćthode de Souparfc; 3° la mćthode
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u un lambeau, soit qu’on prenne ce lambeau dans 1’aisselle, comme 
le faisait Ledran, soit qu*on adopte le procćdć de Dupuytren, et qu’on 
taille un lambeau supćrieur, deltoidien; h° la mćthode a deux lam - 
foflw;r,employćepar Gutbrie, Dupuytren, B. Bell, Bromfield, Lisfranc; 
5° la mćthode ooalaire pure, telle que l’a dćcrite Scoutetten, oumodi- 
fiće en raquette, comme dans le procćdć de Larrey (voy. pl. 1, fig. \; 
pl. 2, fig. *2; pl. 5, fig. 1 et 2; pl. 7, f ig .l).  En fait, toutes cesmćtho- 
des trouvent leur application suiyant les circonstances, et il serait 
tout a fait irrationnel de youloir adopter 1’une d’ entre elles a f  exclu- 
sion des autres. Par exemple, la mćthode circulaireestcertainement la 
meilleure au point de vue du rćsultat, et pourtant, c’est celle qu’ou 
peut le moins souvent employer, parce qne l’ ćtat de la peau ne le 
permet pas, dans la plupart des cas. D’autres fois, le tćgument, du 
moignon de fćpaule est entićrement dćtruit par un projectile et fon  
doit avoir recours au lambeau axillaire de Ledran, bien que ce pro
cćdć soit, sans contredit, le plus mauvais de tous. De quelque faęon 
que fon agisse, il est toujours important de ne diviser qu’en dernier 
lieu les parties molles qui garnissent la face interne de fhumćriis, et 
dans lesquelles se trouve comprise 1’artćre axillaire.

Un des principaux reproches que fon  ait fait au procćdć a lambeau 
deltoidien de Dupuytren, c est de couper les artćres et le nerf circon- 
flexe. Je me demande quel inconvćnient il peut y avoir a cela. Rien 
n’ est facile comme de lier dans la plaie les artćres divisćes, et 1’onn’a 
nullement acraindre que la nutrition du moignon en soullre. Quant a 
la section du nerf, elle paralyse le deltolde et une petite portion du 
tćgument, mais si fon  songe que le deltoide n’a plus dćsormais aucun 
usage a remplir, on en conclura que le dommage se rćduit, en dćfini- 
tive, a bien peu de chose.

La dćsarticulation scapulo-hurnćrale n’est gćnćralement pas difli- 
cile a pratiquer, pour une main un peu exercće. Elle prćsente cepen
dant deux petites difficultćs qu’il est bon de signaler. L ’une tient a 
fenroulement des tendons autour de la tete humerale et ci la rćsistance 
que ces tendons offrent au tranchant du couteau. tfest la une difli- 
cultć que fon vaincra avec un peu d’habitude, en faisant rouler la tete 
de fhumćrus sur son axe, de manićreć, prćsenter successivement a 
1’instrument toutes les parties qui doivent ćtre divisćes. L ’autredćpend 
de la saillie du bec de facromion qui surplombe f  articulation et gćne 
faction du couteau; le meilleur moyen d’en triompher, c’est d’ouvrir 
largement le moignon de fćpaule. Sous ce rapport, le procćdć de 
Larrey prćsente de grands avantages, tandis que la mćthode circulaire
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est toujours penible a exćcuter, parce qu’elle ne permet pas de relever 
assez les tćguments pour bien dćcouvrir 1’article.

Je ne mentionne que pour mćmoire le procćdć de Lisfranc, a deux 
larnbeaux taillćs par ponction a travers farticulation. Ce procćdć 
brillaut ajoui pendant quelque temps d’une certaine vogue dans les 
amphitheatres, mais je ne conseille pas d’y avoir recours sur le vivant, 
car il est difficile d’execution, incertain dans ses rćsultats, etdemande, 
chez 1’općrateur, une trćs-grandę habiletć de main.

Lorsqu’on veut resćquer la tete de 1’humćrus, on doit d’abord 
choisir un procćdć qui donnę une ouverture assez large pour que la 
capsule soit bien dćcouverte et la desarticulaiion rendue facile. En 
second lieu, il ne faut pas oublier que le malade devra suffire, pendant 
plusieurs mois, a une abondante suppuration, et qu’ il est indispen- 
sable que les liquides s’ćcoulent aisementau dehors. Ces deux condi- 
tions sont difficilement conciliables avec le principe qui recommande 
de faire le moins de dćlabrements possible. Je lesconsidćre nćanmoins 
comme tres-importantes et je prćfere, pour ma part, diviser les parties 
molles par une incision en L dont la branche transversale est dirigć 
en arrićre. Les procedćs a une seule incision (voy. pl. I, fig. 1,
MN O P ), tels que ceux de Baudens et de Malgaigne, sont fort beaux 
sur le cadavre, mais ils sont parfois trćs-pćnibles a exćcuter sur le 
vivant, a cause du resserrement de la boutonnićre musculaire; en 
outre, le pus sćjourne toujours, plus ou moins, dans le fond de la 
plaie ćtroite qui en resulte.

On connait ces cas d’arrachement complet de 1’ćpaule, rapportćs 
par tous les auteurs classiques d’aprćs les observations de Murray, de 
Carmichael et de Dorsay. Enhardis par les heureux rćsultats de ces 
amputations accidentelles, les chirurgiens n’ont pas craint d’enlever 
le membre supćrieur tout entier, en y comprenant 1’omoplate. On doit 
citer parmi ces audacieux operateurs Cuming, Bonfils et Gensoul.

Region axillaire.

1" Plan. —  Placće au point de jonction du thorax avec le membre P1*7*—Fie-ł 
supćrieur, la region axilla ire  represente unecavitć limitće, en dedans, 
par la rćgion costale et circonscrite, dans les trois autre sens, par la 
parabole formće par 1’ćpaule. A proprement parler, 1’aisselle est une 
vćritable rćgion de passage. etabiissant la transition entre le cou et 
le membre supćrieur; mais, en raison meme de cette position mixte, 
les affections qui s’ y developpent offrent un intćrćt tout particulier,
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en ce qu’elles sont, presąue toujours, communes a plusieurs rćgions 
a la fois. Indćpendamment de ses relations de voisinage, le creux axil- 
laire renferme des organes importants, vaisseaux artćrieis et veineux, 
nerfs volumineux, dont les łćsions, malheureusement trop frćąuentes, 
prćsentent souvent un haut degrć de grayitć. Enfm, sous le rapport 
de la mćdecine općratoire, cette rógion mćrite encore de fixer toute 
Tattention du chirurgien. S’ il restait, a cet ćgard, le moindre doute, 
il me suffirait de rappeler les dilficultćs inhćrentes a Touyerture des 
abcós profonds et & la ligature de 1’artóre axillaire.

La rógion axillaire est limitóe, en haut, par la clavicule, qui la 
sópare du triangle sus-claviculaire. Sa formę est extrómement yariable, 
suivant les dilfórentes positions qu'occupe le bras, par rapport au 
tronc. On s’accorde, gćnćralement, ó la comparer a une pyramide 
ąuadrangulaire dont la base serait tournóe en bas et dont le sommet 
se dirigerait en haut et un peu en dedans. Chacune des faces de cette 
pyramide est constituóe par des ćlóments dont la plupart nous sont 
dćja connus ; ce qui me dispensera d’en donnerune description dótail- 
lóe. J’aurai soin, cependant, d’insister plus spócialement surquelques 
uns d’ entre eux, principalemcnt au point de vue des rapports.

La base de la pyramide axillaire correspond au creux de la isselle; 
de toutes les parties de la rógion, c est la plus superficielle et la plus 
facilernent accessible a nos moyens d’exploration. Son ótendue yarie 
sensiblement, suivant que le bras est plus ou moins rapprochó du 
tronc; mais, dans tous les cas, elle prósente une formę concave, de 
la son nom. Elle est ąuadrangulaire et limitóe : en avant, par le bord 
infćrieur du grand pectoral, en arrióre parle bord infórieur du grand 
dorsal et du grand rond rćunis, en dedans par la rćgion costale et en 
dehors par la face interne de Thumórus. II va sans dire que son bord 
antórieur et son bord postórieur font une saillie en rapport avec le 
dćyeloppement des muscles qui se rendent du thorax a la gouttióre 
bicipitale.

Le sommet aboutit a Fapophyse coracoide ; il est tronąuó et rćpond 
a un espace triangulaire circonscrit : en avant, par la clayicule; en 
arrióre, parle bord supórieur de Tomoplate et fapophyse coracoide; 
en dedans, par la premióre cóte. Cet espace contient les vaisseaux 
axillaires, les branches duplexus brachial, les ganglions lymphatiąues 
qui les entourent, et un abondant tissu conjonctif qui fait largement 
communiąuer la base du cou avec la region de 1’aisselle.

La face antórieure de cette py ramide est formće par les muscles 
grand et petit pectoral. Elle s’arróte : en haut, a fapophyse coracoide
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et k la clavicule ; en bas, au bord infćrieur du grand pectoral. Elle 
est nettement limitće, en dehors, par les attaches du grand pectoral 
& rhumćrus. En dedans, au contraire, il est assez difficile de lui assi- 
gner une limite prćcise, le grand pectoral se prolongeant, vers la 
ligne mćdiane, jusąue sur la face antćrieure du sternum. 11 en rćsulte 
que le creux axillaire n’est rćellement pas cios, dans ce sens, et qu il 
communique librement avec la rćgion sterno-inammaire. Aussi, toutes 
les fois qu’un phlegmon profond ou une tumeur volumineuse se dćve- 
loppe dans 1’aisselle, on voit le grand pectoral entićrement soulevć, 
jusqu’a ses attaches sternales.

La face postćrieure rćpond a la fosse sous-scapulaire ; elle est con- 
stituće par le sous-scapulaire en haut, le grand rond et le grand dorsal 
en bas. Sa limite supćrieure est marquće par le bord supćrieur de 
1’omoplate; sa limite infćrieure, par le bord infćrieur du grand dorsal 
et du.grand rond. Elle s’arrćte, en dehors, aux insertions humćrales 
de ces deux derniers muscles; mais, en dedans, elle se continue avec 
le tissu conjonctif de la fosse sous-scapulaire, et se trouye seulement 
fermće, de ce cótć, par les attaches du grand dentelć au bord spinał 
de 1’omopłate. On comprend que le scapulum puisse ćtre soulevć en 
masse, par les tumeurs profondes de la rćgion axillaire.

La face interne ou pectorale est formće par le muscle grand den
telć, c’ est-a-dire par la partie supćrieure de la rćgion costale. Elle 
s’ ćtend depuis la premióre cóte jusqu’a une ligne imaginaire menće 
du bord infćrieur du grand pectoral au bord infćrieur du grand 
dorsal.

Quelques auteurs font abstraction de la face externe et considćrent 
1’aisselle comme une pyramide triangulaire limitće en dehors par une 
simple arete yerticale. On voit, en effet, que la paroi antćrieure et la 
paroi postćrieure de la rćgion sont sćparćes, du cótć du thorax, par 
toute 1’ ćtendue antćro-postćrieure de la rćgion costale; tandis que ces 
deux parois se rapprochent considćrablement, en dehors, et qu’elles 
arriyent presque a se joindre, car le grand pectoral et le grand dorsal 
ne sont plus sćparćs, & leurs insertions externes, que par une trós- 
minime portion de rhumćrus correspondant a la coulisse bicipitale. 
Cependant, il y a lć, une yćritable face dont les dimensions sont nota- 
blement augmentćes par la prćsence des muscles biceps et coraco- 
brachial, et dont Timportance s’accroit, en raison du yoisinage des 
vaisseaux et des nerfs axillaires.

Toutes ces dćlimitations ćtant bien comprises, supposons le sujet 
debout, le bras fortement ćcartć du tronc, pour donner a la rógion le
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plus (Taiiipleur possible, et examinons successivement les diffćrents 
plans superposćs, depuis la peau jusqufa la fosse sous-scapulaire qui 
Jimite Faisselle en arrióre.

La peau ne recouvre que la face antórieure et la base du creux 
axillaire, toutes les autres faces sont profondes et constitućes par les 
parties molles des rćgions voisines. On y observe : immćdiatement au- 
dessous de la clavicule, le creux sous-claviculaire, dont j ’ai dćja 
parlć en dćcrivant la face antćrieure deFćpaule ; plus bas, un mćplat 
correspondant au muscle grand pectoral; puis, au delk du bord infć- 
rieur de ce inuscle, une dópression garnie de poils plus ou moins abon- 
dants, et a laquelle 011 donnę plus particuliórement le nom de creux 
axillaire. Le tćgument est souple et fin; k part les poils et les 
glandes sćbacćes annexes, il contient dans son ćpaisseur, a la base de 
Faisselle, des glandes sudoripares beaucoup plus volumineuses qu’en 
aucun autre point du corps, car elles sont visibles k 1’ ceil nu. Ces 
glandes sćcrćtent une liumeur fortement odorante, surtout chez lesindi- 
vidus blonds ou roux, et tellement acide qu’elle attaque trćs-souyent 
la couleur des vćtements, chez les sujets qui transpirent abondamment. 
L’absence des soins de propretć, en permettant Faccumulation de ce 
liquide irritant, donnę lieu a 1’ eczćma in tertrigo. On recommande 
avec raison, pour prćvenir cette alfection et les dćmangeaisons intolć- 
rables qu’elle occasionne, d'interposer, entre le bras et les parois du 
thorax, un lingę enduit de cćrat, toutes les fois quele membre supe- 
rieur doit etre lixć pendant longtemps contrę le tronc. II importe de 
raser, avec le plus grand soin, les poils de la base de Faisselle, lors- 
qu’on doit y  pratiquer des incisions ou lorsqu’il s’ y fait spontanćmenl 
des ouvertures; 1’ irritation produite par la prćsence de ces poils, sur 
les lóvres de la plaie, suffirait pour en retarder ou en empecher la 
cicatrisation.

pi. 7.— Fife'. 2. 2* Plan. —  Le tissu arćolaire sous-cutanć se charge parfois
d’une ćpaisse couche de graisse. A la base de Faisselle, il existe 
toujours, mćme chez les sujets amaigris, une quantite apprćciable 
de tissu adipeux dont les pelotons sont sćparćs par des trabćcules 
fibreuses trós-rćsistantes, unieś k la face profonde du derme. II en 
resulte autant d’areoles distinctes dont Finflamrnation se transmet 
diflicilement aux areoles voisines. (Fest pourquoi les abcćs quis’ y clćve- 
loppent restent ordinairement circonscrits; seulement, comme la peau 
du creux axillaire est trós-mince, ils proćtninent aisćment vers l’extć' 
rieur et prennent une formę acuminće qui leur a fait imposer, par
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Velpeau, le nom d’abcćs tuberiformes. Ces abcćs ont souvent pour 
point de dćpart les glandes sudoripares de 1’aisselle; ils n’acquićrent 
jamais un volume bien considćrable, mais ils apparaissent par pous- 
sees successives qui durent quelquefois des mois entiers.

La partie profonde de cette couche sous-cutanće deyient lamelleuse 
et formę un fascia superficialis bien apparent, qui se continue dans 
les rćgions voisines. Au-dessous de la clayicule, elle se subdiyise en 
deux lames, pour loger l’extrćmite infćrieure du peaucier et les bran
ches sus-claviculaires du plexus ceryical. Cest ci la prćsence de ce 
fascia superficialis lamelleux que le tćgument de 1’aisselle doit sa 
grandę mobilitć. Si cette couche vient 5, ćtre dćtruite, comme on l’ob- 
serve a la suitę des brulures profondes, les cicatrices qui succćdent ci 
la gućrison forment des brides adhćrentes, dures et rigides, qui gćnent 
toujours, plus ou moins, les mouyernents du bras, selon leur ćten- 
due.

Blandin dćcriyait, dans les tissus sous-cutanćsde la base defaisselle, 
des ganglions lymphatiques superficiels, dont(rexistence n’a pu ćtre 
constatće, depuis, par aucun anatomiste. 11 est aujourd’hui bien ćta- 
bli que tous les ganglions de cette rćgion sont situćs dans les couches 
sous-aponćvrotiques, et, par consćquent, dans la cayitć mćme du creux 
axillaire.

Uaponewose [C] formę, sur la paroi antćrieure de Taisselle, une 
lame de densite yariable selon les sujets, et constituant la gaine du 
grand pectoral. Elle s’ insćre, en haut, au bord antćrieur de la clayicule, 
ainsi qu’il a deja ćtć dit; en dedans, elle accompagne le grand pec
toral jusqu’au devant du sternum. En dehors, elle se continue avec 
la gaine du deltoide [D ] et avec l’aponćvrose brachiale [Ej. En bas, 
elle se prolonge jusqu’au bord infćrieur du grand pectoral, cest-a-dire 
jusqu’a la base defaisselle. La, elle se subdiyise en deux lames. L ’utie, 
profonde, contourne le bord infćrieur du grand pectoral, et passe sous 
la face profonde dece muscle; nous la retrouyerons plus loin. L ’autre, 
superficielle, formę l’ aponćvrose de la base de 1’ aisselle; elle trayerse 
cette base d’ayant en arrićre, et se confond avec fextrćmitć infćrieure 
du ligament suspenseur de Taisselle; son bord antćrieur fait suitę a 
la gaine du grand pectoral, comme je  yiens de l’ indiquer; son bord 
postćrieur se continue avec les aponćyroses du grand dorsal et du 
grand rond; du cótć du bras, elle sćpaissit et se fusionne avec l’apo- 
nćyrose brachiale; tandis que, du cótć du thorax, elle deyient presque 
celluleuse et se confond avec une lamelle directement appliquće sur 
les fibres du grand dentelć. Quoique assez mince, sur la plupart des

44

www.dlibra.wum.edu.pl



690 MEMBRE SUPERIEUR.

sujets, faponćyrose de łabase de Taisselle est, cependant, suffisamment 
rćsistante pour limiter nettement les collections sous -aponćvrotiques.

Au-dessous de cette aponćyrose, le muscle grand pectoral formę, k 
lui seul, toute la paroi antćrieure de la pyramide axillaire. Son fais
ceau clayiculaire [a\ et son faisceau sternal [ó] laissent seulement, entre 
eux, un petit interstice linćaire dans leąuel on peut pćnćtrer pour aller 
lier Tartćre axillaire. Sous-cutanć dans toute son ćtendue, le grand 
pectoral se prćte aisćment ć. l ’exploration; les tumeurs qui se dćye- 
loppent dans Taisselle le soulćyent et Tamincissent k tel point, qu’ on 
peut assez bien apprćcier, k trayers le muscle, la formę de la tumeur, 
et mćme y constater la fluctuation. Remarquons, toutefoi3, que les 
collections liquides de cette rćgion se portent plutót en bas et soulć
yent la peau du creux axillaire. En raison de sa direction, le grand 
pectoral produit le mouyernent d’adduction du bras; il en rćsulte que 
ses fibres se trouyent tendues dans fabduction; aussi, est-il impossible 
d’ ćcarter lebras du tronc sans provoquer de la douleur, lorsqu’ il existe 
une inflammation profonde de Taisselle. Par sa face postćrieure, ce 
muscle recouyre les organes sous-jacents; mais je  n’insiste pas, pour 
le moment, sur ces rapports, qui seront mieux compris lorsque nous 
aurons ćtudić les deux plans suiyants.

V a is s e a u x  e t  n e r f s . —  Je ne signalerai, en fait d 'arteres, que 
quelques petits rameaux [1,1] fournis par la thoraciąue supćrieure. 
Ces artćrioles s’ insinuent, soit entre le deltolde et le grand pectoral, 
soit entre les diffćrents faisceaux de ce dernier muscle.

Les nerfs [4,4] yiennent des branches thoraciąnes du plexus brachial; 
ils arriyent au tćgument en suiyant la mćme vóie que les vaisseaux.

pi. 8. Fig. i. Plan, — La face profonde du grand pectoral [F,G] est sćparće
du petit pectoral par une couche de tissu conjonctif lachę, au milieu de 
laquelle rampent les vaisseaux [1,1] et les nerfs [3,3] thoraciques des- 
tinćs au premier de ces deux muscles. Au-dessous de ce tissu, une 
aponćyrose extrćmement mince ou, pour mieux dire, une pellicule 
celluleuse, recouyre directement les fibres du petit pectoral. Cette la- 
melle n’a, par elle-mćme, aucune importance, et je  Taurais passće sous 
silence, si elle ne serattachait ć Tensembłe des aponćyroses de Tais
selle. Je ne ferai, d’ ailleurs, qu’ indiquer brićyement ses insertions. 
En haut, elle se fixe au bord antćrieur de la clayicule et se rattache au 
feuillet antćrieur de la gaine du sous-clayier. En bas, elle yient se 
confondre, sur la face profonde du tćgument, ayec le ligament suspen-
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seur de 1’aisselle [C] et avec la gaine du grand pectoral [B]. En dedans, 
elle accompagne le petit pectoral jusqu k ses insertions costales, et se 
perd, au-dessus de ces insertions, dans le tissu conjonctif qui double 
la face profonde du grand pectoral. Enfin en dehors, elle s’unit au 
bord interne du ligament suspenseur de faisselle et remonte, avec lui, 
j  usqu k fapophyse coracoide.

he Plan. - L ’ ablation de cette aponćyrose [a\ met k dćcouyert le pi. 8.—Fig. 2. 
p e tit  pectoral [6], muscle triangulaire, & base infórieure, dont le som
met se fixe ci fapophyse coracoide, en dedans du coraco-brachial et de 
la courte portion du biceps, et dont la base aboutit k la rćgion stemo- 
mammaire, ou nous 1’avons vue s’ insćrer kia face externe des troisićme, 
ąuatrićme et cinąuićme cótes. En gónćral, le grand pectoral recouvre 
entiórement le petit pectoral et le dćborde dans tous les sens; mais, 
chez les individus lrós-vigoureux, le premier de ces deux muscles est 
un peu dćbordć, en dehors, parle second. Ce fait n a  pas ćchappć aux 
peintres et aux statuaires; aussi, ne manquent-ils jamais de repro- 
duire la disposition que je viens d’ indiquer, lorsqu’ils veulent donner 
k leurs sujets les apparences d’une yigueur athlćtique.

II est k remarquer, d’ailleurs, que si le petit pectoral dćborde parfois 
le bord antćrieur de faisselle, ce ne peut ćtre que par sa partie infć- 
rieure ; car, auyoisinage de ses insertions k fapophyse coracoide, ce 
muscle ne prćsente que trćs-peu de largeur. Ilen rćsulte qu’au-dessus 
et au-dessous du petit pectoral, le grand pectoral se trouve directement 
en rapport avec les organes plus profondćment situćs, ou plutót avec 
une aponćyrose dont je  dois maintenant dire un mot. Cette aponć- 
vrose [c] part du bord antćrieur de la clayicule; elle descend d’abord 
au deyant du thorax et recouyre un petit triangle clavi-pectoral, limitć 
en haut par la clayicule, et en bas par le bord supćrieur du petit pec
toral. Dans ce triangle, elle est tendue au deyant des vaisseaux et des 
nerfs axillaires, qu’elle sćpare de la face profonde du grand pectoral; 
elle est assez rćsistante k ce niyeau, et prćsente des ouyertures pour le 
passage des vaisseaux acromio-thoraciques [1,2] de la yeine cćpha- 
lique [3] et des branches thoraciques [5] du plexus brachial. Arriyće au 
bord supćrieur du petit pectoral, elle se diyise en deux lames qui com- 
prennent ce muscle dans leur ćcartement. La lame antćrieure [a], 
mince et celluleuse, a ćtćdćcrite dans le plan prćcćdent; la lame pos
tćrieure, un peu plus ćpaisse, glisse, de haut en bas, derrićre la face 
profonde du muscle. Au niyeau du bord infćrieur du petit pectoral, 
ces deux lames se rejoignent et ne forment plus qu’une seule
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aponóyrose connue, depuis Gerdy, sous le nom de ligament suspen
seur de Vaisselle [c?]; celle-ci prósente la formę d’un triangle dont la 
base, tournóe en bas, adhere fortement au lógument du creux axil- 
laire, et dont le sommet aboutit a Tapophyse coracoide. Le bord interne 
de ce triangle se confond avec la gaine du petit pectoral; son bord 
externe s’insóre sur la portion de Taponóyrose brachiale [G ] qui re- 
couvre la courte portion du biceps et le coraco-brachial. Les fibres qui 
constituent le ligament suspenseur de Taisselle s’ insórent, par leur 
extrómitó infórieure, sur la face profonde du derme cutanó ; elles sont 
verticales, entremólóes de pelotons adipeux, et manifestement dispo- 
sóes pour attirer en haut la peau du creux axiłlaire et lui donner sa 
formę concave, disposition qui justifie le nom imposó a cette aponó- 
vrose par Gerdy.

En somme, une aponóyrose unique, clavi-pectorale, depuis la clayi- 
cule jusqu’au bord supórieur du petit pectoral; plus bas, deux feuil- 
lets engainant ce muscle et se róunissant, au-dessous de lui, pour se 
continuer avec le ligament suspenseur de Taisselle, telle est la lame 
fibreuse qu’on dócrit, aujourd’hui, sous les noms d’aponóyrose clav i- 
axilla ire  ou clavi-coraco-axilla ire.

On a admis, pendant longtemps, que la formę concave du creux de 
Taisselle ótait due k Teftet de la pression atmosphórique, ce qui est 
óvidemment impossible, car un pareil effet ne saurait se produire que 
s’ il existait un vide dans Taisselle. Or, ce vide n’ existe pas plus la 
qu’ailleurs dans Tóconomie. On peut, du reste, s’ assurer sur le cada- 
vre que cette concavitć est uniquement dóterminóe par la tension des 
fibres du ligament suspenseur; en ouvrant largement la paroi ante
rieure de Taisselle, on constate, en effet, que la courbure du creux 
axillaire ne se modifie point, tant que les fibres de Taponóvrose de 
Gerdy restent intactes. On voit, en outre, que lorsque la clayicule ou 
Tapophyse coracoide sont portóes en haut, la peau du creux axillaire 
est attiróe dans le meme sens, par la tension de cette aponóyrose.

Ceci posó, rien n’est plus facile que de comprendre les rapports du 
muscle grand pectoral avec les vaisseaux et les nerfs axillaires. Le 
grand pectoral occupe toute la hauteur de la rógion; il recouyre donc 
tous les organes profonds, depuis la clayicule jusqu’au bord infórieur 
de Taisselle; or, le plan sous-jacent a ce muscle peut ótre subdivisó 
en trois portions parlaitement distinctes : une premióre portion, s’ óten- 
dant depuis la clayicule jusqu’au bord supórieur du petit pectoral; une 
seconde, constituóe par le petit pectoral lui-meme; enfin une troisióme, 
comprise entre le bord infórieur du petit pectoral et le bord infórieur
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de 1’aisselle. Dans Ja premićre portion, le grand pectoral n’est sćparć 
des vaisseaux et des nerfs axillaires que par l ’aponćvrose clayi-pecto- 
rale; dans la seconde, il en est sćparć par le petit pectoral et les deux 
lames qui 1’engainent; dans la troisićme, le ligament suspenseur de 
Taisselle formę comme une cloison yerticale, interposće entre la face 
profonde du grand pectoral et les vaisseaux axillaires. Je ferai obser- 
ver, en terminant, que le ligament suspenseur de 1'aisselle est telle- 
ment rapprochć du grand pectoral, qu’ il fait, a proprement parler, 
partie du bord antćrieur de 1’aisselle; aussi, est-ce toujours en arrićre 
de ce ligament que doivent porter les incisions destinćes k dćcouyrir 
1’artćre axillaire, a sa partie infćrieure.

5e Plan . —  Aprćs avoir enlevć le petit pectoral et l’aponćvrose pi. 9._Fi£ i. 
qui double sa face profonde, on pćnćtre dans la cayitć mćme du creux 
de l’aisselle, et l ’on constate que cette cayitć est entićrement remplie 
d’un tissu conjonctif lachę, toujours mćlangć d’une certaine quantitć 
de graisse, et au milieu duquel sont contenus : 1’artćre axillaire et ses 
branches collatćrales, les yeines satellites de ces artćres, les nerfs du 
plexus brachial et de nombreux ganglions lymphatiques. Ce tissu con
jonctif pćnćtre tous les interstices et remplit tous les yides; sa fonction 
ćyidente est de fayoriser les mouyernents de glissement du membre 
supćrieur. En bas, il est nettement sćparć de la couche sous-cutanće, 
par l ’aponćvrose tendue sur la base du creux axillaire. En haut, il 
communique largement ayec le tissu conjonctif profond de la rćgion 
sus-claviculaire. En dehors, il est en rapport avec la face interne du 
bras, mais il est limitć par la portion de l’ aponćvrose brachiale qui 
recouvre les muscles biceps et coraco-brachial. En dedans, il se pro
longe sur la lame cellulo-fibreuse qui cache les muscles intercostaux 
externes et le grand dentelć. En ayant, il se trouye bridć par l’aponć- 
yrose clavi-coraco-axillaire, tandis qu’il se continue, en arrićre, au- 
dessous de 1’omoplate, jusqu’au point oh le grand dentelć se fixe au 
bord spinał du scapulum.

Ainsi que nous l ’avons vu plus haut, les ganglions lymphatiques de 
l ’aisselle sont tous sous-aponćvrotiques; ils sont principalement situćs 
autour du paquet vasculo-nerveux, et forment une chaine en continuitć 
directe avec les ganglions profonds du cou. Ils reęoiyent leurs vaisseaux 
lymphatiques du membre supćrieur, du dos, des lombes, des parties 
supćrieures du tliorax et des dilfćrentes rćgions de 1’ćpaule. Theile a 
signalć, immćdiatement derrićre le bord infćrieur du grand pectoral et 
sur la face externe du grand dentelć, quelques ganglions que j ’ai, de
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mon cótć, toujours rencontrćs. D’aprós Tanatomiste allemand, ces gan
glions receyraient seulement des vaisseaux venus des parties latćrales du 
thorax et de 1’abdomen. On les voit, en effet, s engorger presąue tou
jours aprós 1’application de vósicatoires sur les parois de la poitrine; 
cependant, je les ai vus se prendre, sur deux malades, consćcutiye- 
ment &des phlegmons de la main, d’ oh je conclus qu’ ils doivent aussi 
recevoir ąueląues vaisseaux du membre supórieur.

II est rare que les ganglions axiilaires ne s’engorgent pas, ó, la suitę 
des affections de la mamelle ou du membre supórieur; leur inflamma- 
tion aigue peut occasionner des abcós profonds de 1’aisselle; leur 
inflammation chroniąue donnę naissance ó, des tumeurs dures, d’ un 
yolume parfois assez considórable pour góner notablement les mouve- 
ments du bras. On sait avec quelle dóplorable fróąuence les cancers 
du sein se propagent au loin, en suiyant la chaine ganglionnaire de 
l’aisselle; aussi, devra-t-on toujours explorer avec soin le creux axil- 
laire, avant d’entreprendre l’ extirpation d’une mamelle cancóreuse; 
d’autant plus qu’une fois 1’opóration commencće, on ne sait pas toujours 
ou Ton s’ arrćtera, car les ganglions altórós remontent souyent jusque 
derrióre la clayicule et sous le sterno-clćido-mastoidien. Si l’ on est 
forcó d’en enleyer quelques-uns, la prudence commande de ne point 
employer 1’instrument tranchant et de chercher, autant que possible, 
k les ónuclóer avec les doigts.

Les abcós profonds de Taisselle peuyent se dóvelopper sur place; 
ils succódent alors, le plus souyent, & une lósion du membre supórieur 
ou des parois thoraciąues; d’autres fois, le pus proyient de rógions 
plus ou moins óloignóes et fuse dans le tissu conjonctif; c’ est ainsi 
qu'on voit des abcós par congestion du creux axillaire, & la suitę des 
tumeurs blanches de 1’articulation scapulo-humćrale, de la carie du 
scapulum, des cótes et móme des yertóbres ceryicales. Ces derniers 
ont, en gónóral, une marche chroniąue et ne prennent pas une exten- 
sion bien rapide. Les abcćs dćveloppćs sur place, au contraire, s’ac- 
compagnent toujours d’un certain danger. Ils peuyent enyahir et dć- 
truire, en peu de temps, tout le tissu conjonctif de 1’aisselle, souleyer 
le grand pectoral jusqu’ó, ses attaches au sternum, refouler 1’omoplate 
en arrióre, etremplir toute la fosse sous-scapulaire jusqu'aux insertions 
du grand dentelć. On en a vu franchir le sommet de 1’aisselle, passer 
par la base du cou et se prolonger dans le mćdiastin. On prćtend móme 
ąu ils peuyent s’ouvrir dans la plóvre, k trayers la paroi thoraciąue; 
mais ce mode de terminaison est extrómement rare, bien qu’il paraisse 
dćmontrć par le cas du fils de J. L. Petit, citć par tous les auteurs.
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Leur prósence, pour peu qu’elle se prolonge, >n’est pas sans avoir 
un retentissement facheux sur les organes thoraciąues, en ce qu’elle 
dćtermine souyent, dans la plóvre, la formation d’abcós de yoisinage; 
toutefois, d’aprós Bceckel, dans les cas ou l’on a trouyć, a 1’autopsie, 
une communication entre les deux collections, il faudrait plutót l’at- 
tribuer k l’ouvertured’un empyóme dans 1’aisselle. II suffit d’ćtre prć- 
venu de la possibilitć de tous ces accidents, pour comprend re combien 
il importe d’ćvacuer, de bonne heure, les collections purulentes pro- 
fondes du creux axillaire. Quelqueschirurgienshćsitentpourtant, dans 
la crainte d’intćresser les troncs yasculaires et nerveux contenus dans 
la rógion; mais cette crainte n’est point fondće, et l’ on ne court aucun 
risque, si l’on se conforme ci rexcellent prćcepte donnć par Velpeau : 
tournerle talon du bistouri vers le bras, c’est-k-dire du cótó des vais- 
seaux axillaires, en diriger la pointę vers la paroi thoracique, faire d’a- 
bord uneponction jusquau foyer, et agrandir l’ouverture du cótó du 
thorax, en retirant 1’instrument. En agissant ainsi, les seuls organes que 
Ton pourraitatteindre sont 1’artóre thoracique longue et le nerf du grand 
denteló ; encore sont-ils tellement appliquós contrę les espaces inter- 
costaux, au niveau de la base de 1’aisselle, qu’il faudrait prolonger l ’in- 
cision jusque sur le muscle grand denteló, pour les blesser.

L ’ ćvacuation de ces abcós profonds est souyent suiyie de fistules 
trós-difliciles k guórir, ce qu’ il faut surtout attribuer k, ce que les 
mouyernents, presque continuels du bras, empóchent la cicatrisation 
des tissus, et aussi, k ce que les parois de l’abcós ne peuyent pas tou
jours arriver au contact; il y a la, sous ce rapport, une disposition 
comparable a celle du creux ischio-rectal, bien que le rapprochement 
des parois soit toujours plus facile a 1’aisselle. De lk, 1’ indication, toute 
naturelle, de maintenir le bras immobile et rapprochó du tronc. On 
s’ aidera, au besoin, d’une compression modóróe sur la paroi antćrieure 
de 1’ aisselle, et d’ injections módicamenteuses dans les trajets fistu- 
leux.

Si l’ on yide la cayitó axillaire du tissu conjonctif qui la remplit, 
on a sous les yeux un espace au milieu duquel les vaisseaux et les 
nerfs demeurent, pour ainsi dire, suspendus, et dont les parois repró- 
sentent les faces de lapyramide axillaire, moins la face antćrieure dćja 
ótudiće. En dedans, c’estune surface conyexe, appartenant a la rćgion 
costale, et sur laquelle on rencontre les muscles intercostaux externes 
et les faisceaux du grand dentelć [« ] .  En dehors (en haut lorsque le 
bras est ćcartć du tronc et placć horizontalement), la paroi est ćtroite 
et formę presque une simple gouttióre limitóe, en ayant, par le tendon
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du grand pectoral [E], et en arrićre par ceux du grand dorsal et du 
grand rond [6]; cette gouttićre est remplie par la courte portion du 
biceps et le coraco-brachial [o?], depuis la face interne du bras jusqu’& 
Tapophyse coracoide ou ces deux muscles, rćunis, s’ insćrent immćdia- 
tement en dehors du petit pectoral [F ]. On y trouverait encore, plus 
profondćment, le tendon de la longue portion du biceps et la face in
terne de la capsule orbiculaire scapulo-humćrale ; cette dernićre est 
sous-jacente au faisceau vasculo-nerveux, dans une portion desa sur
face. La paroi postćrieure, plus ćtendue que l’externe, rćpond au 
muscle sous-scapulaire [c] en haut, et, plus bas, au grand rond et au 
grand dorsal. On y remarąue, entre le bord infćrieur du sous-scapu
laire et le bord supćrieur du grand rond, un petit espace librę dans 
leąuel s’engagent le nerf axillaire et les vaisseaux circonflexes postć- 
rieurs; Tartćre scapulaire infćrieure passe aussi dans cet interstice, 
mais beaucoup plus en dedans; elle est sćparće du nerf circonflexe par 
le tendon de la longue portion du triceps brachial.

V a is s e a u x  e t  N e r f s . — Le faisceau constituć par Tartćre axillaire, 
sa veine satellite et les branches du plexus brachial, pćnćtre dans la 
rćgion par le sommet de Taisselle, espace triangulaire circonscrit en 
avant par la clayicule et le muscle sous-clavier, en dedans par la pre- 
mićre Cóte, en arrićre et en dehors par le bord supćrieur de Tomo- 
plate et Tapophyse coracoide. On n’a pas oublić que cest par cette 
ouverture que le tissu conjonctif du creux axillaire communiąue avec 
celui de la rćgion sus-claviculaire. En raison des općrations qu’on 
peut avoir a pratiąuer sur les vaisseaux de Taisselle, il est de la plus 
haute importance de bien connaitre la direction et les rapports de ces 
vaisseaux, dans les diffćrentes positions du membre supćrieur ; aussi 
nTa-t-il paru utile d’ćtudier la rćgion : 1° le bras ćtant porte dans 
fabduction et l’ćlćvation; 2° le bras ćtant naturellement pendant le 
long du tronc. On donnę au patient la premićre de ces deux positions, 
lorsqu’on veut lier Tartćre axillaire dans le ereux de Taisselle; la 
seconde s’emploie pour pratiąuer la ligature, soit au-dessous de la cla
yicule, soit derrićre le petit pectoral.

Lorsąue le bras est ćlevć et portć en dehors, le faisceau vasculo-ner- 
veux devient sensiblement horizontal; il est rectiligne et part de la 
portion moyenne de la clayicule, pour aller s’accoler a la face interne 
de Thumćrus, en dedans du muscle coraco-brachial. Conformćment k 
Tusage ad mis par tous les auteurs d'anatomie, et pour la facilitć de Tć- 
tude, je diyiserai ce faisceau en trois portions correspondant, chacune,
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aux diyisions de 1*aponćyrose clavi-coraco-axillaire. La premićre portion 
est comprise entre la clayicule et le bord supćrieur du petit pectoral; 
la seconde correspond k la face profonde de ce muscle; la troisićme 
s’ ćtend depuis le bord infórieur du petit pectoral jusąua la limite 
infórieure de Taisselle, c’est-&-dire jusqu’au bord infórieur du tendon 
du grand pectoral.

Dans la premićre portion, les vaisseaux et les nerfs sont sćparćs de 
la face profonde du grand pectoral par faponćyrose clayi-pectorale. 
La yeine axillaire [5] recouyre, d’abord, presąue compfótement Tar
tćre [1], puis, elle se place un peu au-dessous d’elle, en restant toujours 
sur un plan plus antćrieur. Les nerfs sont en arrićre des vaisseaux et 
entićrement cachćs par eux, dans la figurę.

Derrićre le petit pectoral, la veine reste en ayant et en dedans de 
1’artćre; les nerfs sont toujours en arrićre, seulement les deux branches 
d’origine du nerf mćdian enlacent Tartćre et forment un V ouyert 
supćrieurement, dont la branche externe fournit le mćdian [7] et le 
musculo-cutanć [6], tandis que la branche interne donnę le cubital [8] 
et le cutanć interne [9]. Quant aux nerfs radial et circonflexe, ils sont 
tous deux situćs derrićre le paquet vaseulo-nerveux.

Au-dessous du petit pectoral, la yeine occupe la face interne de 
Tartćre et la cache, en partie, lorsque le bras est relevć. L ’artćre est, en 
outre, recouyerte par le nerf mćdian ; elle est en rapport: en dehors, 
avec les nerfs musculo-cutanć et radial; en dedans, avec le cubital et 
le brachial cutanć interne. Sur la limite infćrieure de Taisselle, tout le 
faisceau vasculo-nerveux se trouve contenu dans une gaine fibreuse 
constituće par faponćyrose brachiale.

L ’artćre axillaire peut ćtre liće k diffćrentes hauteurs; seulement, les 
procćdćs općratoires yarient, suiyant le point du yaisscau que Ton 
veut atteindre. Pour pratiquer la ligature dans les deux premićres 
portions de la rćgion, on recommande de laisser le bras abaissć, en 
se contentant d’ćcarter lćgćrement le coude du tronc; j ’ ćtudierai cette 
općration en dćcriyant la figurę suiyante, dans laquelle le membre 
supćrieur a ćtć abandonnć a son propre poids, et je  ne m’occuperai, 
pour le moment, que de la ligature exćcutće au-dessous du bord infć
rieur du petit pectoral; c’est ce qu’on nomme, enmćdecineopćratoire, 
ligature dans Taisselle, ou bien encore ligature par le procćdć de Lis- 
franc ou de Manec (voy. pl. 7, fig. 1. A,B).

On commencera par releyer, d’ abord, fortement le bras du malade. 
Dans cette position, le paquet vasculo-nerveux devient trćs-superfi- 
ciel, car il ne se trouye sćparć de la peau que par faponćyrose tendue
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sur la base de Faisselle; comme, d’autre part, il repose sur un plan 
osseux rćsistant, formć par la face interne de la tóte humćrale, il est 
toujours facile de sentir les battements de 1’artóre & trayers 1’ćpaisseur 
du tćgument. Rappelons-nous encore que toutes les manceuvres opć- 
ratoires devront s’exćcuter en arrićre du ligament suspenseur de Fais- 
selle; ceci rćsulte des rapports exposćs plus haut.

La direction du yaisseau est indiąuśe par une ligne longitudinale 
qui sćparerait le tiers antćrieur du tiers moyen de Faisselle. On fera, 
dans cette direction, une incision de 7 k 8 centimćtres, intćressant 
seulement la peau; puis, on diyisera Faponćyrose sur la sondę can- 
nelće, k cause du peu de profondeur du yaisseau & lier. En gćnćral, 
une simple incision longitudinale de Faponćyrose suffit; il n’est pas 
nćcessaire de faire des dćbridements latćraux, comme Font conseillć 
quelques auteurs. Une fois les tissus sous-aponćvrotiques dćcouyerts, 
Malgaigne insiste beaucoup pour qu’on aille directement k la recher- 
che du bord interne du coraco-brachial; c’est Ik, en effet, un trćs-bon 
moyen de ne pas s’ćgarer, car le nerf mćdian longe ce bord dans 
toute son ćtendue, et 1’artćre se trouve immćdiatement en arrićre et 
en dedans du nerf. Je crois que cette rćgle est excellente pour les 
commenęants, mais j ’ai pu me conyaincre qu’avec un peu d’habitude 
de Fopćration, on arrive trćs-bien, sans ayoir k se prćoccuper du 
coraco-brachial.

D’ailleurs, le procćdć conseillć par Pćtrequin ćvite cette perte de 
temps et conduit sur Fartćre, de la facon la plus simple et la plus 
sfire. Voici en quoi il consiste : Lorsqu’on a incisć Faponćyrose dans 
la direction indiquće, on aperęoit le faisceau des vaisseaux et des nerfs. 
On abandonne, alors, le bistouri pour la sondę cannelće, et Fon fait 
abaisser le bras pour relacher les tissus. La yeine axillaire se prćsente 
d’abord; on la fait repousser en arrićre, pour bien dćcouyrir les nerfs. 
V artćre est derrićre le mćdian, et, de plus, elle est comprise entre 
quatre troncs nerveux : deux en dehors, le musculo-cutanć et le ra 
dial ; deux en dedans, le cubital et le brachial cutanć interne. Que 
1’ incision ait portć en dehors ou en dedans du faisceau vasculo-ner- 
veux, peu importe; on va droit au cótć de ce faisceau qui se prćsente, 
on compte deux nerfs et Fon cherche Fartćre. On est certain de la 
rencontrer au delk du second, et cela, je lerćpćte, dans quelque sens 
que Fon se dirige, pourvu que Fon commence exactement sur la limite 
du faisceau, će qui sefait, pour ainsi dire, naturellement. II va sans 
direque, Fartćre ćtant entourće de nerfs de tous cótćs, c’est la position 
de la yeine qui dćcide le point parlequel on introduira la sondę canne-
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lć e ; le bec de 1’ instrument devra pćnćtrer entre les deux vaisseaux.
Outre les vaisseaux et les nerfs axillaires, le creux de 1’alsselle con- 

tient encore des branches yasculaires et nerveuses moins importantes, 
que je me bornerai ó indiąuer sommairement.

Parmiles arteres, je  citerai: J° Xacromio-thoracique\jL\ qui nalt de 
l ’axillaire, immódiatement au-dessus du bord supórieur du petit pec
toral, traverse 1’aponćyrose clavi-pectorale et se divise en deux bran
ches : 1’acromiale et la thoraciąue supćrieure ou thoraciąue courte.
La premióre est principalement destinće au moignon de l’ćpaule; la 
seconde fournit aux muscles et aux tćguments de la paroi antórieure 
de Taisselle. II n’est pas rare de voir ces deux branches naitre isolć- 
ment.

2° La thoraciąue inferieure [4], appelóe aussi thoraciąue longue 
ou mammaire externey qui se dótache du tronc, en arrióre du petit 
pectoral, descend le long de la rógion costale, sur la face externe du 
muscle grand denteló, et se distribue aux rćgions costale et sterno- 
mammaire, comme nous l’avons vu, en ótudiant les parois du thorax.

3° La scapulaire infćrieure ou sous-scapulaire, dont 1’origine se 
trouve, soit en arrióre du petit pectoral, soit tout prós du bord infćrieur 
du muscle sous-scapulaire. Nous savons que cette artóre suit le bord 
axillaire de 1’omoplate, jusqu’& 1’angle [infćrieur od elle s’anastomose 
avec les deux autres artóres scapulaires.

h° Enfin, les deux circonflexes qui naissent au-dessous du petit pec
toral et que j ’ai dćjó dócrites avec les autres rćgions de 1’ćpaule.

Les veines collatćrales de ces artóres ne mćritent aucune mention 
spóciale.

Quant aux nerfs, les branches collatćrales du plexus brachial que 
1’on rencontre dans 1’aisselle sont: le nerf du grand dentelć [14] ou 
n erf respiratoire externe de Ch. Bell, et le n erf du grand dorsal.
Des branches sensitiyes, ćmanćes du deuxióme [12] et du troisióme [13] 
nerfs intercostaux, trayersent la rćgion de dedans en dehors et gagnent 
la peau de la partie interne du bras; la prósence de ces deux nerfs 
nous explique pourquoi certaines alfections du sein provoquent de la 
douleur dans cette partie du tćgument.

Źtudions, maintenant, le creux de 1’aisselle, aprós avoir rappro- pi.9.—Fig.«. 
chć le bras du tronc, et occupons-nous, surtout, de la voie & suivre, 
pour aller lier 1’artóre au-dessous de la clayicule et derrióre le petit 
pectoral.

Le faisceau vasculo-nerveux trayerse la rćgion, a la raanióre d’une

REGION AXILLAIRE. 699

www.dlibra.wum.edu.pl



700 MEMBRE SUPERIEUR.

diagonale, dirigće de haut en bas et de dedans en dehors. Son extrć- 
mitć supćrieure s’appuie sur la paroi costale, derrićre la clayicule et a 
6 centimćtres, enyiron, de Tarticulation sterno-clayiculaire. Aprćs 
avoir parcouru, dans toute sa hauteur, le tissu conjonctif lachę, par- 
semć de ganglions lymphatiąues, dontj’ai dćjaparlć, il yient s’accoler 
k la face interne de 1’humćrus, c’ est-i-dire a la paroi externe de 1’ais- 
selle. II rćsulte de ce trajet que, s il  est possible de comprimer Tartćre 
axillaire en haut, par Tabaissement de la clayicule, il est encore plus 
facile de la comprimer en bas, contrę la tćte de Thumćrus, en exer- 
ęant la compression de dedans en dehors, dans le creux de 
Taisselle.

Uarłere axillaire [1] est rectiligne. La veine [6] est ćnorme, lors- 
qu’elle estdistendue par le sang; elle est ordinairement unique, mais 
on voit, sur quelques sujets, les deux yeines brachiales remonter plus ou 
moins haut dans Taisselle, et ne constituer, parfois, un seul tronc qu’au 
niyeau de la clayicule. On comprend combien cette disposition est 
gćnante, lorsqu’on veut pratiąuer la ligature de Tartćre axillaire, k 
cause des anastomoses transyersales que les deux yeines collatćrales 
s’envoient en ayant et en arrićre du tronc artćriel. Immćdiatement au- 
dessous de la clayicule, la yeine axillaire est situće en ayant de Tartćre; 
mais, plus bas, elle occupe son cótć interne. 11 faut donc, k quelque 
hauteur que Ton tente la ligature, porter la yeine en dedans, pour bien 
dćcouyrir Tartćre. Notons encore que, dans la partie supćrieure de la 
rćgion, la yeine adhćre assez intimement a 1’aponćyrose clavi-pectorale, 
par sa tuniąue externe ; elle est maintenue bćante, par la tension de 
cette aponćvrose, et peut laisser pćnćtrer Tair dans le systćme yascu- 
laire, lorsqu’ elle est ouverte. C’est ainsi que Roux a perduun malade 
pendant une dćsarticulation de 1’ćpaule.

Les nerfs sont d’abord situćs en arrićre des vaisseaux sanguins; ils 
deviennent apparents au-dessous du petit pectoral, et affectent les 
rapports sur lesąuels j ’ai dćja insistć plus haut : le mćdian [8] est 
placć en avant et en dehors de Tartćre; le radial et le musculo-cutanć 
[7] occupent le cótć externe; le cubital [9] et le brachial cutanć interne 
[10] longent la face interne du tronc artćriel.

En raison de sa direction rectiligne, Tartćre axillaire est souyent 
soumise a une distension exagćrćequi en dćtermine ou en fayorise la 
rupture; aussi, cette artćre est elle une de celles sur le trajet desąuelles 
on obserye le plus frćąuemment des anćyrysmes. Le dćyeloppement 
d’une tumeur quelconque dans le creux de Taisselle a pour effet con- 
stantla compression du faisceau vasculo-neryeux et, par suitę, Tengor-
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gement cedćmateux du membre supórieur, des founnillements, de 
1’engourdissement et meme la paralysie complóte : phćnomónes qui 
seront d’ autant plus prononcćs que la tumeur prćsentera elle-meme 
une consistance plus ferme. Sous ce rapport, il faut placer au premier 
rang les tumeurs formćes par la tóte de Thumórus, a la suitę d’une 
luxation deTepaule. On sait que dansles luxationssous-coracoidiennes 
et intra-coracoidiennes, la tete humerale pónótre dansle creux axillaire 
dont elle soulóve la paroi antórieure, a tel point qu’elle devient pres- 
que sous-cutanóe et que Ton peut, parfois, 1’accrocher avecles doigts. 
Lorsąue la luxation iTest pasróduite, la compression des vaisseaux ne 
tarde pas a dóterminer un cedóme plus ou moins long a se dissiper ; 
d’autres fois, 1’artóre est tellement tiraillóe qu,elle s’oblitóre, ainsi que 
Ta observó A. Bćrard, dans un cas de luxation intra-coracoidienne ou 
Toblitóration de Tartóre amena la gangróne du membre. Quant a la 
paralysie du deltoide qui survient a la suitę de certaines luxations, il 
faudrait 1’attribuer, d’aprós Malgaigne, non pas a la compression du 
iierf circonflexe par la tete luxóe, mais aux tractions exercóes pendant 
les tentatives de ręduction. Cependant, il est incontestable que, dans 
plusieurs cas, cette paralysie ótait bien róellement due a la compression, 
puisqu’on a constató, sinon une perte absolue de contractilitó muscu
laire, au moins un engourdissement prononcó des tćguments, avant 
móme qu’on eut songó areduire le dćplacement.

Je iTen veux point conclure, pourtant, que des tractions immoderćes 
soient inolfensives ; il suffirait, pour arriver ó une conclusion opposóe, 
de se rappelercecasmalheureux rapportó par Flaubert, et dans lequel 
les racines du plexus brachial avaient etó violemment arrachćes de la 
moelle. Le plus souyent, c’est sur les vaisseaux que la distension pro
duit ses plus facheux effets. Cruveilhier a vu, deux fois, Tartóre axillaire 
se rompre sous des elforts destinós a rćduire des luxations ancien nes. 
Leroy (de Caen) a citó douze cas d’anevrysmesfauxprimitifs suryenus 
pendant des tentatiyes de rćduction. Dolbeau en a citó un treizióme. 
Cependant, je dois ajouter que, lorsque 1’autopsie a ótó faite, on s’est 
presque toujours assurć que le yaisseau ótait antórieurement malade. 
La yeine rósiste beaucoup mieux que Tartóre k des tractions ćnergi- 
ques; il est sans exemple qułelle se soit rompue dans les memes cir- 
constances. 11 n’en est pas de meme des vaisseaux de moindre impor- 
tance, dont la rupture donnę lieu a des ćpanchements sanguins, k des 
thrombus parfois trós-ćtendus, ce qui se comprend aisóment, vu Tex- 
tróme laxitó du tissu conjonctif de 1’aisselle; dans les observations 
rapportóes par Desault, par Leudet, par Malgaigne, le gonflement

www.dlibra.wum.edu.pl



ćtait si considćrable qu’on aurait pu croire & un anćyrysme diffus de 
l’axillaire, mais le pouls radial ćtait conservć, et la gućrison s’općra 
spontanćment, en quelques jours.

D’aprćs la descriptión qui prćcćde, il est facile de prćvoir quelles 
pourront ćtre les consćquences de la pćnćtration d’un instrument vul- 
nćrant dans 1’aisselle : lćsion des artćres, des veines, des nerfs, souyent 
de tous ces ćlćments ensemble, surtout si la plaie est produite par un 
projectilelancć par la poudre. En mćme temps qu elles s’accompagnent 
de dćgats considćrables, ces plaies se compliquent, souyent, de la prć- 
sence du corps ćtranger; une balie s’enfonce dans le creux axillaire et 
s’y perd, sans qu’ il soit possible d’en retrouyer la tracę; on a mćme 
vu des corps bien plus volumineux, de gros biscaiens, par exemple, 
se loger dans 1’aisselle et y demeurer quelque temps inaperęus; c’ est 
ce qui est arrivć, notamment, chez un de nos gśnćraux, pendant la 
guerred’ Italie de 1859.

Ai-je besoin d’ajouter que, lorsque l ’instrument yulnćrant oh le pro- 
jectile franchit les limites de la rćgion axillaire, il peut atteindre 1’ar
ticulation scapulo humćrale, pćnćtrer ć la basedu cou, ou bien ouyrir 
la poitrine, auquel cas 1’emphysćme, s’ il se produit, se propagera avec 
la plus grandę facilitć dans le tissu conjonctif lachę de 1’aisselle. 11 est 
bien entendu que tout ceci s’applique aux blessures qui atteignent la 
rćgion par sa paroi antćrieure ou par sa base; car, latćralement et en 
arrićre, le creux axillaire est garanti, en partie du moins, par l’extrć- 
mitć supćrieure de Fhumćrus et par le scapulum.

Une artćre d’un aussi fort yolume que Faxillaire ne saurait ćtre at- 
teinte sans fournir une hćmorrhagie abondante; en pareil cas, le sang 
coule h flots et la mort arriye, souyent, ayant les premiers secours. Une 
circonstance heureuse peut, cependant, sauver la vie des blessćs, c’est 
lasyncope qui suspend Y hćmorrhagie, au moins momentanćment; et, 
chose singulićre, on a vu parfois 1’ćcoulement ne plus se reproduire, 
bien que 1’abondance extrćme de la premićre hćmorrhagie ne laissat 
pas le moindre doute sur la lćsion du tronc principal. Ces faits peu
yent s’ expliquer par une section complćte de Fartćre en trayers et par 
le retrait des deux bouts. Lorsque la perte de sang ne tue pas rapide- 
ment, et surtout lorsque la plaie extćrieure est trćs-ćtroite, le liquide 
peut s^accumuler dans le creux de 1’aisselle, en distendre les parois 
et former un anćvrysme faux primitif ou diffus, ainsi que Desault, 
Debaig et Larrey en ont rapporte de remarquables exemples. C’est ce 
qui arriye assez souyent ć, la suitę d’un coup de fleuret, d’ćpće, ou d ’un 
projectile de petit calibre. Dansce dernier cas, 1’hćmorrhagie suryient
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quelquefois plus tardiyement, et seulement k la chute des eschares. 
Enfin, on a vu 1’artóre axillaire dćchirće par des fragments osseux dć- 
tachćs de rhumćrus.

En prćsence d’une blessure de Taisselle avec hćmorrhagie abondante, 
la compression ne peut ćlre admise que comme hćmostatique provi- 
soire, k moins qu’il ne s’agisse de la lćsion d’une artćre de second 
ordre; seulement, il n’ est pas toujours trćs-aisć de dćcouyrir Tendroit 
prćcis d’oh yientle sang. Si la plaie est large, le diagnostic ne prćsente 
pas, en gćnćral, de bien grandes difficultćs; mais si elle est ćtroite, 
on pourra ćtre fort embarrassć. La cessation du pouls radial annonce, 
ordinairement, une lćsion du tronc principal, tandis que sa conseryation 
coincide avec Touyerture d’une collatćrale. Cependant, bien que Tar
tćre radiale doive toujours ćtre explorće, il se peut qu’elle donnę des 
indications inexactes. Blasius lia, en 1834, Taxillaire sous la clayicule, 
et k 1’autopsie, on trouva que la blessure n’intćressait qu’une collatć
rale. Hutin pratiqua la ligature de la sous-clavióre, puis celle de Tin- 
nominće, et Ton vit, aprćs la mort du sujet, que le sang yenait de la 
thoracique infćrieure. Lohmeyer lia la sous-clavióre, et la dissection 
des parties lui montra que l ’axillaire n’avait pas ćtć atteinte. On ne 
saurait trop se mettre en gardę contrę de pareilles erreurs. La meilleure 
conduite k tenir, en semblable occurrence, est d’essayer d’abord la 
compression entre le cceur et la plaie: si Thćmorrhagie reparait, il n’y 
a pas k hćsiter, 011 fera les dćbridements nćcessaires pour se donner 
du jour, en ćyitant, toutefois, les dćlabrements excessifs, et Ton iralier 
le yaisseau qui donnę au fond de la plaie. S*il ne s’agit que d’une col
latćrale, il peut se faire que la ligature du bout central soit suffisante 
pour tarir Tćcoulement sanguin; mais, pour une blessure de l ’axillaire, 
il faut absolument IJier les deux bouts, sous peine de voir Thćmorrha
gie reparaltre. Les anastomoses sont tellement nombreuses autour de 
Taisselle, qu il semble yraiment impossible que la ligature, faite dans 
ces conditions, dćtermine le sphacćledu membre, par arrćt de circu- 
lation. Cependant, la gangrćne a ćtć obseryće plusieurs fo is ; mais n’y 
a-t-il pas k se demander si elle ne deyrait pas ćtre, plutót, attribuće k 
la yiolence de 1’agent yulnćrant et k la lćsion des branches du plexus 
brachial?

La yeine axillaire, ćtant un peu plus superficielle que Tartćre, se 
trouve, par cela mćme, plus exposće; ses blessures sont toujours ex- 
trćmement dangereuses, car elles donnentlieu k une hćmorrhagie des 
plus abondantes, contrę laąuelle on ne peut gućre employer que la 
compression et letamponnement. Pendant la guerre de Crimće, Piro-
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goff a tentó, plusieurs fois, la ligature de la veine axillaire, mais tous 
.ses malades ont succombó & la pyohómie.

Lorsąue la veine et Tartóre sont atteintes en móme temps, si le 
blessó survit, il conserve, ordinairement, un anśvrysme artórioso-vei- 
neux tout a fait au-dessus des ressources de Tart. Ces cas ne sont pas 
trós-fróquents. Larrey, danssa longue carrióre de chirurgien d’armće, 
en a observó deux; Dupuytren et Notta, chacun un. Legouest en a 
prósentó.un autre a la Sociótć de chirurgie; il avait succódó 5. une 
plaie par balie, et le militaire qui en ótait porteur ótait mort en 
Crimće.

Quand on aaffaire a un anóvrysme, on conęoit que, si la lćsion sićge 
un peu haut sur Tartóre axillaire, ce n’est plus sur cette artóre, mais 
sur la sous-clavióre qu’on devra porter la ligature. Pour que Topćra- 
tion soit praticable dans la rógion de Taisselle, il faut nćcessaire- 
ment que la tumeur soit situóe au bas de cette rógion ou au bras. 
J’ai dćja parló de la ligature par le procódó de Lisfranc ; il me reste, 
maintenant, a dire quelques mots de la ligature pratiąuće a tra- 
vers la paroi antórieure de Taisselle. II suffit de se rappeler a ąuelle 
profondeur sióge le vaisseau et de quels organes importants il est en- 
toure, pour concevoir que cette ligature est une des plus difficiles a 
exócuter sur le vivant. II n’y a donc pas a s’ótonner de ce que des 
operateurs tels que White, Desault, Dupuytren, ont pu lier, au lieu 
de Tartóre, une des branches du plexus brachial, surtout a une ópoque 
ou les procódós opóratoires n’avaient pas ótó perfectionnós comme de 
nosjours. Nóanmoins, je le rópóte, malgró la prócision avec laąuelle 
sont calculós, aujourd’hui, tous les temps de 1’opóration, il faut tou
jours pour la mener k bonne fin, un chirurgien habile et maitre de lui.

LorsąiTon veut atteindre Taxillaire dans le triangle clavi-pectoral, 
on se contente de faire, parallólement a la clavicule et a 12 ou 15 mil- 
limetres au-dessous de cet os, une incision de 8 a 10 centimótres. 
(Voy. tomel, pl. k7, A,B.) On peut, du reste, prolonger cette incision 
autantqu’on le voudra, mais du cótó interne seulement, car, en dehors, 
il y aurait danger d’aller au dcló. de Tinterstice qui sópare le deltoide 
du grand pectoral, k cause de la prósence de la veine cóphaliąue,-qui 
rampę entre ces deux muscles. II est meme bon, tout en incisant la 
peau dans les liinites prescrites, d’agir avec mónagement, et de bien 
s’assurer que la cóphaliąue n’ est pas plus superficielle qu a Tordinaire; 
ainsi que je Tai dója fait observer, on a vu quelquefois cette veine 
passer au devant de la clavicule, pour aller se jeter dans la jugu- 
laire externe. C’est pour ce motif que je rejette Tincision d’Hogdson,
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incision courbe, k concayitć infórieure, ćtendue du sternum a facro- 
mion. II est vrai que, pour mćnager la cćphalique, Hogdson n’intćres- 
sait que la peau, depuis le grand pectoral jusquó, facromion; tandis 
que dans la partie interne de son incision, il coupait transversalement 
les fibres du grand pectoral, comme on le fait dans le procćdć ordi- 
naire.

De quelque faęon que fon  s’y prenne, il faut nćcessairement arri- 
verjusquesous la face profonde du grand pectoral. Pour mćnager les 
fibres de ce muscle, Lisfranc voulait que fon  fit fincision oblique, 
suivant finterstice qui sćparele grand pectoral du deltoide. Son pro
cćdć s’exćcute sans trop de difficultć sur le cadavre; mais je crois 
qu’il serait impraticable sur levivant, k cause du rapprochement insur- 
raontable des fóvres de la boutonnićre musculaire. L’ općration ter- 
minće, il resterait a savoir si le pus trouverait k s’ćcouler librement 
au dehors, ce qui me parait douteux.

L ’ incision de Lisfranc peut etre avantageusement combinće & finci
sion horizontale; il en rćsulte une incision en r*, dont la branche ho
rizontale est parallćle k la clayicule, et dont la branche descendante 
suit finterstice du grand pectoral et du deltoide. (Voy. pl. I , fig. 1 
A .B .C .) On taille un lambeau triangulaire, k base infórieure et interne, 
comprenant la peau, la couche sous-cutanće et une portion du grand 
pectoral. Ce procćdć diffóre un peu de celui qui a ćtć suivi autrefois 
par Ghamberlaine; cependant, on s’accorde gćnćralement aledćcrire 
sous le nom de ce chirurgien. Cest, a coup sur, celui qui donnę le plus 
de jour et que je dćclare prćfórable a tous les autres, sur le vivant, 
malgrć les dćlabrements un peu plus considćrables qu’il occasionne.

En trayersant f  ćpaisseur du grand pectoral, on divise des branches 
artćrielles qui donnent abondamment etqu’ il faut nćcessairement lier; 
car, il importe, pour la suitę de f  općration, que la plaie soit bien 
etanche. Ces branches yiennent d e l’acromio-thoracique, et fon  se Tera 
une idće de leur nombre, en sachant que Dupuytren fut obligć d’appli- 
quer douze ligatures, ayant de pouvoir diyiser l’aponćvrose profonde. 
Toutefois, Malgaigne, quicitece fait, atlribue cette abondance de yais- 
seaux artćriels a ce que 1’općrateur ayait fait son incision un peu trop 
bas; aussi recommande-t-il de ne pas aller au dela de 12 a ló  milli- 
mćtres au-dessous de la clayicule. Grace k cette precaution, il n’a eu 
lui-mćme que trois ligatures a mettre, pendant une općration de ce 
genre.

Aprćs avoir atteint la face profonde du grand pectoral, on aperęoit 
f  aponćvrose clayi-pectorale, ćtendue de la clayicule au bord supćrieur
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du petit pectoral. On Tincise avec prćcaution, sur la sondę cannelće, 
et Ton arrive*dans le petit triangle limitć en haut par la clayicule et 
le muscle sous-clavier, en bas par le petit pectoral, et en dedans par 
la rćgion costale. On se rappellera que Tartćre axillaire passe sous la 
clayicule k un centimćtre enyiron de son tiers interne, et ąuelle s’ć- 
loigne d’autant plus du sternuin qu’on la cherche plus bas. Le pre
mier objet qui se prćsente, au fond de la plaie, est la yeine axillaire; 
gonflće par le sang, elle est placće en avant et en dedans de Tartćre, 
ce qui rend celle-ci toujours un peu difficile k decouvrir, car on doit, 
ayant tout, ćviter la lćsion de la yeine. Ainsi que nous l ’avons vu, 
les nerfs sont situćs plus profondćment. On refoule le petit pectoral 
en bas, on porte la yeine en dedans, et Ton charge Tartćre de dedans 
en dehors, en ayant soin de ne la dćnuder que dans une petite ćtendue, 
et en ćvitant de contondre les branches du plexus brachial. II arriye 
assez souyent que la yeine cćphalique gćne Topćrateur pendant ce der
nier temps, car elle passe en avant des nerfs et yient se jeter dans la 
yeine axillaire, juste au point oh porte Tincision. Dupuytren Ta blessće 
et Malgaigne a ćtć obligć de la couper entre deux ligatures. Enfin, rela- 
tiyement a la hauteur a laquelle ilconyient d’appliquer le fil constric- 
teur, on n’oubliera pas que Tartćre acromio-thoracique nait immćdia- 
tement au-dessus du petit pectoral; par consequent, plus la ligature 
sera rapprochće de la clayicule, plus on aura de chances pour obtenir 
un caillot oblitćrateur d’unelongueur sufiisante.

En somme, la ligature de Tartćre axillaire, au-dessus du petit pec
toral, est bien plus difficile que la ligature de la sous-clavićre en dehors 
des scalćnes. Pratiquće d’aprćs le procćdć ordinaire, elle laisse, aprćs 
elle, une plaie en cul-de-sac dans laquelle le pus n’a que trop de ten- 
dance k sćjourner. Toutefois, on ćvitera en partie ce dernier incon- 
yćnient, en meme temps qu’on se facilitera beaucoup les manoeuyres 
općratoires, si Ton adopte la double incision de Chamberlaine.

Dans un cas de nćcessitć, Desault est allć lier Taxillaire derrićre le 
petit pectoral, aprćs avoir coupć ce muscle en trayers. Son procćdć, 
modifić par Delpech (voy. tome I, pl. łi7, C,D) se trouve dćcrit 
dans tous les traitćs de mćdecine općratoire; mais je ne sache pas 
qu’il ait jamais ćtć, depuis, appliquć sur le vivant. On se demande, 
en efiet, quel ayantage il y aurait ó. lier Tartćre k Torigine de toutes 
ses collatćrales et au point oh elle est comme enchevćtrće au milieu 
des branches du plexusbrachial. Ce procćdć d’amphithćatre s’exćcute 
sans grandę difficultć sur le cadayre.

Les anomalies de Tartćre axillaire ne sont pas trćs-rares; elles sont

706 MEMBHE SUPERIEUR.

www.dlibra.wum.edu.pl



REGION BRACH IALE  ANTER1EURE. 707

presąue toujours constitućes par une bifurcation anticipće, dont l’une 
des deux branches se continue directement avec 1’humćrale, sans don- 
ner de rameaux, tandis que l ’autre reprćsente le tronc commun de 
toutes les collatćrales. II ne faut donc jamais perdre de vue la possi- 
bilitć d’une disposition semblable, dans le cas ou la ligature serait 
sans effet sur 1’ćcoukment sanguin ou sur les battements d’une tumeur 
anćyrysmale; aussi, devra-t*on continuer les recherches jusqu’a ce 
que l’on ait bien constatć s’ il existe ou non plusieurs troncs artć- 
riels.

DC BRAS.

Le bras formę la seconde section du membre supćrieur. II est limitć, 
en haut, par les rćgions du moignon de Tćpaule en dehors, et de l’ais- 
selle en dedans, c’est-k-dire par une ligne circulaire passant immćdia
tement au- dessous des muscles grand pectoral, grand rond et grand 
dorsal. Sa limite infćrieure est purement conyentionnelle; car le bras 
se continue, en rćalitć, sans ligne de dćmarcation, avec le coude. On 
saccorde gćnćralement a le considćrer comme limitć, dans ce sens, 
par un plan transversal menć & deux trayers de doigt au-dessus de 
1’ćpitrochlće.

La formę du bras est celle d’un cylindre lćgćrement aplati d’un cótć 
a Tautre. L ’accumulation du tissu adipeux, sous le tćgument, le rend 
k peu prćs cylindriąue chez la femme et chez 1’enfant; chez les hommes 
vigoureux, au contraire, on y remarąue une suitę d’ ćminences et de 
dćpressions dont le dćyeloppement est en rapport avec celui du systóme 
musculaire. Sa longueur dćpasse celle de 1’ayant-bras d’un cinąuićme 
enyiron. Je le subdiyiserai en deux rćgions : une rćgion brachiale 
antćrieure et une rćgion brachiale postćrieure.

Region brachiale antćrieure.

l er Plan. —  Les limites supćrieure et infćrieure de cette rćgion pu io.—Fig. i. 
sont celles que je yiens d’assigner au bras. Latćralement, on peut ad- 
mettre qu’ elle est sćparće de la rćgion brachiale postćrieure par les 
sillons longitudinaux qui font suitę a la saillie du biceps. Toutefois, 
cette dólimitation n’est pas absolument exacte. II est d’ailleurs assez 
difficile de 1’ćtablir d’une faęon prćcise & trayers les tćguments; mais 
une fois la premićre couche enleyće, elle est bien nettement indiąuće 
par la ligne d^mplantation des aponćyroses intermusculaires sur l’a- 
ponćyrose d’enveloppe.
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On y rencontre, chez 1’adulte, une saillie arrondie [B], dirigće de 
haut en bas et dont le point culminant correspond, & peu prós, a la 
partie moyenne du bras ; elle est due au muscle biceps et devient sur
tout apparente pendant la flexion de Favant-bras sur le bras. Cette 
proćminence est longće, de chaąue cótó, par deux dćpressions verti- 
cales, appelees gouttićres bicipitales. La gouttiere bicipitale interne 
[E] s’ćtend depuis 1’aisselle jusąuau coude; elle se dćyie a sa partie 
infórieure et deyient antórieure. On peut, en y appliąuant le doigt, 
sentir les battements de 1’artóre humćrale, dans toute la hauteur de 
la rógion ; aussi, est-ce lelong de ce sillon qu’ on pratiąue les incisions 
destinóes a dócouvrir ce vaisseau. La gouttiere bicipitale externe [F ] 
est toujours moins accusóe que 1’interne. Son extrómitó supćrieure ne 
remonte pas au-dessus de Fempreinte deltoidienne oii elle fait suitę 
aux deux dópressions qui limitent, en avantet en arrióre, la pointę du 
deltolde; de telle sorte qu’elle formę la branche infórieure d’un Y  
dont les deux gouttićres deltoidiennes constituent les deux branches 
supćrieures. Un peu au-dessus du coude, la gouttióre bicipitale externe 
se dóvie en avant, et se trouve comprise entre la saillie du biceps et 
celle du long supinateur [C ] ; sa dćviation se fait toujours sensiblement 
plus haut que celle de la gouttióre bicipitale interne.

La peau est souple et fine, principalement sur la partie interne du 
bras. Elle jouit d’une assez vive sensibilitć; aussi, est-il bien rare que 
les malades puissenty supporter pendant bien longtemps une pression 
continue, telle que celle du coussin de Desault. En haut et en dehors, 
elle devient plus ćpaisse en se continuant avec celle du moignon de 
Fćpaule. Elle est gćnćralement glabre, meme chez Fhomme, exceptć 
chez quelques indiyidus dont le systóme pileux prósente un dćvelop- 
pement excessif. Sa grandę mobilitó permet au chirurgien d’aflronter 
sans difficultó les lóvres de Solutions de continuitó trós-ćtendues, et de 
tailler, au besoin, des lambeaux autoplastiques; seulement, en raison 
móme de cette extrśme mobilitó, il se passe ici quelquechose d’ analo- 
gue k ce que nous avons dójó, notó au scrotum; le tćgument a une 
grandę tendance k se renyerser en dedans et Fon n’obtient pas toujours 
une róunion immćdiate, malgrć Fusagede lasuture entortillće. On n'a 
sans doute pas oublió que, dans la rhinoplastie par la mćthode italienne, 
le lambeau destinó & combler la perte de substance du nez ćtait 
empruntó k la peau de la face antórieure du bras. Graefe parait avoir 
ćtć un des derniers partisans de cette mćthode depuis longtemps aban- 
donnóe en France et alaquelle on prófóre, avec juste raison, la mć
thode indienne ou la mćthode de Celse.
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2e Plan. —  II est rare que le tógument ne soit pas doubló d’une m. i o.—fi*. 2. 
certaine quantitó de graisse, meme sur les sujets les plus ómaciós; 
mais c’ est surtout chez les femmes que le pannicule adipeux sous- 
cutanó [B-B] acquiert parfois une ópaisseur trós-considerable.

Le fascia superficialis est facile a isoler par la dissection; il 
formę une membrane continue, manifestement subdivisóe en deux 
lames entre lesquelles cheminent les vaisseaux et les nerfs super
ficiels. Cette couche se prolonge dans les rógions de fópaule et du 
coude; aussi, fórysipóle, le phlegmon diffus et les infiltrations san- 
guinespassent-ils avec la plus grandę facilitó d’ une de ces rógions aux 
autres.

L ’apotievrose brachiale [#] est mince et presque celluleuse en ayant; 
elle s’ ópaissit sur les cótćs, pour gagner la face postórieure du mem
bre. Elle est constituće par des fibres diyersement entrecroisees, mais 
dont le plus grand nombre affecte une direction oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans. Le peu d’ćpaisseur de cette lame fibreuse, 
sur la face antórieure du bras, la rend incapable d’opposer une bar- 
rióre sórieuse a la mai*che des ópanchements. Alors móme que l ’apo- 
nóyrose rćsisterait, les collections liquides n’ en pourraient pas moins 
devenir sous-cutanóes, en passant par les ouyertures aponóvrotiques 
dans lesquelles s’engagent des vaisseaux et des nerfs. Ces ouyertures 
sont, normalement, au nombre de deux : 1’une, situóe en haut et en 
dehors, sert au passage des rameaux cutanós du nerf radial; 1’ autre 
occupe la face interne du bras, elle'reęoit la yeine basilique et le nerf 
brachial cutanó interne.

Sur la limite infórieure du bras, faponóyrose se continue, sans modi- 
fications, dans la region du plidu coude. En haut, elle fait suitę a la 
gaine du grand pectoral et faponóyrose du creux axillaire; de plus, 
elle recoit, en dehors, la gaine du deltoide, de telle sorte que ce mus
cle s’enfonce, comme un coin, entre le biceps et le triceps, et qu’ il 
appartient au bras, par sa pointę. A ce niyeau, faponóvrose adhóre, 
parsa face profonde, au pórioste defliumórus, tandis qu’elle est unie 
par sa face superficielle aux aróoles sous-dermiques. De la rósulte, sur 
le tógument, la formation d’ une petite fossette correspondant au point 
de jonction de la gouttióre bicipitale externe avec les deux gouttióres 
deltoidiennes. Cest en ce point que fon a 1’habitude d’appliquer les 
cautóres ; 1’absence de fibres musculaires fait quele tógument n’y est 
jamais sensiblement dóplacó et que les mouyernents du bras n’en sont 
point gónes.

L ’aponóvrose d’enveloppe formę, autour du bras, un cylindre complet
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dont l’ axeest reprćsentć par Fhumćrus, mais dont Fintćrieur est sub- 
diyisć en deux cayitćs secondaires, par deux cloisons verticales tendues 
entre les bords latćraux de fhumćrus et la face profonde de faponć- 
yrose. Les deux loges, ainsi constitućes, correspondent aux rćgions bra- 
chiales antćrieure et postćrieure; chacune d’elles est limitće, du cótć 
du tćgument, par l’aponćvrose d’ enveloppe, et, profondćment, par 
1’humćrus et les deux aponćvroses intermusculaires. L ’ insertion de 
ces deux dernićres aponćvroses sur la face profonde de l ’aponćvrose 
brachiale, est indiąuće, de chaąue cótć du bras, par un tractus blan- 
chatre yertical, interposć aux deux rćgions brachiales.

Les deux aponćyroses intermusculaires sont ćpaisses et rćsistantes 
& leur partie infćrieure; dans la moitić supćrieure de la rćgion, elles 
deviennent presąue celluleuses, en mćme temps que leur largeur dimi- 
nue notablement. Leur formę n’est donc pas rectangulaire, comme 
on pourrait le supposer, mais triangulaire, a base infćrieure et k som
met supćrieur. J’ indiquerai plus loin leurs insertions et je ferai voir 
que les deux loges brachiales communiąuent assez largement entre 
elles.

V a is s e a u x . —  Je laisse de cótć quelques artćrioles insignifiantes et 
je passe immćdiatement k la description des yeines superficielles. On 
trouve, dans 1’ćpaisseur du fascia super ficialis, deux gros troncs veineux 
situćs l’ un en dehors, 1’autre en dedans du bras : le premier est la 
yeine cćphaliąue, le second la yeine basiliąue.

La cćphaliąue [1] suit la gouttićre bicipitale externe; elle monte 
d’abord yerticalement dans la couche sous-cutanće; puis, elle se dćvie 
un peu en dedans et gagne 1’interstice compris entre le grand pectoral 
et le deltoide, odelle s’ enfonce au-dessous de faponćyrose. Elle appar- 
tient alors Ala paroi antćrieure de faisselle etva, comme nous fayons 
vu, se jeter dans la yeine axillaire, entre le bord supćrieur du petit 
pectoral et la clayicule.

La basiliąue [2] est yerticale comme la prćcćdente; elle occupe la 
face interne du bras et se trouve d’abord logće dans 1’ ćpaisseur du 
fascia superficialis. Arriyće k 1’union du tiers infćrieur avec le tiers 
moyen, quelquefois au milieu de la rćgion, elle perfore faponćyrose 
brachiale et chemine dans un canal que lui formę cette aponćyrose. 
Enfin, elle trayerse la paroi profonde de ce canal et aboutit, soit 
dans l’extrćmitć infćrieure de la yeine axillaire, soit dans 1’une 
des deux yeines collatćrales de fartćre humćrale. Plus profonde 
que la cćphaliąue, dans une grandę partie de son trajet, elle est beau-
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coup moins apparente que cette dernióre. Ił est presąue inutile de 
faire remarąuer que la basiliąue est plus courte que la cóphaliąue de 
toute la hauteur de la rógion axillaire.

Ces deux troncs veineux sont reliós entre eux par des veines [3-5] 
qui ne portent point de nom particulier, et dont la disposition est trós- 
yariable, suivant les sujets.

Les lymphatiques superficiels suivent, presąue tous, la face interne 
du membre; ils accompagnentlaveine basiliąue jusąu’ci 1’aisselle. On 
en rencontre, cependant, quelques-uns sur la saillie du biceps. Un de 
ces vaisseaux occupe constamment la gouttióre bicipitale externe et 
longe la veine cóphaliąue. II n’existe, normalement, aucun ganglion 
lymphatiąue dans la couche sous-cutanóe de cette rógion, et 1’on doit 
considórer comme tout & fait exceptionnel le fait citó par Aubry de 
Rennes, ąui a rencontró, sur un individu, trois ganglions sus-aponó- 
vrotiques au niyeau du sillon deltoidien antórieur.

N e r f s . —  Toutes les branches nerveuses contenues dans ce plan
sont sensitiyes. Elles proviennent du plexus brachial et arriyent dans
la rógion par les parties latórales. Ce sont :

1° En haut et en dehors, des branches fournies par le ramedu
cutane [4-4] du nerf circonflexe ;

2° Plus bas, des filets du nerf radial [5-5] dont l ’un perfore l’apo- 
nóyrose d’enveloppe au-dessous du sillon deltoidien, tandis que les 
autres yiennent de la face postórieure du bras. Le plus souyent, tous 
ces filets sont fournis par un seul tronc qui trayerse Taponóyrose en 
dehors de la yeine cóphaliąue.

3° En liaut et en dedans, des rameaux yenus de Y accessoire du 
cutane interne [6] et du brachial cutane interne [7] lui-meme, aprós 
son anatomose avec les branches perforantes du deuxióme et du troi
sióme nerfs intercostaux.

Zi° En bas et en dedans, le tronc du brachial cutane interne [8]. 
Celui-ci trayerse Taponóyrose brachiale en móme temps que la yeine 
basiliąue; il est placó tantót en dehors, tantót en dedans de cette yeine. 
Ses principaux rameaux cheminent sur la face antórieure de la rógion ; 
seule, sa branche epitrochleenne [9] se dirige en arrióre et gagne la 
partie postórieure du coude.

On trouye encore, ąueląuefois, le long de la gouttióre bicipitale 
interne, un petit rameau ómanó du cubital h la partie infórieure de 
Taisselle ; mais ce rameau, signaló par Scemmerring, manąue dans un 
trós-grand nombre de cas.
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pi. n . — Fig-i. 3® Plan . — Les muscles contenus dans la loge antćrieure d u  bras
forment deux couches distinctes.

La premićre couche comprend la pointę du deltoide [d\ ; mais elle 
est presąue entićrement constituće par le biceps brachial [6], corps 
charnu ćpais et fusiforme, dont le dćyeloppement est soumis a de trćs- 
grandes yarićtćs indiyiduelles, et dont la partie la plus yolumineuse 
correspond au milieu de la rćgion. En bas, le biceps se termine par 
un tendon qui pćnćtre dans la rćgion du pli du coude oh nous le 
retrouyerons. Nous savons, d’autre part, que rextrómitć supćrieure de 
ce muscle se subdiyise en deux portions dont nous avons ćtudić les 
rapports et les insertions. Parfois, le biceps est trifide supćrieurement, 
son troisićme chef se fixe alors sur le haut de la face interne de rhu
mćrus; mais c’ est lć, une disposition extrćmement rare, et, gćnćrale- 
ment, ce muscle ne fait que traverser le bras, sans y prendre aucun 
point d’ insertion. II rćsulte de ce dćfaut d’adhćrences a rhumćrus que 
le biceps est trćs-rćtractile; aussi, est-ilnćcessaire de le couper d’abord 
seul, dans une amputation, et de sectionner ensuite les muscles pro
fonds au niveau de sa rćtraction.

Sous-aponćvrotique dans toute la rćgion brachiale antćrieure, le 
biceps recouyre, en haut, le coraco-brachial, et en basie brachial antć
rieur [c ]; mais il est fortement dćbordć, en dehors, par le dernier de ces 
deux muscles. Son bord externe est en rapport, en haut, avec le del
toide, en basayec le brachial antćrieur; le nerf musculo-cutanć [2-2] 
ćmerge le long de ce bord, pour devenir sous-aponćvrotique. Son 
bord interne longe d’abord le coraco-brachial, puis Tartćre humćrale 
dont le biceps est, k juste titre, considćrć comme le muscle satellite. 
Je reyiendrar, dans un instant, sur ce dernier rapport.

pi. u.—Fig. 2. Ae Plan. —  La couche musculaire profonde est sćparće du biceps 
par une lame celluleuse plutót que par une yćritable aponćyrose ; 
cependant, il est assez frćquent de voir cette lamelle sćpaissir ć, sa 
partie infćrieure et deyenir franchement fibreuse. Quelle que soit sa 
force, elle passe toujours en arrićre de la gaine des vaisseaux. Cette 
couche contient trois muscles : le coraco-brachial, le brachial antćrieur 
et le long supinateur.

Le coraco-brachial [ó] n'appartient au bras que par son extrćmitć 
infćrieure; il en occupe le cótć interne et se dirige de haut en bas et 
de dehors en dedans, de Tapophyse coracoide vers la face interne de 
Thumćrus [a] ou il se fixe, k la hauteur de Tempreinte deltoidienne. 
11 est ordinairement trayersć par le nerf musculo-cutanć, ce qui lui
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avait fait donner; par les anciens anatomistes, le nom de muscle 
per fo r  e de Casserius.

Le brachial anterieur [e] remplit les deux tiers infćrieurs de la rćgion. 
11 se termine, en haut, par une extrćmitć bifurquće dont les deux 
branches embrassent le V deltoidien. De la, ses fibres se dirigent, en 
convergeant, de haut en bas, pour aboutir a un trós-fort tendon qui 
disparait, sous le biceps, dans la rćgion du pli du coude. Le brachial 
antćrieur n’est recouvert par le biceps que dans les trois quarts in- 
ternes du bras; dans le quart externe, il reste superficiel et immć
diatement sous-aponćvrotique. Par sa face profonde, il prend de 
nombreuses insertions sur fhumćrus et sur les deux aponćvroses 
intermusculaires.

L’extrćmitć supćrieure du long supinateur [d\ apparait en bas et 
en dehors du brachial antćrieur. En ćcartant ces deux muscles, on 
trouverait le nerf radial au fond de 1’ interstice qui les sćpare.

Au-dessous de cette couche musculaire, la rćgion brachiale antć
rieure est limitće, profondćment, par les deux aponćvroses intermus
culaires. L ’aponćvrose intermusculaire externe s’ insćre a la lćvre 
externe de la coulisse bicipitale, au cótć externe du tendon du deltoide, 
et a tout le bord externe de fhumćrus, jusqu’ó, fćpicondyle. L ’apo- 
nćvrose intermusculaire interne se fixe a la lćvre interne de la cou
lisse bicipitale et aux tendons des muscles grand dorsal et grand rond; 
puis, elle passe derrióre le coraco-brachial etadhćre au bord interne de 
fhumćrus, jusqu’a 1’ćpitrochlće. Ces cloisons aponćvrotiques prćsen- 
tent, sur certains points de leur ćtendue, des ouvertures suffisantes 
pour faire. largement communiquer, entre elles, les deux loges bra
chiales et pour permettre aux liquides de passer facilement de f  une 
dans 1’autre. C’est ainsi que faponćyrose intermusculaire interne est 
ouyerte pour le passage du nerf cubital; de mćme, faponćyrose inter
musculaire externe est trayersće par le nerf radial et par fartćre 
humćrale profonde.

V a is s e a u x . —  A proprement parler, toutfintćret de cette ćtude se 
rćsume dans la disposition des vaisseaux et des nerfs sous-aponćyro- 
tiques. J’entrerai donc, a ce sujet, dans quelques details justifićs par 
fimportance et par la frequence des lćsions artćrielles au membre 
supćrieur.

U artere humerale [1] est la continuation directe de l ’axillaire. Elle 
descend d’abord sur la face interne du bras; puis, se dćvie un peu en 
ayant, pour atteindre le milieu du pli du coude. Malgrć cette dćvia-
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tion, comme elle reste toujours sensiblement rectiligne, il est aisć 
(Ten dćterminer le trajet sur le vivant, en joignant, par one droite, 
le tiers antćrieur de Taisselle au milieu de Tespace compris entre 
Tćpicondyle et Tćpitrochlće. A partir de son origine, elle longe le 
bord interne du muscle coraco-brachial et se trouve, presąue toujours, 
un peu recouverte par ce bord, lorsqu’on examine le sujet de face, 
la main ćtant dans la supination. Au-dessous du coraco-brachial et 
jusqu’en bas de la rćgion, elle suit le bord interne du biceps. Chez 
les indiyidus vigoureux, le biceps recouyre ordinairement Tartćre; 
chez ceux dont le systćme musculaire est mćdiocrement dćveloppć, le 
yaisseau longe seulement lebord du muscle et ne se trouye sćparć de 
la peau que par Taponćvrose d’enveloppe. D’ailleurs, quelle que soit 
la disposition existante, on peut toujours aisćment sentir les battements 
de Tartćre dans toute 1’ćtendue du bras, a moins que le pannicule 
adipeux n’ait acquis une ćpaisseur exceptionnelle.

En arrićre, Tartćre humćrale repose d’abordsur Taponćyrose inter
musculaire interne qui la sćpare de la portion interne du triceps, et 
plus bas, sur le brachial antćrieur qui vient s’ insinuer entre le yais
seau et la cloison intermusculaire. En dehors, elle n’est sćparće 
de Thumćrus que par une faible ćpaisseur de parties molles, et 
comme, d’autre part, elle est superficiellement situće sous les tćgu- 
ments, il est gćnćralement facile de la comprimer, dans presque toute 
sa longueur, contrę le plan resistant formć par la face interne de 
Thumćrus.

Elle est aceompagnće par deux veines humerales [4] unieś entre 
elles par des anastomoses transyersales, en ayant et en arrićre de Tar
tćre.

Quant aux rapports du tronc artćriel avec les nerfs, on n’a sans 
doute pas oublić que Tartćre axillaire, arriyće a la fm de son trajet, 
se trouve enveloppće, de tous cótćs, par les cinq branches terminales 
du plexus brachial. L ’artćre humćrale conserye les mćme connexions 
k son origine. Bientót, le nerf radial et le nerf cubital Tabandonnent et 
passent en arrićre de Taponćyrose intermusculaire interne, dans la 
rćgion brachiale postćrieure. Le nerf musculo-cutanć reste dans la 
loge antćrieure du bras, mais il s’ć]oigne de Tartćre et se dirige plus 
en dehors, pour trayerser le muscle coraco-brachial. Le brachial 
cutanć interne se porte en dedans et va s’accoler k la yeine basilique. 
II en rćsulte qu’ć, partir de Textrćmitć infćrieure du coraco-braclńal, 
Tartćre humćrale n’est plus en rapport qu’avec le nerf mćdian; maisce 
rapport est de la plus haute importance, car le nerf est un point de
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repćre prćcieux, lorsqu’on veut pratiąuer la ligature du yaisseau. 
Dans toute 1’ćtendue du bras, le mśdian est situć sur un plan antć- 
rieur k 1’artćre; seulement, il est placć, soit en dehors, soit directement 
en ayant, soit en dedans de celle-ci, suivant le point de la rćgion que 
Ton examine. Tout ć fait en haut, le nerf est un peu en dehors de 
Fartćre ; il lacroise en X  vers le tiers infćrieur du bras, quelquefois 
plus haut, comme j ’ai pu le constater plusieurs fois; puis, il se place 
h son cótć interne, et s’en ćloigne d’autant plus qu on se rapproche 
dayantage du coude. II est bon de sayoir que, sur quelques sujets, le 
mćdian croise Fartćre en passant derrićre elle. D’aprćs Hirschfeld, 
cette disposition se rencontreraitdansun dixićme des cas; mais je suis 
portć a croire, d’aprćs mes propres recherches, qu’elle est beaucoup 
plus rare; cest tout au plussi j ’ai eu 1’occasion de la constater quatre 
ou cinq fois.

S’ilest facile de comprimer Fartćre humćraledans toute la longueur 
du bras, on comprend, en reyanche, que la compression soit difFicile- 
rnent supportće, k cause de la prćsence du nerf mćdian, surtout a la 
partie moyenne, oh le nerf est accolć au yaisseau. Aux deux extrćmi- 
tćs de la rćgion, il est possible, ayecunpeu d’habitude, de comprimer 
Fartćre en laissant le nerf de cótć; les rapports ćtablis ci-dessus 
indiquent suffisament que la compression devra porter en dedans du 
nerf, si cest a la partie supćrieure du bras, et en dehors, si c’est h la 
partie infćrieure que Fon agit.

L’artćre humćrale, ses yeines satellites et le nerf mćdian sont con- 
tenus dans une gaine spćciale dont Fćpaisseur est trćs-variable. Lors
ąue cette gaine est simplement celluleuse, il suffit d’inciser Faponć- 
yrose d’enveloppe, en suiyant le bord interne du biceps, pour apercevoir 
1’artćre ; mais lorsąue la gaine est ćpaisse, il faut, pour dćcouyrir le 
yaisseau, la diyiser sur la sondę cannelće ou la dćchirer avec le bec de 
cet instrument.

Les branches collatćrales de Fartćre humćrale sontnombreuses. La 
plupart d’entre elles ne portent pas de nom spćcial, ce sont des bran
ches musculaires destinćes au coraco-brachial, au biceps etau brachial 
antćrieur; mais, si elles n’olfrent aucun interet au point de vue anato- 
miąue, elles peuyentąueląuefois deyenir une cause d’embarras sćrieux 
pour le chirurgien et de danger pour le malade. Sur certains sujets, 
elles sont tellement rapprochees, qu’en liant F humćrale dans un de 
leurs interstices, on naurait aucune chance d’avoir un caillot oblitć- 
rateur sufFisamment long. II faudra donc toujours ayoir le soin d’en 
constater la prćsence, ayant d’appliquer la ligature, et,s’il s’en trouyait
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quelqu’une par trop voisine du point ou Ton veut porter le fil, on 
clevra la lier en meme temps que le tronc principal.

Les autres collatćrales sont, a part fartćre nourricićrede fhumćrus : 
Y humerale profonde ou collaterale externe, et la collaterale interne 
ou petite collaterale. La premićre nait a la partie supćrieure de la 
rćgion et passe immćdiatement dans la loge brachiale postćrieure. La 
seconde se dćtache du tronc trćs-peu au-dessus du coude.

Le volume de toutes ces branches arterielles n’est gćnćralement 
pas trćs-considćrable; aussi, les plaies qui atteignent la rćgion antć
rieure du bras ne donnent-elles pas ordinairement lieu a des hćmor- 
rhagies bien abondantes k la condition, bien entendu, que fartćre 
humćrale ne sera pas intćressće. Dans ce cas, la compression suffit, 
le plus souyent, pour arrćter le sang, et si elle ne suffisait pas, on 
pourrait, sans trop de difficultć, lier au fond de la plaie les vaisseaux 
qui donnent. Quand fhumćrale est ouverte, la blessure est plus 
sćrieuse; le sang coule en abondance et sinfiltre au milieu du tissu 
conjonctif lachę oh il formę des anćvrysmes diflfus parfois ćnormes. 
On a mćme obseryć, au bras, des anóvrysmes variqueux, mais beau
coup moins frćąuemment qu’au coude. Si la plaie artćrielle est ćtroite, 
la compression peut arrćter 1’hćmorrhagie d’une faęon dćfinitive; 
cependant, je crois qu’il ne faut pas trop compter sur ce moyen, car 
les anastomoses de fhumćrale sont tellement multiplićes, que le sang 
reyient frćqueinment par le bout infćrieur. Le mieux est encore, a 
mon avis, de ne pas trop temporiser, et surtout de ne pas attendre 
que les tissus soient rendus mćconnaissables par le sang infiltrć ; un 
dćbridement convenable pennettra de dćcouyrir le yaisseau et d’en 
lier les deux bouts dans la plaie.

Ce n’est gućre que dans des cas particuliers, ou lorsqu’il s’agit d’ar
rćter la circulation dans une tumeur anćvrysmale, qu’on lie fhumć
rale entre le cceur et la tumeur. L’artćre peut ćtre decouyerte dans 
tous lespointsdesalongueur. Ses battements, perceptibles sousledoigt, 
seryiront de guide pour en dćterminer k f  avance le trajet. Si cette 
donnće faisait dćfaut, on tracerait une ligne droite du tiers antćrieur 
de faisselle au milieu du pli du coude.
• Lisfranc recommandait de sen tir le nerf mćdian a trayers la peau, 
de placer les quatre derniers doigts de la main gauche le long de ce 
nerf et d’inciser en dedans ; mais on comprend que ce procćdć lfest 
pas applicable dans tous les cas, car il n’est pas toujours possible 
d’apprćcier le relief du mćdian chez les indiyidus obćses, ou bien lors- 
que le bras est le sićge cfun gonflement cedćmateux. D’ailleurs, si
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1’incision, faite en dedans du nerf, conduit sur 1’artóre a la partie 
supćrieure de la rćgion, il n’en est plus de meme en bas, puisąue le 
nerf gagne le cótć interne des vaisseaux, dans le tiers infćrieur du 
bras.

1/artóre ćtant superficielle dans tout son trajet, une incision de 6 a 
7 centimćtres sera genćralementsuffisante. Aprćs avoir divisć la peau 
et l’aponćvrose, on dćcouvre le bord interne du biceps, on incise le 
feuillet fibreux ąuile sćpare du faisceau vasculo-nerveux, et l’on aper
ęoit tout d’abord le nerf mćdian. Une fois cenerf reconnu, cest der
rićre lui qu’on ira cliercher Tartćre. Si Ton općre en haut du bras, 
celle-ci se trouvera en arrićre et un peu en dedans du nerf; au 
milieu de la region, elle est directement en arrićre; au-dessus du coude, 
elle est en arrićre et un peu en dehors. On fera donc rćcliner le nerf 
en dehors ou en dedans, selon le lieu de Topćration. II est bien 
entendu que, si la ligature doit etre pratiquće dans le quart supćrieur 
du bras, on prendra pour guide, non plus le bord interne du biceps, 
mais le bord interne du coraco-brachial. On rencontre parfois, a ce 
niveau, une petite anomalie quine laisse pasque d’ćtre trćs-genante, 
Tartćre se trouyant enlacće par les deux branches d’origine du mćdian, 
qui descendent plus bas qu’a Tordinaire.

A quelque hauteur que Ton općre, Tartćre humćrale est toujours 
comprise entre ses deux yeines collaterales; on devra donc tenir compte 
seulement de la presence du nerf median, et Ton chargera Tartćre en 
introduisant la sondę cannelće entre le nerf et les vaisseaux. Toutefois, 
avant de terminer Topćration, on lToubliera pas de sassurer qu’il 
n’existe qu’un seul tronc artćriel. De toutes les artćres du corps, Thu
mćrale est celle dont les anomalies sont les plus frćquentes. On la voit 
souvent se bifurquer bien au-dessus du coude et jusque dans le creux 
de Taisselle. Dans ce cas, celle de ses branches qui va former la radiale 
donnę, au bras, toutes les collatćrales de Thumćrale, tandis que 1’autre, 
la cubitale, n’en fournit aucune. D’autres fois, Thumćrale fournit, a sa 
partie supćrieure, une grosse branche qui formę canal collatćral et va 
rejoindre le tronc principal, a une distance yariable au-dessus du coude. 
Cette dernićre anomalie est infiniment plus rare que la prćcćdente; 
le musće du Yal-de-Grace en possćde un fort bel exeinple. Je pense 
qu’il est inutile d’entrer dans plus de details, pour ćtablir combien il 
importe de constater la prćsence ou Tabsence d’un tronc supplćmen- 
taire. Lier une seule artćre lorsqu’ily  en a deux, c’est, pour ainsi dire, 
ne rien faire. N’ai-je pas indiquć plus haut avec quelle facilitć le sang 
reyient par lebout inferieur, alors meme que Ton a affaire ć, une dis*
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position normale de 1’humćrale? Ce que Ton a surtout a craindre, aprós 
cette ligature, c’est que le courant sanguin ne se rćtablisse trop vite. 
Quant kia gangróne par arret decirculation, je sais qu’on fa  observće 
plusieurs fois, mais d’une faęon tellement exceptionnelle, eu ćgard au 
grand nombre de ligatures pratiqućes, qu’il n’y a pas lieu, a mon avis, 
de la comprendre dans les ćyentualitćs probables.

Je ne terminerai pas sans appeler 1’attention sur la situation de la 
veine basiliąue [!)], par rapport k 1’artóre humćrale. On n’a pas ou- 
blić que cette veine, sous-cutanće k la partie infćrieure du bras, se 
loge, plus haut, dans un canal que lui formę l’aponćvrose brachiale. Les 
commenęants qui yeulent lier fartćre dans les deux tiers supćrieurs de la 
rćgion, incisent d‘abord la peau, puis Taponćvrose, et dćcouyrentla 
basilique qu’ils prennent pour une yeine humćrale. lis cherchent alors 
fartćre, mais sans succćs, puisqu’ils en sont encore sćparćs par un 
feuillet aponćvrotique. L’erreur est certainement trćs-grossićre; ce
pendant, je Tai vu commettre tant de fois que je n’hćsite pas k la signa- 
ler. Je le redis ayec intention, le nerf mćdian est le seul point de 
repćre dont ilfaille se prćoccuper; or, cenerfne saurait ćtre confondu 
ayec le brachial cutanć interne [E] accolć k la yeine basilique.

Les lymphatiąues profonds suiyent le trajet des vaisseaux sanguins. 
Meckel a trouvć, le long de fartćre humćrale, quatre ganglions; Theile 
en a trouvć deux. Sur un sujet observć par Sigmund, ces ganglions pro
fonds, engorgćs, ćtaient tellement nombreux, qu’ils formaient une 
chaine presque continue, depuis f  ćpitrochlće jusqu’au creux axillaire. 
Le plus ordinairement, il y en a deux ou trois, mais je me suis as- 
surć que, dans certains cas, on n’en rencontre pas un seul.

N e r f s .  —  Des six branches terrainales du plexus brachial, le nerf 
circonflexe seul ne franchit pas la limite infćrieure de 1’aisselle. Les 
cinq autres branches pćnćtrent dans la rćgion brachiale antćrieure 
avec fartćre humćrale, mais le faisceau qu elles forment, autour du 
tronc artćriel, se dissocie aprćs un court trajet.

Le brachial cutane interne [E] accompagne la yeine basilique dans 
le plan sous-cutanć ou nous l’avons dćja ćtuclić.

Le median [6], le plus iraportant de tous, k cause de ses rapports 
avec fartćre, parcourt la rćgion brachiale antćrieure dans toute sa 
hauteur, sans donner d’autre branche qu’un petit rameau anastomo- 
tique [7] destinć au nerf musculo-cutanć.

Le musculo-cutane [5], ou nerf perfor ant de Casserius, abandonne 
fartćre humćrale pour se porter de haut en bas, et de dedans en de-
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hors. II traverse le coraco-brachial d’arrióre en avant; puis, chemine 
obliąuement entre le biceps et le brachial antórieur, pour gagner le 
bord externe du bras oii il deyient superficiel, ainsi que nous le ver- 
rons, en ćtudiant le pli du coude. Ge nerf anime le coraco-brachial, le 
biceps et le brachial antórieur.

Le cubital, d’abord situó immódiatement derrióre Tartóre humórale, 
traverse bientót Taponóyrose intermusculaire interne et se loge dans 
la gaine du triceps.

Le radial n’apparait dans la rógion brachiale antórieure qu’aprós 
avoir trayersó Taponóyrose intermusculaire externe, avec Tartóre hu
mórale profonde. II est profondóment situó dans le sillon de sćparation 
du brachial antórieur et du long supinateur.

Connaissant la structure anatomique de cette portion du membre su
pórieur, on conęoit tout le danger des blessures du bras, principale- 
ment si les agents yulnórants atteignent la face interne. Lorsque le bras 
est rapprochó du tronc, cette face se trouye naturellement protógóe; 
mais, en raison des usages du membre supórieur, en raison surtout de 
ce mouyement instinctif qui nous fait diriger les bras vers le cótó d’oii 
nous sommes menacós, on a, trop souyent 1’occasion d’y observer des 
lósions de toute espóce. Les plaies de la face interne sont grayes, car 
elles peuyent intóresser des troncs nerveux importants et la principale 
artóre du membre. En dehors, les vaisseaux sont de petit calibre, mais 
la prćsence du nerf radial n’est pas sans danger. On a vu quelquefois 
ce nerf diyisó dans une plaie transversale, et Ton connait de nombreux 
exemples dans lesquels une yiolente contusion de la face externe du 
bras a ótó suiyie de la paralysie du radial.

En somme, toutes les fois que Ton aura a pratiquer des dćbride- 
ments profonds dans la rćgion brachiale antórieure, il sera prudentde 
se reporter sur la face externe du membre, et d’inciser entre le biceps 
et le triceps, mais en ayant soin de ne pas descendre jusqu’h Tinter- 
stice du long supinateur et du brachial antórieur, afin de mónager plus 
surement le nerf radial.

Region brachiale postćrieure.

l er Plan* — J’ai indiquó prćcćdemment les limites de cette rógion, pi. ig.—Fig. i. 
et je n’y reyiendrai pas.

La face postórieure du bras offre des óminences et des dópressions 
plusou moins accusóes, selon le dćyeloppement musculaire. On y re- 
marque, tout k fait en haut et en dehors, une gouttióre oblique continue,
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par son extrómitó infórieure, avec la gouttióre bicipitale externe. Cette 
gouttióre deltoidiennepostćrieure [e] est limitóe, en haut, par la saillie 
du deltoide [a], et en bas par celle du triceps brachial [c]. Ce dernier 
muscle formę un relief longitudinal qui diminue peu a peu de haut en 
bas, et se termine, au-dessus de 1’olócrane, par un móplat \d~\ correspon- 
dant au tendon infórieur du triceps. Lorsąue le muscle secontracte, son 
tendon soulóve la peau; lorsqu’il est complótement relachó, au con- 
traire, il se formę, kce niyeau, un enfoncement qu’on dósigne ąueląue- 
fois sous le nom de fosseite sus-olecrdnienne.

La peau est toujours plus ópaisse et plus rugueuse que celle de la 
face antórieure du bras, principalement vers le bord externe de la ró
gion. Elle jouit aussi d’une sensibilitó bien plus obtuse. Gónóralement 
glabre, elle se recouvre, chez quelques individus, de poils longs et 
forts, d’une couleur analogue k celle des cheveux.

p i .  1 2 . — F i g . ? .  2 °  Plan. —  Le pannicule adipeuxsous-cutanó |B,B] estsoumis aux
mómes variótós que celui de la region brachiale antórieure; il est 
doubló, sur sa face profonde, d’un fascia super ficialis qui loge, dans 
son ópaisseur, les vaisseaux et les nerfs superficiels.

L’aponewose [C] d’enveloppe est plus ópaisse en arrióre qu’eu 
avant; elle s’amincit, toutefois, sensiblement, sur le tendon du triceps. 
Ses fibres sont entrecroisóes en dilfórents sens, mais avec une pródo- 
minance marąuóe dans la direction horizontale. En haut, elle se conti
nue avec les gaines du deltoide, du grand dorsal et du grand rond; en 
bas, elle fait suitę k l’aponóvrose du coude. On y obserye, dans le 
sillon de sóparation du triceps et du deltoide, quelques petites ouver- 
tures, destinóes au passage de branches vasculaires et neryeuses.

Y a is s e a u x  e t  N e r f s . — Je signalerai seulement quelques petites 
arterioles [1,1] tegumenteuses ómanees, soit de la circonflexe postó
rieure, soit de f  humórale profonde.

Les deux principales yeines superficielles du membre supórieur 
ótant situóes du cótó de la face antórieure du bras, on ne rencontre, 
dans la rógion brachiale postórieure, que des veines superficielles 
innominóes [2,2] dont le nombre et la direction ne sont soumis a 
aucune rógle fixe. II est rare que leur calibre atteigne celui de la basi
liąue ou de la cóphaliąue.

Les vaisseaux lymphatiąues superficiels sont trós-peu abondants. 
Ils se dirigentyers le bord interne du brasetaboutissent aux ganglions 
axillaires.
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Les nerfs superficiels occupent les deux cótćs de la rćgion et pro- 
viennent de plusieurs sources. Ge sont: en dehors, les rameaux 
cutanćs du nerf circonfleze [3.5] et du nerf radial [6]; en dedans, des 
filets du deuxićme ou du troisićme nerf inlercostal [4] et du brachial 
cutanć interne [5.5].

3e Plan. — Si fon fait abstraction de fextrćmitć infćrieure du n. 13. — Fig. i. 
deltoide [«], la rćgion brachiale postćrieure ne renferme qu’un seul 
muscle, le triceps; seulement, les trois chefs dece muscle sont disposćs 
sur deux plans distincts.

Le plan superficiel est constituć, dans la moitić interne de la rćgion, 
par la longue portion [d] du triceps, faisceau cylindriąue nć du tendon 
commun [6] et confondu, dans une notable portion de son ćtendue, avec 
le vaste externe [c]. Celui-ci occupe le cótć externe de la prćparation 
et disparait au-dessous du bord infćrieur du deltoide. Nous savons, 
d’autre part, que la longue portion du triceps pćnćtre dans 1’ćpaule, 
en arrićre du grand dorsal et du grand rond, en ayant du petit rond, 
et que son tendon terminal vas’insćrer sur le bord axillaire de 1’omo
plate, immćdiatement au-dessous de la cayitć glćnoide, en se confon- 
dant avec la partie infćrieure du bourrelet glćnoidien. On voit donc 
que, comme le biceps, le faisceau moyen du triceps ne prend aucun 
point d’insertion sur fhumćrus; onpourrait encore le comparer, avec 
plus de justesse, au droit antćrieur de la cuisse, son analogue au mem
bre infćrieur.

A* Plan. —  II existe constamment, au-dessous de la longue portion pi. n. —Fig. 2. 
du triceps et dans la moitić supćrieure de la rćgion, une lame cellu
leuse qui revet, assez souyent, les caractćres d’une yćritable aponć- 
vrose.

Le plan musculaire profond comprend les insertions humćrales du 
vaste externe [D] et le vaste interne [4] tout entier. Ce dernier nait 
du tendon olćcranien [B] et reste complćtement cachć sous les deux 
autres portions du muscle. On se rendra facilement compte des inser- 
tious supćrieures du yaste interne et du yaste externe, si fon sait que 
la face postćrieure de fhumćrus prćsente un sillon oblique de haut en 
bas et de dedans en dehors, auquel les anatomistes ont donnć le nom 
de gouttiere radiale. Le yaste externe se fixe ć, la face postćrieure de 
cet os, dans toute la portion situće au-dessus de la gouttićre radiale ; 
il prend, de plus, quelques insertions a la face externe de fhumćrus 
et 4 f  aponćvrose intermusculaire externe qui le sćpare du brachial
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antórieur. Le vaste interne recouyre directement Fhumórus, depuis la 
fossette olecranienne jusqu’a la gouttióre radiale ; il prend de nom- 
breux points d’attache sur la face postórieure de Fos, sur sa face 
interne, et sur Faponóyrose intermusculaire interne.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  — La rógion brachiale postórieure est traversóe 
en diagonale parFartóre humórale profonde, accompagnóe de sesdeux 
yeines collatórales, et par le nerf radial; ce faisceau vasculo-nerveux 
se dirige de haut en bas et de dedans en dehors, depuis la limite infó
rieure de 1’aisselle jusąuau tiers infórieur de la face externe du bras. 
On y rencontre aussi le nerf cubital.

L’artóre humerale pro fond,e [1-1] ou collaterale externe nait de la par
tie supórieure de la brachiale, au niveaudu muscle grand rond, et par 
consóąuent sur la limite infórieure de la rógion axillaire. Dós son origine, 
elle se porte en arrióre, passe dans la loge brachiale postórieure et s’y 
trouve comprise entre le yaste interne et la face profonde du yaste 
externe. Elle atteint la face externe du bras k une hauteur yariable, 
tantót immódiatement au-dessous de Fempreinte deltoidienne, le plus 
souyent au tiers infórieur dubras et trós-peu au-dessus de 1’ópicondyle. 
Quoi qu’il en soit, elle trayerse Faponóyrose intermusculaire externe 
d’arrióre en ayant, et reparait sur la face antórieure du membre ou 
elle s’anastomose avec les rócurrentes radiales, ainsi que nous le ver- 
rons en ótudiant le coude. A part un certain nombre de branches 
musculaires destinóes au triceps et aux tóguments de la face postórieure 
du bras, elle fournit, dans la rógion brachiale postórieure, un rameau 
qui va se distribuer a F articulation du coude et s’anastomoser avec 
1’artóre rócurrente cubitale postórieure.

La collatórale externe est la plus yolumineuse de toutes les branches 
collatórales de Fhumórale; son calibre atteint quelquefois celui de 
Fartóre principale. OnFa yuenaitre dans 1’aisselle et donner lascapu- 
laire infórieure et la circonflexe postórieure. On devra donc, autant 
quepossible, ne pas trop se rapprocher de son origine, lorsqu’on youdra 
porter un fil sur Fhumórale. Cette obseryation est importante, mais 
elle laisse encore une trós-grandę latitude au chirurgien, car s’il est 
assez frequent de voir Fhumórale profonde naitre dans Faisselle, il est, 
au contraire, extremement rare de la rencontrer au-dessous du tiers 
supórieur dubras. Elle est accompagnóe, dans tout son trajet, par une, 
et plus souyent par deux yeines collatórales.

Le nerf radial [4.4], aprós avoir trayersó Faponóyrose intermuscu
laire interne, s’accole aFartóre humórale profonde, Faccompagne dans
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tout son trajet, et perfore, avec elle, f  aponóyrose intermusculaire 
externe, pour repasser dans la loge brachiale antórieure. Ses rapports 
avec 1’artóre me paraissent sujets k quelques yariótós; je Tai rencontrć 
que!quefois au-dessous des vaisseaux, d’autres fois au-dessus. Les 
rameaux perforants [5.5], quil fournit k la peau du bras, nous sont 
dója connus. Ses autres branches musculaires [6.6] vont animer les 
trois portions du triceps.

Tous les auteurs d’anatomie chirurgicale et de mćdecine opóratoire 
recommandent de veiller avec soin a ce que le nerf radial soit nette- 
teinent coupó par le couteau, lorsqu’on fait la section des parties molles 
de la face postórieure du bras, dans une amputation. Cette recom- 
mandation se fonde sur ce que, dans certains cas, la gouttióre radiale 
defhumórus est assez profonde pour cacher coinplótement le nerf qui 
óchappe ainsi au tranchant de 1’instrument et peut ótre dóchiró par la 
scie. En principe, leconseil est bon, mais en pratiqueje le crois inutile; 
j ’ai souvent examinó, a ce point de vue, la profondeur de la gouttióre 
radiale, et j ’ai toujours vu que le nerf fait, kfextórieur, une saillie plus 
que suffisante. D’ailleurs, en tendant les muscles et en coupant fran- 
chement les tissus jusqu’k fos, on diyise constamment le nerf dans 
toute son ópaisseur.

Le nerf cubital [7] trayerse l’aponóvrose intermusculaire interne, 
aprós un trajet de 3 centimótres et demi k h centimótres. Arriyó 
dans la rógion brachiale postórieure, il marche yerticalement jusqu’a 
la face postórieure de rópitrochlóe, en arrióre de l’aponóvrose inter- 
musculaire interne, et se trouye ordinairement compris au milieu 
móme des fibres du yaste interne. On voit donc que, si fon youlait 
aller faire la section du nerf cubital au bras, il faudrait se guider sur 
la saillie de f  aponóyrose intermusculaire, inciser la peau en arrióre de 
cette saillie et aller chercher le nerf en suiyant la face postórieure de 
la cloison aponóvrotique. J’ai pratiquó une fois cette opóration sur le 
vivant, et je dois dire quej’en suis venu k bout, sans óprouyer de bien 
grandes difficultós. Malgaigne signale quelques filets du cubital comme 
se distribuant au triceps, mais il faut admettre qu’il a constató cette 
disposition sur des sujets exceptionnels. Ordinairement, le nerf cubital 
ne donnę aucun rameau dans toute f  ótendue du bras.

La corde saillante formóe par le bord de f  aponóyrose intermuscu
laire interne peut aussi fournir un trós-bon point de repóre pour aider 
a la recherche de f  artóre liumórale. Je nai pas besoin de dire que 
fon doit passer en ayant de cette aponóyrose, pour arriyer sur la gaine 
des vaisseaux. Si fincision est faite trop en arrióre, on pćnótre dans
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la gaine du triceps, on dćcouyre le nerf cubital que Ton prend pour le 
mćdian, et Ton se livre k des recherches qui ne peuvent ćyidemment 
avoir aucun rćsultat. G’est encore lk une faute que j ’ai vu bien souvent 
commettre k Tamphithćatre, et que Ton ćyitera surement, si Ton a la 
prćcaution de toujours sentir, sous le doigt, la face antćrieure de l’apo- 
nćvrose intermusculaire.

Aprćs cette description, on comprend quelles peuyent etre les eon- 
sćquences d’une plaie de la partie postćrieure du bras. Bornćes 
aux couches superficielles, les Solutions de continuitć peuyent intć- 
resser seulement les fibres du triceps; mais, en raison du petit calibre 
des vaisseaux, elles ne s’accompagnent d’aucune hćmorrhagie sć- 
rieuse. Plus profondes, elles peuyent atteindre le tronc du nerf radial 
ou Tartćre humćrale profonde. Dans le premier cas, il en rćsulterait 
nćcessairement une paralysie temporaire ou dćfinitive des muscles 
externes et postćrieurs de Tavant-bras, ou mćme du triceps si la bles
sure a lieu en haut de la rćgion. Quant k Tartćre humćrale profonde, 
la grayitć de sa lćsion yarie suiyant le point sur lequel le yaisseau est 
ouvert. A sa partie supćrieure, cette artćre est toujours assez consi
dćrable pour nćcessiter une ligature, et ses nombreuses anastomoses 
ayecles artćres yoisines imposent au chirurgien Tobligation d’en lier 
les deux bouts. En bas de son trajet, elle est beaucoup moins yolumi- 
neuse; aussi, la compression rćussit-elle, le plus souyent, k arrćter 
Tćcoulement sanguin. Cependant, sur un homme qui ayait reęu un 
coup de sabre k la partie externe du bras, il me fut impossible de sus- 
pendre 1’hćmorrhagie par la compression, et je dus lier, dans la plaie, 
quatre artćres qui donnaient abondamment.

Le nerf cubital ne pourrait ćtre atteint que si Tinstrument yulnć- 
rant ayait porte sur la face interne du membre; comme il est peu 
eloignć de Tartćre humćrale, il y aurait k craindre que sa lćsion ne 
s’accompagnat de celle de Tartćre et du nerf mćdian.

S q u e l e t t e .  — Je terminerai ce qui est relatif aux deux rćgions du 
bras, en disant un mot du squelette de cette portion du membre supć
rieur.

Uhumerns formę le milieu de la cloison interposće aux deux rć
gions brachiales, de sorte qu’il appartient k la fois kces deux rćgions. 
II reprćsente Taxe du cylindre circonscrit, k Textćrieur, par la 
peau et Taponćyrose d’enveloppe. Son corps, prismatique et triangu- 
laire, k arćtes mousses, estcreusć d’un canal mćdullaire central, sein- 
blable a celui des autres oslongs des membres. II est lćgćrement tordu
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sur son axe, de telle faęon que sa face interne deyient antórieure, en 
bas; c’est k cette torsion qu’il faut attribuer la formation de la gout
tióre radiale. Dans toute cette partie moyenne, rhuntórus est entió- 
rement constituć par du tissu compacte. II stólargit considćrablement, 
k ses deux extrćmitćs, et prend une structure spongieuse. I/eAtrśmitó 
supórieure a dója ótć ótudiće avec les rógions de 1’ópaule; rextrómiló 
infórieure le sera avec les rógions du coude.

On a beaucoup discutó sur la part qu’il faut attribuer a Taction 
musculaire, dans le dćplacement des fragments d’une fracture du corps 
de Thumórus, les uns admettant, avec Boyer, que le dćplacement est 
uniquement sous la dópendance des muscles, les autres pensant, avec 
Malgaigne, que cette cause ne joue qu’un róle tout ci fait secondaire. 
D’apres la thćorie, lorsque la fracture sióge immćdiatement au-dessus 
de 1’insertion du deltoide, le ragment supórieur doit ćtre attiró en 
dedans par les muscles grand rond, grand dorsal et grand pectoral, 
tandis que le fragment infórieur est attiró en dehors par le deltoide. 
Au contraire, dansles fractures situóes au-dessous du deltoide, celui-ci 
doit porter en dehors le fragment supórieur. En pratique, ce n’est pas 
toujours ainsi que les choses se passent, et si Malgaigne s’est peut-ćtre 
laissó entrainer jusqu’k l’exagóration, dans son scepticisme k 1’ógard 
de Taction musculaire, il faut cependant lui rendre cette justice qu’il 
a ramenć Pćtude des fractures du domaine de Thypothóse dans celui 
des faits. En fait, lorsque Thumórus est atteint d’une fracture simple, 
le pćrioste rósiste le plus souyent, et les fragments ne s’abandonnent 
pas. D’autres fois, et c’est la regle chez les enfants, le dćplacement 
n’est qu’incomplet, et Taction musculaire est sans effet. Enfin, lors- 
que le pćrioste est dćchirć et la fracture oblique, la yiolence et la 
direction du choc influent bien plus sur le sens du dćplacement que 
les contractions musculaires. Ge qui est incontestable en pareil cas, 
c’est que Taction des muscles se traduit constamment par un dćplace
ment suiyant la longueur; et encore faut-il tenir compte des trós-nom- 
breuses insertions que prennent, sur les deux faces de 1’os et sur les 
deux aponóvroses intermusculaires, le triceps et le brachial antórieur. 
Ges insertions, jointes h Tintćgritć du pćrioste, maintiennent tellement 
bien les fragments que, dans certaines fractures guóries avec pseudar- 
throse, 011 a vu les inouyements du membre conseryer presque toute 
leur intógritć.

Les chirurgiens ont cherchć, depuis longtemps, a ótablir quelques 
donnćes qui permissent de reconnaitre, ayec certitude, la position de la 
tete de Tos, dans les luxations, et Texaclitude de la róduction dans les
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Pl. 14.— Fig. 1.

fraetures. IVaprós Blandin, lorsąue le bras pend naturellement lć long 
du tronc, la main ćtant dans la supination, racromion, Tćpicondyle 
et Tapophyse styloide du radius, en dehors, la tćte de Thumćrus, Tćpi- 
trochlće et Tapophyse styloide du cubitus, en dedans, se trouvent sur 
le prolongement d’une mćme droite. Malgaigne, d’autre part, a ćtabli 
que le sommet du trochiter, 1’empreinte deltoidienne et Tćpicondyle 
sont situćs sur une meme ligne yerticale; une ligne semblable menće 
sur la face interne du bras, k partir de 1’ćpitrochlće, coupe la tete 
humćrale k peu prćs en deux parties ćgales. Toutefois, comme le fait 
obseryer Richet, cette dernićre donnće est susceptible d’induire en 
erreur, parce que Ton n’est jamais bien certain de tirer sa yerticale. 
Quant k la premićre, si 1’insertion deltoidienne vient k faire dćfaut, on 
toinbe dans le mćme inconyćnient. Les points de repćre posćs par 
Blandin sont aujourd’hui d’un usage journalier dans la pratique.

Coupes du bras.

Coupe transversale au nweau de la partie infórieure de Faisselle. 
—  A proprement parler, une coupe transyersale pratiqućea ce niyeau 
n’est pas une coupe du bras, mais bien une coupe de Taisselle, puis- 
qu’elle passe bien au-dessus des insertions humćrales du grand pec
toral et du grand rond.

L’extrćmitć supćrieure de Yhumerus [B], un peu renflće, prćsente 
une structure spongieuse plus accusće que dans la partie moyenne du 
corps deTos. Elle est entourće, de tous cótćs, demasses musculaires 
assez ćpaisses constitućes : en ayant par le grand pectoral [ « ] ,  en 
dehors par le deltoide [6,6], en arrićre par la longue portion du tr i
ceps [c]5 le grand dorsal % tle grand rond [rf], en dedans par le coraco- 
brachial [e\ et la courte portion du biceps [/]. Immćdiatement sur Tos, 
on remarque une petite partie du muscle sous-scapulaire [A] et le ten
don cle la longue portion du biceps [g].

La position presque centrale de Tos, au milieu des parties molles, 
permet de faire la dćsarticulation de 1’ćpaule par la mćthode circulaire; 
toutefois, il est k craindre, aprćs cette općration, que le lambeau ne 
soit un peu dćgarni de muscles, du cótć de Taisselle, k cause de la 
rćtraction considćrable du grand pectoral, du grand dorsal et du grand 
rond; c’est lk une des principales raisons qui ont fait adopter la mć
thode k lambeau par le plus grand nombre des chirurgiens, indćpen- 
damment de la facilitć plus grandę qu’elle donnę a Topćrateur. Alors 
mćme que Tarticulation scapulo-humćrale ćtait intacte, Larrey aimait
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mieux dćsarticuler Fćpaule que d’amputer le bras au-dessus de 1’at
tache supćrieure du deltoide, prćtendant que 1’action des muscles sus- 
et sous-ćpineux fait basculer en haut et en dehors le fragment restant 
de Fhumćrus, et le maintient dans un ćtat d'erection permanente, trćs- 
gćnant pour 1’ainputć. Des faits bien obseryćs ont dćmontrć que ce 
mouvement de bascule ćtait loin de se produire aussi frćquemment 
que le croyait Larrey; aussi ses arguments n’ont-ils pas prćvalu. En 
principe, il est gćnćralement admis que 1’amputation doit toujours ćtre 
pratiquće le plus loin possible du tronc.

L 'aponeurose d’enveloppe formę une gaine complćte, directement 
appliquće sur les fibres musculaires, exceptć en dedans, dans le point 
qui correspond au creux axillaire, oh elle recouvre une masse adipeuse 
dans laquelle sont compris des ganglions lymphatiques [6,6], les vais- 
seaux et les nerfs de 1’aisselle.

L 'artere axillaire [1] est peu distante du tćgument et, partant, peu 
diflicile a dćcouvrir. La veine axillaire [5] occupe son cótć interne; 
c’est le premier yaisseau qui se prćsente k Fopćrateur, aprćs Fincision 
de Faponćyrose.

L’artćre circonflexe posterieure [2] est comprise entre la face pro
fonde du deltoide et Fextrćmitć supćrieure de Fhumćrus. Elle est assez 
yolumineuse, en ce point, pour qiie Fon doiye nćcessairement la lier, 
aprćs une amputation.

Les nerfs entourent les vaisseaux. Le musculo-cutane, trćs-grele 
sur ce sujet, n’a pas laissć de tracę apparente sur la coupe; il serait 
situć, a ce niyeau, tout contrę le muscle coraco-brachial. Le me
dian [7] est placć en ayant et un peu en dehors de Fartere. Le cubi
tal [8] est en arrićre et en dedans, mais il est plus superficiel que le 
yaisseau etle recouvre, lorsque le bras est relevć pour la ligature dans 
Faisselle. Le radial [_9] est en arrićre et en dehors. Le brachial cutane 
interne [10] est immćdiatement sous-aponevrotique; il va bientót 
s’accoler a la yeine basilique dćjafusionnće avec 1’une des deux yeines 
humćrales, a cette hauteur.

Quant aux uemessuperficielles, je nesignalerai que la cephaligue [4] 
situće au-dessous de Faponćyrose, dans le sillon de sćparation du 
grand pectoral et du deltoide.

Coupe transversale immediatement au-dessous du tendon du pl-1*.—Fig. 2. 
grand pectoral. — La formę du bras, a sa partie supćrieure, yarieun 
peu suiyant les sujets; cependant, la coupe prćsente toujours, a peu 
de chose prćs, la figurę d’une ellipse k grand axe antćro-postćrieur,
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ce qu’il faut attribuer au dćyeloppement du biceps en avant et du tri
ceps en arrićre, tandis qu’en dehors le yolume du deltoide est consi
dćrablement rćduit.

La disposition de l’aponćvrose d’enveloppe et des cloisons inter
musculaires subdiyise le membre en trois loges: une loge antćrieure, 
comprenant la longue portion [b] du biceps, la courte portion [c] du 
mćme muscle et le coraco-brachial [7]; une loge externe occupće par 
la pointę du deltoide [a,a ]; une loge postćrieure remplie par le tri
ceps [ej.

L7mmerus [B], devenu presque entićrement compacte, est entourć 
de muscles sur toutes ses faces.

Le faisceau vasculo-nerveux occupe un espace celluleux situć sur le 
cótć interne du bras, et limitć en avant par le biceps, en arrićre par 
le triceps, en dehors par le coraco-brachial et en dedans par 1’apone- 
vrose. II est facile, dans toute cette portion et jusqu’a la partie infć
rieur du membre, d’aplatir les vaisseaux contrę la face interne de f  liu- 
mćrus et de suspendre complćtement la circulation sanguine.

Uartere humerale [1], superficiellement situće, suit le bord interne 
du coraco-brachial qui seryirait de point de repćre pour la ligature 
pratiquće a cette hauteur. \1 humerale profonde [2] est un peu dćyiće 
en arrićre; elle est assez yolumineuse, ć, ce niyeau, et doit ćtre liće dans 
une plaie d’amputation. Les veines humćrales [5,3] sont parfois trćs- 
inćgales en calibre, comme on peut le constater sur ce sujet; cette 
diffćrence enorme tient k ce que la yeine humćrale interne receyait la 
basilique, trćs-peu au-dessous du point ou la coupe a ćtć faite. Les nerfs 
entourent 1’artćre, le median [C] en dehors, le cubital [8] et le radial[1] 
en arrićre, celui-ci s’est dćjk accolć a fartćre humćrale profonde.

La rćunion des vaisseaux et des nerfs, dans un espace si restreint, 
peut rendre trćs-dangereuses les blessures qui atteignent la face interne 
du bras a sa partie supćrieure. J’ai eu, dans mon seryice, un malade 
qui avait reęu, plusieurs annćes auparavant, un coup de feu a ce ni
yeau. Laballe avait pćnćtrć de dedans en dehors, vers la partie moyenne 
du coraco-brachial; elle avait diyisć fartćre humćrale, les nerfs mćdian 
et radial, laissant intacts le cubital, le musculo-cutanć et le brachial 
cutanć interne. L ’artćre ayait du ćtre liće dans la plaie, et, nonobstant 
la grayitć de cette lćsion, le malade avait parfaitement gućri; seule
ment, comme la rćgćnćration neryeuse ne s’ćtait pas općrće, il y avait 
paralysie dćfmitive de tous les muscles animćs par les nerfs section- 
nćs. Chose curieuse, un seul faisceau, la longue portion du triceps, 
ayait conseryć sa contractilitć normale. .Cette singularitć apparente
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s’explique tout naturellement par la distribution du nerf radial dans la 
rćgion brachiale postćrieure. En effet, la branche que le radial fournit 
a la longue portion du triceps se dćtache du tronc (presque dans Tais- 
selle, tandis que les rameaux destinćs au vaste interne et au vaste externe 
naissent beaucoup plus bas; c’est prćcisćment entre 1’origine de ces 
dernićres branches et celle de la premićre que le nerf avait ćtć sectionnć.

Coupe transoersale a la partie moyenne du bras. — Cette coupe pi. h.—Fig. 3. 
prćsente la formę d’un cercie dont Yhumerus [B] occupe, a peu prćs, 
le centre.

La peau est trćs-lachement unie aux parties sous-jacentes, de telle 
sorte qu’en la faisant simplement tirer en haut, par un aide, et en se 
bornant a couper les liens celluleux qui la rattachent k Taponćyrose, 
on peut tailler une manchette cutanće suffisamment longue pour re- 
couyrir le moignon, dans une amputation circulaire.

V  aponecrose formę, autour du membre, un cylindre complet, de la 
face profonde duquelonvoit se dćtacher les deuxcloisons intermuscu- 
laires. L’aponćyrose intermusculaire interne [C] se porte sur le bord 
interne de Thumćrus; Taponćyrose intermusculaire externe [D] se fixe 
au bord externe du meme os. Ainsi se trouve constituće la division du 
bras en deux loges ostćo-fibreuses indćpendantes. La loge antćrieure 
contient le corps du biceps [a] et le brachial anterieur \b\; la loge pos- 
tćrieure renferme le triceps [c]. Remarquons seulement que, dans 
chacune de ces deux loges, les muscles superficiels, c’est-a-dire le bi
ceps en ayant, et la longue portion du triceps en arrićre, se trouvent 
sćparćs par une couche conjonctiye, des muscles profonds, tandis que 
ceux-ci prennent de tres-nombreux points d’attache sur Thumćrus et 
sur les deux aponćyroses intermusculaires. II en rćsulte que, dans une 
section circulaire, les premiers se retractent toujours beaucoup plus 
que les seconds. II faudra donc, dans un premier temps, couper les 
muscles superficiels; puis, aprćs les ayoir laissćs se rćtracter, diyiser, 
dansun second temps, les muscles profonds au niveau de leur rćtrac- 
tion. Si Ton prćfćrait faire une amputation a lambeaux, au lieu d’une 
amputation circulaire, il est aisć de comprendre, en raison de la dis
position des muscles, que les lambeaux deyraient ćtre pris en avant 
ou en arrićre. A moins de contre-indication, il vaut gćnćralement 
mieux tailler un lambeau antćrieur qui retombe par son propre poids.

Les vaisseaux humeraux sont situćs dans la loge brachiale antć
rieure, sur le cótć interne du membre. Sur ce sujet trćs-vigoureux,
’ artere [1] est recouyerte par le bord interne du biceps. Elle repose
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sur faponćyrose intermusculaire interne, et n’est sćparće de faponć- 
vrose d’enveloppe que par une de ses veines collatćrales [3,5].

Le nerf median [6] est placć directement en avant de fartćre; le 
cubital [7] est a 40 ou 12 millimćtres en arrićre; mais il est contenu 
dans la rćgion brachiale postćrieure, et se trouve sćparć de la gaine des 
vaisseaux humćraux par l’aponćvrose intermusculaire interne. Le nerf 
radial [9] a dćcrit une demi-rćvolution sur la face postćrieure de fhu- 
mćrus; il est, ć ce niveau, appliąuć contrę l’aponćvrose intermuscu
laire externe, avec fartćre humerale profonde [2].

Les yeines superficielles occupent, dans les couches sous-cutanćes, 
les deux gouttićres bicipitales; la cephaliąue [5] en dehors et la basi
liąue [4] en dedans. Cette dernićre est accolće au nerf brachial cutane 
interne [8]

pi. 14.—Fig. 4. Coupe transcersale du bras a sa partie infćrieure. — Au yoisinage 
du coude, le bras s’aplatit d’avant en arrićre. IIhumerus [B] prćsente 
unaplatissementsensible dans le mćme sens, et s’ćlargit notablement; 
en mćme temps, son tissu deyient plus spongieux qu’ć la partie moyenne 
du corps. Les deux aponćyroses intermusculaires sont fortes et rćsis- 
tantes; elles etablissent une sćparation bien distincte entre les deux 
rćgions brachiales. Toutefois, la loge antćrieure se trouve subdiyisće en 
trois loges secondaires, par des lames celluleuses plus ou moins ćpaisses, 
suiyant les indiyidus; ces trois loges comprennent : en ayant, la por
tion infćrieure du biceps [a] ; plus profondćment, le brachial anterieur
[b] ; en dehors, fextrćmitć supćrieure du long supinateur [c]. La 
loge postćrieure necontient que le triceps brachial [d,cl] dont les trois 
portions sont presque entićrement confondues.

L 'artere humerale [1] est sous-aponćxrotique , elle cótoie toujours 
le bord interne du biceps; mais, comme celui-ci est beaucoup plus 
rćtrćci qu’a sa partie moyenne, le yaisseau, par cela mćme, se rap- 
proche d’autant de la ligne mćdiane.

L ’artćre humerale profonde [2], rćduite ć, de faibles dimensions, 
occupe, avec lc nerf radial [8], f  interstice du long supinateur et du 
brachial antćrieur.

Le nerf median [6] est en dedans de fartćre humćrale. Le nerf 
cubital [7], distantdes vaisseaux, conserye lesmćmes rapports avec le 
triceps et faponćyrose intermusculaire interne.

Enfin, on rencontre, dans la couche sous-cutanće, les yeines basili
ąue [4] et cephaliąue [5]; la premićre accolće au nerf brachial cutane 
interne [9], la seconde accompagnće du nerf musculo-cutane [10].
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DU COUDE.

On donnę gćnćralement lenom de coude, dans lelangage ordinaire, 
k la saillie formće par 1’olćcrane, en arrićre de 1’articulation humćro- 
cubitale, saillie d’autant plus apparente que l’avant-bras est plus for-̂ - 
tement flćchi sur le bras. En anatomie chirurgicale, ce inot doit ćtre 
pris dans un sens plus ćtendu ; aussi dćfmirai-je le coude : cette por
tion du membre supćrieur constituće par 1’articulation radio-cubito- 
humćrale et toutes les parties molles qui la recouvrent, en avant, en 
arrićre et sur les cótćs. Continu, sans ligne de dćmarcation, avec les 
rćgions du bras et de 1’ayant-bras, le coude n’a point, a proprement 
parler, de limites naturelles. A l’exemple de Blandin et de la plupart 
des anatomistes, je le limiterai artificiellement par deux plans horizon- 
taux passant : le supćrieur, h deux travers de doigt au-dessus de 
Tćpitrochlće, 1’infćrieur, k deux trayers de doigt au-dessous de la mćme 
tubćrositć.

Exnminć au point de vue de sa direction, le coude n̂ est jamais 
absolument rectiligne; quel quesoitle degrć d’extension de l’avant- 
bras sur le bras, ces deux parties forment toujours, entre elles, un 
angle ouvert antćrieurement et dont Tacuitć est en rapport avec 
1’ćtendue de la flexion. II prćsente, en outre, lorsque le membre est 
dans l’extension, un angle obtus ouvert en dehors, ce qui tient h ce 
que l’axe de l’avant-bras ne se prolonge pas avec celui du bras.

Quant a sa formę, il est aplati d’ayant en arrićre et son diamćtre 
transyerse ćgale enyiron deux fois son diamćtre antćro-postćrieur. De 
la, une subdiyision toute naturelle du coude en deux rćgions : une 
rćgion antćrieure ou rćgion du p li du coude, une rćgion postćrieure 
ou rćgion olecrdnienne.

Region du pli du coude.

1er Plan. —  Je yiens d’indiquer 1’ćtendue yerticale de cette rćgion ; pl is.—Fig. i. 
son ćtendue transyersale serait bornće par deux lignes imaginaires 
menćes yerticalement, l’une par Ećpitrochlće, 1’autre par bćpi*- 
condyle.

On y observe trois saillies musculaires, ordinairement faciles a 
dćterminer, sur le vivant: une supćrieure etmćdiane, deux infćrieures 
et latćrales. La saillie supćrieure est constituće par l’extrćmitć infć
rieure du corps du biceps; large en haut, oh elle occupe presque
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toute Tćtendue transversale de la rćgion, elleserćtrćcitinfćrieurement, 
et disparait a peu prćs au niveau de Tinterligne articulaire; je Tappel- 
lerai saillie bicipitale. La saillie externe commence a la partie infćrieure 
du bras; elle est formće par les muscles supinateurs et radiaux 
externes, au-dessous desąuels on ne sent pas toujours aisćment 
fćpicondyle, surtout chez les sujets un peu musclćs ; c’est la saillie 
epicondylienne. L’externe, ou saillie epitrochleenne, nait un peu plus 
bas que la prćcćdente ; elle correspond au relief des muscles rond 
pronateur, grand palmaire, petit palmaire et cubital antćrieur qui, 
tous, s’insćrent a Tćpitrochlće. Cette dernićre tubćrositć se distingue 
toujours nettement, au toucher, sous la peau de la partie interne du 
coude. Est-ilbesoin d’ajouter que le dćyeloppement des saillies mus
culaires est en rapport avec la yigueur du sujet, ce qui explique poui- 
quoi le coude est moins large chez les femmes et chez les individus 
peu robustes.

Entre ces ćminences musculaires se yoient deux gouttićres obliques 
longeant les deux cótćs du biceps et se rćunissant infćrieurement, au 
milieu du pli du coude, de manićre k reprćsenter un V a ouverture 
supćrieure, disposition que Gerdy comparait kun fer de lance. A ces 
deux gouttićres correspondent deux yeines importantes, la mćdiane 
basilique et la mćdiane cćphalique, dont j ’aurai a m’occuper dans le 
courant de cette description. Chez les sujets maigres, les ćminences et 
les sillons sont bien apparents, les yeines se dessinent en saillie, sous 
la peau, et Ton n’ćprouve aucune difficultć dans la dćtermination des 
points de repćre nćcessaires aux diffćrentes općrations que fon veut 
exćcuter. Sur les sujets gras, au contraire, le tissu adipeux comble les 
sillons, niyelle tous les plans et rend les yeines inyisibles; aussi est-il 
quelquefois fort difficile, au moment de pratiquer une saignće, de 
sentir, a trayers une ćpaisse couche de graisse, le cordon veineux sur 
lequel doit porter la lancette. II importe alors de se rappeler que le 
bas de la rćgion prćsente toujours un creux apprćciable, quel que soit 
fembonpoint du sujet, et que cette dćpression correspond au point ou 
les yeines mćdianesbasiliqueet cćphaliquese dćtachent de la mćdiane 
commune. S’agit-il de lier Tartćre humćrale dans un de ces cas embar- 
rassants? On peut retrouyer les sillonsqui limitent le biceps, en faisant 
flćchir Tavant-bras sur le bras; le tendon de ce muscle soulćye alors la 
peau, k la manićre d’une corde tendue.

La face antćrieure du coude prćsente encore quelques rides trans- 
yersales dont la profondeur augmente avec le degrć de flexion, et dont 
le sićge yarie ayec les diffćrents mouyements du coude. Ce sont lk de
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simples plis de locomotion n’ayant rien de fixe dans leur position 
ni dans leur nombre, et dont la connaissance ne peut servir en aucune 
faęon pour dćterminer la situation exacte de 1’interligne articulaire.
Tous sont placćs bien au-dessus du point od Ton doit porter les in- 
struments pour pćnćtrer dans Tarticle. Le principal de ces plis, celui 
qu’on appelle le p li du coude, est concave supćrieurement; il parait 
dćterminćpar la saillie du tendon du biceps; malgrć son peu d’impor- 
tance, il peut etre de quelque secours pour Tćtablissement du dia
gnostic diftćrentiel entre laluxation du coude en arrióre et la fracture de 
Textrćmitć infórieure de Thumórus. Normalement, il est toujours 
situó ó une petite distance au-dessus de 1’interligne articulaire; mais, 
dans la luxation en arrióre, Thumórus descend a prós de 3 centi- 
mótres au-dessous de ce pli. Dans la fracture, au contraire, le pli du 
coude reste, soit au niyeau, soit au-dessous de la saillie du fragement 
supórieur.

2e Plan. —  La peau de la face antórieure du coude est trós-fine et n. ts- 
trós-mobile sur les parties sous-jacentes; aussi, lesinflammations phleg- 
moneuses s’y propagent-elles avec la plus grandę facilitó. De lk, 
encore, la nócessitó de maintenir, avec soin, le parallólisme entre 
1’incision du tógument et celle de la veine, pendant Topóration de la 
saignóe, si Ton veut óviter la formation d’un thrombus. Sur les cótós 
de la rógion, la peau deyient un peu plus ópaisse et se recouyre de 
poils.

La couche sous cutanóe, qui la double, se subdiyise en deux par
ties distinctes : Tune superficielle, adipeuse; Tautre profonde, lamel
leuse.

Le pannicule adipeux [B] acquiert parfois une grandę ópaisseur *, 
cependant, a mesure que Ton se rapproche de Tópitrochlóe, on le voit 
deyenir de plus en plus rare, et, sur cette tubórositó, il fait a peu prós 
complótement dćfaut. II en rósulte qu’en ce point, la peau repose 
presque immćdiatement sur le tissu osseux, dont la pression est d’au- 
tant plus a craindre que son champ d’action est plus lirnitó; aussi n’est- 
il pas rare de voir le tógument se mortifier ó ce niyeau, soit aprós 
Tapplication d’un appareiltrop peu matelassó, soit chez les indiyidus 
qui conseryent longtemps le membre ótendu sur un plan trop rćsis- 
tant.

Le facia super ficialis, continuation de celui du bras, est, comme lui, 
subdiyisó en deux feuillets bien óyidents et aisóinent isolables, entre 
lesquels sont compris les yaisseaux et les nerfs superficiels. II se dó-
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yeloppe queląuefois une bourse sćreuse entre la peau et 1’ćpitrochlće.
Uoponewose est mince sur le biceps [a ], plusćpaisse sur les muscles 

ćpicondyliens [6] et ćpitrochlćens [c]. Elle est constituće par des 
fibres entrecroisćes en losanges, formant une toile continue dans toute 
la partie supćrieure de la rćgion, mais s’ćcartant, en bas, sur la ligne 
mćdiane, de manićre ó, donner naissance k des ouyertures rhom- 
boidales comblćes par des pelotons adipeux. Cest dans une de ces 
ouyertures que s’engage la veine communicante ćmanće de la mć
diane commune. Parsa face profonde, faponćyrose d’enveloppe envoie, 
sur la face antćrieure du brachial antćrieur, une cloison placće de 
champ, qui passe en dedans du tendon du biceps; c’est a la prćsence 
de cette lamelle fibreuse qu il faut attribuer la dćpression que prć
sente faponćyrose au niyeau du pli du coude.

Outre ses fibres propres, faponćyrose d’enveloppe reęoit, dans sa 
portion ćpitrochlćenne, une expansion fibreusede renforcement yenue 
du biceps; je reyiendrai plus bas sur ce dćtail. II est a remarquer, 
du reste, que les fibres de faponćyrose sont loin d’avoir la meme direc- 
tion et la meme force chez tous les sujets; surquelques-uns meme, les 
muscles ne sont recouverts que par une simple lame celluleuse.

Y a is s e a u x . —  Je ne nfarreterai pasa dćcrire les arteres de ce plan, 
rameaux insignifiants destinćsalapeau, etqui ifont pas ćtć conseryćs 
dans la prćparation.

Les veines sont beaucoup plus importantes a connaitre, car c’est 
au pli du coude que fon  pratique, a peu prćs exclusivement, 
aujourd’hui, fopćration de la saignće. Je dois dire, ayant tout, 
que la disposition de ces yeines est sujette a de nombreuses yarićtćs 
individuelles; cependant, comme ces yarićtćs ne paraissent soumises 
a aucune rćgle fixe, je choisirai pour type de ma descriptión celle 
que donnentles auteurs d’anatomie, mais en faisant observer qu’on ne 
la rencontre que dans la moitić des cas enyiron.

Les yeines superficielles de favant-bras occupent, toutes, la face 
antćrieure du coude. Elles ramćnent le sang vers le tronc par trois voies 
distinctes : en dehors, deux yeines radiales [1*1], cheminent sur la 
saillie des muscles ćpicondyliens; en dedans, une yeine cubitale, quel- 
quefois deux [2-2], se dirigent vers 1’ćpitrochlće; au milieu, la yeine 
mediane commune [5] reste logće dansle sillon intermćdiaire aux deux 
proćminences musculaires etgagne la partie moyenne du pli du coude. 
Arriyćes sur les parties latćrales de ce pli, les yeines radiales se rću- 
nissent en un seul tronc et forment la yeine cephaliąue [7], qui eon-
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tinue leur direction ascendante, en suivant la gouttióre bicipitale 
externe. De móme, en dedans, la veine ou les yeines cubitales consti- 
tuent la basilique [8] qui occupe, par rapport & la saillie du biceps, une 
position symćtrique & celle de la cćphalique.

Quant <i la mćdiane, arriyće k la pointę du biceps, au devant de 
Tinterligne articulaire ou un peu au-dessous, elle se bifurque. Cha- 
cune de ses deux branches suit un trajet ascendant oblique; Tin- 
terne dans la gouttióre ćpitrochlćenne, Texternedans la gouttióre ćpi- 
condylienne. La premióre porte le nom de mediane basilique\§]', elle 
se confond avec la basilique sur la limite externe du pli du coude; 
1’autre se rćunit, a la móme hauteur, avec la cśphalique; on Tappelle 
mediane cephalique [5], L’ensemble reprćsentć par ces deux yeines 
d’une part, et les yeines radiales et cubitales, d’autre part, figurę assez 
bien un M majuscule, dont les deux branches yerticales sont formóes, 
en dehors par les yeines radiales, et en dedans par les cubitales, tan
dis que les deux branches obliques sont constituśes par les deux 
branches de bifurcation de la mćdiane commune.

A part les deux yeines mćdianes basilique et cćphalique, la mć
diane commune donnę naissance, un peu au-dessous de sa bifurcation, 
a une branche yolumineuse, la communicante [4], qui suit un trajet 
rćtrograde de haut en bas, passe dans un des trous losangiques de 
Taponćyrose d’enveloppe, plonge profondćment entre les deux masses 
musculaires antibrachiales, et va se jeter dans une des deux yeines 
humerales, ćtablissant ainsi une large communication entre la circu- 
lation superficielle et la circulation profonde du membre. La prćsence 
de cette anastomose explique comment, aprós 1’application d’une liga
ture circulaire autour du bras, les yeines superficielles, d’abord tur- 
gides, se yident au bout d’un certain temps.

Si Ton se rappelle que toutes les yeines du pli du coude sont com- 
prises entre deux lames celluleuses laches, peu adhćrentes k la peau et 
k Taponćyrose d’enveloppe, on comprendra la nćcessitć de fixer, avec 
le pouce, celle sur laqueile on youdra pratiquer la saignće, sous peine 

' de la voir fuir deyant la pointę de la lancette, k la moindre pression. 
Au point de vue des applications, il est du plus haut intćrót de bien 
connaitre les rapports de ces yeines avec les vaisseaux profonds, et 
notamment avec Tartóre humćrale; j ’exposerai ces rapports, lorsque 
j ’aurai dćcrit le trajet et la disposition de Tartóre humćrale, au pli du 
coude.

Le yolume des yeines superficielles varie beaucoup d’un sujet a 
Tautre. Dilatćes et saillantes chez les indiyidus amaigris, elles neprć-
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sentent plus qu’un calibre relativement ćtroit, lorsqu’elles sont entou- 
rćes et comprimćes par le pannicule adipeux sous-cutanće. On peut 
dire, d’ une manićre gćnćrale, que la mćdiane basilique est un peu plus 
grosse que la mćdiane cćphalique, bien que certains anatomistes aient 
avancć le contraire. Les radiales et les cubitales occupent ordinaire
ment le dernier rang pour le yolume. D’ailleurs, il n’en est aucune sur 
laquelle on n’ait portć la lancette, et qui ne puisse, chez certains 
sujets, donner la quantitć de sang nćcessaire.

A fexemple des veines, les lymphatiques sont presque tous situćs 
du cótć de la flexion, et par consćquent sur la face antćrieure du coude. 
Ils occupent la partie profonde de 1’espace compris entre les deux feuil- 
lets du fascia superficialis. Leurs plus gros troncs se groupent autour 
des veines. La section de ces vaisseaux est une consćquence forcće 
de la phlćbotomie; elle est, du reste, sans inconyćnient, a moins de 
cas exceptionnels.

On rencontre, le long de la yeine basilique et un peu au-dessus de 
rćpitrochlće, un ou deux ganglions superficiels, quelquefois trois 
(pour mon compte personnel, je n’en ai presque jamais trouvć qu’un 
seul), appclćs ganglions sus-epitrochleens, dont 1’engorgement inflam- 
matoire accompagne souyent les lćsions du bord cubital de la main, 
du poignet et de favant-bras. On sait que sur les sujets syphilitiques 
ces ganglions deviennent le sićge d’une hyperplasie conjonctive spć- 
cifique, analogue a celle des ganglions inguinaux et sous-occipitaux. 
La plupart des vaisseaux lymphatiques du coude passent au bras sans 
trayerser les ganglions sus-ćpitrochleens.

N e r f s .  —  La peau du pli du coude reęoit un trćs-grand nombre de 
branches neryeuses. En dehors, des rameaux fournis par la branche 
cutanće du radial [9-9] cheminent sur la masse musculaire ćpicon- 
dylienne et accompagnent les yeines radiales & fayant-bras. Leinas- 
cido-cutane [10-10], aprćs avoir atteintle bord externe du biceps, per- 
fore faponćyrose, le long de la yeine cćphalique, mais & une hauteur 
yariable au-dessus de fćpicondyle; il descend, ensuite, sur la face 
antćrieure du coude od ses branches suiyent les yeines radiales, du cótć 
externe de la mćdiane commune.

En dedans, le brachial cutane interne [11-11] donnę, autour de la 
yeine basilique, des rameaux qui recouyrent toute la partie interne de 
la region et se prolongent a favant-bras.

Comme on le voit, il n’est pas une seule des yeines superficielles du 
pli du coude qui ne soit en rapport ayec quelque rameau nerveux plus
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ou moins important; aussi est-il tout k fait impossible de donner une 
rćgle qui permette d’ćviter surement la lćsion de cesrameaux, pendant 
1’općration de la saignće. Toutefois, je crois que c’esl la un accident 
dont on aurait tort dese prćoccuper beaucoup; car, s5ilestvrai quel’on 
a quelquefois obseryć des neyralgies traumatiques aprćs la piqure des 
nerfs, il faut reconnaitre que cette suitę facheuse est infmiment rare, 
eu ćgard au trćs-grand nombre de cas dans lesquels une branche ner- 
veuse a du etre forcćment intćressee.

3* Plan.— Aprćs fablation de faponćyrose, on aperęoit bien distinc- n. ic - i  ig. 1, 
tement les trois saillies indiqućes plus haut et les deux sillons qui les 
sćparent.

La saillie mćdiane ou brachiale est formće par l’extrćmitć infćrieure 
du biceps [a]. Au point oii le tendon [ó] fait suitę au corps charnu, le 
muscle, sensiblement rćtrćci, ne recouvre plus qu’incomplćtement les 
parties sous-jacentes; aussi, voit-on cidćcouvert, en dehors, une por
tion du muscle brachial anterieur [</], et, en dedans, l’aponćvrose 
intermusculaire interne [e]. Avant de s’enfoncer au-dessous du long 
supinateur, le tendon du biceps fournit une expansion aponevrotique
[c] dont les fibres naissent, pour la plupart, sur le cótć externe du 
tendon. Ges fibres se portent de haut en bas et de dehors en dedans, 
passent au devant du biceps, puis au devant des vaisseaux humćraux, 
et vont renforcer l’aponćvrose d’enveloppe qui recouyre les muscles 
ćpitrochlćens, en croisant la direction de ces muscles sous un angle 
presque droit.

On signale, comme complication possible de la saignće, la section 
de fexpansion aponćvrotique du biceps, et fon n’ attache gćnćralement 
aucune importance k cet accident. II est certain que, dans la plupart 
des cas, cette section doit passer inaperęue; cependant, il peut en ćtre 
autrement. Je me souyiens d’avoir vu un militaire qui, aprćs une sai
gnće, conserya son bandage et laissa son avant-bras demi-flćchi pen
dant plus de huit jours, sans que personne s’en occupat. Au bout de 
ce temps, il fut absolument impossible de ramener le membre a une 
extension complćte. L’expansion du biceps ayait ćtć diyisće par la 
lancette; elle s’ćtait cicatrisće et formait sous lapeauune corde tendue, 
une espćce de bride profonde qui empechait le redressement. Ce fait 
prouve sans doute une grandę insouciance de la part de celui qui ayait 
pratiquć la phlćbotomie, mais il dćmontre aussi qu aprćs cette opera- 
tion, ilestprudent de ne pas trop attendre pour ramener le coude dans 
fextension.

hl
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La saillie musculaire ćpicondylienne est formće, superficiellement, 
par le long supinateur\f\ dont les attaches supćrieures remontent bien 
au-dessus de 1’ćpicondyle et se prolongent jusąue dans la rógion bra
chiale antćrieure. Ses fibres se dirigent obliąuement, de haut en bas, 
vers l’ axe du membre.

La masse ćpitrochlćenne montre, surtout, Textrćmitć supćrieure du 
rond pronateur [y ] .  Elle se porte en bas et en dehors, pour s’accoler 
k la prćcćdente. De cet accolement rćsulte, sur la ligne mćdiane, la 
formation du sillon vertical dans leąuel se loge la veine mćdiane 
commune.

Entre le tendon du biceps et son expansion aponćvrotique d’une 
part, les muscles long supinateur et rond pronateur d’autre part, se 
voit un petit espace irrćgulićrement losangiąue, au fond duqueł on 
aperęoit, & nu, Torigine de Tartćre radiale [2]. Les auteurs d’anatomie 
dćcrivent cette disposition comme constante; mais je me suis assurć 
qu elle ne 1’est pas. Peut-ćtre meme est-elle exceptionnelle sur le 
vivant? Car, toutes les fois que j ’ai cherchć k la constater, en choisis- 
sant des sujets bien musclćs et morts accidentellement, j ’ai toujours 
vu que le long supinateur et le rond pronateur s’accolaient un peu 
plus haut que cela n’a ćtć reprćsentć dans la figurę que je dćcris; de 
sorte que Tartćre radiale restait entićrement cachće sous le bord 
interne du long supinateur. II ne reste alors, a ce niveau, qu’un trćs- 
petit espace dans lequel slnsinue la veine communicante [5].

V a is s e a u x . —  L ’artćre humerale [ i ] ,  arrivće & la partie infć
rieure du bras, cesse d’ćtre yerticale et deyient oblique de haut en 
bas et de dedans en dehors. Elle apparait au cótć interne du ten
don du biceps, k k ou 5 centimćtres au-dessus de Tćpitrochlće. La 
connaissance de ses rapports est d’un haut intćrćt pour le chirur- 
gien, non-seulement k cause de la ligature de cette artćre au pli du 
coude, mais encore parce que sa lćsion, malheureusement trop fre- 
quente, aprćs la phlćbotomie, est yenue plus d’une fois compliquer, 
d’une manićre facheuse, cette petite općration si innocente par elle- 
mćme.

Dirigće suiyant une ligne oblique qui, du bord interne du bras gagne- 
rait le milieu du pli du coude, Tartćre humćrale est comprise dans 
la gouttićre limitće, en dehors, par le tendon du biceps, et, en dedans, 
par les muscles epitrochlćens. Si Ton se souyient que la yeine mćdiane 
basilique est couchće dans le meme sillon, on yerra que les deux vais- 
seaux ne sont sćparćs* dans toute leur longueur, que par Taponćyrose
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d’enveloppe, ou plutót par Fexpansion bicipitale quivient la renforcer.
Dans certains cas heureux, Fartćre et la veine se croisent sous un 

angle plus ou moins aigu; dans d'autres, elles suivent une direction 
paraliże, mais ayecune diffćrence de niveau de quelques millimótres. 
Le plus souyent, les deux vaisseaux sont rigoureusement superposćs. 
Faut-il alors ouvrir la yeine et s’exposer k lćser Fartćre ? Sur un indi- 
vidu trćs-gras, lorsąue la yeine ifest pas saillante, lorsąue son trajet 
n’est pas móme indiąuć par une coloration bleuatre de la peau, je 
rćponds franchement par la nćgatiye. Mieux vaut sabstenir. La pro- 
fondeur k laąuelle on deyrait enfoncer la lancette rendrait 1’općration 
trop incertaine. On pourrait croire que la graisse, yenant ó, s’inter- 
poser entre les deux vaisseaux, Fartćre doit setrouver plus ćloignće 
de la veine. (Fest uneerreur. Lesrapports desdeux troncs yasculaires 
ne sont point modifićs; car le pannicule adipeux se dśyeloppe immć- 
diatement sous la peau, en avant des yeines superficielles et nullement 
au-dessous. II est prćfćrable de saigner, sur le cótó externe du mem
bre, soit la mćdiane cóphaliąue, soit la cóphaliąue elle-mćme, au 
besoin une des radiales, en ayant soin d’exagćrer un peu les dimen
sions de Fouverture cutanće, d’abord pour ćtre plus sur d’atteindre la 
yeine, et puis pour óyiter que les pelotons adipeux qui yiendront 
faire hernie dans la plaie ne s’opposent ó, Fćcoulement du sang. JFai 
dit plus haut ce que je pense de la lósion des nerfs; en supposant 
qu’une branche de second ordre fut sectionnóe par 1’instrument, la 
paralysie de sensibilitó qui en rósulterait ne serait pas de longue 
duróe.

Sur un sujet maigre, la saillie de la yeine rend facile la dćtermina- 
tion de son trajet, et il n’est pas rare de voir la mćdiane basiliąue 
souleyóe k chaąue battementartćriel. Comme Fartćre humćrale deyient 
d’autant plus profonde et, partant, d’autant plus distante de la yeine 
qu’on Fexamine plus infćrieurement, on a proposó d’ouvrir celle-ci 
prós de sa naissance, ce qui est une bonne prćcaution, ou bien encore 
de saigner la mćdiane commune; mais, dans ce dernier cas, on s’ex- 
poseó, piąuer au-dessous de la yeine communicante et ó yoirle jet de 
sang s arrćter aussitót. D’ailleurs, il me sembleąuon a un peu exagćrć 
les chances de la lćsion artćrielle ; car, lorsąue la peau est mince et la 
yeine yolumineuse, il nest pas nćcessaire d’enfoncer 1’instrument trćs- 
profondćment. Or, ayant d’atteindre Fhumćrale, il faut trayerser la 
yeine et couper Fexpansion du biceps, ceąui reprćsente une ćpaisseur 
d’un centimćtre enyiron; et il est ćyident qu’on ne s’engagera pas ć, 
une pareille profondeur, si Fon a des connaissances anatomiąues suffi-
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santes, et si l’on est tant soit peu maitre de son instrument. En 
rćsumć, lorsąue 1’artóre a ćtć malheureusement intćressće dans une 
saignće de la mćdiane basiliąue, si le cas ćtait dillicile, il y aeu tćmć- 
ritć ; s’il ćtait facile, il y a eu ignorance ou maladresse.

L’artćre humćrale est ąueląuefois accompagnće d’une seule veine 
collatćrale placće k son cótć interne. Le plus ordinairement, elle est 
comprise entre deux veines humerales [4.4] qui s’envoient desanasto- 
moses transyersales dont le nombre et la situation n’ont rien de fixe. 
Les trois vaisseaux sontunis par un tissu conjonctif lachę qui se laisse 
aisćment dćchirer par la sondę cannelće et permet d’isoler 1’artóre, lors- 
qu’on veut en faire la ligature, Au-dessous du pli du coude, l’une des 
deux yeines humćralesreęoitla communicante [5]. Le pli du coude est 
une des rćgions ou l’on obserye le plus frćąuemment des anćyrysmes 
artćrioso-veineux; cest la une consćąuence presąue obligće des rap- 
ports intimes de 1’artćre ayec plusieurs yeines yolumineuses.

Je m’occuperai des nerfs en dćcriyant le plan suiyant.

If  Plan. —  Pour pouyoir ćtudier, dans leur ensemble, les princi- 
pales artćres et les troncs nerveux du pli du coude, il est nćcessaire 
d’enlever rextrćmitć infćrieure du biceps et une portion des muscles 
antibrachiaux. Le plan musculaire sur leąuel on arriye ne prćsente pas 
grand intćret; il est constituć, du cótć del’avant-bras : en dehors, par 
le premier radial externe [c|; en dedans, par le flechisseur profond
[d] sous-jacent a la masse ćpitrochlćenne [D.D]. Je n’aurai donc a 
m’occuper ici que des vaisseaux et des nerfs.

V a is s e a u x . — J’ai indiąue la direction de 1’artóre humerale [ I ]  : 

c’est celle d’une ligne obliąue menće du bord interne du bras au milieu 
du pli du coude, suiyant le sillon qui sćpare le biceps du rond prona
teur. Les rapports de cette artóre nous sont suflisamment connus, sauf 
ceux ąuelle affecte avec le nerf mćdian. On se rappelle qu’k la partie 
infćrieure du bras, le nerf gagne le cótć interne des vaisseaux : il con- 
serve les mćme rapports au coude, mais il continue & se diriger i  peu 
prćs yerticalement en bas, tandis que 1’artćre se rapproche du milieu 
de la rćgion. 11 enrćsulte que le nerf mćdian est d’autant plus ćloignć 
des vaisseaux humćraux qu’on l’examine dans une portion plus infć
rieure de son trajet.

En consćąuence, si Ton pratiąue la ligature de Thumerale a quel- 
ques centimćtres au-dessus de l’ćpitrochlee, il faudra s’attendre'ć 
trouyer le nerf au cótć interne de 1’artćre, et 1’on tiendra compte de
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sa prćsence pour Tintroduction de la sondę cannelće. Pres du pli du 
bras, au contraire, le mćdian se trouve k 7 ou 8 millimótres, quelque- 
fois un centimótre en dedans des vaisseaux, de sorte que Ton termine 
souyent Topćration sans mćme Taperceyoir. La position superficielle 
de Tartćre permet de la dćcouvrir sans difficultć. 11 suffit de faire, en 
dedans du biceps (voy. pl. 15, fig. 1, A), une incision de 5 ou 6 cen
timćtres sur le cótć interne de la yeine mćdiane basilique, en diyisant 
la peau avec prćcaution, pour mettre cette yeine a nu et Tćcarter. On 
coupe ensuite, sur la sondę cannelće, Taponćyrose, et, du mćme coup, 
l’expansion du bicepsqui la renforce, et Ton dćcouyre immćdiatement 
Tartćre en dedans du tendon du biceps.

L’artóre humćrale ne dćcrit aucune flexuositć dans toute la longueur 
du coude; aussi, comprend-on qu’elle puisse ćtre dćchirćelorsque Thu
mćrus est fracturć k sa partie infćrieure, ou lorsque l’avant-bras est 
portć dans une extension forcće suffisante pour produire une luxation 
du coude en arrićre. Une yiolence poussće a un moindre degrć ne dć- 
termine que Tallongement et Taplatissement de Tartćre; mais Verneuil 
a fait voir que, dans les circonstances ordinaires, Taplatissement du 
yaisseau produit par Textension forcće ćtait assez prononcć pour ar- 
rćter la circulation de Tavant-bras et de la main. Dans la flexion, Tar
tćre devient sinueuse; toutefois, comme elle se trouve comprimće par 
les masses musculaires qui Tenyironnent, T effet produit sur le cours 
du sang est le mćme que dans le cas prćcćdent, bien que par un mć- 
canisme tout diffćrent. (Test ainsi que, dćs 1832, Malgaigne a pu sus- 
pendre une hćmorrhagie artćrielle par la flexion forcće du coude. 
Fleury( 18/16), Bobillier (1852) ont obtenu lemćmesuccósen employant 
le meme moyen. A. Thierry (1852) a gućri de la sorte un anćyrysme 
traumatique du pli du bras. Nous yerrons plus loin que les chirurgiens 
ont mis en usage ce modede traitement un bien plus grand nombre de 
fois et ayecdes rćsultats tout aussi heureux, dans une rćgion analogue, 
sous ce rapport, aupli du coude, je veux parler du creux poplitć.

Arriyće au milieu du pli du coude, Tartćre humćrale se termine a 
2 ou 3 centimćtres au-dessous de Tćpitrochlće, le plus ordinairement 
au deyant de Tinterligne articulaire humćro-cubital. Elle est alors 
beaucoup plus profonde que dans tout le reste de son trajet, etrecou- 
yerte par les fibres supćrieures du rond pronateur.

La radiale [2] est la plus superficielle de ses deux branches de bi
furcation. Elle suit le bord interne dulong supinateur [G,C] et repose, 
dans cette prćparation, sur Tinterstice compris entre le premier radial 
externe et le flćchisseur profond des doigts.
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La cubitale [5], plus profonde que la prćcćdente, se dirige en bas et 
en dedans. Elle passe au-dessous du muscle rond pronateur et en avant 
du flćchisseur profond. II est assez frćquent de tronver cette artćre 
superficiellement situće au-dessous de faponćyrose et mćme dans 
1’epaisseur du fascia superficialis, ainsi que Jarjayay en a obseryć 
trois exeinples. On comprend quelles ponrraient ćtre, en pareil cas, 
les consćquences d’une plaie superficielle, et mćme d’une saignće. 
Cette anomalie coincide, ordinairement, avec la bifurcation prćmaturće 
de fartćre humćrale au bras ou dans faisselle.

Les lymphatiąues profonds accompagnent les vaisseaux sanguins 
au milieu du tissu conjonctif lachę qui les entoure; ils se rendent aux 
ganglions axillaires.

N e r f s . — Si fon  exceptele brachial cutanć interne, toutes les autres 
branches terminales du plexus brachial sont rćunies dans ce plan.

Le nerf musculo-cutane [6] ifappartient ó. la rćgion du pli du coude 
que par ses branches tćgumenteuses dont j ’ai dójct parlć ; cependant, 
cest a peu prćs sur la limite entre cette rćgion et la rćgion brachiale 
antćrieure, que son tronc atteint le bord externe du biceps, pour de- 
yenir bientót sus-aponćvrotique.

Le median [7] est presque yertical; il rćpond, en dehors, au bord 
interne du biceps et aux vaisseaux humćraux; en arrićre, a faponć
yrose intermusculaire interne et au brachial antćrieur. Au niyeau du 
pli du coude, il est sćparć de fartćre humćrale par un interyalle de 
8 ou 10 millimćtres. Gontinuant directement son trajet de haut en 
bas, il passe dans la portion antibrachiale de la rćgion, en s’engageant 
entre le faisceau ćpitrochlćen (superficiel) et le faisceau coronoidien 
(profond) du muscle rond pronateur. Or, comme fartćre cubitale passe 
au-dessous du meme muscle, il en rćsulte qu’en ce point cette artćre 
est sćparće du nerf mćdian par toute f  ćpaisseur du faisceau coronoi
dien. Une seule fois, j ’ai vu le nerf passer, avec fartćre, sous la face 
profonde du rond pronateur. Plus bas, le mćdian se place entre le flć
chisseur superficiel et le flćchisseur profond des doigts; il rćpond d’a- 
bord au cótć interne de fartćre cubitale, puis la croise en avant, et 
gagne sa face externe, & Payant-bras. Ce nerf ne donnę point de ra- 
meaux au bras, sauf la petite branche anastomotique destinee au nerf 
musculo-cutanć. Au-dessous du pli du coude, il fournit des rameaux 
aux muscles rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire, flćchis
seur sublime et i  1’articulation humćro-cubitale.

Le nerf cubital [9] est situó derrióre 1’ćpitrochlee; il passe sur la face
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antórieure du coude, en s’engageant entre les deux faisceaux supórieurs 
du cubital antórieur, et se place entre les deux flóchisseurs, dans la 
móme couche que Tartóre cubitale et le nerf módian. II est d’abord 
sóparó de Torigine de la cubitale par toute la distance comprise entre 
Tópitrochlóe et le milieu du coude; mais, comme il est vertical, tandis 
que Tartóre est obliąue en bas et en dedans, il s’en rapproche infórieu- 
rement et ne tarde pas a s’accoler au vaisseau dans la rógion antibra
chiale antórieure. Un rameau, dótachó du cubital, un peu au-dessous 
de Tópitrochlóe, pónótre la portion interne du flóchisseur profond.

Le nerf radial [8] occupe Tinterstice du long supinateur et du bra
chial antórieur. Aprós Tablation du premier de ces deux muscles, on 
Taperęoit sur le bord interne du premier radial externe. Au niveau 
du pli du coude, il est trós-óloignó de Tartóre radiale dont il est só
paró par le tendon du biceps. Aprós avoir fourni sa branche profonde, 
il gagne le cótó externe de Tartóre et Taccompagne ó, l’avant-bras. Les 
rameaux qu’il donnę, dans ce plan, inneryent les muscles long supi
nateur et radiaux.

11 suflit de cette ótude, tout incomplóte qu’elle soit, pour voir 
combien d’organes importants sont reunis sur la face antórieure du 
coude : yeines superficielles et profondes, artóres, nerfs, qu’une con
tusion yiolente peut dóchirer ou desorganiser, qu’un instrument tran
chant peut sectionner. Et je ne parle ici que des lósions relativement 
superficielles; car si la cause yulnćrante agit au dela des parties molles, 
elle peut occasionner, dans les articulations du coude, des dósordres 
d’une extróme grayitó.

• Pl 17.___Fig 1
5e Plan. — La couche musculaire profonde est constituóe en haut 

par le brachial antórieur, en bas et en dehors par le court supinateur, 
en bas et en dedans par le flóchisseur profond des doigts.

Le muscle brachial anterieur [c,c] recouyre la portion brachiale de 
la rógion et la face antórieure de Tarticulation du coude. Par safacesu- 
perficielle, il est en rapport avec le nerfmusculo-cutanó [15], le muscle 
biceps [B], les vaisseaux humćraux [H] et le nerf median [K]. Son 
bord externe rópond, de haut en bas, au long supinateur [C], aux 
deux radiaux externes [D,E] et au court supinateur [dĄ dont il est 
sóparó par un interstice linćaire dans lequel s’engage le tendon du 
biceps [f] . Son bord interne repose d’abordsur 1’aponóyrose intermus
culaire interne; puis, il est recouyert par les muscles epitrochlóens [G] 
et principalement par le rond pronateur. Par sa face profonde, il re
couyre Particie et prend des insertions sur les deux aponóyroses inter-
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musculaires, sur 1’ humćrus et sur le ligament antćrieur de farticula- 
tion humćro-cubitale. Son tendon infórieur se fixe a 1’apophyse 
coronoide du cubitus. Le brachial antćrieur flćchit ćnergiąuement 
l’avant-bras sur lebras; de plus, il protćge 1’articulation en avant, et 
en prćvient les dćplacements.

Le flechisseur profond  [<?] part de Tapophyse coronoide du cubitus 
et recouvre la face antćrieure de cet os. II ne prćsente, dans cette 
rćgion, qu’un intćrćt tout a fait secondaire.

Le court supinateur [(/] s’enroule autour de Textrćmitć supćrieure 
du radius et de 1’articulation humćro-radiale; il en occupe la face 
antćrieure, la face externe et une portion de la face postćrieure, dis
position ćminemment favorable a son action.

V a is s e a u x  e t  n e r f s . —  La disposition des artćres principales ayant 
ćtć sufiisamment dćcrite, j ’ indiqueraiseulementle trajet et la distribu- 
tion des vaisseaux de second ordre.

La seule branche que donnę 1’artóre humćrale [ i ] ,  avant sa terminai- 
son, est la collaterale interne [2]. Celle-ci est ordinairement beaucoup 
moins volumineuse que Thumórale profonde; elle se dćtache du tronc 
kunę hauteur yariable, le plus souvent k 3 ou h centimćtres au-dessus 
de 1’ ćpitrochlće. Elle se dirige horizontalement en dedans, passe en 
arrićre du nerf mćdian qu’ełle croise perpendiculairement et se divise 
presque immćdiatement en deux branches : une branche antćrieure 
destinće aux muscles ćpitrochlćens j et une branche postćrieure qui 
trayerse Uaponćyrose intermusculaire interne et pćnćtre dans la rćgion 
olćcranienne.

La radiale [5] ne fournit, non plus, qu’une seule collaterale au pli 
du coude : la recurrente radiale anterieure [4], branche d’un volume 
trćs-variable, qui nait tout a faitaTorigine de la radiale, et quelque- 
fois meme de Yhumćrale. Elle dćcrit un arc a concayitć supćrieure, 
s’ engage dans le sillon limitć en dedans par le brachial antćrieur, et 
en dehors par le long supinateur et les deux radiaux, gagne le bord 
supćrieur de 1’ćpicondyle et se termine en s’anastomosant ayec l’hu- 
mćrale profonde. De la convexitć de l ’arc dćcrit par cette artćre nais- 
sent des branches pour les muscles du bord externe du coude.

La cubitale [5] donnę trois branches : la recurrente cubitale ante
rieure  [7], la recurrente cubitale posterieure [8] et le tronc commun 
des interosseuses [9]. Les deuxpremićres naissent assez frćquemment 
par un tronc commun [6], sur la face interne de 1’artćre cubitale. La rć- 
currente cubitale antćrieure se place entre les muscles ćpitrochlćens et
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le brachial antćrieur, fournit des rameaux k ces muscles et va s’ana- 
stomoser avecla collatćrale interne. La rćcurrente cubitale postćrieure 
traverse les insertions supćrieures du muscle cubital antćrieur et se 
porte sur la face postćrieure du membre. Quant au tronc des inter
osseuses,il prćsente, & son origine, un calibre assez considerable; mais, 
aprćs un trajet de quelques millimćtres, il se subdivise en deux bran
ches : 1’interosseuse antćrieure [10] que nous retrouverons & l’avant- 
bras, et Yinterosseuse postćrieure [U] qui traverse le ligament inter- 
osseux d’avant en arrićre.

Les nerfs sont peu importants, je n’ en parlerais meme pas si je  n’a- 
vais k mentionner la branche postćrieure du nerf radial [14], gros 
rameau qui perfore le court supinateur, pour aller ressortir dans la 
rćgion antibrachiale postćrieure.

6 °  Plan . —  Aprćs avoir enlevć toutes les parties molles du pli du pi. 

coude, on dćcouyre les trois os qui constituent le squelette de cette 
rćgion.

L ’ hu mer us [</], dans son tiers infćrieur, perd sa formę prisma- 
tique ; il s’ aplatit d ’avant en arrićre, de telle sorte que son diamótre 
transverse ćgale enyiron quatre fois son diamótre antćro-postćrieur.
En mćme temps, il se recourbe un peu en avant, de faęon que l ’axe du 
corps de l’os, prolongć en bas, passe en arrićre de l’extrćmitć articu
laire. Ses deux bords lateraux deyiennent tranchants. Le bord externe 
aboutit ć, 1’ćpicondyle [?*], ćminence peu saillante et difficilement 
apprćciable sous les muscles qui la recouyrent. Le bord interne 
se termine par Yćpitrochlće [A], mais il se dćjette fortement en dedans, 
ce quiexagćre d’autantlerelief ćpitrochlćen ; aussi, percoit-on toujours 
aisćment ce relief a trayers les parties molles. J’ai dćjć, notć la faci- 
litć aveclaquelle le tćgument se mortifie, lorsqu’il setrouye comprimć 
k ce niyeau. La saillie de 1’ćpitrochlće fournit un excellent point d’ap- 
pui aux liens circulaires destinćs k exercer une traction sur le bras, 
tandis que sur la face externe du membre, ces liens sont exposćs a 
glisser s’ ilsne sont pas trćs-solidement assujettis. U est bon de sayoir 
que Fćpitrochlće dćborde rextrćmitć articulaire de Fhumćrus, en 
dedans, d’enyiron 2 centimótres; aussi le cubitus, luxć en dedans, peut- 
il passer sous cette ćminence, sans que le diamótre transyerse du coude 
en soit notablement augmentć. Entre Fćpicondyle et 1’ćpitrochlće se 
voit une dópression nommće cavite coronoidienne, destinće k loger 
le bec de Fapophyse coronoide, pendant la flexion forcće de Favant-bras 
sur le bras.
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Plus bas, Textrómitó articulaire prósente une surface compliąuóe, 
dont la direction gónórale n’est pas horizontale, mais obliąue de haut 
en bas et de dehors en dedans. Si Ton sait, d’autre part, que Tópi- 
condyle et Tópitrochlće sont situśs ó la móme hauteur, on en con- 
clura que la premióre de ces deux tubórositós est plus rapprochóe de 
Tinterligne articulaire quela seconde; c’est en elfet ce que Ton con- 
state par l’examen direct. L ’śpitroehlóe se trouve h 28 millimótres 
au-dessus de Tarticulation, rśpicondyle k 18 millimótres seulement. 
Cest 15, une relation dont il faut tenir compte, lorsqu’on veut tailler 
un lambeau anterieur, pour pratiąuer la dósarticulation du coude 
(voy. pl. 15, B,C,D), car il importe que Thumórus ne reste pas k dó- 
couvert aprós Topóration. On aura donc soin de faire descendre la 
base du lambeau au moins k 3 centimótres au-dessous de 1’ópitrochlće, 
e ta  2 centimótres au-dessous de rśpicondyle.

II rósulte encore de cette obliąuitó de Tinterligne articulaire, que 
l’ axe de Tavant-bras fait, avec Taxe du bras, un angle obtus ouvert en 
dehors, de sorte que, pendant la flexion,la main yient se placer natu- 
rellement au devant du thorax et non sur la face antórieure du bras. 
II y aurait donc un certain dósavantage a appliąuer au poignet les lacs 
extenseurs, pour róduire une luxation scapulo-humórale; mais, tout 
en reconnaissant qu’au point de vue mathśmatiąue, il y a rćellement 
perte de force, je  dois ajouter que cette perte est tellement minime 
qu’ il n’y a aucun inconyónient 5 la nógliger.

La surface articulaire de Thumórus prósente deux parties distinctes: 
en dehors, le condyle [m ] formę une tóte allongóe dans le sens antóro- 
postórieur et destinóe k s’articuler avec le radius; en dedans, la tro- 
chlee est separśe du condyle par une rainure encroutóe de cartilage; 
elle constitue unegorge de poulie limitóe par deux bords saillants, le 
bord interne [k] descendant 5 3 millimótres au-dessous du bord 
externe [/]. Sur une coupe antóro-postórieure, la trochlóe reprósente 
un cercie presąue complet, interrompu seulement dans une ótendue 
de 2 ou 3 millimótres, dans le point oh elle se rattache au reste de Tos. 
Le rayon de ce cercie est de 10 millimótres au fond de la gorge tro- 
chlóenne, de 12 millimótres au bord externe, et de 15 millimótres au 
bord interne. La largeur totale de toute cette surface articulaire, 
mesuróe sur la face antórieure de Thumórus, est de k centimótres, 
2 pour le condyle, et 2 pour la trochlóe.

On sait que les fractures de Textrćmitó infórieure de Thumórus ne 
sont pas trós-rares, ce qu’il faut surtout attribuer 5, Tamincisseinent 
et 5 la torsion de cet os au-dessus de son extrómitś articulaire. Dans
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le plus grand nombre des cas, la solution de continuitć porte sur 
toute la largeur de Fos; le fragment infćrieur, attirć en haut par les 
attaches du triceps & 1’olćcrane, fait, avec le fragment supćrieur, un 
angle saillant en avant, qui peut faire confondre cette fracture avec 
une luxation du coude en arrićre. J’ai donnę, plus haut, quelques indi- 
cations qui permettent d’ ćtablir le diagnostic, lorsque le gonflement 
n’ est pas trop considćrable.

L ’ extrćinitć infćrieure de Fhumćrus ne se rćunissant au reste de Fos 
que vers Fage de seize ans, toule cause vulnćrante, qui produirait 
une fracture transversale chez 1’adulte, ne dćtermine, ordinairement, 
chez Fenfant, qu’un simple dćcollement de 1’ćpiphyse. D’autres fois, la 
violence du choc dćtache de Fos, soit la trochlće, soit le condyle, soit 
Fćpicondyle, soit 1’ćpitrochlće. Les fraetures isolćes du condyle, de 
Fćpicondyle et de la trochlće sont fort rares. Celles de Fćpitrochlće 
le sont beaucoup moins; elles paraissent, d’ailleurs, n’ emprunter 
aucun caractćre spćcial de gravitć au voisinage du nerf cubital, 
contrairement a Fopinion de B. Granger, qu i, le premier, les a 
bien dćcrites. La saillie de Fćpitrochlće permet d’explorer k loisir le 
sićge de la fracture et de poser le diagnostic sans grandę dilFicultć. 
Ainsi que Fa dćmontrć Bćclard, cette ćminence ne se rćunit au reste 
de Fos que vers 1’age de dix-huit ans; ainsi s’explique la facilitć plus 
grandę avec laquelle elle se dćtache de la diaphyse, dans le jeune 
age.

Le cubitus [o] se renfle a son extrćmitć supćrieure, en mćme temps 
qu’il se creuse d’une cavitć en formę de demi-cercle, dirigće dans le 
sens antćro-postćrieur. Cette cavitć, limitće en avant par Fapophyse 
coronoide, et en arrićre par Folćcrane, porte le nom de grandę camte 
sigmoide. Destinće k s’articuler avec la trochlće humćrale, elle alfecte 
une configuration en rapport avec sa destination, c’est-a-dire qu’elle 
olfre, sur la ligne mćdiane, une crćte antćro-postćrieure qui sengage 
dans lagorge de la poulie, et, de chaque cótć, deux dćpressions logeant 
les deux rebords de la trochlće. L ’ emboitement de Fhumćrus et du 
cubitus est donc aussi exact que possible; seulement, il n’est pas com- 
plet, en ce sens que la cayitć sigmoide est moins ćtendue que la tro
chlće et n’en embrasse que la moitić environ. La direction de Fapo
physe coronoide l’ expose a ćtre fracturće, lorsque le coude se luxe 
en arrićre; toutefois, ces fraetures sont beaucoup moins frćquentes 
qu’on ne serait portć a le penser a p r io r i ; nćanmoins, quand elle se 
produisent, elles compliquentlaluxationd’une manićre facheuse, parce 
qu elles 1’empćchent de rester rćduite. II est, du reste, impossible d’a-
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gir sur le petit fragment qui se trouye, malgrć tout, porte en haut par 
les contractions du brachial antćrieur [rf].

En dehors de la grandę cayitć sigmoide et en regard de la tete du 
radius, le cubitus est creusć d’une petite dćpression artieulaire nom- 
mće petite cavite sigmoide.

Sur la limite infćrieure ducoude, les deux os de l ’avant-bras se rap- 
prochent jusąuau contact, et 1’espace interosseux cesse d’exister. Le 
radius [p ] , jusque-la oblique en haut et en dedans, se dirige verticale- 
ment en haut; en mćme temps il s’arrondit et deyient cylindrique. II 
porte, sur sa face antćrieure et a son cóte interne, une ćminence a la- 
quelle vient se fixer le tendon du biceps [e], d’oii le nom de tuberosite 

bicipitale [^], sous lequel on la dćsigne. Lisse et encroutće de carti
lage dans sa moitić antćrieure, la tubćrositć en question est sćparće 
du tendon bicipital, k ce niyeau, par une bourse synoyiale destinće a 
fayoriser les mouyernents; en arrićre, elle est surmontće de rugositćs 
auxquelles adhćrent les fibres tendineuses. Au-dessus de cette ćmi- 
nence se voit une portion trćs-lćgćrement rćtrćcie, nommee col [r] du 
radius, surmontće elle-mćme d’un cylindre plus large, la tete, dont la 
face supćrieure, creusće en cupide, s’ articule avec le condyle humćral. 
Inutile d’ajouter queles portions articulaires, cest-k-dire lepourtour 
de la tete et Ja cupule, sont reyćtues d’ un cartilage d'encroutement.

En somme, le coude comprend trois articulations : 1’articulation 
cubito-humćrale, Farticulation radio-humćrale et Farticulation radio- 
cubitale supćrieure; mais, au point de vue de la disposition des liga
ments, les deux premićres se resument en une seule : Farticulation 
humćro-cubito-radiale.

Les moyens d’union de Farticulation humćro-cubito-radiale sont 
au nombre de quatre.

1° Un ligament anterieur  [ 5] ,  formć de fibres obliques en diffćrents 
sens, fixćes par leur extrćmitć supćrieure sur le pourtour de la cavitć 
coronoidienne et insćrćes, en bas, sur le ligament annulaire du radius 
et sur Fapophyse coronoide. Ce ligament, peu rćsistant, se dćchire 
avec la plus grandę facilitć dans le cas de dćplacement, mais il est, 
en quelque sorte, supplćć par le muscle brachial anterieur. }

2° U11 ligament posterieur, plus mince queleprćcćdent et ćtendu de 
1’ olćcrane a 1’ćpicondyle et k Tćpitrochlće.

3° Un ligament lateral externe  [?<], trćs-fort, dirigć yerticalement de 
l’ćpicondyle au ligament annulaire ayec lequel il se confond. Ce liga
ment donnę attache aux muscles extenseurs, au premier radial et au 
court supinateur.
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4° Ud ligament lateral interne qui se fixe, supćrieurement, a l’ ćpi- 
trochlee et se divise, infćrieurement, en deux faisceaux : un faisceau 
postćrieur ou olecrdnien qui gagne le bord interne de folćcrane, et 
un faisceau antćrieur, coronoidien [/], qui vas’ insćrer au bord interne 
et a la face antćrieure de fapophyse coronoide. Ce dernier se confond, 
en partie, avec les insertions du flćchisseur sublime. Quelques fibres 
transversales, dćja dćcrites par A. Cooper, vont du bord interne de 
folćcrane a fapophyse coronoide.

La synoviale tapisse toutes les anfractuositćs et se prolonge sur les 
cavitćs olćcranienne et coronoidienne, oii elle formę deux culs-de-sac 
qui agrandissent notablement les dimensions yerticales de farticle. 
Elle formę, en bas, un troisićme diyerticulum qui revćt 1’articula- 
tion radio-cubitale, de sorte que, sous le rapport de la cayitć sćreuse, 
les trois articulations du coude n’en font qu’une. Cette membrane est 
remplie de pelotonsadipeux destinesacomblerles yides. Ellerenferme 
assez souyent des corps fibreux articulaires en nombre yariable; 
j ’en ai, une fois, trouyć plus de vingt, dans une seule articu
lation.

Au point de vue physiologique, 1’articulation humćro-cubito-radiale 
est un ginglyme angulaire parfait. La flexion et f  extension y sont les 
seuls mouyements possibles. La llexion n’est bornće que parła ren
contre du bec de fapophyse coronoide et du fond de la cayitć coronoi
dienne ; lorsque cette rencontre a lieu, 1’avant-bras s’applique contrę 
la face antćrieure du bras ; aussi, quelque exagćrć que soit ce mouve- 
ment, aucun dćplacement ne saurait se produire dans 1’articulation, 
par le fait de la flexion seule. L ’extension ne peut ćtre portće au dela 
de la ligne droite pour deux raisons: d’abord, parce que le sommet 
de Uolćcrane yient arc-bouter contrę le fond de la cayitć olćcranienne, 
et surtout ci cause de la tension du ligament antćrieur et des liga
ments latćraux.

U  articulation radio-cubitale supćrieure est ainsi constituće: La tete 
du radius roule dans un anneau ostćo-fibreux dont la portion osseuse 
est reprćsentće par la petite cayitć sigmolde du cubitus et dont la 
portion fibreuse est formće par le ligament annulaire [u ], bandelette 
libreuse haute d’un centimćtre enyiron. Celui-ci se fixe en ayant et en 
arrićre de la petite cayitć sigmoide. De la rćsulte un cercie complet, 
osseux dans son quart interne, fibreux dans ses trois quarts externes. 
Le ligament annulaire n’ est pas rigoureusement cylindrique; sa cir- 
confćrence supćrieure, plus ćvasće que la circonference infórieure, 
rappelle la disposition que nous ayonsdćjarencontrće dans le ligament
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Region olecranienne.

l er Plan. — Cette rógion comprend la face postórieure du coude ; pi. i 8.—Fig. i. 
j ’en ai dóterminó les limites. Elle prósente, & sa partie moyenne, une 
saillie osseuse constituóe par Tolścrane et surmontóe d’une dópression 
correspondant au tendon du triceps brachial. En suivant de haut en 
bas, avec le doigt, le bord interne de Polócrane, on constate que ce 
bord devient de plus en plus accusó, et qu’il se continue, en bas, avec 
une crete osseuse de la face postórieure du cubitus, crete facilement 
appróciable k travers la peau.

De chaque cótó de la rógion sont les deux óminences formóes par 
Tópicondyle et par 1’ópitrochlóe. Lorsque l’avant-bras est ótendu sur 
le bras, le sommet de l’olócrane est situó un peu au-dessus des deux 
autres tubórositós; il arrive k peu prós & leur niveau pendant la demi- 
flexion et passe beaucoup au-dessous, dans la flexion forcóe. Pendant 
ce dernier mouvement, le sommet de 1’olócrane deyient trós-proómi- 
nentet fait, en arrióre, une saillie pointue, la saillie du coude. Toutes 
les fois que le gonflement des parties ne sera pas trop considćrable, 
le chirurgien trouvera, dans la constatation de ces rapports, un trós- 
bon signe diagnostique entre la luxation du coude et la fracture de 
rextrómitó infórieure de l’lmmórus. II est clair que, dans ce dernier 
cas, les trois tubórositós osseuses du coude conservent leurs rapports 
normaux, tandis que dans la luxation de l’avant-bras, 1’olócrane 
s’óloigne notablement de 1’ópicondyle et de 1’ópitrochlóe.

Les parties latórales de la rógion olecranienne prósentent deux 
dópressions situóes : 1’une entre 1’olócrane et 1’ópitrochlóe, 1’autre 
entre 1’olócrane et l’ópicondyle. La fossette interne est souyent mas- 
quóe par le dóyeloppement du pannicule adipeux sous-cutanó; en 
y enfonęant le doigt, on y constate la prósence d’un cordon plein, dur 
et roulant qui n’est autre chose que le nerf cubital; chacun connait la 
sensation particulióre de fourmillement produite, dans les deux der
niers doigts de la main, par une compression exercóe h ce niyeau. La 
dópression externe formę une fossette que l’embonpoint ne fait jamais 
disparaitre : elle est meme plus accusóe chez les jeunes enfants et 
chez les femmes, oh elle constitue l’une des beautós du bras potele.
Le doigt, enfoncó dans cette fossette, peręoit, distinctement, une 
dópression transyersale etlinóaire qui correspond h 1’ interligne articu- 
laire. Au-dessus de cette dópression, le condyle humóral fait une
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proćminence arrondie, tandis que du cótć de 1'ayant-bras, la cupule 
du radius formę un rebord saillant. Pendant cette exploration, si 1’on 
fait exćcuter a la main des mouyernents alternatifs de pronation et de 
supination, on sent parfaitement rouler, sous le doigt, la tóte du radius. 
De la, un tres-bon signe pour reconnaitre si le radius est fracture; 011 
conęoit en effet que, lorsque la tete est sóparóe du corps de l’os par 
une solution de continuitó, elle deyient indćpendante et reste immobile 
pendant les mouyernents de pronation ou de supination; le doigt explo- 
rateur, placó au niyeau du coude, ne perceyra donc plus aucune 
espóce de mouyement communiquć; mais il pourra fort bien apprócier 
la crópitation, s’ il en existe.

On pourrait encore se guider sur la connaissance de ces deux ćmi- 
nences et du sillon linóaire quiles sópare, pour dćterminer la situation 
exacte de 1’interstice artieulaire, lorsqu’il s’agit de pratiquer une 
amputation dans la contiguitć. Je dois ajouter, toutefois, que ce 
mode de dćtermination n’est guóre appliquable que dans les cas trau- 
matiques et peu d’instants aprćs la production de la blessure; car, 
dans les cas pathologiques, le gonflement des tissus empeche, le plus 
souvent, d’apprócier, móme approximaiivement, la position des sail
lies osseuses. 11 va sans dire que raccumulation d’un liquide, dans 
Tinterieur de 1’articulation du coude, fait disparaitre les deux fossettes 
latćrales de la rćgion olćcranienne. Reinarquons enfin que la tóte du 
radius est situóe sur un plan plus antćrieur que 1’ćpicondyle; aussi 
proćmine-t-elle, en arrióre, beaucoup moins que cette dernióre ćmi
nence, lorsque 1’ayant-bras est ćtendu.

La peau est moins fine qu’& la rćgion du pli du coude; elle est meme 
rugueuse et comme ćcailleuse sur certains sujets. Elle jouit d’une 
assez grandę mobilitć, au-dessus defolćcrane, et formę des plis trans- 
versaux, lorsque le membre est dans l’extension ; pendant la flexion, 
elle se tend sur cette apophyse et en dessine la formę. Les contusions 
y sont d’autantplus douloureuses que le tćgument. se trouye comprimć 
entre le corps contondant et le plan rćsistant formć par 1’olćcrane; 
portćes a uncertain degrć, elles dćtenninent assez souyent la mortifi- 
cation de la peau.

ri. 18.—Fig. s. 2° Plan. —  La couche sous-cutanee [B.B] ne contient qu’une trte-
petite quantitć de tissu adipeux, au niyeau de folćcrane; tandis 
qu’elle formę, sur les cótćs, un pannicule distinct d’une ćpaisseur par- 
fois trós-considćrable. Sur la ligne mćdiane, au point ou la graisse 
fait dćfaut, le tissu conjonctif est creusć d’une bourse sóreuse retro-
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olecrdnienne dont le dóveloppement est variable, mais dont la pró- 
sence est constante. II nie suffira de rappeler, en passant, que cette 
cavite devient quelquefois le sióge de collections sóreuses ou puru- 
lentes.

Le fascia superficialis est trós-lache; il assure k la peau sa mobi- 
litó et se laisse trós-facilement infiltrer par la sórositó, dans les cas de 
fracture ou de luxation; de 1&, un gonflement parfois ónorme qui 
masque les saillies, empóche l’exploration et gene notablement le 
diagnostic. II est rare qu’en pareil cas la bourse rótro-olócranienne 
ne soit pas, elle-meme, distendue ; c’est ce qui arrive constamment, 
par exemple, dans les fractures de 1’olócrane, ou la distension de la 
bourse sóreuse ne permet pas de sentir les fragments. J’ai dója notó 
la prósence d’une autre bourse sóreuse dans la couche śous-cutanóe 
en rapport avec Fópitrochlóe, mais celle-ci n’existe pas chez tous les 
sujets ; elle ne se dóveloppe que lorsque la peau de la face interne du 
membre est soumise a des frottements rópótós.

Uaponevrose d’enveloppe est peu ópaisse en haut de Ja rógion, 
mais elle acquiert sa plus grandę minceur en passant sur le tendon du 
triceps [a]. Sur 1’olócrane et sur le bord postórieur du cubitus elle 
disparait, ou plutót elle se confond avec le pórioste; elle reparait 
latóralement et prend une ópaisseur assez considórable au niveau 
des muscles ópicondyliens [6 ] et ópitrochlóens [c]. Les fibres qui la 
composent sont transversales dans la partie brachiale de la rógion, et 
obliques en divers sens, dans la portion antibrachiale. Par sa face 
profonde, Faponóvrose se fixe sur fópicondyle, sur fópitrochlóe, sur 
folócrane et sur le bord postórieur du cubitus.

Y a i s s e a u x  e t  n e r f s .  — Insignifiance absolue des arterioles [ 1 . 1 ]  

destinóes a la peau.
Les neines superficielles [2.2] consistent seulement en quelques 

ramuscules, plus ou moins gróles, aboutissant a la basilique ou & la 
cóphalique, selon le bord de la rógion qu ils occupent. A proprement 
parler, toute la circulation veineuse du coude se trouve reportóe du 
cótó de la llexion. Je pourrais en dire autant des lymphatiąues.

Les nerfs sont: en dehors, des rameaux cutanós du radial [5.3] et 
du musculo-cutane [4 ]; en dedans, de nombreux filets du brachial 
cutane interne [6] et surtout sa branche ópitrochlóenne [5].

3e Plan. — Les muscles ont beaucoup moins d’importance que pi. —Fig.i. 
ceux de la face antórieure du coude; ils ne forment quun seul plan
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constituć, au-dessus de 1’olćcrane [B] par le triceps [u.6.c], prin- 
cipal muscle extenseur de l ’avant-bras sur le bras.

Les fibres charnues du triceps descendent sur les bords latćraux 
de f  olćcrane, jusqu’au niveau de 1’interligne articulaire. Son tendon 
moyen se fixesur la face postćrieure de 1’olćcrane; il est ordinairement 
sćparć du sommet de cette apophyse par une petite bourse synoyiale. 
Sous-aponćvrotique par sa face superficielle, le triceps recouyre fhu
mćrus et les deux aponćyroses intermusculaires.

Du cótó de l’avant-bras, f  olćcrane et la crćte cubitale qui lui fait 
suitę diyisent la rćgion en deux portions latćrales. La portion externe 
estoccupće par deux muscles : Yancone [d ]  et le cubital postćrieur
[e ]. Le premier de ces deux muscles semble continuer, au coude, le 
yaste externe du triceps; il s’ćtend obliquement de fćpicondyle [C ] 
au bord externede f  olćcrane. Son bord supćrieur, presquehorizontal, 
n^arriye pas tout k fait au niyeau du sommet de cette dernićre apo
physe; son bord infćrieur, presque yertical, est contigu au cubital 
postćrieur. De mćme que le yaste externe du triceps, 1’anconć reęoit 
un filet moteur du nerf radial. Quant au cubital postćrieur, il ne 
prćsente aucun intćrćt au coude.

La portion situće en dedans de 1’olćcrane ne contient qu’un seul 
muscle : le cubital anterieur, qui se rattache lui-móme k la masse 
musculaire ćpitrochlćenne. II adhćre intimement k la face profonde 
de faponćyrose et se diyise, supćrieurement, en deux faisceaux : le fais
ceau interne [/ ], plus grćle, s’insćre k fćpitrochlće [D ]; 1’autre [<?] se 
fixe ć f  olćcrane. Ges deux chefs musculaires sont rćlićs, entre eux, par 
une arcade fibreuse sous laquelle s’engagent le nerf cubital et son 
artćre satellite.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  — Les seul es branches yasculaires qui pćnćtrent 
dans ce plan ne sont que des subdiyisions dont les troncs sont situćs 
plus profondćment. Je me bornerai seulement k appeler 1’attention sur 
le trajet et les rapports du nerf cubital [4]. Ge nerf descend yerticale- 
ment dans la loge brachiale postćrieure ou il est conipris, comme 
nous f  avons vu, entre la portion interne du triceps et faponćyrose 
intermusculaire interne. 11 passe en dedans du triceps, a une hauteur 
yariable au-dessus de fćpitrochlće, s’engage dans une coulisse limitće 
en dedans par cette tubćrositć et en dehors par 1’olćcrane, et disparait 
au-dessous de f  arcade fibreuse qui rćunit les deux chefs supćrieursdu 
cubital antćrieur. Comme on le yoit, le nerf cubital est simplement 
sous-aponćvrotique dans une portion de son ćtendue; on deyra donc,
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dans la crainte de le sectionner, s’abstenir de faire des incisions pro- 
fondes k la partie interne et postćrieure du coude. Par contrę, si fon 
voulait le diyiser kce niveau, rien ne serait plus facile que de le mettre 
& dćcouyert au fond de la gouttióre limitće par 1’olćcrane et 1’ćpi- 
trochlće.

h° Plan. — Une fois les muscles du plan prćcćdent enlevćs, on p * - —F*g- 
arrive directement sur les os et sur la face postćrieure de farticulation 
du coude.

L’extrćmitć infćrieure de Yhumerus [/ ] est aplatie, ćlargie, et 
recourbće en avant, ainsi que nous l’avons vu plus haut; elle est 
creusće, k. sa partie moyenne, de la cayitć olecrdnienne, dćpression 
dans laquelle yient se loger le sommet de f  olćcrkne, pendant 1’exten- 
sion de f  avant-bras sur le bras. Le fond de cette dćpression corres
pond a la cayitć coronoidienne et s’en trouye seulement sćparć par 
une lamelle osseuse extrćmement inince. Quelquefois la cloison est 
perforće d’un trou qui fait communiquer les deux cayitćs; cette dispo- 
sition, exceptionnelle chez 1’homme, se rencontre normalement, chez 
un grand nombre de mammifćres. La prćsence de ce double ćvide- 
ment affaiblit beaucoup 1’extrćmitć infćrieure de 1’humćrus; ainsi 
s’expliquent les nombreuses fractures dont cette extrćmitć est si sou
yent le sićge. Sur le cadavre reyćtu de ses parties molles, la cayitć 
olćcranienne est entourće, et en partie comblće, par un coussinet 
adipeux.

La cayitć olćcranienne occupant le milieu de la face postćrieure de 
1’humćrus, f  olćcrane se trouye, par cela mćme, situć k ćgale distance 
de 1’ćpicondyle et de 1’ćpitrochlće; de lk, comme le fait obseryer 
Malgaigne, un moyen facile de distinguer une luxation directe d’un 
dćplacement latćral. Toutefois, il faut se rappeler que chez les 
femmes, chez les enfants et gćnćralement chez les sujets peu musclćs, 
1’ćpitrochlće est naturellement peu saillante, de sorte que 1’olćcrane 
s’en trouye un peu plus rapprochć que de l’ćpicondyle.

Je ne reyiendrai pas sur la description de l’extrćmitć artieulaire de 
1’humćrus, le condyle et la trochlće ne prćsentant aucune particu- 
laritć que je n’aie dćjk indiquee, sauf cependant un excćs de largeur 
en arrićre, de telle sorte que la portion artieulaire de riiumćrus, et 
partant, toute farticulation du coude, est plus large de 2 centimćtres 
en arrićre qu’en avant.

Du cótć du cubitus [Aj, Yolecrdne [/] limite, en arrićre, la grandę 
cayitć sigmoide, et fait, sur la face postćrieure du coude, une saillie
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d’autant plus accusće que l’avant-bras est plus fortement flćchi. Un 
ćtranglement assez prononcć marąue le point oti cette apophyse se 
rattache au corps de l’os, et cette espace de col dirninue toujours sen
siblement la force de rćsistance de 1’olćcrane k ce niveau. (fest lk 
qu’ont lieu le plus ordinairement les fraetures, soit qu elles rćsultent 
d’un choc direct sur le coude, soitqu’elles succódent k une contraction 
ćnergique du triceps. On sait, en effet, que, sous ce rapport, 1’.olćcrane 
peut etre comparć a la rotule, et que 1’action musculaire seule suflit 
pour y produire de vćritables fraetures par arrachement. Du cótó du 
radius [m], la tete et le col nous sont dćja connus.

Aprós ce que j ’ai dit prćcćdemment, je n’ai point a entrer dans de 
grands dćtails sur la disposition des ligaments articulaires, visibles 
dans la rćgion olecranienne. Le ligament postćrieur se porte 
des deux bords et du sommet de 1’olćcrane sur la face postćrieure de 
fćpicondyle et de fćpitrochlće. Ce ligament ne saurait, d’ailleurs, op- 
poser la moindre rćsistance aux dćplacements articulaires; il ne se 
compose que de faisceaux presque celluleux, qui doublent incomplć- 
tement la synoviale et la laissent k nu sur plusieurs points. Aussi les 
ćpanchements intra-articulaires n’ont-ils aucune peine a soulever ces 
faisceaux et k faire saillie sur la face postćrieure du coude, ou il est 
trćs-facile de percevoir la fluctuation, k travers la faible ćpaisseur de 
parties molles qui les recouvre. On peut meme, a la simple vue, con- 
stater la prćsence de ces ćpanchements, a cause de la dćformation carac- 
tćristique qu’ils occasionnent; en effet, dćs qu’une certaine quantitć 
de liquide s’amasse dans fintćrieur del’articulation, les fossettes latć- 
rales de 1’olćcrane disparaissent et sont remplacćes par deux bosselures 
sćparćes, sur la ligne mćdiane, par une dópression correspondant au 
tendon du triceps.

Le ligament latćral interne est, comme nous l’avons vu, composć de 
deux faisceaux : fun vertical, se rend de fćpitrochlće au cótć interne 
de la grandę cavitć sigmoide, cest celui que fon dćsigne ordinaire
ment sous le nom de ligament latćral interne [w] proprement dit. 
L’autre faisceau occupe la face postćrieure de 1’articulation humćro- 
cubitale; il est tranversalement dirigć de fćpitrochlće au bord interne 
de 1’olćcrane, ce qui explique pourquoi certains anatomistes font dćcrit 
comme un ligament distinct, sous les noms de ligament transverse [o] 
ou epitrochlo -uleerdnien. Ainsi que 1’a fait voir Bardinet, le dć
placement du fragment supćrieur de f  olćcrane, par la contraction 
du triceps, est beaucoup plus rare qu’on ne 1’a cru pendant long- 
temps, parce que le faisceau ćpitrochlo-olćcranien est rarement
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dćchirć et qu’il ne permet pas au fragment de se laisser entrainer en 
haut.

Nous savons que lorsąue le membre est dans l’extension, le sommet 
de 1’olćcrane est situć a peu prćs au meme niveau que 1’ćpicondyle et 
1’ćpitrochlće; 1’articulation est alors parfaitement close en arrićre, 
et il y a peu de chance qu’un instrument yulnćrantproduise une plaie 
pćnćtrante articulaire, k moins que l’olćcrane ne soit prćalablement 
intćressć. Dans la flexion forcće, le sommet de 1’olćcrane rćpond au 
point le plus dćclive de la trochlće humćrale; toute la face postćrieure 
de la jointure nest plus recouverte que par le tendon du triceps, et 
Ton s’ćtonne, vraiment, que les plaies articulaires ne soient pas plus 
frćąuentes encore qu elles ne le sont, en songeant au peu de parties 
molles qui protćgent la synoviale. On peut dire, d’une manićre gćnć- 
rale, queleslćsions profondes du coude sont, toutes choses ćgales d'ail- 
leurs, infiniment moins graves que celles du genou. II est peu de 
chirurgiens qui n’aient eu 1’occasion de constater la bćnignitć relative 
des piqures et des incisions peu ćtendues de 1’articulation humćro- 
cubitale, sans complication du cótć des os. Legouest a meme vu gućrir 
des plaies par instrument tranchant, ayant largement ouvert la join
ture et dćtachć 1’olćcrane. Lorsque les extrćmitćs articulaires ont ćtć 
broyćes par un projectile de guerre, la lćsion devient beaucoup plus 
graye; mais l’expćrience de nos dernićres campagnes nous a prouyć 
que, dans bon nombre de cas, les tentatives de conseryation sont cou- 
ronnćes de succćs. Jen’en veux cependant point conclure a une appli- 
cation gćnćrale et absolue de la chirurgie conseryatrice, ce qui serait 
absurde; mais je crois que certains chirurgiens ont un peu trop de ten- 
dance k voir, dans toute plaie compliquće du coude, une indication 
d’amputation ou de rćsection. Je ne puis insister plus longuement sur 
ce sujet, sous peine d’empićter sur le domaine de la pathologie. Je 
me propose d’examiner, dans un instant, les dilfćrents moyens de 
mettre a dćcouyert les surfaces articulaires pour en pratiquer l’ex- 
tirpation partielle ou totale, mais auparayant, je dois dire quelques 
mots du mćcanisme des luxations du coude.

L’extrćmitć supćrieure des deux os de l’avant-bras peut se dćpla- 
cer en arrićre, en avant ou latćralement; de la, quatre espćces de 
luxations : luxation en arrićre, en avant, en dehors et en dedans.

Aprćs la luxation de 1’ćpaule, la luxation du coude en arrićre est 
le plus frćquent de tous les dćplacements articulaires. On croyait 
autrefois que cette espćce de luxation ćtait toujours complćte; mais 
une obseryation de Gely, avec autopsie, dćmontre que les surfaces
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ossenses peuyent encore rester en contact dans une portion de leur 
ćtendue, et que le dćplacement peut ćtre incomplet, ainsi que l’avait 
avancć Malgaigne, contrairement aux idćes de Boyer. Lorsque laluxa- 
tion est complćte, 1’olćcrane remonte beaucoup au-dessus du niyeau 
de Tćpicondyle et de l’ćpitrochlće. Dans les cas de dćplacement 
incomplet, 1’ascension de 1’olćcrane est bien moins considćrable; mais, 
en mćme temps, cette apophyse fait, en arrićre du coude, une saillie 
de 3 ou Ii cenlimćtres, du sommet de laquelle part le tendon du tri
ceps, & la manićre d’une corde tendue qui soulćve la peau. Quant aux 
rapports que contractent les extrćmitćs osseuses luxćes avec la face 
postćrieure de 1’humćrus, il estćyident quils yarieront avec 1’ćtendue 
du dćplacement. On a prćtendu que, dans la plupart des cas de luxa- 
tion complćte, le bec de 1’apophyse coronolde s’enfonce dans la cayitć 
olćcranienne, s’y accroche et rend la rćduction trćs-difficile. Je ne 
saurais avoir une opinion arretće & ce sujet, faute d’expćrience per- 
sonnelle; cependant il me semble que Malgaigne se rapproche plus 
de la yćritć quand il nie la possibilite de cet accrochement de 1’apo
physe coronoide. En effet, la tćte du radius, en appuyant sur l’hu- 
mćrus, empćche le bec de cette apophyse de plonger dans la cavitć 
olćcranienne, en mćme temps quelaflexion del’avant-bras sur lebras 
Ten ćloigne. En rćalitć, le bec coronoldien peut ćtre situć au-dessous, 
vis-&-vis ou au-dessus de la cayitć, selon les cas; mais il estplacć plus 
en arrićre et ne saurait y pćnćtrer.

Si l’on consulte les auteurs pour sayoir en vertu de quel mćcanisme 
se produit la luxation du coude en arrićre, on se trouye en prćsence 
de deux opinions, sinon complćtement opposćes, au moins jusqu’ii 
un certain point contradictoires. D’aprćs la thćorie ancienne, le depla- 
cement s’općre toujours dans l’extension forcće, le sommet de 1’olć
crane fournissant alors un point d’appui qui permet au bec de 1’apo- 
physe coronoide de passer en arrićre de la trochlće humćrale. La 
luxation serait absolument impossible dans la flexion. Malgaigne, 
d’autre part, admet 1’impossibilitć du dćplacement pendant la (lexion 
forcće; mais, d’aprćs lui, laluxation en arrićre ne se produirait presque 
jamais pendant l’extension. Ce serait presque toujours pendant une 
flexion lćgćre qu’elle aurait lieu; la chute se faisant sur la main dć- 
terminerait, d’abord, une torsion de l’avant-bras en dehors, puis, une 
rupture du ligament latćral interne qui faciliterait le glissement de 
1’apophyse coronoide au-dessous et en arrićre de la trochlće.

Dans le but de rćsoudre ces diffćrentes questions, Denucć a entre- 
pris, dans ces derniers temps, des expćriences cadavćriques dont yoici
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les principaux rćsultats : II est extrćmement facile (Tobtenir la luxa- 
tion en arrióre par l’extension forcće; le dćboitement s’exagóre, sur
tout ąuand l’extension est suivie d’une brusąue flexion. On Tobtient, 
mais avec plus de difficultć, par la flexion latćrale externe. Par la 
flexion forcće, on Tobtient trós-difficilement, et jamais sans fracture 
de Tapophyse coronoide. Par le glissement, c'est-a-dire par un choc 
direct, on ne peut ćgalenient obtenir la luxation qu’en brisant Tapo
physe coronoide. Dans presąue tous les cas, les deux os de Tayant- 
bras conservent leurs rapports normaux, car le ligament annulaire du 
radius reste le plus souvent intact (onze fois sur douze environ). 
Comme on le voit, il rćsulte de ces recherches que la luxation du 
coude en arrióre se produit surtout pendant Textension, ce qui sem- 
ble donner raison ó la thóorie ancienne, contrairement a Topinion de 
Malgaigne.

La luxation en avant est un peu plus rare que la prćcćdente. On s’ima- 
ginait autrefois qu’elle ne pouvait pas avoir lieu sans fracture de Tolć
crane; mais, malgrć cette assertion, ómise par J. L. Petit, par Boyer, 
par A. Cooper, par A. Bćrard, par Yidal, etc., il est bien demontrć 
aujourd’hui que les luxations sans fracture sont non-seulement possi- 
bles, mais encore plus frćquentes que les autres. Rien de plus facile 
que d’en comprendre le mócanisme, lorsque le dćplacement survient 
par suitę d’une chute sur le coude, pendant la flexion de Tavant-bras; 
le sommet de Tolćcrane est alors situć au-dessous de la trochlće hu- 
mćrale, et il suffit d’un lćger effort pour le faire glisser en ayant de 
la surface articulaire et surmonter la faible rćsistance du muscle bra- 
chial antćrieur. Quoi qu’en aient dit certains auteurs, la luxation en 
ayant peut aussi se produire pendant_l’extension de Tavant-bras, la 
chute ayant lieu sur le poignet. Le dćplacement est alors fayorisć par 
la rencontre du sommet de Tolćcrane contrę le fond de la cayitć olć- 
cranienne; le cubitus etThumćrus arc-boutent Tun sur Tautre, et le 
bras de levier de la puissance 1’emporte tellement en longueur sur 
celui de la rćsistance, que les ligaments latćraux peuyent se rompre, 
de sorte que rien ne s’oppose au passage de Tolćcrane sur la trochlće, 
ainsi que Ta dćmontrć Colson. Enfin, Denucć a obtenu des luxations 
en avant, par la flexion latćrale de l’avant-bras, et principalement par 
la flexion latćrale externe. Est-il nćcessaire d’ajouter que, lorsque le 
dćplacement a lieu pendant l’extension, les dćlabrements produits 
sont toujours trós-considćrables. Indćpendamment de la dćchirure 
des liens articulaires, on obserye presque constamment, alors, une 
rupture du nerf cubital.
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La luxation en-avantest quelquefois incomplćte, folćcrane restant 
en contact avec la partie infórieure de la trochlće. On connait jusqu’k 
prćsent quatre exemples de cette varićtć, dus a Colson, a Leva, i  
Guyoteta Ancelon. II semble rćsulter de l’examen de ces observations 
que le dćplacement incomplet est toujours le fait d’une chute sur le 
coude, pendant la flexion forcće.

Les surfaces articulaires de 1’humćrus et des deux os de fayant- 
bras sont tellement larges et tellement bien emboitćes dans le sens 
transversal,qu’il parait impossiblequefon puisse observer, au coude, 
une luxation latćrale complćte. La pratique dćmontre pourtant le 
contraire. Denuce a citć treize cas de luxation en dehors dus k divers 
auteurs et dans lesquels les surfaces articulaires sćtaient abandon- 
nćes, au point quela cayitć sigmoide du cubitus embrassait fćpicon- 
dyle ou remontait au-dessus de lui. Au reste, il est probable que ces 
dćplacements ne sont pas toujours primitifs et qu’ils suryiennent par- 
fois consćcutiyement a une luxation directe en arrićre, par suitę d’un 
glissement secondaire. Les luxations en dedans sont assez bien con- 
nues depuis les observations rapportćes par J. L. Petit, Delamotte, 
Debruyn, Morel-Lavallće, Laugier, Triquet, Hanekroth, Denucć et 
Trćlat. Toutes les luxations latćrales peuvent se produire pendant 
l’extension ou pendant la flexion; mais la demi-flexion est, incontes- 
tablement, le mouyement qui les favorise le plus.

Ainsi que je l’ai dćja fait remarquer, la face postćrieure du coude 
est plus superficielle et moins bien protćgće, par les parties molles, 
que la face antćrieure; de lk, une circonstance dćfavorable, au point de 
vue des plaies pćnćtrantes articulaires. En revanche, cette situation su
perficielle permet au chirurgien d’arriver aisćment sur la face postć
rieure de 1’articulation pour en pratiquer la rćsection; les os sont, 
pour ainsi dire, sous-cutanćs, et l’on a tellement peu de difficultć a 
les dćcouyrir, que Park propose de les mettre a nu par une simple 
incision longitudinale (voy. pl. 18, fig. 1, A,B) faite sur la ligne mć- 
diane. Ge procćdć de rćsection s’exćcute assez facilement et donnę un 
fort beau rćsultat a famphithćatre ; mais je doute qu’il soit praticable 
sur le vivant, k moins que Ton ne fasse une incision dćmesurćment 
longue. Park lui-mćme l’avait bien compris, car il recommandait de 
transformer, au besoin, 1’incision longitudinale en incision cruciale.

Lorsqu’on pratique une rćsection du coude, 011 n’a nullement a se 
prćoccuper de 1’artćre humćrale, qui reste toujours en dehors du 
champ de Popćration; mais il faut tenir grand compte de la prćsence 
du nerf cubital, logć, comme nous le sayons, dans la gouttićre limitće
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en dehors par 1’olćcrane et en dedans par 1’ćpitrochlće. Cest dans le 
but d’śviter la lćsion de ce nerf qu’ont ćtć imaginćs diffćrents procć- 
dćs que je rappellerai succinctement. Moreau faisait, sur les cótćs de 
1’article, deux incisions longitudinales, qu’il reunissait, ensuite, par 
une incision transversale passant au-dessus de 1’olćcrane et coupant 
en travers le tendon du triceps; f  ensemble de ces trois incisions re- 
prćsente assez bien un H (voy. pl. 18, fig. 1, C,D,E,F,G,H). Son 
procćdć rend 1’općration facile, car il suffit de rabattre en haut et en 
bas les deux lambeaux quadrangulaires, pour dćcouvrir largeraent 
toute la face postórieure de farticulation et pour apercevoir le nerf 
cubital, qu’on peut aisćment retirer de sa gouttióre, ainsi que le fai
sait Dupuytren. Le seul reproche qu’on puisse lui adresser, et il est 
sćrieux, c’est de faire beaucoup de dćlabrements, de laisser les os a 
peine soutenus aprós 1’općration et de retarder indćfiniment la cicatri- 
sation de la plaie.

Pour dćtruire moins de parties molles, Roux a supprintó fincision 
longitudinale interne de Moreau, tout en conservant fincision externe 
et fincision transversale (voy. pl. 18, fig. 1, C,D,G,H) ,ce qui revient 
k faire deux lambeaux triangulaires a base tournee en dedans. Je 
dois ajouter qu’en općrant ainsi, Roux lui-meme a sectionnć une fois 
le nerf cubital. Maisonneuve me semble avoir ótó mieux inspiró en 
prenant le contre-pied du procódó de lloux, c’est-k-dire en conser- 
vant fincision transversale et fincision interne de Moreau; cette der
nióre permet, en effet, de dócouvrir le nerf cubital de prime abord et 
de le faire recliner par un aide, pendant qu’on procóde aux autres 
temps de fopćration(voy. pl. 18, fig. 1, E,F,G,H).

Le procódó de Nćlaton unit la simplicitó k la sócuritó; il se compose 
d’une incision longitudinale externe descendant jusqu’au niveau du col 
du radius et d’une incision horizontale aboutissant au meme point 
(voy.pl. 18, fig. 1, C,K,L). Ces deux incisions circonscrivent un 
large lambeau triangulaire que fon rabat en haut et en dedans. Ge 
qui rend surtout la conseryation du nerf cubital difficile, c’est qu’on 
veut d’abord ścier fhumćrus, comme le faisait Moreau et comme on 
1’a fait aprós lui. Nólaton commence par ouvrir farticulation humćro- 
radiale et resóque la tete du radius, puis il plie 1’avant-bras sur son 
cótó interne, dótruit farticulation humóro-cubitale, fait saillir l’extró- 
mitó supórieure du cubitus et en retranche la portion malade. Rien 
n’est plus simple, aprós cela, que de dónuder fhumćrus jusqu’au point 
oh fon veut en pratiquer la rćsection, tout en respectant le nerf cubital.

Quel que soitle procódó suivi, il faut, autant que possible, ne pas
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enlever une portion trop considćrable des deux os de Tavant-bras, afm 
de mćnager les insertions infćrieures du biceps et du brachial antć
rieur.

On sait que c’est principalement a Tarticulation du coude qu’ont 
ćtć appliqućs, dans ces derniers temps, par Ollier, les principes de la 
rćsection sous-pćriostće. II me serait difficile d’apprćcier, quant k 
prćsent, la valeur de cette mćthode, surtout au point de vue de Tusage 
ultćrieur du membre; tout ce que je puis en dire, c’est que par le pro
cćdć du chirurgien de Lyon, c’est-k-dire en faisant une incision en Z 
sur la face externe du coude, on arrive sans trop de difficultć a ćnu- 
clćer les extrćmitćs osseuses sur le cadavre; k plus forte raison la chose 
doit-elle etre facile sur le vivant, car le pćrioste est incomparablement 
moins adhćrent pendant la vie.

En raison du peu d’ćpaisseur des parties molles, en arrićre de Tar
ticulation, il ne faut pas songer a faire un lambeau postćrieur, lors- 
qu’on veut amputer le membre dans la contigultć. La mćthode cir- 
culaire donnę d’assez bons rćsultats, malheureusement Tćtat de la 
peau ne permetpas souvent de 1’employer. Dans tous les cas, il faut 
se rappeler que Tinterligne articulaire est situć k 25 ou 28 millimćtres 
au-dessous de Tćpitrochlće et tailler la manchette cutanće en consć- 
quence (voy. pl. 25, CD). Quant au procćdć k lambeau antćrieur, je 
crois n’avoir pas k y revenir, aprćs ce que j ’en ai dit en dćcrivant la 
rćgion du pli du coude. Quelques chirurgiens hćsitent a pratiquer la 
dćsarticulation humćro-cubitale, prćtendantque cette općration n’offre 
aucun avantage surTamputation du bras, etqu’elle gućrit moins bien; 
cest la une assertion contrę laquelle on ne saurait trop s’ćlever : au 
bras comme k la jambe, Topćration est d’autant moins dangereuse 
qu’elle porte plus loin du tronc. II suffit, d’ailleurs, d’un simple coup 
d’ceil jetć sur les statistiques pour voir que la dćsarticulation du coude 
est moins funeste que Tamputation du bras, et y eut-il paritć dans les 
chiffres, elle mćriterait encore la prćfćrence sur cette dernićre, parce 
qu’elle donnę un moignon plus long et, partant, plusutile.

V a t s s e a u x .  —  Je dois, en terminant, mentionner la disposition 
extrćmement remarquable qu’affectent les branches artćrielles sur la 
face postćrieure de Tarticulation du coude.

La branche postćrieure de la collaterale interne [1], aprćs ayoirtra- 
yersć, d’avant en arrićre, Taponćyrose intermusculaire interne, des- 
cend sur la face postćrieure de cette aponćyrose et fournit : 1° des 
rameaux musculaires destinćs au triceps; 2° des rameaux pćriostiques
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qui passent transversalement au-dessus du sommet de l’olćcrane, entre 
1’humćrus et la face profonde du triceps, et vont s’anastomoser avec 
les recurrentes radiales, au niveau de 1’ćpicondyle.

La branche postćrieure de l’artćre humerale profonde [2] suit la 
face postćrieure de l’aponćvrose intermusculaire interne, etse subdiyise 
d’une faęon analogue a la collatćrale interne.

La recurrente cubitale postćrieure [3] monte au-dessous des muscles 
ćpitrochlćens, et se termine en s’anastomosant avec la collatćrale in-‘ 
terne; des branches transversales 1’unissent latćralement k, la rćcur- 
rente radiale postćrieure. Celle-ci [4] provient, non point de la radiale, 
comme son nom semble l’indiquer, mais del’interosseuse postćrieure. 
Elle remonte dans un espace celluleux compris entre 1’anconć et le 
cubital antćrieur, d’ une part, et le court supinateur, d’autre part. 
Arrivćeau cótć externe de 1'articulation du coude, elle se fusionneavec 
les rameaux terminaux de Thumórale profonde.

Toutes ces branches forment, autour de 1’articulation, un cercie ar- 
tćriel, analogue a celui que nous rencontrerons plus loin, autour de 
1'articulation du genou, et dans lequel la circulation se fait ćgalement 
bien dans tous les sens. C’est grace a la prćsence de ces nombreuses 
anastomoses que le cours du sang se rćtablit si vite dans l’avant-bras, 
aprćs la ligature de 1’artćre humćrale.

DE L’A VA N T-B R A S.

L ’avant-bras est compris entre le coude et le poignet; il se termine 
donc en haut, a la limite infórieure du coude, cest-a-dire a une ligne 
conventionnelle uienće horizontalement a deux travers de doigt au- 
dessous de 1’ćpitrochlće. En bas, il sćtend jusqu’au premier pli cutanć 
que l’on rencontre sur sa face antćrieure; ce pli correspond au bord 
supćrieur de la tete du cubitus. 11 rćsulte de cette dólimitation que, 
pour 1’anatomiste, l’avant-bras est beaucoup moins ćtendu qu’on ne 
le comprend gćnćralement, puisque le langage ordinaire dćsigne, sous 
le nom d’avant-bras, toute la portion du membre supćrieur comprise 
entre le bras et la main.

La formę de l’avant-bras est celle d’un tronc de cóne k grandę base 
supćrieure. Chez les individus forteinent musclćs, il est aplati d’a- 
vant en arrićre, a cause de la saillie latćrale des masses charnues 
venues de l’ćpicondyle et de rćpitrochlće. Chez les sujets dćbiles, au 
contraire, chez les femmes et surtout chez lesenfants, les muscles font 
peu de relief, le tissu adipeux sous-cutanes’accumule principalement
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en ayant et en arrićre, de sorte que cette portion da metnbre supćrieur 
deyient sensiblement arrondie.

Lorsąuon s’occupede 1’anatomie de rhonnne, il est convenuquon 
ćtudiera l’avant-bras dans la supination, le sujet ćtantsupposć debout 
et la paume de la main tournće en ayant. Cette conyention ćtabliepar 
les anatomistes anciens, k une ćpoque ou 1’ćtude de 1’anatomie com- 
parće ćtait encore dans 1’enfance, cette conyention, dis-je, a seryi de 
rćgle k tous les auteurs qui se sont succćdć jusqu’a nos jours, et je 
1’adopterai moi-mćme, mais seulement pour me conformer a 1’usage, 
et en faisantobseryer qu’elle ne repose sur aucune donnće rationnelle. 
Personne ne contestera que la supination ne soit un mouvement forcć, 
nćcessitant un effort musculaire assez ćnergique, et amenant la fatigue 
au bout de peu de temps. Si l’on relache ses muscles et qu’on laisse 
pendre naturellement le membre supćrieur le long du tronc, la main 
se place dans uneposition intermćdiaire a la supination et ć.la prona
tion. Toutefois, ce n’est pas encore cet ćtat du membre qu’ il faudrait 
choisir comme type d’ćtude; car, de mćme que la supination, il est 
exclusivement propre a 1’espćce humaine et & quelques singes su- 
pćrieurs. En embrassant d’un seul coup d’ceil la classe entićre des 
mammifćres, on voit que, chez la presque totalitć de ces animaux, les 
membres antćrieurs sont naturellement en pronation; aussi, est-il 
nćcessaire de placer l’avant-bras de Thomme dans la mćme position, 
pour constater les diffćrences ou les analogies, ainsi qu’on le fait en 
anatomie comparće.

Cette rćserye faite, j ’ćtudierai donc l’avant-bras dans la supination 
et je le subdiyiserai en deux rćgions : une rćgion antibrachiale anle- 
rieure et une rćgion antibrachiale posterieure, dont la dćlimitation, 
peu apparente a l’extćrieur, se trouye surtout justifiće par la disposi- 
tion des cloisons intermusculaires.

Region antibrachiale anterieure.

pi 20. l er Plan. —  La rćgion antibrachiale anterieure regarde directe
ment en ayant pendant la supination. Pendant la pronation, elle subit 
un mouyementde torsion, en yertu duquel sapanie supćrieure deyient 
interne, tandis que son extrćmitć infćrieure regarde tout & fait en 
arrićre.

Les ćminences musculaires de la face antćrieure de l’avant-bras sont 
importantes a connaltre, car elles seryent de guide au chirurgien pour 
aller a la recherche des artćres de cette rćgion, soit qu’il yeuille les
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comprimer, soit qu’il dćsire en pratiąuer la ligature. Sur un assez 
grand nombre de sujets, ces ćminences ne sont pas toujours bien visi- 
bles; mais il suffit, pour les rendre apparentes, d’en exagćrer le relief, 
en faisant contracter les muscles qui se rendent au poignet.

On remarque, dans la moitić supćrieure de la rćgion, deux saillies 
oblongues situćes, l’une en dedans, 1’autre en dehors du membre. La 
saillie interne est formće par les muscles ćpitrochlćens, mais elle 
correspond surtout au rond pronateur, au grand et au petit palmaire, 
le flćchisseur sublime ćtant trop profondćment situć pour soulever 
le tćgument d’une faęon bien sensible. Elle se dirige de haut en bas 
et de dedans en dehors. La saillie externe est constituće par le long 
supinateur et les deux radiaux; elle suit a peu prćs le bord radial de 
l ’avant-bras. II est superflu d’ajouter que ces deux proćminences sont 
d’autant plus dćveloppćes que les muscles le sont dayantage. Sur les 
indiyidus trćs-vigoureux, elles dćbordent notablement le cubitus et 
le radius; mais elles disparaissent toujours vers la partie moyenne ou 
vers le tiers infćrieur de la rćgion et laissent les deux os de l’avant- 
braspresque a nu sous la peau. Dans toute cette partie supćrieure, il 
est assez difficile de sentir les battements des artćres ć trayers les 
masses musculaires qui les recouvrent. Les deux saillies ćpitro- 
chlćenne et ćpicondylienne sont sćparćes, sur la ligne mćdiane, par 
une gouttićre, ou plutót par un mćplat longitudinal.

Dans la moitić infćrieure de la rćgion, les ćminences sont plus nom- 
breuses. mais elles sont en gćnćral facilement apprćciables, presque 
toutes ćtant constitućes par des tendons qu’on fait saillir comme des 
cordes, lorsqu on flćchitla main sur l’avant-bras. On y rencontre, im- 
mćdiatement au-dessus du poignet, et en aliant de dehors en dedans: 
1° une crćte osseuse yerticale formće par le bord externe du radius; 
*2° tout contrę cette crćte, et limitće par elle en dehors, une gouttićre 
correspondant a la face antćrieure du radius, et dans laquelle on sent 
aisćment les battements de 1’artćre radiale. L’artćre est tellement 
superficielle, chez certains indiyidus, qu'elle soulćve la peau, a chacun 
de ses battements. Personne n’ignore que c’est en ce point que l’on 
explore le pouls radial; 3° les tendons du grand, puis du petit pal
maire; h° une gouttićre longitudinale, dont le fond rćpond au flćchis
seur sublime; 5° enfin le tendon du cubital antćrieur formant le bord 
interne de la rćgion. En appliquant le doigt dans la gouttićre limitće 
en dehors par le petit palmaire, et en dedans par le cubital antćrieur, 
on peręoit les battements de 1’artćre cubitale, situće sous le dernier de 
ces deux muscles, et toujours un peu plus profonde que la radiale.
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La peau est glabre, souple, trćs-mobile. Sa finesse permet d’aper- 
ceyoir, par transparence, un lacis bleuótre formć par le rćseau veineux 
superficiel. On sait que chez les sujets maigres ces veines fontun relief 
plus ou moins considćrable sous le tćgument.

[pi. 21. 2e Plan.— La couche sous-cutanće se subdivise en portion arćolaire 
et en portion lamelleuse. La portion areolaire formę un pannicule adi- 
peux [BB] d’ćpaisseur yariable, suivant les individus, et qui, chez les 
sujets obćses, arrondit les formes et cache presque complćtement les 
yeines superficielles. La portion lamelleuse ou fascia superficialis se 
compose de deux lames distinctes, entre lesquelles cheminent les vais- 
seaux et les nerfs superficiels, et au milieu desquelles les inflammations 
diffuses se propagent avec la plus grandę facilitć. Grace & la mobilitć 
de cette couche, la peau glisse aisćment sur les parties sous-jacentes; 
aussi est-il possible d’affronter les lćyres de Solutions de continuitć 
trćs-ćtendues, ou de combler de larges pertes de substance avec des 
lambeaux empruntćs au tćgument.

L ’aponevrose antibrachiale [ « , « ]  est toujours plus ćpaisse dans la 
moitić supćrieure de la rćgion qu’au yoisinage du poignet, oh je l’ai 
quelquefois trouvće rćduite k une lamelle celluleuse. Continue, sans 
aucune ligne de dćmarcation avec les aponćvroses du poignet et du 
coude, elle est principalement constituće par des fibres circulaires 
auxquelles viennents’adjoindre, en haut, des fibres obliques yenuesde 
l’ćpicondyleet defćpitrochlće; une bonne partie de ces fibres obliques 
provient aussi de Fexpansion aponćvrotique du biceps. On y remar- 
que quelques petites ouyertures, sans position bien dćterminće, des- 
tinćes au passage de vaisseaux et de filets nerveux d’ordre secondaire. 
Par sa face superficielle, cette aponćyrose est partout en contact avec 
le fascia super ficialis. Par sa face profonde, elle prend insertion sur 
l’ćpicondyle, sur 1’ćpitrochlće, sur la cróte du cubitus, et fournit des 
gatnes aux dilfćrents muscles que je vais ćnumćrer, en parlant du troi- 
sićme plan. Une de ces lamelles intermusculaires, plus forte que les 
autres, se fixe au radius et limite la loge antibrachiale antćrieure.

Bien que trćs-mince sur certains sujets, faponćyrose d’enveloppe 
prćsente, dans la plupart des cas, une rćsistance suflisantepour brider 
les ćpanchements purulents situćs au-dessous d’elle, et les empecher 
de se porter śous la peau. 11 importe donc de constater avec soin la 
prćsence du pus, et de lui donner issue le plus tót possible, sans quoi 
on s’expose h voir ces collections profondes dćcoller les muscles au 
loin et fuser, soit du cótć du coude, soit du cótć du poignet, dont au-
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cune barrićre ne les sćpare. On ćyitera pourtant de faire des incisions 
trop ćtendues, car la section d’un trop grand nombre de veines sous- 
cutanćes peut dćterminer une hćmorrhagie grave et meme mortelle, 
ainsi que l ’ont observć A. Bćrard et Demarquay.

V a i s s e a u x .  — Les arterioles sans importance qui perforent 1’apo- 
nćvrose pour se distribuer a la peau ont ćtć nćgligćes dans la prć- 
paration.

Les veines superficielles [8-8] sont comprises dans 1’ćpaisseur du 
fascia superficialis: elles prćsentent une telle varićtć dans leur dis- 
position, qu’on obtient rarement deux prćparations identiques, mćme 
sur les deux membres du mćme sujet. Celles qui montent surle bord 
externe de l’avant-bras portent le nom de veines radiales [2-2]; elles 
vont former, au coude, la yeine cćphalique. Celles qui suivent le bord 
interne sont appelćes vcines cubitales [5-5]; elles forment la basi- 
lique. Au milieu de la region, la mediane commune [4-4] monte ver- 
ticaleinent jusqu’au pli du coude, od elle se subdiyise en mediane 
cephaligue [5] et mediane basiliąue [6]. Tous ces troncs veineuxsont 
unis entre eux par des branches anastomotiques. Ce qu’il im porte 
surtout de remarquer, cest que les yeines radiales et cubitales ra- 
mćnent le sang de la face dorsale du poignet et de la main, tandis 
que la mediane tire son origine d’un plexus veineux situć & la partie 
anterieure du poignet. Les yeines antibrachiales sont garnies, h l’in- 
tćrieur, de nombreuses valvules qui s’opposent absolunient au cours 
rćtrograde du sang, et dont la rćsistance est telle qu’il est impossible 
de pousser une injection des troncs vers les branches, quelque force 
que fon y mette. J. L. Petit, Velpeau, Laugier et Demarąuay ont 
obseryć des dilatations variqueuses de ces yeines; mais il faut recon
naitre que ce sont lh des cas infiniment rares, car le membre supć
rieur se trouye dans de tout autres conditions que le membre infć
rieur, au point de vue de la stagnation du sang veineux.

Les lf/mphatiques superficiels forment un rćseau trćs-abondant, 
dont les principales branches suiyent la direction des troncs veineux. 
Ils deviennent apparents, sous formę de trainćes rougeatres, et con- 
stituent de petits cordons durs, parfaitement apprćciables sous le 
doigt, dans 1*angioleucite, consćquence frćquente des inflammations 
phlegmoneuses du poignet et de la main.

N e r f s .  —  Ils sont tous sensitifs. Sur le bord externe de la rćgion, 
on yoit, en haut, les branches tegumenteuses du nerf musculo-
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cutane [9*9]; en bas le rameau perforant du radial [10] qui traverse 
1’aponćyrose et se dirige yerticalement le long du bord radial del’avant- 
bras. Du cótó interne, on rencontre les rameaux du brachial cutane 
interne [11-11], et, trćs-souvent, un rameau perforant du cubital, qui 
n’existait pas sur ce sujet. Enfin, tout k fait en bas et sur la ligne mć
diane, le rameau palmaire cutane [12] du nerf mćdian traverse Tapo- 
nćvrose & une hauteur yariable, et passe a la face antćrieure du poi
gnet. Ces diffćrentes branches nerveuses s’anastomosent entre elles 
sur plusieurs points.

pt. 22. 3e Plan. —  Aprćs avoir enlevć l’aponćvrose d’enveloppe, on dć- 
couvre un premier plan musculaire constituć par le long supinateur 
et par les muscles ćpitrochlćens, c’est-a-dire le rond pronateur, le 
grand palmaire, le petit palmaire et le cubital antćrieur.

Le long supinateur [ « ]  longe le bord radial de Tavant-bras; il 
nait, en haut, du tiers infćrieur de la face externe de 1’humćrus. Son 
corps charnu ne descend ordinairement pas au-dessous de la partie 
moyenne de la rćgion ou un peu au-dessus du poignet; son tendon est 
croisć par les muscles long abducteur [6] et court extenseur du 
pouce.

Le rond pronateur [ć\sz dćtache, par une double insertion, de Tćpi- 
trochlće et de Tapophyse coronoide du cubitus; il se dirige en bas et 
en dehors, et disparait bientót entre le grand palmaire et le long supi
nateur. Nous le retrouyerons dans le plan suiyant.

Le grand palmaire [d] est trćs-lćgćrement oblique en bas et en 
dehors. Sćparć, en haut, du long supinateur, par toute la largeur du 
rond pronateur, il s’en rapproche sensiblement en bas, de telle sorte 
que, dans la moitić infćrieure de la rćgion, son tendon et celui du 
long supinateur forment les deux cótćs d’une gouttićre ćtroite dans 
laquelle on apercoit a dćcouvertl’artćre radiale et ses deux veines col- 
latćrales.

Le petit palmaire [e] suit le bord externe du prćcćdent. On sait 
que ce muscle, sans importance, n’existe pas sur tous les sujets.

De tous les muscles de cette rćgion, le cubital anterieur [/] est le 
plus interne. Son tendon fait, au devant du cubitus, un relief trćs* 
apprćciable; mais, alors mćme qu’il ne ferait aucune saillie sous les 
tćguments, il serait toujours facile d’en dćterminer exactement la di
rection, en menant une ligne droite de Tćpitrochlće au pisiforme.

En bas, lesespacesrestćslibres entre les tendons du grand palmaire, 
du petit palmaire et du cubital antćrieur sont remplis par les tendons
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du flćchisseur sublime recouverts d’une lame celluleuse qui les 
sćpare des muscles du premier plan. Ceux-ci sont isolćs les uns des 
autres par des gaines extremement minces, qui disparaissent au niveau 
de la portion tendineuse,atelpoint qu’il n’y a plus, en rćalitć, qu’une 
simple atmosphćreconjonctiye autour de chaque tendon, dans le tiers 
infćrieur de l’avant-bras.

V a i s s e a u x . — Une seule artćre, la radiale [ 1 ] ,  occupe ce plan. Elle 
apparait a dćcouvert, dans le sillon longitudinal interposć aux ten
dons du long supinateur et du grand palmaire; mais elle est seule
ment visible dans la moitić ou le tiers infćrieur de la rćgion, selon les 
sujets. Yerticale et rectiligne dans ce parcours, elle est immćdiate- 
ment sous-aponevrotique par sa face antćrieure. J’ai dćja insistć plus 
haut sur cette situation; mais je ferai remarquer ici que, lorsque le 
grand palmaire se contracte, la saillie de son tendon empćche de per- 
cevoir les battements de 1’artćre. En arrićre, la radiale repose sur une 
surface un peu concaye, formće par la face antćrieure du radius; 
toutefois, elle n’est pas immćdiatement en contact ayec l’os et s’en 
trouve sćparće par diffćrents organes appartenant aux plans profouds 
de la rćgion antibrachiale antćrieure. Si donc, on youlait lier ce vais- 
seau dans la moitić infćrieure de 1’ayant-bras (voy. pi. 20, A ), il fau- 
drait faire saillir les tendons du long supinateur et du grand palmaire, 
inciser dans leur interstice la peau, puis l ’aponćvrose, et chercher 
I’artćre qu’on trouverait entre ses deux yeines, sans avoir a se prćoc- 
cuper du nerf radial, situć bien en dehors. Dans le cas ou il ne serait 
pas possible de faire proćminer les tendons, il sulfirait d’inciser la 
peau sur le bord externe de la rćgion, et de chercher sur l’aponćvrose 
le premier interstice musculaire, en aliant du radius vers le cubitus. 
Rien de plus facile que cette ligature. Au reste, 1’artćre est tellement 
superficielle que ses battements en indiqueront la situation, sur le 
vivant, mieux que toutes les donnćes linćaires.

Plus haut, la radiale s’engage au-dessous du bord interne du long 
supinateur, qui sert toujours de point de repćre pour aller k sa re- 
cherche. J‘indiquerai la rćgle a suiyre pour pratiquer la ligature au 
tiers supćrieur de la rćgion, lorsque j ’aurai fait connaitre les rapports 
de 1’artćre dans le tiers supćrieur de l’avant-bras.

II estrare que la cubitale soit yisible dans le plan musculaire sous- 
aponćvrotique; ce nest que trćs-exceptionnellement qu’on 1’aperęoit 
un peu au-dessus du poignet, immćdiatement en dehors du tendon 
du cubital antćrieur. Le plus souyent, elle est recouyerte parce muscle,
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mais, en flćchissant fortement le poignet, on peut dćjeter le cubital an
tćrieur en dedans, et rendre 1’artóre sous-aponćvrotique.

Point de nerf k signaler dans ce plan.

he Plan. — Le grand palmaire, le petit palmaire et le cubital antó
rieur ćtantenlevśs, on dćcouyre une lame celluleuse dćcorćepar certains 
auteurs du nom d’aponćvrose, mais, la plupart du temps, extreme- 
ment mince et tout k fait nćgligeable au point de vue pratiąue. Lors- 
qu’elle est bien dćyeloppee, ce qui, je le repćte, est tout k fait excep- 
tionnel, cette lame est toujours un peu plus ćpaisse en liaut qu’en 
bas; elle s’ćtend du bord interne du cubitus au bord externe du radius 
et subdivise la loge antibrachiale antórieure en deux loges secondaires, 
l’une superficielle, contenant les organes que je viens de passer en 
revue, 1’autre profonde, renfermant ceux qu’il me reste encore a dćcrire. 
II va de soi que la loge profonde est limitće, en arrićre, par le ligament 
interosseux et les deux os de 1’ayant-bras.

Au-dessous de cette lame celluleuse apparalt le flechisseur su
blime [L,L], muscle assez peu intćressantparlui-mćme, et pour lequel 
je n’ai pas cru devoir faire une prćparation spćciale, bien qu’il con- 
stitue k lui seul un plan intermćdiaire. Toutce que j ’en veux dire ici, 
c’est qu’il s’insćre, en haut, k 1’ćpitrochlće, k 1’apophyse coronoide, k 
la face antćrieure du radius, et qu’il se termine, en bas, par quatre 
tendons que nous aurons occasion dtótudier au poignet et a la main.

Yient ensuite une couche de tissu conjontif adipeux, au milieu de 
laquelle sont compris les vaisseaux et les nerfs; puis, un plan mus
culaire constituć parle flechisseur profond des doigts [c,ć] et le long 
flechisseur propre du pouce [rf], accolćs sur la ligne mćdiane. Le 
premier de ces deux muscles recouvre presque toute laface antćrieure 
du cubitus, tandis que le second ne recouvre que la moitić infćrieure 
de la face antćrieure du radius, 1’autre moitić ćtant occupće par 
rextrćmitć infćrieure du rond pronateur [a,b\. Je n’insiste pas plus 
longuement sur ces dćtails, et je passe a l’ćtude, beaucoup plus impor- 
tante, des troncs yasculaires et nerveux compris dans la couche con- 
jonctiye intermćdiaire aux deux flćchisseurs communs.

V a i s s e a u x . —  L’artćre radiale [1] passe du coude a 1’ayant-bras, en 
suiyant la face antćrieure du rond pronateur. Elle est d’abord situee 
entre ce muscle et le long supinateur [E], puis, plus bas, entre ce 
dernier et le grand palmaire [H], d’autant plus cachće sous le long 
supinateur qu’on se rapproche dayantage de la limite infćrieure du
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coude. Par sa face profonde, elle repose, en aliant de haut en bas, sur 
le court supinateur, le rond pronateur, les insertions radiales du flć
chisseur sublime, le carrć pronateur, et enfin, directement sur la face 
antćrieure du radius. II est bien ćvident que, si Ton veutlier la radiale 
dans le tiers supćrieur de l’avant-bras, Tincision devra ćtre faite, non 
plus sur le trajet meme de Tartćre, mais plus en dedans, le long du 
bord interne du long supinateur, que Ton rćclinera ensuite pour dć- 
couvrir le vaisseau. C’est donc au niveau du premier interstice mus
culaire, en marchant du radius vers le cubitus, qu’il faudra diviser 
la peau. Ajoutons cependant que cet interstice n’est pas toujours aisć 
k dćterminer sur le vivant; aussi a-Uon du chercher un moyen de sup- 
plćerit 1’absence desreliefsmusculaires,lorsqu’ilsviennent ć. manquer. 
Si l’on se rappelle que, dans le tiers supćrieur de son trajet, Tartćre 
dćcrit une trćs-lćgćre courbe k convexitćsupćro-externe, dont le point 
de dćpart est k la terminaison deThumćrale, 011 admettra que la direc
tion gćnćrale des incisions cuianćes est assez exacteinent indiquće par 
une ligne partant de 13 millimćtres en dehors du milieu du pli du 
coude, pour aboutir a ćgale distance entre le tendon du grand pal
maire et Tapophyse styloide du radius (voy. pl. 20, B). On aura 
soin de mćnager les veines superficielles dont la section est toujours 
trćs-genante pour Topćrateur.

La cubitale [2], plus profonde que la radiale, s’enfonce, dćs son 
origine, derrićre le rond pronateur, dont elle trayerse presque per- 
pendiculaireinent la face postćrieure; elle est donc sćparće de la ra
diale par toute Tćpaisseur de ce muscle. A partir de sa naissance, 
elle est oblique en bas et en dedans, et dćcrit une courbe a concayitć 
tournće vers Taxe du membre. Arriyće k Tunion du tiers supćrieur 
avec le tiers moyen du bord interne de l’avant-bras, elle se dirige 
yerticalement en bas. Dans sa portion oblique, elle est recouverte, 
d’abord, parle rond pronateur, puis par le flćchisseur sublime. Dans 
sa portion yerticale, elle correspond & Tinteryalle qui sćpare le cubital 
antćrieur du flćchisseur sublime; mais, ainsi que je Tai dit, elle est 
toujours un peu cachće sous le bord externe du premier de ces deux 
muscles. Par sa face postćrieure, elle repose, dans presque toute son 
ćtendue, sur le flćchisseur profond des doigts, exceptć en bas, oh elle 
est sćparće de la face antćrieure du cubitus par le carrć pronateur.

11 rćsulte de ces rapports que Tartćre cubitale est d’autant plus su- 
perficiellement situće qu’elle se rapproche dayantage du poignet. 
Toutefois, mćme dans sa partie infćrieure, elle est toujours un peu 
plus profonde . que la radiale, car cette dernićre est immćdiatement
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ous-aponćvrotique, tandis que la cubitale est recouverte, outre 1’apo- 
nćvrose d’enveloppe, par le feuillet cellulo-fibreux placć en avant du 
flćchisseur sublime.

On peut lier 1’artćre cubitale dans tout son trajet, mais il s’en faut 
de beaucoup que la ligature soit ćgalement facile k toutes les hauteurs. 
En haut, la direction du vaisseau est indiquće par une ligne qui, du 
milieu du pli du coude, irait tomber sur le bord interne du cubitus, k 
1’union du tiers moyen avec le tiers supćrieur. La profondeur de 1’ar
tćre, k ce niveau, rend l’općration extrćmement pćnible, surtout chez 
les individus fortement musclćs. Pour arriver k la dćcouvrir, Guthrie 
fut obligć de couper en travers toute la masse musculaire ćpitro- 
chlćenne. Marjolin apu la lier une fois, en ćvitant de sectionner les 
muscles, mais au prix de diflicultćs considćrables. Comme exercice 
d’amphithćatre, cette općration peut ćtre conservće (voy. pl. 20, E), 
mais je ne conseillerais pas de 1’employer sur le vivant. Malleapro- 
posć d’aller lier 1’artćre 4 sa naissance, avant son passage sous le rond 
pronateur, c’est-a-dire au pli du coude; lć, 1’općration est relativement 
facile; seulement, elle ne prćsente aucune garantie de succćs, parce 
qu’on atteint le yaisseau prćcisćment sur le point ou il donnę toutes ses 
collatćrales importantes.

Dans ses deux tiers infćrieurs, la cubitale suit la direction d’une 
ligne meneederćpitrochleeau bord externe dupisiforme (voy. pl. 20, 
CD). On fera Tincision de la peau suivant cette ligne, et Ton cher- 
chera, sous l’aponćvrose, le bord externe du cubital antćrieur, c’est-a- 
dire le premier interstice musculaire, a partir du cubitus. L’aponćvrose 
diyisće le long de cet interstice, si l’on agit dans le tiers infć
rieur de la rćgion, on apercevra 1’artćreet ses deux yeines a travers 
la lame celluleuse profonde; si l’on općre prćs du tiers supćrieur de 
l’avant-bras, on devra, pour l ’apercevoir, rćcliner en dehors le flćchis
seur sublime qui la recouyre. Dans aucun cas on n’ćprouvera de bien 
grandes diflicultćs, pas plus pour lier la cubitale a sa partie infćrieure, 
que pour lier la radiale. II resterait k sayoir si la ligature des artćres 
de l’avant-bras est une bonne općration. Dans une plaie, cela ne fait 
pas le moindre doute, ć, la condition, bien entendu, qu’on liera les 
deuxbouts du yaisseau, sans quoi, le sang continuerait k couler, comme 
auparavant, par le bout infćrieur. Mais, en raison mćme des larges Com
munications qui unissent ces deux artćres, est-il rationnel de compter 
sur une ligature faite, a peu de distance, au-dessus d’une tumeur ane- 
yrysmale? Je ne le pense pas. Un homme se prćsente avec un anć- 
yrysme de la cubitale au poignet; on lie 1’artćre a sa partie moyenne
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et Ton n’obtient pas la moindre diminution dans les battements de la 
tiimeur. Quelques jours aprós, on lie la radiale sans plus de succós, 
et Ton est, enfin, contraint de lier Thumćrale (ce qu’il eut peut-etre 
fallu faire de prime abord) pour gućrir le malade. Ce fait, dont j’ai 
ćtć tćmoin, n’ est pas le seul que jepourrais ci ter; les consequences 
en sont faciles & dćduire.

J'ai signalć, plus haut, les anomalies de la cubitale et notamment la 
plus frćquente, celle dans laquelle Tartćre est sous-aponćvrotique 
dans tout son trajet; on comprend combien les plaies superficielles 
peuyent ótre graves en pareil cas. Les anomalies de la radiale sont 
beaucoup plus rares. Chez les yieillards, cette artóre devient ordinaire- 
ment trós-flexueuse, mais sans prósenter jamais de bien grandes 
modifications dans ses rapports. Sur quelques sujets, pourtant, on 
la voit contourner le radius, vers la partie moyenne de l’avant-bras, et 
passer dans la region antibrachiale postórieure; elle est alors continuóe, 
en ayant, par une branche qui va former la radio-palmaire.

La cubitale et la radiale ne donnent, a l’avant-bras, que de petits 
rameaux musculaires sans importance. Elles sont accompagnóes par 
deux veines collatórales, de calibre sensiblement ógal; aussi, a-t-on 
seulement ó se próoccuper de la prósence du nerf satellite pour intro- 
duire la sondę cannelóe, dans une ligature. J’indiquerai, dans un 
instant, les rapports des nerfs avec les vaisseaux.

Les lymphatiąues profonds se groupent autour des vaisseaux san- 
guins; ils trayersent plusieurs petits ganglions situes sur le trajet de 
la cubitale et de la radiale.

N e r f s . — Trois cordons nerveux occupent cette couche : le median, 
le cubital et le radial.

Le nerf median [3] passe du coude a Tayant-bras, en sfinsinuaiit 
entre les deux faisceaux du rond pronateur. Je rappelle que de ces 
deux faisceaux, Tun, superficiel, plus ópais, s’insere & rópitrochlće; 
Tautre,profond, se fixeó Tapophyse coronoide. Or, comme Tartóre ra
diale passe en ayant du rond pronateur et 1’artóre cubitale en arrióre du 
móme muscle, il sensuit que le nerf occupe une position intermódiaire, 
c’est-a-dire qu’il est sóparó de la radiale par le faisceau ópitrochlóen, 
et de la cubitale par le faisceau coronoidien. En outre, il croise la direc
tion de Tartóre cubitale, car il est, a l’avant-bras, situó bien en dehors 
de cette artóre, tandis qu’au pli du coude il longe le cótó interne de 
Thumórale.

A partir du bord infórieur du rond pronateur, le nerf mćdian che-
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mine entre le flóchisseur sublime et le flóchisseur profond des doigts; 
mais, k la partie infórieure de la rógion, il devient un peu plus super-, 
ficiel et passe entre le flóchisseur sublime et le tendon du grand pal
maire. Logó dans le sillon de sóparation du flóchisseur profond et du 
long flóchisseur du pouce, il suit assez exactement l’axe du membre et 
reęoit de 1’interosseuse antórieure une artóriole plus ou moins volumi- 
neuse qui 1’accompagne jusqu’au poignet; cest du reste le seul vais- 
seau avec lequel il soit immódiatement en rapport, k 1’ayant-bras. 
J’ai, derniórement, dissequó un sujet sur lequel 1’artóre du nerf mó- 
dian descendait jusqu’k la paume de la main et allait remplacer la 
radio-palmaire, en formant, avec la cubitale, 1’arcade palmaire super
ficielle. Les rameaux musculaires du módian animent le rond prona
teur, le grand palmaire, le flóchisseur sublime, le long flóchisseur 
propre du pouce et la moitić externe du flóchisseur profond des doigts. 
Ce nerf donnę encore, dans cette rógion, le nerf interosseux, plus pro
fondćment situó, et le rameau 'palmaire cutanó [4], principalement 
destinć au poignet et & la paume de la main.

Le nerf cubital [5] arrive a la rógion brachiale antórieure en tra- 
yersant 1’espace compris entre les deux chefs supórieurs du muscle 
cubital antórieur. II est situó dans la móme couche conjonctiye que le 
módian, au-dessous du flóchisseur sublime et du cubital antórieur, en 
ayant du flechisseur profond. Sensiblement rectiligne dans toute son 
ótendue, il suit la ligne menóe de rćpitrochlće k la face externe du 
pisiforme. Nous savons, d’autre part, que 1’artćre cubitale ne suit la 
móme direction que dans les deux tiers infórieurs de la rógion, tandis 
que, dans le tiers supórieur, elle se dirige trós-obliquement, du milieu 
du coude vers le bord cubital du membre. II suit de lk que, dans le tiers 
supórieur de l’avant-bras, 1’artóre et le nerf sont d’autant plus óloignćs 
que l’on se rapproche dayantage du pli du coude. Dans les deux tiers 
infórieurs, au contraire, ils sont accolós, le nerfoccupantle cótó interne 
de 1’artere. La prósence du nerf cubital est donc un trós-bon point de 
ralliement; car, dós qu’on l ’aura aperęu, il suffirade se rapprocher de 
l’axe du membre pour dócouyrir 1’artóre. II va sans dire quecJ’est entre 
le nerf et le yaisseau que le bec de la sondę cannelóe devra ótre in- 
troduit,.

Les branches musculaires du nerf cubital, k 1’ayant-bras, sont des- 
tinóes au cubital antórieur et k la moitió interne du flóchisseur profond 
des doigts. Son rameau cutanó [6] a ótó mentionnó dans la descrip- 
tion du plan superficiel.

Le radialpeut rarement ótre aperęu, quand on a laissó les vaisseaux
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en place, parce qu il est ordinairement recouvert par 1’artóre et ses 
deux veines satellites. Plus profond que les vaisseaux, il n’affecte 
avec eux que des rapports trós-peu ćtendus, et se dćyie en dehors, 
dans la gaine des radiaux, a partir du milieu de l’avant-bras. On com- 
prend que la prćsence de ce nerf ne soit pas d’un bien grand secours 
pour la ligature de la radiale.

5e Plan. — Avant. de passer k 1’ćtude du squelette, il ne me reste 
plusasignaler, dans le plan profond, qu’un petit nombre de muscles peu 
importants. En dehors, les deux radiaux externes [e?,e] suivent le 
bord externe du radius; ils recouvrent le court supinateur [/*], et 
sont eux-memes croisćs, en bas, par les tendons du long abducteur [O] 
et du court extenseur [P] du pouce. Vers le milieu de la rćgion, le 
muscle rond pronateur [■g] vient se fixer k la face externe du radius. 
Enfin, en bas, le carre pronateur [//] n’occupe guóreque le cinquióme 
infćrieur de l’avant-bras; il sćtend transversalement entre le bord 
interne du cubitus et le bord externe du radius autour duquel il s’en- 
roule. Par sa face antćrieure, il est en rapport avec les muscles dćcrits 
jusqu’ici, notamment avec le long flćchisseur du pouce, le flćchis
seur profond des doigts et le tendon du long supinateur [N], Profon- 
dćment, il repose sur les deux os et sur le ligament interosseux.

Le radius [a] et le cubitus [6] forment le squelette de 1’ayant-bras. 
A vrai dire, ces deux os sont compris & la fois dans les deux loges anti- 
brachiales, puisqu’ils font partie de la cloison ostćo-fibreuse qui les 
sćpare. Je prćfćre cependant les dćcrire ici, parce que les principales 
considćrations qui s’y rattachent, relatiyement au dćplacement, dans 
les fractures, se tirent surtout de la prćsence et de la disposition des 
muscles pronateurset supinateurs, contenus dans la rćgion antćrieure 
de l’avant-bras.

Examinćs sous le rapport de leur formę gćnćrale, le cubitus et le 
radius se distinguent l’un de 1’autre, en ce que le premier a sa grosse 
extrćmitć tournće en haut, tandis que le second a la sienne tournće en 
bas; les diffćrences se compensant ainsi, de part et d’autre, le squelette 
de l’avant-bras conserye sensiblement la mćme largeur du cótć du 
coude et du cótć du poignet. Remarquons, toutefois, que les deux os 
n’ont pas leur point de plus faible rćsistance k la mćme hauteur, d’od 
il rćsulte que, dans les fractures indirectes de l’avant-bras, la solution 
de contiriuitć sićgc k un niyeau diffćrent pour chacun d’eux. Le cubitus 
est le plus long des deux; il est un peu concaye en ayant et en dehors, 
mais presque rectiligne. Le radius, fortement convexe en dehors, yient
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appuyer sur le cubitus par ses deux extrćmitćs seulement, mais il s’en 
ćcarte a sa partie moyenne; de telle sorte que les deux os circon- 
scrivent un espace irrćgulićrement elliptiąue, un peu plus large en 
bas qu’en haut, dans lequel ils se regardent par un bord tranchant qui 
donnę insertion au ligament interosseux. L/ensemble de ce systćme 
est lćgćrement concave sur sa face antćrieure, disposition qui permet 
d’y comprimer aisćment les artćres; cette concayitć est, d’ailleurs, 
entićrement comblće par les muscles de la loge anterieure, sauf en bas 
et en dehors, ou l’on peut sentir le radius a trayers les tćguments. En 
arrićre, les couches musculaires sont beaucoup moins ćpaisses, sur
tout du cótć interne, et le bord postćrieur du cubitus reste sous-cutanć 
dans toute sa longueur. C’est grace a cette situation superficielle du 
cubitus qu’il est si facile d’explorer cet os et d’y constater la crćpi- 
tation, dans une fracture. On s’explique ainsi comment les fragments 
osseux arrivent 5 perforer la peau, pour peu que la yiolence du choc 
ait ćtć considćrable. Une conclusion pratique dćcoule tout naturelle- 
ment de l’exposć de ces rapports, cest que si Ton veut resćquer Tun 
quelconque des deux os de l’avant-bras, dans sa continuitć, ilfaudra, 
de prćfćrence, l’attaquer par sa face postćrieure.

L’espace interosseux n’est pas ćgalement ćtendu dans les diffćrentes 
positions du membre. II est plus ćtroit pendant la pronation et s’ćlar- 
git d’autant plus que le mouvement de supination est plus prononcć. 
Cependant, d’aprćs Richet, cet espace aurait son maximum de largeur 
lorsque l’avant-bras est dans la position intermćdiaire entre la prona
tion et la supination, tandis qu’il paraitrait seretrćcir un peu, dans la 
supination forcće. Je dois dire que cette opinion n’est pas gćnćrale- 
inent adoptće. Dans la pronation forcće, 1’espace interosseux disparait 
complćtetnent; la partie moyenne du radius vient appuyer sur le cu
bitus, et l’on comprend que si, pendant ce mouvement, une cause 
quelconque vient encore exagćrer la pronation, le radius jouera le 
róle d’un levier du premier genre et tendra a faire basculer son extrć- 
mitć supćrieure en arrićre et en dehors. U ne faudrait cependant pas 
croire queles luxations de l’extrćmitć supćrieure du radius, produites 
de cette faęon, soient aussi frćquentes qu’on l’a cru pendant longtemps. 
Un des auteurs qui avaient le plus contribuć a rćpandre cette croyance, 
Goyrand, avait autrefois publić un mćmoire dans lequel il insistait 
beaucoup sur le danger de soulever les enfants par la main, l’avant- 
bras ćtant en pronation, et sur les luxations de l’extrćmitć supćrieure 
du radius, qui peuyent rćsulter de ce soulćyement. Or, dans un nou- 
yeau mćmoire publić en 1859, Goyrand lui-móme s’est appliquć a
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rćfuter cette assertion, en prouvant que ces prćtendues luxations ne 
sont autre chose, le plus souvent, que des entorses de Farticulation 
radio-cubitale infórieure.

Le ligament interosseux occupe 1’espace compris entre le radius et 
le cubitus, mais il n’en remplit pas toute la hauteur, car il prósente, 
en haut et en bas, des Solutions de continuitć qui font communiquer 
les deux loges antibrachiales et qui servent au passage de ramifica- 
tions yasculaires. Ses fibres, fortes, resplendissantes, dirigees oblique- 
ment de haut en bas, du radius vers le cubitus, sont renforcćes, k la 
partie supćrieure, par untrousseaufibreuxnommćcorrferfe Weiłbrecht, 
sorte de ligament ćtendu du bord externe de F apophyse coronoide 
du cubitus k la face interne du radius, au-dessous de la tubćrositć 
bicipitale. Comme on le voit, la direction de la corde de Weitbrecht 
croise perpendiculairement les fibres du ligament interosseux. Celui- 
ci prćsente toujours une rćsistance sulfisante pour s’opposer effi- 
cacement au dćplacement suivant la longueur, lorsqu’il est restć intact 
dans une fracture des denx os de l’avant-bras. Mais ii est une autre 
espćce de dćplacement contrę laquelle il est tout a fait sans effet, je 
veux parler du rapprochement des fragments vers l’axe du membre. 
On peut meme dire que la membrane interosseuse est en partie cause 
de ce rapprochement, parce qu’elle est incessamment tendue par les 
nombreuses fibres musculaires auxquelles elle donnę insertion; toute
fois, il faut reconnaitre que les agents les plus actifs de la diminution 
de 1’espace interosseux, sont les muscles rond et carrć pronateur, si 
admirablement disposćs pour općrer le rapprochement des deux os 
de l’avant-bras.

Lorsque le cubitus est seul fracturć, le fragment supćrieur reste 
immobile, car il est incapable de mouvements de latćralitć; mais le 
fragment infćrieur, attirć par le carrć pronateur, marche librement 
k la rencontre du radius. Si la solution de continuitć porte sur ce 
dernier seul, les deux fragments ćtant ćgalement mobiles, rien ne 
s’oppose k leur dćviation en dedans. II est ćvident que les deux 
actions s’ajoutent, quand la fracture atteint a la fois les deux os de 
l’avant-bras. La consolidation des fragments, dans cette position vi- 
cieuse, aurait pour rćsultat infaillible la gene plus ou moins grandę 
ou la suppression absolue des mouyernents de pronation et de supina
tion. De lii, 1’indication de rćtablir, autant que possible, 1’ intćgritć de 
1’espace interosseux, en refoulant, vers l’axe du membre, les parties 
molles de la face antćrieure et de la face postćrieure de Favant-bras, 
de manićre k ćloigner les deux os 1’ un de Fautre. Pour arriyer ci ce
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but, on emploie, le plus gónóralement, des compresses graduóes; mais 
il faut avoir le soin de ne point leur donner une trop grandę hauteur, 
car c’est seulement & la partie moyenne de la rógion qu’il faut agir, 
et non point aux deux extróinitós, ou 1’espace interosseuxn’existe pas. 
Aussi Nólaton a-t-il substituó, avec ayantage, aux compresses graduóes 
deux demi-bouclions qui prósentent une longueur bien suffisante, tout 
en donnant un point d’appui plus solide & Tappareil. iJne importante 
prócaution, cest de ne point trop serrer le bandage et d’explorer atten- 
tiyement le pouls radial, au moins pendant quelques jours; on en com- 
prendra la yaleur quand on saura qu’une compression trop ónergique 
a plusieurs fois dóterminó la gangróne par arrót de circulation. 
Quanta laposition a donner au membre, la meilleure est encore 1’śtat 
intermódiaire entre la pronation et la supination, non parce que cest 
dans cette position que 1'espace interosseux a son maximum d’ampleur, 
ce qui, je crois, est une erreur, mais parce qu’elle est la plus commode, 
la plus facile a supporter, et qu’elle met dans le relachement les 
muscles qui ont de la tendance k dóplacer les fragments. Je m’ótonne 
que Malgaigne, si expert en la matióre, ait proposó de placer le 
membre dans la supination, et je me demande s’il a retiró de bien 
notables ayantages de cette espóce de torturę imposóe k ses malades.

V a i s s e a u x . — La seule artóre de ce plan est Y interosseuse ante
rieure [1]. Nóe de la cubitale, au pli du coude, par un tronc commun 
avec Tinterosseuse postórieure, elle s’enfonce, presque dós son origine, 
sous le flóchisseur profond des doigts, et descend yerticalement au 
devant du ligament interosseux, derrióre 1’interstice celluleux que 
forment, en s’accolant, le flóchisseur profond et le long flóchisseur du 
pouce. Elle fournit, chemin faisant, quelques branches musculaires 
de trós-petit calibre. Arriyóe k la partie infórieure de l’avant-bras, elle 
disparait sous le carró pronateur auquel elle donnę des rameaux, puis 
elle reparait au-dessous de ce muscle et s’ópuise dans 1’articulation 
radio-cubito-carpienne. Les anomalies de cette artóre sont rares; la 
plus remarquable a ótó figuróe par Dubreuil. Dans ce cas, il existait 
deux humórales, dont Tune normale, donnait, comme k Tordinaire, Ja 
radiale et la cubitale, pendant que 1’autre se continuait k Tavant- 
bras et deyenait Tinterosseuse antórieure. On comprend qu’k cause 
de sa situation profonde, ce yaisseau doit presque toujours óchapperii 
Taction des instruments yulnórants qui atteignent la face antórieure 
de Tavant-bras. J’ai constamment trouvó 1’artóre interosseuse antó
rieure accompagnóe de deux yeines satellites.
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N e r f s .  —  Le nerf i?iterosseux [3] se dćtache du mćdian, presąue 
immćdiatement au-dessous du rond pronateur; il s’accole kTartóre in- 
terosseuse antórieure et Taccompagne dans tout son trajet, fournissant 
des filets au flćchisseur sublime, au flćchisseur profond, au long flć
chisseur du pouce et au carrć pronateur. Parvenu au devant du poi
gnet, il s’y termine par ąueląuesrameaux articulaires. Pourrćsumer 
d’un seul mot la distribution du nerf mćdian & l’avant-bras, je dirai 
que ce nerf anime les muscles flćchisseurs et pronateurs.

Je mentionnerai enfin, sur cette prćparation, la prćsence de la branche 
antćrieure du nerf radial [3], devenue visible aprćs 1’ablation de l’ar- 
tćre radiale et du muscle long supinateur. Ainsi que nous l’avons vu 
plus haut, le radial se divise en deux branches, au devant de 1’articu- 
lation du coude. La branche postćrieure pćnótre dans le court supi
nateur et passe dans la rćgion antibrachiale postćrieure. La branche 
antćrieure continue le trajet du tronc; elle se dirige en bas et en dehors, 
se loge dans la gaine des radiaux et contourne bientót le bord externe 
du radius, en croisant obliąuement la face profonde du long supina
teur. Situće en arrićre et en dehors de l'artćre radiale, dont elle 
est sćparće par une lamelle aponćvrotique, cette branche nerveuse 
est rarement aperęue quand on pratiąue la ligature de la radiale, h. 
moins qu’on ne se soit portć trop en dehors. II faut nćanmoins tenir 
compte de sa prćsence, au moment de charger le vaisseau, et toujours 
introduire la sondę cannelće par le cótć externe de 1’artćre.

Region antibrachiale postćrieure.

l er Plan. — Enyisagće dans son ensemble, la face postćrieure de 
l’avant-bras est convexe ; mais cette convexitć gćnerale peutćtre sub- 
diyisće en ćminences arrondies ou linćaires, en dćpressions plus ou 
moins profondes qui, sans ćtre d’un bien grand secours pour la pratiąue 
desopćrations chirurgicales, n’en doivent pas moins ćtre mentionnćes 
brićvement. En suiyant le bord radial de cette face, de haut en bas, 
on y rencontre, d’abord, une proćminence arrondie formće par les corps 
charnus du long supinateur et des radiaux. Vers le milieu del’avant- 
bras, cette proćminence disparait et fait place ć, une gouttióre obliąue 
au-dessous de laąuelle se montre un nouyeau relief du aux muscles 
long abducteur et court extenseur du pouce. Plus bas, nouyelle gout- 
tićre aboutissant a une dernićre ćminence anguleuse constituće par 
l’extrćmitć infórieure du radius; mais celle-ci appartient plus spćcia- 
lement au poignet.
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Au milieu de la rógion, apparait une saillie longitudinale arrondie 
dont le point de dćpart est a fćpicondyle; elle rópond au muscle ex- 
tenseur commun des doigts.

En dedans, les proćminences musculaires sont peu apparentes, mais 
on sent distinctement, sous le doigt, une crete osseuse ćtendue de 1’olć
crane au poignet. Cette crćte appartient au bord postćrieur du cubi
tus ; elle doit toujours ćtre explorće lorsąuon veut constater fexis- 
tence d’une fracture de cet os.

La peau est plus ćpaisse et plus rugueuse que celle de la rćgion 
antibrachiale anterieure. II est rare qu’elle ne se recouvre pas de 
poils, meme chez la femme.

2e Plan. — Le pannicule adipeux [B] est toujours moins dćyeloppć 
qu’en ayant, toutes choses ćgales d’ailleurs.

Le fascia superficialis, bien apparent, est mobile sur faponćyrose 
et se prćte k d’assez grands dćplacements; les infiltrations purulentes 
et sanguines fenyahissent avec la plus grandę facilitć.

L 'aponewose [E] estenyiron deux fois plus ćpaisse que sur la face 
antćrieure de l’avant-bras. Elle est principalement constituće par des 
fibres circulaires ou un peu obliques auxquelles yiennent s’adjoindre, 
k la partie supćrieure de la rćgion, des trousseaux fibreux partis de 
fćpicondyle. Elle est percće, sur plusieurs points, de petites ouver- 
tures, pour le passage des artćrioles tćgumenteuses. En bas, elle s’ć- 
paissit notablement et formę le ligament annulaire postćrieur du 
carpe [F], que nous ćtudierons avec la face dorsale du poignet. Comme 
toutes les aponćyroses d’enveloppe des membres, elle fournit, par sa 
face profonde, des cloisons destinćes k isolerles muscles sous-jacents; 
je note en passant f  extrćme yarićtć de ces gaines musculaires, sui- 
vant la force des sujets.

V a i s s e a u x . —  Les arteres [ 1 , 1 ]  tćgumenteuses ne mćritent pas de 
fixer notre attention.

Les veines [2,2] superficielles sont assez nombreuses en bas. Elles 
suiyent, en gćnćral, deux directions diffćrentes: les unes gagnent le 
bord externe de favant-bras, et vont former les veines radiales [5,5], 
origines de la cćphalique; les autres atteignent le bord interne oh 
elles constituent les cubitales, origines de la basilique. Un peu au-des
sous du coude, on n’en rencontre plus aucune, la circulation yeineuse 
superficielle se trouyant reportće, tout entićre, ducótć de la flexion, k 
ce niyeau.
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Les lymphatigues superficiels se comportent comme les yeines dont 
ils suivent le trajet; trós-nombreux au-dessus du poignet, ils passent 
tous, ou presąue tous, dans la rśgion antibrachiale antórieure. Je dis 
presąue tous, car il en existe encore quelques-uns derrióre 1’olćcrane.

N e r f s . —  Du cótó interne, la peau est inneryóe, en haut, par des 
rameaux de la branche ópitrochlóenne du brachial cutane interne [4,4]; 
en bas, par la branche cutanóe du cubital [5]. Du cótó externe, 
on trouve les branches de terminaison du musculo-cutane [6,6], et, plus 
bas, le rameau cutanó dorsal du radial [7]. Entre autres anastomoses 
de ces rameaux nerveux, on signale, commeconstante, une union trans- 
yersale entre le cubital et le radial, soit prós du poignet, soit au rai- 
lieu de la hauteur de l’avant-bras ; le lecteur pourra remarąuer ąue 
cette anastomose n’existait pas sur le sujet qui m’a seryi pour cette 
descriptión.

3C Plan. — L’aponóvrose enlevóe, on dócouyre un premier plan 
musculaire comprenant fanconó, le cubital postórieur, l’extenseur 
propre du petit doigt, l’extenseur commun, et tout a fait en dehors, 
le long abducteur et le court extenseur propre du pouce, mais ces deux 
derniers ne sont yisibles qu en partie et sont, a proprement parler, 
compris dans la couche profonde.

\lancone [a ]  a dója ótó decrit ayec la rógion olócranienne, a la- 
ąuelle il appartient presąue en totalitó.

Le cubital posterieur [ó] recouyre une portion de la face postórieure 
du cubitus. Vextenseur propre du petit doigt [c ] et Vextenseur com
mun des doigts [d ] peuyent, & la rigueur, ótre considórós comme un 
seul et meme muscle en rapport, par son bord externe, avec les deux 
radiaux II serait hors de propos de inótendre davantage sur la 
descriptión de ces faisceaux musculaires dont 1’ótude ne peut avoir 
ąueląue intóret qu’au point de vue de 1’anatomie descriptive.

Yers la partie infórieure del’avant-bras, les muscles, róduits a leurs 
tendons, sont tellement bien bridós par les fibres transyersales de 
1’aponóyrose, ąuils ne font aucune saillie sous la peau, pendant le 
mouyement d’extension du poignet, alors meme ąuils se contractent 
trós-ónergiquement.

Point de nerfs, point d’artóres a signaler dans ce plan ; aussi, les 
plaies qui ne le dópassent pas ne saccompagnent-elles jamais d’hó- 
morrhagies. Elles peuyent cependant avoir une consóąuence facheuse, 
lorsqu’elles diyisent complótement en travers les faisceaux muscu
laires ou leurs tendons. On deyra donc, pour ćyiter cet accident, di-
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riger longitudinalement les incisions qui doivent pćnćtrer au-dessous 
de l’aponćvrose.

pi. 28. lie Plan. —  La couche musculaire superficielle est sćparće du plan 
profond par une cloison cellulo-fibreuse, ćtendue transversalement 
du radius au cubitus, et subdiyisant la loge antibrachiale postórieure 
en deux loges secondaires : 1’ une comprise entre cette cloison et l’apo- 
nćvrose d’enveloppe, Yautre limitóe profondćment par les deux os et 
le ligament interosseux. Je nfempresse d’ajouter que, dans aucun cas, 
cette cloison n’est assez solide pour opposer la moindre rćsistance a 
la marche des śpanchements.

Au-dessous de cette lame, on aperęoit, en haut, l’extrćmitó infó
rieure du court supinateur [c ] enroutó autour du radius et ne des- 
cendant pas plus bas que la partie moyenne de la rćgion. Plus en de
hors, les deux radiaux [0 ,N ] et le long supinateur [M ]. En bas, 
quatre muscles recouvrent presque entićrement le squeletŁe et le liga
ment interosseux ; ce sont: en aliant de dehors en dedans, le long ab- 
ducteur du pouce [«?], le court extenseur du pouce [e] ,  le long exten- 
seur du pouce [/] et Yextenseur propre de l'index [<7 ]. Les deux 
premiers sont contenus dans la mćme gaine; ils se confondent a leur 
insertion supćrieure, marchent accolćs, et contournent le bord externe 
du radius, yers le tiers infórieur de l’avant-bras, forinant comme une 
sorte de sangle oblique qui bride ies tendons des deux radiaux et du 
long supinateur. Le long extenseur du pouce et l’extenseur propre de 
l’index sont ćgalement renfermćs dans une mćme enyeloppe celluleuse; 
intimement unis en haut, ils se dissocient, aprćs un court trajet, et ga- 
gnent la face dorsale du poignet. Plus profondćment, on f^ncontrerait 
le radius, le cubitus et le ligament interosseux qui les unit.

V a i s s e a u x . —  L’artóre interosseuse postćrieure [ 1 ]  proyient du 
tronc commun des interosseuses, et trayerse le ligament interosseux 
d’avant en arrićre. Elle paryient dans la rćgion antibrachiale postć
rieure, soit immćdiatement au-dessous de fanconć, soit au-dessous du 
court supinateur, soit en trayersant ce dernier muscle. Elle descend 
ensuite, entre le court supinateur et le long abducteur du pouce, puis 
entre les deux plans musculaires de la rćgion, et s’ćpuise dans tous ces 
muscles. Je rappelle qu’elle donnę , en haut, la rćcurrente radiale 
postćrieure.

Cette artóre est gćnćralement d’assez petit calibre, aussi est-il bien 
rare qu 011 ait k la lier dans une amputation. II n’y aurait gućre k se
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próoccuper de sa prósence que si Ton devait faire des incisions trós- 
profondes ; la direction de son trajet indiąue suffisamment que le 
meilleur moyen de l’óviter est de conduire Tinstrument tranchant lon- 
gitudinalement.

Nerfs. — La branche postórieure du nerf radial [2,2], aprós avoir 
traversó le court supinateur, vient se placer dans la móme couche que 
I’artóre interosseuse postórieure et donnę des rameaux k tous les mus
cles, superficiels et profonds, de la face postórieure de l’avant-bras. Si 
nous nous rappelons, d’autre part, que le radial fournit au triceps, 
aux deux supinateurs etaux deux radiaux, nous en conclurons que ce 
nerf anime les muscles extenseurs et supinateurs.

Coupes de l’avant-bras.

Coupe transversałe sar la limite du coude. — La surface de section 
de l’avant-bras, a sa partie supórieure, prósente la formę d’une ellipse 
dont le grand axe, transversal, 1’emporte notablement sur l’axe antóro- 
postórieur. Ainsi quej’ai dója eu 1’occasion dele faire remarquer, dans 
le courant de la description prócódente, cet aplatissement d’avant en 
arrióre tient au dóveloppement plus ou moins considórable des mus
cles, sur les parties latórales; il est en rapport avec la vigueur du sujet, 
et la móme coupe, exócutóe sur un individu ómació par la maladie ou 
sur une femme, se rapprocherait beaucoup plus de laforme d’un cercie.

Les deux os n’occupent pas l’axe du membre, mais sont beaucoup 
plus rapprochós de la face postórieure ; le cubitus [A ] móme est im- 
módiatement sous-cutanó par celui de ses bords qui fait suitę k Toló- 
crane; son extrómitó supórieure est plus yolumineuse que celle du 
radius [B ]. Gelui-ci, sció prós de son col, affecte une formę arrondie, 
sans apparence de bord proóminent. L’espace interosseux nexiste, 
pour ainsi dire, pas a cette hauteur.

Les muscles peuvent ótre subdivisós en deux groupes latóraux só- 
parós, sur la ligne módiane, par un espace adipeux figurant assez 
exactement l'axe antóro-postórieur de la coupe ; espace dans lequel on 
rencontre la plupart des vaisseaux et des nerfs. Le groupe interne com- 
prend, d’avant en arrióre : 1° une masse ćpilrochleenne [ a ] com- 
mune au rond pronateur, au grand et au petit palmaire; 2° le cubital 
anterieur [Z/ j ; 3° le flechisseur sublime [c ]; k° le flechisseur profond 
des doigts \dĄ; 5° enfin, sur la face antórieure du cubitus, rextrómitć 
infórieure du brachial anterieur. Les muscles du groupe radial sont,
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en aliant dans le meme sens : 1° le long supinateur [/ ]; 2° le premier 
radial externe [ g ] \ 3° le second radial externe [A ] ; h° l’extrćmitć 
supćrieure de la masse epicondylienne [m ], commune aux exten- 
seurs et au cubital postćrieur; 5° plus profondćment sur le radius, le 
court supinateur [A] en dehors, le tendon du biceps [/] en dedans ; 
6° enfin, en arrićre des deux os, la portion infćrieure de Yancone [e].

L’aponevrose enveloppe le tout; elle prend un point d’appui sur le 
bord postćrieur du cubitus et fournit, par sa face profonde, des gaines 
sur la disposition desąuelles je crois nTetre suffisamment expliquć.

V a i s s e a u x . — L’artćre radiale [1] est entre le rond pronateur et le 
long supinateur ; elle nest meme pas recouverte par ce dernier muscle, 
et, sur ce sujet, rien neut ćtć plus facile que d’en pratiquer la liga
ture a ce niveau, puisquelle ćtait immediatement sous-aponćvro- 
tique.

La cubitale [2], plus profonde, va s’engager sous le rond pronateur. 
En dehors d’elle, on aperęoit une recurrente radiale anterieure [4 ] 
trćs-volumineuse. Quand j ’aurai mentionne Y interosseuse anterieure 
[3] et la recurrente cubitale anterieure [5 j, on se rendra compte du 
grand nombre de branches artćrielles rćunies a la partie infćrieure du 
coude ; c’est lk une bien favorable disposition pour le retablissement 
du courant sanguin aprćs 1’oblitćration de 1'humćrale, mais en revan- 
che, c’en est une bien facheuse dans les cas de plaies profondes et 
ćtendues.

Je ne dirai rien des veines collaterales des artćres, pas plus que des 
veines superficielles [7,8], dont le trajet a ćtć longuement dćcrit ci- 
dessus.

N e r f s . —  Le median [9] occupe une position intermćdiaire entre 
Tartćre radiale et Tartćre cubitale; il passe en avant de celle-ci et va 
s’engager entre les deux chefs du rond pronateur.

Le radial [10] est placć en dehors de Tartćre et se trouye recouvert 
par le long supinateur et le premier radial.

Le cubital [11] est coinpris entre les deux flćchisseurs; il est, k cette 
hauteur, en arrićre et bien en dedans de Tartćre cubitale.

Nous trouverions encore, dans la couche sous-cutanće, les rameaux 
du musculo-cutane [IŻ] et du brachial cutane interne [13,13].

i. 29.—Fig. 8. Coupe transcersale au tiers superieur de Cacant-bras. — Cette 
coupe est plus arrondie que la prćcćdente. Les deux os ont un volume
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sensiblement ćgal; le cubitus [A] est trćs-rapprochć de la peau; le 
radius [B] est entourć de muscles sur toutes ses faces. I/espace inter- 
osseux a beaucoup augmentć de largeur.

Les muscles forment trois groupes distincts : un antćrieur, un pos
tórieur et un externe.

J0 En avant, on trouve dans un premier plan: le petit palmaire 
[a], le grand palmaire [6], le flćchisseur sublime \d]y le cubital an
terieur [e] et le rond pronateur [c], celui-ci, devenu plus profond, 
repose sur la face antćrieure du radius; dans un second plan, le 
flćchisseur profond des doigts [/] et le long flćchisseur du pouce [y].

2° En arrićre deux plans encore, le premier comprenant Yextenseur 
commun des doigts [Aj, Xextenseur propre du petit doigt [A] et le cu
bital postćrieur [/]; le second constituć par le long abducteur du 
pouce [m] et la partie infórieure du court supinateur [ęjj.

3° En dehors, le long supinateur [/?] et les deux radiaux [o,/?].
La formę cyllndriąue du membre, k cette hauteur, permet de relever 

sans difiicultć, la manchette cutanće, dans une amputation circulaire.

V a i s s e a u x . - L’artćre radiale [1 ]  repose sur la face antórieure du 
rond pronateur et correspond au sillon de sćparation du long supina
teur et du grand palmaire. J’ai indiquć comment il fallait procćder 
pour en pratiąuer la ligature, a la partie supćrieure de l’avant-bras.

La cubitale [2] s’est rapprochće du bord interne du membre. Pour 
la dćcouvrir, il faudrait passer entre le cubital antćrieur et le flćchis
seur sublime, et soulever un peu le dernier de ces deux muscles, qui 
la recouyre.

V  interosseuse antćrieure [3] est sur la face antćrieure du ligament 
interosseux, derrićre 1’interstice du flćchisseur profond et du long flć
chisseur du pouce. Elle est presque toujours assez volumineuse, a ce 
niveau, pour nćcessiter 1’apposition d’un f i l ; seulement, il faut se rap- 
peler qu’elle est contenue dans une gaine celluleuse assez lachę, et 
qu elle se rćtracte parfois de plusieurs millimćtres, aprćs sa section, 
ce qui peut obliger a fendre son enveloppe conjonctive, pour pouvoir 
la saisir.

Quant al'interosseuse postćrieure, elle s’est dćja ramifićeet ne prć
sente plus qu’un calibre insignifiant.

En rćsumć, dans les circonstances normales, on n’a gućre que trois 
artćres a lier, lorsqu’on ampute Tavant-bras k son tiers supć
rieur ou au-dessous. Mais ce serait une erreur de croire qu’il en sera 
toujours ainsi ; une prćdisposition spćciale, une afiection diathćsique
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de 1‘opóró, peuyent diminuer la plasticitć du sang et donner lieu h des 
hćmorrhagies par des vaisseaux qui, chez tout autre indiyidu, passe- 
raient inaperęus. Parmi ces afleciions, le scorbut doit ótre placó au 
premier rang. Pendant la guerre d’Orient ou tous les sujets, indistinc- 
tement, ótaient scorbutiąues, cótait une yóritable pluie de sang qui 
s’ócoulait de chaque plaie d’amputation, et j ’ai vu Lustreman obligóde 
lier douze artóres, aprós une simple amputation d’avant-bras.

Nerfs. —  Le median [0] chcmine dans Tespace celluleux compris 
entre le flóchisseur sublime et le flóchisseur profond, reposant, en 
arrióre, sur 1’interstice de ce dernier muscle et du long flóchisseur 
du pouce. II occupe 5, peu prós le milieu du membre et se trouye, 
par consćquent, bien óloignó des deux artóres principales, situóes sur 
les parties latórales.

Le seul yaisseau avec lequel il soit en rapport est la petite artóre du 
nerf módian, branche ćmanóe de 1’interosseuse antórieure.

Le radial [7] est en arrióre de 1’artóredemómenom; je ferai toute
fois remarquer que, sur ce sujet, il se dóyiait un peu plus haut qu’& 
1’ordinaire.

Le cubital [8] est accoló au cótó interne de 1’artóre cubitale; il est 
directement placó au-dessous de l’interstice du flóchisseur sublime et 
du cubital antórieur, de sorte qu’en pónótrant entre ces deux muscles, 
c’est lui qu’on aperceyrait tout d’abord.

Je ne mentionne que pour mómoire le nerf interosseux [9], les ra- 
meaux du musculo-cutane [10] et ceux du brachial cutane interne [II].

pi. 29.—Fig. 3. Coupe transversale au tiers moyen de l’avant-bras. —  En raison 
de la formę conique de l’avant-bras, dans ses deux tiers infórieurs, 
la surface de section de la coupe prósente de moins en moins d’óten- 
due, a mesure qu’on se rapproche du poignet. J’ai dója dit combien 
cette conicitó rendait diflicilele renyersement de la manchette cutanóe; 
aussi beaucoup de chirurgiensont-ils voulu substituer aux amputations 
circulaires les amputations a lambeaux; malheureusement, celles-ci 
ont un autre inconyónient sur lequel je vais appeler 1’attention.

Le cubitus [A] et le radius [B], róduits a de petites dimensions, ne 
diflórent pas sensiblement entre eux, quantau yoluine. Ils sontrejetós 
sur les parties latórales du membre et placós a peu de distance des 
tóguments, ce qui les rend aisóment accessibles a l’exploration et aux 
instruments du chirurgien. De leur ócartement plus grand rósulte une 
augmentafion d’ampleur dans 1’espace interosseux, qui deyient assez
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large pour qu’on puisse y faire librement manoeuvrer un couteau ordi- 
naire, sans qu’il soit nócessaire d’avoir recours au couteau interosseux.
Le radius ótant beaucoup plus mobile que le cubitus, on recommande 
de ścier les deux os de manierę 5. ce que le cubitus ne soit diyisć que 
le dernier, et, par consóquent, serve de point d’appui jusqu’kla fin de 
la section; mais il n’y a pas grand inconyónient k faire autrement, 
pourvu que les aides inaintiennent solidement le segment infórieur du 
membre, afin d’óviter les esquille3. Ce qui est beaucoup plus impor- 
tant, c’est de ne placer l’avant-bras ni dans la supination, ni dans la 
pronation complóte pendant qu on feraagirla scie, autrement les deux 
extrómitós osseuses ne seraient plus sur le móme niveau, lorsqu’aprós 
fopóration on mettrait le membre dans la derai-pronation.

Les muscles ont un volume relativement peu considórable, si on les 
compare k ceux des deux coupes prócódentes; quelques-uns móme 
ne sont plus reprósentós que par leurs tendons terminaux. II serait 
superflu de les ónumórer, et je renyoie le lecteur k lalógende explica- 
tive placóe en regard de la figurę. On remarquera que les masses 
charnues sont rassemblóes en avant et en arrióre de l’avant-bras, et 
qu’il n’en existe que des traces insignifiantes sur les parties latórales.
Rien n’est donc plus commode que de tailler soit en avant, soit en 
arrióre, des lainbeaux destinós k recouvrir la surface de section ; mais 
si Fon róflóchit qu'aux deux extrómitós du diamótre transversal, c’est- 
k-direprócisóment au point de róunion des lambeaux, les os sont situós 
presque immódiatement sous la peau, on concevrasans peine que Fon 
s’expose k laisser k nu les deux extrómitós osseuses. Yoilk pourquoi 
1’amputation circulaire est gónóralement prófóróe. En la pratiquant, 
on aura le soin de bien dótacherles muscles profonds de leurs adhó- 
rences, car il y a peu k compter sur leur rótraction.

Les vaisseaux et les nerfs ne donnent lieu k aucune considóration 
qui n’ait ótó dójk mentionnóe dans le courant de la descriptión.

Coupe transnersale au tiers inferieur de l ’avant~bras. —  lei, la pi. 29.—Fig. i. 
coupe prósente des dimensions encore plus róduites, le membre ayant 
ótó sectionnó presque dans son point le plus ótroit. Les deux os sont 
situósen arrióre et sur les cótós; le radius [B] 1’emporte notablement 
sur le cubitus [A] pour le volume. La largeur de fespace interosseux 
est moindre qu’k la partie moyenne de l’avant-bras.

Les parties molles sont, en grandę partie, constituóes par des ten
dons dont j ’ indiquerai brióvement la disposition en les examinant 
d’abord en ayant, puis en arrióre, enfin en dehors de la coupe.
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En avant, le tendon du petit palmaire [a], presque confondu avec 
l’aponćvrose d’enveloppe, occupe un plan tout a fait superficiel. Au- 
dessous, on aperęoit en dehors le grand palmaire [ó], en dedans le 
cubital anterieur [c], et au milieu le flechisseur sublime [rf]. Plus 
profondćment, le flechisseur profond et le long flechisseur du pouce [e] 
forment une mćme couche. Enfin le carrćpronateur [ f ] placć en tra- 
vers de Tayant-bras, remplit 1’espace interosseux et recouyre la face 
antćrieure du cubitus et du radius. En arrićre, on trouve, dans un pre
mier plan,les tendons deXextenseur commun[9], deY extenseur propre 
du petit doigt et du cubital postćrieur [A], ce dernier accolć a la face 
postćrieure du cubitus; dans un second plan, le long extenseur du 
pouce [£] et Xextenseur propre de l'index [/], celui-ci recouvrant la 
face externe du cubitus et une portion du ligament interosseux, celui-lk 
cachant le reste du mćme ligament et la face interne du radius.

En dehors, on aperęoit successiyement, d’ayant en arrićre, les ten
dons du long supinateur [m], des deux radiaux [n,o\ et une masse 
tendineuse [p] appartenant au long abducteur et au court extenseur 
du pouce.

La plupart de ces tendons sont entourćs de gaines synoviales qui 
remontent plus ou moins haut et dont rinflaimnation est toujours a 
craindre, lorsąu’elles sont largement ouvertes. La possibilitć de ce 
facheux accident ćtait dćja connu des anciens chirurgiens, et Petit, 
Garengeot, Bertrandi n’avaient pas hesitć k manifester leurs apprćhen- 
sions k ce sujet. Larrey est allć plus loin, en proscrivant absolument 
1’amputation a la partie infćrieure de l’avant-bras; mais son opinion 
n’a pas prćyalu, et l’on ampute gćnćralement le plus loin possible du 
tronc, ąuitte ć, faire les dćbridements nćcessaires, dans le cas ou les 
gaines synoviales yiendraient a s’abcćder.

Malgaigne fait observer qu’en amputant l’avant-bras dans son tiers 
infćrieur, on ćprouye quelque difficultć a couper les tendons qui fuient 
sous 1’instrument et se laissent dćprimer vers 1’espace interosseux. De 
1 &, le conseil de relever, d’abord, la manchette cutanee et de faire en
suite, par transfixion, deux petits lambeaux musculaires longs de 3 cen
timćtres, en rasant bien les os pour ćviter de couper trop haut les 
artćres qui, en ce point, sont trćs-superficielles. II est incontestable 
qu’on obtient, de cette faęon, des chairs beaucoup moins machćes et 
un moignon parfaitement matelassć. A ce point de vue, la modifica- 
tion estutile. Est-elle indispensable ? C’est ce qui reste a dćmontrer. 
Sur le cadavre, en effet, les muscles sont relachós et ramollis, et les 
tendons ćchappent parfois a la section; ajoutons que le tranchant des
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instruments dont on se sert k ramphithćatre laisse souvent a dćsirer. 
Mais, sur le vivant, on n’observe rien de pareil; mćme pendant le col- 
lapsus chloroformiąue, le ton musculaire suflit pour tendre lestissus, 
et je ne sache pas que Ton ait gćnćralement constatć la petite difficultć 
en ąuestion.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . — L 'artćre radiale [ 1 ]  repose sur le carrć pro
nateur qui la sćpare du radius; elle est immćdiatement sous-aponć- 
vrotique, entre les tendons du grand palmaire et du long supinateur. 
Aucun nerf ne Taccompagne.

La cubitale [2] rćpond k 1’interstice du cubital antćrieur et du flć
chisseur sublime; elle est aussi trćs-rapprochće de l’aponćvrose, mais 
n’oublions pas qu’elle est, en outre, recouverle par la lame cellu
leuse qui passe en avant du flćchisseur sublime. Le nerf cubital [7] 
occupe son cótć interne.

Le nerf median [6], beaucoup plussuperficiel qu’k la partie supć
rieure de l'avant-bras, est compris entre les tendons du flćchisseur 
profond et du long flćchisseur du pouce.

DU POIGNET ET DE LA MAIN.

Je rćunis dans un mćme paragraphe les deux dernićres portions 
du membre supćrieur, le poignet et la main, et je procćderai ici 
comme je Tai dćj& fait en plusieurs endroits de ce livre, ćtudiant suc- 
cessivement les tissus couche par couche, depuis la peau jusqu’au 
squelette. Le lecteur a, sans doute, dćja pu constater que cette mar 
nićre d’agir ne prćsente aucun inconvćnient sćrieux; car, il faut bien 
l’avouer, si l’on excepte quelques parties du corps dont les contours 
sont nettement accusćs par des lignes naturelles, la dćlimitation de 
la plupart des rćgions dćpend, le plus souvent, du librę arbitre de 
chaque auteur. Peut-etre, mćme, y a-t-il avantage k procćder ainsi 
pour le poignet et la main, ces deux parties ćtant, pour ainsi dire, 
rćunies dans une sorte de communautć pathologique, notamment en 
ce qui touche les bourses sćreuses annexćes aux tendons et les syno- 
viales articulaires.

Tout cet ensemble commence, en haut, k la limite infórieure de 
l’avant-bras, cest-k-dire au pli cutanć transversal qui correspond a 
la partie supćrieure de la tćte cubitale. En bas, il se prolonge jusqu’a 
rextrćmitć des doigts, et n’a, par consćquent, d'autres limites que 
celles du membre supćrieur lui-meme. Que si Ton voulait aller plus
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loin et chercher une ligne de dćmarcation entre le poignet et la main, 
on verrait que cette dólimitation n’est pas aussi aisće & ćtablir qu’on 
pourrait le croire de prime-abord; il me suflira, pour le dćmontrer, 
d’ invoquer les divergences d’opinion des anatomistes k cet ćgard. 
Ainsi, Pćtrequin rattache au poignet la premićre rangee du carpe et 
en distrait la seconde; au contraire, Blandin, Velpeau et Malgaigne, 
y font rentrer le carpe tout entier. Pour Malgaigne et pour Jarjavay, 
le poignet se termine, en bas, & une ride cutanće, visible seulement 
sur la face dorsale et lorsque la main a ćtć portće dans une extension 
extrćme; or, remarquons que cinq ou six fois sur dix, peut-ćtre da- 
vantage, il est absolument impossible de faire apparaitre ce sillon. 
La limite donnće par Richet est une ligne circulaire transversale, 
passant 5, la racine du pouce, au-dessous des saillies du scaphoide et 
du pisiforme, ligne purement conventionnelle, qui ne peut etre dć- 
terminće que lorsque les reliefs osseux sont bien apparents, ce qui 
n’est pas toujours le cas.

Le poignet prćsente un aplatissement antóro-postórieur plus pro- 
noncć encore que celui de l’avant-bras, a tel point que ses faces latć- 
rales sont presque rćduites a des bords. On sait que rćpaississement 
du pannicule adipeux sous-cutanć rarrondit et le rend presque cy- 
lindrique, chez la femme et chez 1’enfant. Par contrę, l’exercice de 
professions manuelles pćnibles en augmente le volume gćnćral et 
accrolt, surtout, les dimensions du diamótre transversal. Au-dessous 
du poignet, 1’aplatissement s’exagóre encore, et la main prend la 
formę dune palette irrćguliórement quadrilatóre, un peu plus large 
k son milieu qu’a ses deux extrśmitós, lćgórement concave en 
avant, convexe en arrióre, et terminće en bas par cinq appendices 
allongós, les doigts. Ceux-ci sont dósignós sous les noms de pouce, 
index, midius, annulaire et auriculaire ou petit doiyt; ils sont 
de longueur inógale. L,extrómitó du pouce n’atteint guóre que le 
milieu de la premióre phalange de l’index; celle de l’index cor- 
respond k la partie la plus ólevóe de Tongle du mćdius; celle de 
1’annulaire arrive k peu prós au milieu de cet ongle; enfin, l’extrćmitó 
du petit doigt est au meme niveau que la dernióre articulation pha- 
langienne de 1’annulaire.

Dans Texposć qui va suivre, je dócrirai deux rćgions : une rógion 
palmaire et une rógion dorsale, expressions dont il est inutile, je 
pense, d’expliquer la signification.
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Region palmaire.

l er Plan. — Cette rćgion tire son nom de la paume de la main pi. 30.—Fig. i. 
qui s’y trouve contenue. On y obserye, an niyeau du poignet, trois 
plis transversaux, d’autant plus marąućs que la flexion est plus pro
noncće. Le supćrieur ćtablit la limite entre le poignet et Favant-bras; 
ainsi que nous le savons, il correspond au point le plus ćlevć de la 
tete du cubitus, et se trouve situć 5,un centimćtre au-dessus de Far- 
ticulation radio-carpienne. Le pli moyen est au-devant de cette arti
culation. Quant au pli infćrieur, il est rarement bien accusć et rć- 
pond Farticulation mćdio-carpienne. Connaissant ces relations, on 
pourrait, avec avantage, se guider sur la prćsence de ces plis pour 
pćnćtrer entre les surfaces articulaires; malheureusement, Futilisation 
de ces donnćes n’est possible qu’ć. 1’amphithćatre ; car, 5, la moindre 
tumćfaction, toute tracę de plis disparalt, sur le vivant. II vaut donc 
mieux prendre pour point de repćre les saillies latćrales formćes par 
les apophyses styloides du cubitus et du radius, reliefs osseux qu’on 
peut toujours retrouver, mćme a travers un gonflement considćrable 
des parties molles.

A part ces rides transyersales, le poignet prćsente encore une proć- 
minence longitudinale mćdiane, due aux tendons flćchisseurs, et deux 
gouttićres latćrales, assez peu apparentes pendant l’extension. Mais 
pendant la flexion, les tendons soulćvent la peau et Fon retrouve les 
ćminences et les dćpressions que nous avons dćja rencontrćes 5. la 
partie infćrieure de l’avant-bras, cest-a-dire : 1° le tendon du cubital 
antćrieur; 2° une gouttićre ou Fon peręoit, assez souyent, les batte- 
ments de Fartćre cubitale; 3° les tendons du flćchisseur superficiel; 
k° le tendon du petit palmaire; 5° celui du grand palmaire; b° la 
gouttićre occupće par Fartćre radiale; 7° une crćte osseuse formće 
par le bord externe du radius et sur laquelle vient s’implanter le 
tendon du long supinateur; cette crćte se termine, en bas, par 1’apo- 
physe styloide du radius.

Au-dessous du poignet, on rencontre une ćminence transversale, 
le talon de la main, formee par la racine des ćminences thenar et 
hypothćnar. Le doigt, comprimant les parties molles a ce niyeau, 
peręoit, en dehors, la saillie du scaphoide, et, en dedans, celle du 
pisiforme.

La paume de la main est concave, plus large en bas qu’en haut;
Fćminence thenar, quila limite en dehors, a la formę d’un triangle
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dont le sommet se continue avec le pouce, et dont la base regarde 
l’axe du membre. L’ćminence hypothenar, assez rćgulićrement cylin- 
driąue, occupe le bord cubital depuis le pisiforme jusqu’a la racine 
du petit doigt.

On observe, dans toute cette portion palmaire, un grand nombre 
de plis sur lesquels je veuxun instant appeler 1’attention. A 1’ćminence 
thćnar, ce ne sont que de lćgćres rides qui, toutes, convergent vers 
la base du pouce et n’offrent, d’ailleurs, pas d’autre intćret; mais, 
dans la paume de la main et sur 1’ćminence hypothćnar, ce sont des 
plis de locomotion parfaitement arrćtćs, et dont la disposition diffćre 
bien peu d’un individu a 1’autre. Je ne nfoccuperai que des princi- 
paux, et je ne ferai gućre que rappeler ici ce que tout le monde 
connait. II n’est personne qui n’ait remarquć, dans la paume de 
la main, trois grands sillons tellement disposćs qu’ils reprćsentent 
une espace d’M majuscule, si cest la main gauche que Ton regarde,' 
et une figurę symćtrique, si c’est la main droite.

Le plus ćlevć de ces trois plis commence, en haut, dans le sillon 
de sćparation des ćminences thćnar et hypothćnar; ilempićte, mćme, 
un peu sur la face antćrieure du poignet. II se dirige en bas et en 
dehors, dćcrivant une courbe rćgulićre a convexitć infćro-interne, et 
vient aboutir sur le bord externe de la main, a 2 centimćtres et demi, 
environ, au-dessus de la racine de l’index, surThomme adulte. Ce pli 
sćpare 1’ćminence thćnar de la paume de la main ; il est dćterminć par 
les mouvements d’opposition du pouce avec les trois doigts qui suivent.

Le second pli part du bord externe de la main, prćcisćment au 
meme point ou le pli supćrieur se termine. II se porte transversale- 
ment vers le milieu du bord cubital de la main; mais il ne fatteint 
pas, car il cesse ordinairement vers la limite externe de 1’ćminence 
hypothćnar. Lćgćrement concave en haut, mais beaucoup moins que 
le prćcćdent, il est du k la flexion simultanće de l’index, du mćdius 
et de 1’annulaire. De sa partie moyenne se dćtache un sillon secon- 
daire, moins apparent, qui monte verticalement vers le poignet, et 
aboutit k 5 ou 6 millimćtres en dedans de 1’origine du pli supćrieur; 
il est dćterminć par 1’opposition du pouce au petit doigt.

Le troisićme et le plus infćrieur, nait dans 1’espace qui sćpare 
l’index du mćdius, et se termine sur le bord cubital de la main, oii 
il coupe transversalement 1’ćminence hypothćnar k, 1’union de son 
quart infćrieur avec ses trois quarts supćrieurs. A l’inverse des deux 
autres, celui-ci est concave infćrieurement; il est du a la llexion si
multanće des quatre derniers doigts.
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L’intervalle compris entre les deux premiers plis, correspond & la 
portion convexe de 1’arcade palmaire superficielle, dont on sent par- 
faitement les'battements avec le doigt. C’est assez dire que les bles- 
sures, meme superficielles, faites a ce niveau, pourraient intćresser 
ce tronc artćriel; aussi doit-on se garder d’y porter le bistouri pour 
pratiąuer des dćbridements. C’est en s’appuyant sur ce rapport des 
plis palmaires avec farcade superficielle, que fon a voulu ćtablir des 
procćdćs općratoires pour dćcouyrir ce yaisseau et en pratiquer la 
ligature; ces tentatives ingćnieuses ne me paraissent pas rćpondre i  
un besoin bien pressant de la pratique chirurgicale.

La face palmaire de la main prćsente encore, k sa partie infćrieure, 
une sćrie d’ćminences et de dćpressions alternatives, bien apparentes 
lorsque les doigts sont ćtendus et rapproches. Les ćminences corres- 
pondent aux espaces interdigitaux; elles ne sont constitućes que par 
de petits coussinets adipeux, refoulćs par la tension des brides de 
faponćvrose palmaire. Les dćpressions sont longitudinales et sur- 
montent directement la racine de chaque doigt; on y sent l ’extrćmitć 
supćrieure des premićres phalanges, pendant f  extension.

Chaque doigt porte, sur sa face antćrieure, des plis transversaux 
situćs en avant de chaque jointure; entre ces plis sont des ćminences 
sillonnćes de rides longitudinales sans aucune importance. Les plis 
transversaux, au contraire, alfectent, avec les interlignes articulaires, 
des relations qu’il est bon de connaitre. Le supćrieur est unique k 
l'index et au petit doigt; il est double au mćdius et a fannulaire; 
mais, c’est seulement au sillon le plus rapprochć de la paume de la 
main que sapplique ce qui suit. Ge pli correspond a 22 ou 25 milli- 
mćtres au-dessous de farticulation mćtacarpo-phalangienne; il suffira 
donc d’y faire passer transversalement le bistouri, dans famputation 
d’un doigt par la mćthode ovalaire, pour se menager assez de tćgu- 
ments pour recouyrir la tćte du mćtacarpien. La premićre et la se
conde phalange sont sćparćes par deux plis dont finfćrieur corres
pond exactement a 1’interligne artieulaire. Entre la phalangine et la 
phalangette, pli unique placć k 1 ou 2 millimćtres au-dessus de f  ar- 
ticle. Au pouce, il rfexiste en tout que deux sillons, dont chacun re- 
couvre directement 1’interligne artieulaire sous-jacent.

La peau est glabre, assez peu mobile et extrćinement fine au poi
gnet, oh elle est parcourue par des lignes bleuatres, dues A la prćsence 
du plexus veineux sous-cutanć qui donnę naissance k la mćdiane 
commune. A la main, elle reste glabre, mais elle deyient trćs-adhć- 
rente, en mćme temps qu’elle s’ćpaissit notablement; toutefois, elle
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conserve une certaine mobilitć, sur 1’ćminence thćnar, et y est assez 
mince pour laisser voir, par transparence, quelques ramuscules vei- 
neux,origine de la cćphalique du pouce. L’absence des poilsimplique 
celle des glandes sćbacćes, mais en revanche, les glandes sudoripares 
y sont dćve!oppćes en abondance.

Outre les plis de locomotion que je viens d’indiquer, on observe, k 
la main et aux doigts, une quantitć innombrable de petites lignes pa
ra! lóles, trćs-rćgulićrement espacćes, ondulćes dans diffćrents sens 
et se prolongeant jusqu’k l’extrćmitć de la pulpę des doigts, oii elles 
forment des courbes concentriques trós-ćlćgantes. Les saillies, com- 
prises entre ces lignes, correspondent aux rangćes des papilles der- 
miques, et leur dćyeloppement est en rapport avec le haut degrć de 
sensibilitć de 1’organe du tact. On sait combien les papilles de la 
main et des doigts sont relativement riches en corpuscules de Meis
sner. Malgrć sa dćlicatesse, toute cette portion du tćgument est re- 
couverte d’un ćpiderme ćpais qui, dans certaines circonstances, sous 
1’intluence de pressions, de frottements rćpćtćs, deyient calleux, et 
formę les durillons. Les petites suppurations superficielles, qui s’ćta- 
blissent parfois sous ces durillons, sont connues des artisans sous le 
nom de durillon force.

pi. 30.—Fig. 2 . 2 e Plan, —  La face profonde du derme est unie, presque partout, 
k l’aponćvrose d’enveloppe, par des tractus plus ou moins rćsistants 
qui brident le tćgument, assurent son immobilitć et sopposent au 
dćyeloppement d’un fascia superficialis distinct. Au poignet, ces 
tractusvont, principalement, aux tendons du petit palmaire et du cu
bital antćrieur. De lk, la permanence de ces plis cutanćs dont j ’ai, 
plus haut, signalś l’existence. Grace a la prćsence de ces adhćrences, 
les suffusions sanguines ou purulentes sus-aponćvrotiques, ne peuyent 
passer de l’avant-bras k la main, et rćciproquement. De mćme pour 
le pannicule adipeux qui, chez les femmes et les enfants potelćs, 
formę des bourrelets saillants au-dessus du poignet.

A la paume de la main, les adhćrences dermiques sont encore plus 
nombreuses et plus serrćes; elles donnent, k cette partie, sa formę 
concaye; on les trouve assez dćveloppćes, sur le bord interne de 
rćminence hypothćnar; mais elles sont beaucoup moins apparentes 
sur le reste de cette ćminence et sur rćminence thćnar, ou l’on con- 
state l’existence d’un pannicule adipeux mćdiocrement ćpais. Au 
hiveau de la racine des doigts, ou plutót au niyeau des commissures 
interdigitales, la graisse acquiert son maximum d’ćpaisseur; les pe-
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lotons adipeux, interposćs & la peau de la face palmaire et k celle de 
la face dorsale, sont trayersćs et bridćs par des prolongements de 
faponćyrose palmaire. Sur les doigts, disposition analogue; les tra- 
bćcules dermiąues s’unissent & la gaine des tendons flćchisseurs, et 
rendent la peau extrćmement adhórente, a la hauteur des plis articu
laires ; dans les intervalles de ces plis, les tractus fibreux sont moins 
serrśs, et le tógument est doublć d’une assez grandę ąuantitó de 
graisse. A l’extrómitó des doigts, les tissus sous-cutanós constituent 
la pulpę, espćce de coussinet adipeux traversó, dans tous les sens, 
par des cloisons conjonctives ómanśes du denne.

Comme je le faisais observer plus haut, on ne saurait dómontrer 
fexistence d’un fascia superficialis dans toute cette portion palmaire; 
aussi ne se produit*il jamais d’ćpanchements sanguins entre la peau 
et l’aponćvrose, a la suitę de contusions; non pas que des ruptures 
yasculaires ne puissent avoir lieu dans une partie si abondamment 
pouryue de vaisseaux, mais parce que les collections sanguines se 
dćveloppent toujours plus profondćment, au-dessous de faponćyrose. 
A un point de vue pratique, ces adlićrences de la peau ont un avan~ 
tage, cest qu’elles maintiennent les lćyres des Solutions de continuitć 
et les empechent de sćcarter, ce qui leur permet souyent de se rćunir 
par premióre intention. En revanche, tous ces tractus fibreux rendent 
trós-difficile la formation des lambeaux cutanćs, dans les općrations 
chirurgicales, et principalement dans la dćsarticulation du poignet, 
par la mćthode a lambeau antćrieur.

aponevrose d’enveloppe se modifie tellement, en passant d’une 
partie & f  autre, qu’il est indispensable de f  ćtudier sćparćment dans 
chacune des portions de la rćgion. Confondue. en haut, avec faponś- 
yrose antibrachiale [« ],  elle est constituće, au poignet, par des fibres 
transversales, et reęoit des faisceaux de renforcement des tendons du 
cubital anterieur [ó] et du petit palmaire [c]. Son bord supćrieur 
n’existe pas, & proprement parler. En bas, elle fait suitę aux aponć- 
yroses thćnar et hypothćnar sur les cótćs, tandis qu’au milieu, elle 
se continue avec le ligament annulaire antćrieur du carpe, voute 
fibreuse dont la description sera faite dans un instant. Latćralement, 
elle passe sur la face dorsale du membre, en prenant un point d’appui 
sur le bord externe du radius. En avant, elle est recouverte et croisće 
par le tendon du petit palmaire qu’elle enyeloppe dans un dćdouble- 
ment celluleux. Ce dćdoublement ne descend pas au-dessous de 1’ar
ticulation radio-carpienne; & partir du carpe, le tendon du petit 
palmaire adhóre, par sa face postćrieure, k faponćyrose et au liga-
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ment annulaire; plus bas, ii s’ćpanouit et se jette tout entier dans 
faponćyrose palmaire moyenne.

Le reyótement aponevrotique de la face antórieure de la main se 
rattache, comme nous venons de le voir, k Penyeloppe fibreuse du 
poignet, mais il se divise en trois parties parfaitement distinctes, sous 
le rapport de la structure; au milieu, faponćyrose palmaire moyenne, 
et, sur les cótós, les deux aponćyroses des ćminences thćnar et hypo- 
thćnar.

L’aponćvrose 'palmaire moyenne [</] se fait, tout d’abord, remarąuer 
par son aspect brillant et par la disposition rćgulićre de ses fibres; elle 
recouvre la paume de la main et affecte la forine d’un triangle, ou, si 
fon veut, d’un ćyentail dont le sommet, tournć en haut, n’est autre 
chose que le tendon du petit palmaire, et dont la base correspond k 
la racine des doigts. Les fibres qui la constituent sont de deux ordres : 
des fibres longitudinales et des fibres transyersales. Les premićres 
sont les plus superficielles; elles rćsultent de fćpanouissement du 
tendon du petit palmaire. Divergentes de haut en bas, elles forment 
un plan continu dans presque toute leur hauteur, mais elles se dis- 
socient au devant de la tóte des mćtacarpiens, et forment alors quatre 
languettes dont une partie se termine dans la peau du pli di- 
gito-palmaire, et dont f  autre partie contourne la racine des doigts 
et va se perdre sur la face dorsale de la premićre phalange, quelque- 
fois móme jusque sur les parties latćrales de la phalangine. Les fibres 
transversales [/,/] sont plus profondes; trós-peu apparentes dans la 
moitić supćrieure de faponćyrose, elles deyiennent d’autant plus 
nombreuses et d’autant plus superficielles qu’on les examine plus bas, 
et sont surtout bien yisibles dans les espaces restćs yacants entre les 
bandelettes longitudinales. Unieś a ces dernićres, elles forment, entre 
les tótes des mćtacarpiens, des arcades ć, concayitć infórieure, sous 
lesquelles s’engagent les vaisseaux et les nerfs collatćraux des doigts. 
Dans les interstices de ces arcades, elles passent directement au 
devant des tendons flćchisseurs. Leurs deux extrćmitćs se fixent: en 
dehors, au cótó externe du deuxićme mćtacarpien; en dedans, au 
bord antćrieur du cinquióme mćtacarpien.

Superficiellement, l’aponćvrose palmaire moyenne fournit un trćs- 
grand nombre de prolongements qui la rattachent solidement i  la 
face profonde du derme, notamment dans les points qui rćpondent 
aux plis de locomotion. Par sa face profonde, elle adhćre, en haut, & 
la face antćrieure du ligament annulaire, et se continue, en bas, avec 
les gaines [^] des tendons flćchisseurs. En outre, il s’en dćtache des
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cloisons verticales trćs-solides, qui vont se fixer a l’aponćvrose inter
osseuse et au ligament transverse antćrieur du mćtacarpe. Ces cloisons 
n’existent, d’ailleurs, que dans la moitić infćrieure de la paume de la 
main; elles isolent les tendons flćchisseurs et forment sept canaux 
distincts, quatre pour ces tendons et trois, intermćdiaires, pour les 
muscles lombricaux, les vaisseaux et les nerfs collatćraux des doigts.

Le bord externe de l ’aponćvrose palmaire moyenne sunit au bord 
interne de l’aponćvrose thćnar, puis se replie dans la profondeur des 
tissus, en s’amincissant beaucoup, recouvre la face antćrieure du 
muscle adducteur du pouce, et va sinsćrer sur le bord antćrieur du 
troisićme mćtacarpien. Au-dessous de 1’ćminence thćnar, cette aponć- 
vrose se fixe au bord externe du second mćtacarpien et de la premićre 
phalange de l’index. Son bord interne fournit, dans son tiers supć
rieur, des insertions au muscle palmaire cutane [m], rćunion de pe
tits faisceaux trćs-yariables dans leur nombre, manquant mćme assez 
souvent, ćtendus transversalement au devant de la racine de 1’ćmi
nence hypothćnar et fixćs, d’autre part, & la face profonde du derme, 
le long du bord cubital de la main. Sur la plupart des sujets, on peut 
s’assurer que quelques-uns des faisceaux du palmaire cutanć s’in- 
sinuent au-dessous de l’aponćvrose palmaire moyenne, et yont aboutir 
a la face antćrieure du ligament annulaire. Au-dessous du palmaire 
cutanć, le bord interne de l’aponćvrose palmaire moyenne se con
fond avec le bord externe de l’aponćvrose hypothćnar, et va s’insćrer 
sur le bord antćrieur du cinquićme mćtacarpien et sur la partie supć
rieure du bord interne de la premićre phalange du petit doigt.

Si Ton tient compte des expansions fibreuses que l ’aponćvrose pal
maire enyoie sur les parties latćrales et postćrieures des doigts, on 
concevra sans peine qu’une rćtraction de cette aponćvrose, dans un 
point donnć, puisse dćterminer une flexion permanente de la pre
mićre phalange du doigt correspondant, et meme de la seconde, 
ainsi que l’a dćmontrć Goyrand. On se gardera bien de confondre cette 
flexion avec celle qui rćsulte de la rćtraction des muscles flćchisseurs. 
En effet, dans ce dernier cas, la tćnotomie, lorsquelle n’est pas dan- 
gereuse, est au moins inutile; elle peut abolir les mouyernents du 
doigt, mais non les rćtablir. Pour les rćtractions de 1’aponćyrose, on 
a retire parfois d’assez bons ayantages de la section des brides 
fibreuses, soit par la mćthode sous-cutanće, soit a ciel ouvert; cepen- 
dant, je dois dire que l’on a souyent ćchouć, d’abord parce que les 
expansions aponćvrotiques sont si nombreuses, qu il est quelquefois 
bien difficile de couper toutes les brides, et ensuite parce que, sur
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certains sujets, le derme lui-mćme participe k la rćtraction, et formę 
comme un yćritable tissu inodulaire, contrę leąuel la section simple 
est tout k fait impuissante.

L’aponćyrose de 1’ćminence thenar [/] est beaucoup plus mince 
que faponćyrose moyenne; elle se fixe i  tout le bord externe du 
premier mśtacarpien, recouvre les muscles de 1’ćminence thćnar, en 
leur fournissant des gaines celluleuses, par sa face profonde; puis, 
elle s’unit au bord externe de l’aponćvrose moyenne, et va, par con- 
sćąuent, sinsćrer au bord antćrieur du troisićme mćtacarpien, aprćs 
avoir tapissć la face antćrieure du muscle adducteur du pouce.

L’aponćyrose de f  ćminence hypothenar [w] n’est pas plus forte que 
la prćcćdente; fixće, en dedans, au pisiforme et au bord interne du 
cinąuićme mćtacarpien, elle recouyre les muscles sous-jacents et se 
confond avec le bord interne de faponćyrose moyenne, un peu avant 
d’arriver aubord antćrieur du cinąuićme mćtacarpien. Inutile d’ajou- 
ter qu’elle envoie des lames isolantes aux muscles de f  ćminence hy
pothćnar.

En rćsumć, ces trois aponćyroses subdivisent la face palmaire de 
la main en trois loges distinctes. En dehors, la loge de 1’ćminence 
thćnar contenant les muscles du pouce, c’est-ć.-dire le court abduc- 
teur, le court flćchisseur, 1’opposant et 1’adducteur. En dedans, la 
loge hypothćnar, commune k l’adducteur, au court flćchisseur et ć, 
1’opposant du petit doigt. Enfin, la loge moyenne, plus ćtroite en 
haut qu’en bas, limitće latćralement par les deux autres loges, en 
ayant par faponćyrose moyenne, et en arrićre par le troisićme et 
le ąuatrićme espace interosseux. Les deux loges latćrales sont com- 
plćtement closes dans tous les sens. La loge mćdiane n’est fermće 
que latćralement, mais elle est onyerte en haut et en bas. Elle com- 
muniąue largement avec le poignet, par un canal dont j ’aurai ć. m’oc- 
cuper plus loin. D’autre part, elle prćsente, k son extrćmitć infćrieure, 
deux sortes d’ouvertures, dont le mode de formation nous est dćjć. 
connu: les unes, en formę d’arcades, seryent au passage des vais- 
seaux et des nerfs digitaux; les autres conduisent dans les gaines des 
tendons flćchisseurs.

Si fon sait que faponćyrose palmaire'moyenne est une des lames 
fibreuses les plus rćsistantes du corps humain, on en conclura que 
les phlegmons sous-aponćvrotiques sont trćs-solidement bridćs dans 
cette loge, et qu’ils ne peuyent se porter ni en ayant, ni en arrićre. 
Le plus souyent, c’est du cótć du poignet que le pus chemine, dćcol- 
lant les tendons et produisant, parfois, des dćsordres d’une certaine
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gravitć. D’autres fois, et Ton peut dire fort heureusement, 1’aponć- 
vrose s’ćraille en un point, ou bien le pus s’engage dans une des 
ouvertures destinćes au passage des vaisseaux et des nerfs; de sorte 
qu’une portion de fabcćs devient sus-aponćvrotique, les deux collec- 
tions n’ćtant en communication que par un orifice ćtroit. Cette formę 
d'abces nest pas exclusivement propre k la main; j ’ai dćjk eu foc- 
cassion de la mentionner dans dilfćrentes rćgions du corps, et je me 
bornerai k rappeler ici qn’on la dćsigne, depuis Yelpeau, sous le nom 
d'abces en bissac ou en double bouton de chemise.

L’aponćvrose palmaire moyenne, s’ćpuisant ć, la hauteur du pli 
digito-palmaire, ii s’ensuit que, dans toute la longueur des doigts, 
la couche aponćvrotique proprement dite fait dćfaut. En rćalitć, cest 
la gaine des flćchisseurs [A] qui tient lieu d’aponćvrose. Cette gaine 
reprćsente une sorte de gouttióre longitudinale, insćrće, de chaque 
cótć, sur les bords latćraux des deux premićres phalanges, etformant, 
avec elles, un canal ostćo-fibreux, demi-cylindrique, complćtement 
fermć sur les cótćs. Ce canal est occupć par les tendons du flćchisseur 
sublime et du flćchisseur profond; son extrćmitć supćrieure com- 
mence au devant de la tete des mćtacarpiens et contracte, en ce 
point, des adhćrences avec les fibres transyersales profondes de l’apo- 
nćvrose palmaire moyenne. En bas, il accompagne le tendon du 
flćchisseur profond jusqu’ó, sa terminaison k l’extrćmitć supćrieure 
de la dernićre phalange des quatre derniers doigts; on voit donc que, 
dans sa presque totalitć, cette phalange en est dćpourvue, et que la 
pulpę du doigt repose directement sur le pćrioste. Les gaines des 
flćchisseurs sont constitućes par des fibres transyersales arciformes, 
trćs-serrćes et trćs-ćpaisses, ce qui leur donnę une consistance pres- 
que cartilagineuse; aussi restent-elles bćantes lorsqu’elles sont cora- 
plćtement sectionnćes en travers, circonstance qui favorise singulićre- 
ment la pćnćtration dupus dans leur intćrieur, aprćs une amputation 
de doigt ou une plaie profonde. Ces fibres arciformes prćsentent 
quelquefois des ćraillures, a trayers lesquelles fait hernie la synoyiale 
qui tapisse les gaines; elles manquent au devant des interlignes arti
culaires et sont remplacćes par des fibres [A,AJ entrecroisćes en X, 
toujours moins ćpaisses et moins rćsistantes que les fibres transyer
sales.

La connaissance des dilfćrentes couches constituant le doigt, va 
nous permettre de comprendre, en peu de mots, quel est le sićge et 
la marche des inflammations connues sous les noms de tournioles et 
de panaris. La tourniole ( panaris superficiels mai blanc, mai d'a-
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mnture), se dóveloppe dans la couche sous-ópidermique, ordinaire- 
ment kia troisióme phalange; elle envahit trós-souvent la matrice 
unguóale et fait le tour de 1’ongle, dont elle dćtermine la'chute, dans 
la plupart des cas. Le panaris, inflammation plus'profonde, sióge 
dans la couche sous-cutanóe; il occupe la pulpę du doigt au devant 
de la troisióme phalange, et donnę lieu a des douleurs extremement 
vives, causóes par rinextensibilitó des trabócules conjonctives qui 
traversentla pulpę en tous sens. Pour peu que Tinllammation s’ótende, 
elle se propage au pórioste sur lequel reposele coussinet adipeux, et la 
phalange se nócrose; mais il est trós-rare que la mortification de ce 
petit os soit complóte, parce que sa partie supórieure se trouve pró- 
servóe par 1’adhórence du tendon flóchisseur. En outre, comme la 
gaine de ce tendon est solidement fermóe de ce cótó, elle se laisse 
trós-difficilement pónótrer par le pus. Remarquons enfin que 1’inflam- 
mation reste circonscrite a la face palmaire du doigt, parce qu’elle 
ne peut envahir les tissus sous-unguóaux, trós-compacts, de la face 
dorsale.

Bien que le panaris sous-dermique occupe, le plus ordinairement, 
la face palmaire de la troisióme phalange, il peut aussi sióger en 
ayant de la premióre ou de la seconde. Dans ces cas, le pus arrive 
difficilement a perforer le der me ópais qui le recouyre ; il se rópand 
de tous cótós, mais il ne peut passer d’une phalange a l ’autre, en 
suiyant la face palmaire, a cause des adhórences trós-solides qui for
ment les plis articulaires. Latóralement, aucun obstacle ne 1’arróte; 
aussi passe-t-il trós-facilement du cótó de la face dorsale; la, plus 
d’adhórences sous-dermiques pour gener sa marche; le tógument se 
laisse aisóment dócoller, et l ’on voit les collections purulentes fuser 
ainsi, de proche en proche, jusqu’k la main. Dans d’autres cas plus 
facheux, et malheureusement trop fróquents, le pus pónótre dans la 
gaine des tendons flechisseurs, a trayers une des óraillures que nous 
y avons constatóes ; ai-je besoin d’ajouter qu’il peut cheminer ainsi 
jusqu’au poignet ou k l’avant-bras, et donner lieu aux plus graves 
dósordres. Quant a sayoir si l ’inflammation phlegmoneuse de la 
gaine des flóchisseurs peut se dóyelopper d’emblóe et constituer une 
troisióme yariótó de panaris, il se peut que cela arriye quelquefois; 
mais, a l ’exemple de la plupart des chirurgiens de nos jours, je pense 
que cette inflammation est, le plus souvent, consócutiye au dóyeloppe- 
ment d’un panaris sous-dermique.

Y a i s s e a u x . — Les artóres collatórales des doigts seront dócrites avec
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le plan suiyant. Je mentionnerai seulement quelques petites branches 
artćrielles [1-1] qui traversent des ćraillures de l’nponćvrose palmaire 
et arrivent a la peau.

Les veines superficielles manquent dans la paume de la main; mais 
on rencontre, sur les ćminences thćnar et hypothćnar, un rćseau vei- 
neux composć de ramuscules assez greles. i,es veines de 1’ćminence 
thćnar [5] vont se jeter dans la cephalique du pouce, tandis que celles 
de rćminence hypothćnar [4] aboutissent a la salcatellc. On trouve 
encore, sur la face antćrieure du poignet, le plexus d’origine de la 
veine mćdiane commune.

Les lymphatiques, trćs-clair-semćs au milieu de la rćgion, sont un 
peu plus abondants sur les parties latćrales.

.Ne r f s . — On connait toute la sensibilitć de Torgane prćhenseur et 
les vives douleurs occasionnćes par la section de la peau; on ne sera 
donc pas ćtonnć de rencontrer, dans 1’ćpaisseur des tćguinents de la 
region palmaire, un trćs-grand nombre de branches nerveuses sen- 
sitives, a part les nerfs collatćraux des doigts que je laisse de cotć pour 
le moment. L’ćminence thćnar est recouverte de rameaux ćmanćs de 
la branche cutanee dorsale du nerf radial; on y rencontre aussi, mais 
pas toujours, des filets du musculo-cutane. Le milieu de la region est 
parcouru par le rameau cutane palmaire [7 ] du median, et par plu- 
sieurs petites branches [8-8] du mćme tronc nerveux. Enfin, on trouve, 
sur le bord cubital du poignet et de la main, les filets de terminaison 
du brachial cutane interne et les rameaux cutanes palmaires [15-15] 
du nerf cubital.

3e Plan. —  Si Ton enlćve les diffćrentes aponćvroses que nous ve- n. 31.—Fig. 
nons de passer en revue, tout en conservant en place le ligament 
annulaire du carpe, on aperęoit une couche d’une extreme complica- 
tion, et dans laquelle il semble impossible, au premier coup d’ceil, 
de grouper avec ordre des corps charnus, des tendons, des vais- 
seaux et des nerfs entrecroisćs dans toutes les directions. Quelques 
mots d’explication suffiront, je 1’espćre, pour dćbrouiller ce chaos plus 
apparent que rćel. Remarquons d’abord que le ligament annulaire 
antćrieur du carpe coupe transversalement ce plan et le subdivise en 
deux parties : une supćrieure, appartenant au poignet; une infć
rieure, formće par la main. Etudions chacune de ces parties.

Au poignet, les muscles, rćduits a leur portion tendineusesont, pour 
la plupart, enveloppćs de bourses svnoviales importantes, dont j ’aurai
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bientót anfoccuper. On y remarąue, en dehors, le court extenseur [a\ 
et le long abducteur du pouce [6], muscles dont Textrćmitć supć
rieure remonte dans la couche profonde de la face postćrieure de 
Tavant-bras, et dont T insertion infćrieure se voit, surtout, a la face 
dorsale de la main. Tous deux, accolćs a ce niveau, croisent le tendon 
du long supinateur, et le dćrobenta la vue. Celui-ci, immćdiatement 
appliąuć sur la face antćrieure du radius, se prolonge jusąua Tapo- 
physe styloide; mais comme il adhćre ci Tos, dans 1’ćtendue de plu
sieurs centimćtres au-dessus de son insertion, il ne fait aucune saillie 
au poignet lorsąue Ton contracte le corps charnu du muscle. Plus en 
dedans est la gouttićre parcourue par Tartćre radiale. Vient ensuite 
le tendon du grand palmaire [c], qui s’engage dans un dćdoublement 
du ligament annulaire; puis, les tendons du flechisseur sublime \d,d], 
recouverts eux-mćmes par celui du petit palmaire ; puis, la gouttićre 
de Tartćre cubitale, et enfin le tendon du cubital anterieur [e], fixć 
en bas au pisifonne, oh il confond ses insertions avec celles du liga
ment annulaire.

Au dessous du poignet, le ligament annulaire anterieur du carpe [B] 
occupe la partie supćrieure de la paume de la main, et formę une 
bandelette transversale trćs-ćpaisse, haute d’environ 3 centimćtres, 
dont le bord supćrieur se continue avec Taponćyrose du poignet et 
dont le bord infćrieur est uni, par des prolongements, a Tapoućyrose 
palmaire moyenne. Sa face antćrieure, superficielle, est sćparće de la 
peau par le tendon du petit palmaire auąuel elle adhćre intimement. 
Sa face profonde, concaye et disposće en youte, conyertit en canal 
complet la gouttićre yerticale constituće par les deux os de Tayant- 
bras et la face antćrieure du carpe; il est incontestable que cette voute, 
bridant fortement les muscles llćchisseurs pendant leur contraction, 
einpeche leurs tendons de faire, en ayant, une saillie disgracieuse et 
trćs-genante pour la prćhension. Latćralement, le ligament anuulaire 
se fixe d’un cótć au pisiforme et ć, 1’os crochu; de 1’autre au scaphoide, 
au trapćze et un peu au radius. Trćs-ćpais,formć par plusieurs plans de 
fibres superposćes, il estereusć, dans son ćpaisseur mćme, d’une gaine 
spćciale destinće au tendon du grand palmaire. La paroi postćrieure de 
cette gaine cesse au deyant du scaphoide*, le tendon, deyenu plus pro
fond, s’engage alors dans un canal formć en ayant par le ligament an
nulaire, en arrićre par le scaphoide et le trapćze, et le suit jusqu’h son 
insertion a Textrćmitć supćrieure du deuxićme mćtacarpien.

A la ?naint il conyient d,examiner a part Tćminence thćnar, 1’ćmb 
nence hypothćnar et le creux intermediaire a ces deux ćminences<
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L’ćminence thćnar est occupće seulement par deux muscles, et 
encore l’un des deux, le faisceau superficiel du court flćchisseur du 
pouce [/<], peut-il trćs-bien ćtre etudić ayec le plan suivant. Quant 
ci I’autre, le court abducteur du pouce, il se compose de deux fais- 
ceaux. Le faisceau supćrieur ouexterne [/] part du ligament annulaire, 
du scaphoide et d’une expansion fibreuse fournie par le long abduc
teur. Le faisceau infćrieur ou interne \g\ nait du ligament annulaire 
et de faponćyrose palmaire. Ces insertions sont constantes, mais la 
force relatiye des deux faisceaux est trćs-variable. Quoi qu’il en soit, 
le corps charnu se dirige en bas, en dehors et se loge dans une espćce 
de gouttićre ąuelui forment le court flćchisseur et fopposant. Son ten
don infćrieur, trćs-court, aboutit au tendon du long extenseur du 
pouce et ci fos sćsamoide externe, ou bien, lorsąue cet os n’existe pas, 
au cótć externe de la premićre phalange du pouce. En se reportant a 
ces insertions, il est facile de voir que ce muscle nest abducteur que 
par ses fibres les plus externes, tandis qu’il est adducteur par toutes 
les autres.

L’ćminencehypothćnar nous offre ćgalement deux muscles : 1° Yad
ducteur du petit doigt [</], ćtendudu pisiforme au cótć interne de la 
premićre phalange; 2° le court flćchisseur du petit doigt [r] fixć, en 
haut, au ligament annulaire du carpe et a fapophyse unciforme de 
fos crochu, confondu en bas avec fadducteur.

Entre ces deux ćminences, cest-ci-dire dans la partie qui correspond 
a la paume de la main, bornons-nous a constater la prćsence des 
quatre tendons \n;n\ du flćchisseur sublime, car ils sont seuls contenus 
dans le plan musculaire superficiel. Si, maintenant, nous poursuiyons 
un de ces tendons jusqu'a f  extrćmitć de 1’un quelconque des quatre 
derniers doigts, eń ouyrant la gaine fibreuse qui le recouyre, nous 
yerrons que le tendon du flćchisseur sublime cache d’abord complete- 
ment celui du flćchisseur profond [o], en avant duquel il est situć. 
Arriyć au niveau de la premićre phalange, le tendon superficiel se 
bifurąue; chacune de ses branches se porte en dehors et un peu en bas, 
de manićre a former une gouttićre concaye infćrieurement, une sorte 
d’arcade souslaąuelle passe le tendon du flćchisseur profond. Gelui-cił 
deyenu alors superficiel, continue son trajet en ligne droite jusqu’a 
l’extrćmitć supćrieure de la troisićme phalange ou il se fixc en s’ćpa- 
nouissant. Quant au tendon du flćchisseur sublime, ses deux chefs 
se rćunissent au-dessous du flćchisseur profond, de telle sorte que 
f  arcade qu’ils formaient se trouye transformće en boutonnićre; 
puis, ils s*ecartent de nouyeau et yont s’inserer sur les parties latć-
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rales de rextrćmitć supćrieure cle la seconde phalange. Par sa face pos
tćrieur, le tendon du flechisseur profond repose sur le sąuelette du 
doigt dans toute sa longueur; mais-, en raison de la formę des pha
langes, il nest en contact avec les os qu’au devant des interlignes 
articulaires, tandis qu’il en est sćparć, dans les interyalles, par un 
tissu conjonctif trćs-fin.

V a i s s e a u x . — D’une manićre gćnćrale, les arteres sont plus su
perficielles que les muscles; sur bien des points, en effet, elles 
sont interposćes au plan musculaire et k la face profonde de 1’aponć- 
vrose.

La radiale [1] est comprise entre le tendon dulong supinateur et celui 
du grand palmaire, ainsi que je l’ai dćja note en dćcriyant la rćgion 
antibrachiale antćrieure. Elle repose sur le carrć pronateur, et, plus 
bas, sur la face anterieure du radius. Sur la limite infćrieure du poignet, 
elle contourne le bord radial du membre et passe sur la face dorsale, 
ou nous la retrouverons. Avant de se dćvier en arrićre, elle donnę la 
radio-palmaire [2], branche d’un yolume trćs-yariable, qui se dirige 
en bas et un peu en dedans, trayerse ordinairement une portion des 
insertions superieures du court abducteur du pouce, et va concourir 
ii la formation de 1’arcade palmaire superficielle.

La cubitale [5] conserye, au poignet, les rapports qu’elle affecte a la 
partie infćrieure de l’avant-bras, cest-k-dire qu’elle est, le plus sou
yent, cachće sous le tendon du cubital antćrieur, et quelquefois sous- 
aponćvrotique, dans la gouttićre de sćparation du cubital antćrieur et 
du flćchisseur sublime. En passant du poignet a la main, elle s’engage 
parfois sous les insertions supćrieures du court flćchisseur du petit 
doigt; d’autres fois, elle glisseen avant de ces insertions. Elle est alors 
limitće en arrićre par le ligament annulaire anterieur, en dedans par 
le pisiforme, et en dehors par fos crochu. Sur le plus grand nombre 
des sujets, elle se rćunit a la radio-palmaire, et constitue avec elle 
1’arcade palmaire superficielle; mais cette disposition est loin d’ćtre 
constante. L’anomalie la plus frćquente consiste dans 1’absence de la 
radio-palmaire, la cubitale formant un arc a convexitć infero-externe, 
une espćce de crosse d’oti se dćtachent toutes les branches qui nais- 
sent ordinairement de 1’arcade palmaire. Plus rarement, c’estla radio- 
palmaire qui formę cette arcade, pendant que la cubitale se borne a 
fournir isolement sa branche profonde et une ou deux collatćrales in
ternes. Enfin, sur deux sujets, on a yules artćres de la paume de la 
main et des doigts fournies par 1’interosseuse antćrieure prolongće
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jusqu’au-dessous du carpe, et prćsentant un calibre relativement 
ćnorme.

Lorsqu’elle est normalement constituće, Varcade palmaire super
ficielle [4] dćcrit un arc dont la convexitć correspond, ainsi que nous 
l’avons vu, a l’intervalle compris entre les deux plis supórieurs de la 
paume de la main. Sa situation superficielle l’expose a ćtre facileinent 
interessće, et son volume est parfois assez considćrable pour occa- 
sionner une abondante hómorrhagie. Essayer d'abord la compression 
directe, et si elle ne róussit pas* chercher 5. lier les deux bouts de l’ar- 
tóre dans la plaie; telle est la seule rógle yraiment pratique a suivre 
en pareil cas. Cependant, il peut se faire que la ligature dans la plaie 
ne soit pas aussi commode qu on se 1’imagine, surtout lorsque la solu- 
tiondecontinuitć n’est pas nette, et que les tendons ont ćtć divisós. Je 
crois qu’avec du sang-froid et de la patience on peut gćnćralement en 
venirabout. En supposant un ćchec, on pourra essayer la compres
sion de la radiale et de la cubitale a la partie infórieure de l’avant-bras; 
mais il ne faut pas se dissimuler que, chez certains individus, cette 
compression est trós-difiicilement supportóe, aussi a-t-on vu des opó- 
rateurs contraints d’aller lier riiumórale, pour arreter le sang.

L’arcade palmaire superficielle ne fournit aucune branche par sa 
concavitó. Elle donnę, par sa convexitó, les artóres collatćrales des 
doigts [5-5], rameaux peu volumineux qui traversent les arcades 
fibreuses de l’aponćvrose, gagnent i’extrómitó infórieure des espaces 
interosseux et s’y subdiyisent en deux branches. Celles-ci se portent 
au doigt le plus voisin, et en suivent, d’ un bout a 1’autre, la face latć- 
rale correspondante. En raison de leur petit calibre, les artóres col- 
latórales des doigts n’ont pas ordinairement besoin d’ćtre lióes aprós 
une amputation de phalange, et móme aprós la dósarticulation d’un 
doigt; la compression exercóe par le pansement sufiit pour arróter 
1’ócoulement sanguin; on y joindrait, au besoin, un peu d’eau froide. 
On pourrait, se basant sur cefait, s’imaginer que les doigt sontpauvre- 
ment pourvus devaisseaux artóriels. Ce serait une erreur. Les artóres 
sont petites, soit, mais elles sont doubles et les organes auxquels elles 
se distribuentnont pas un volume bien considórable ; leurs branches 
forment, dans la pulpę des doigts, un plexus tellement serró qu’il est 
peu de parties de la face aussi richement douóes, sous ce rapport, aussi 
parait-il bien dómontró, par des observations authentiques, que l ’ex- 
trómitó d’un doigt, aprós avoir ćtó complćtement dótachóe, a pu ćtre 
remise en place avec succós.

Dans certains cas, dont les conditions d’existence sont encore indó-
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terminćes,les artóres de la main etdes doigts deviennent le sióge d’une 
dilatation anormale, d’une artćriectasie plus ou moins prononcće. Tont 
le monde connait, certainement, la figurę publiće autrefois par Bres- 
chet et reproduile par tous les auteurs classiques, figurę qui reprć- 
sente le membre supćrieur d’un sujet atteint d’anćvrysme cirsoide de 
toutes les artóres de l’avant-bras et de la main.

Je n’ai rien de particulier & dire des veines collatćrales.

N e r f s . —  On en rencontre deux, le módian etle cubital, nerfs mixtes 
destinćs k la fois aux muscles et aux tćguments.

Le median, assez superficiel au poignet, est situć entre le flóchis
seur sublime et le long flechisseur du pouce. En passant sous le 
ligament annulaire, il se subdivise en plusieurs branches; les unes, 
motrices, vont aux muscles de 1’ćminence thćnar et aux deux lom- 
bricaux externes; les autres, sensitives, fournissent autćguinent etvont, 
en dćfinitive, constituer sept nerfs collateraux palmaires [7-7], deux 
pour le pouce, deux pour l'index, deux pour le mćdius et un pour 
1’annulaire.

Le cubital [C] suit le cótć interne de 1’artćre cubitale; il passe, avec 
elle, dans le canal qui sćpare le pisiforme de l’os crochu, donnę des 
rameaux ó 1’adducteur, au fićchisseur du petit doigt, aux deux lom- 
bricaux internesetse termine par trois collatćraux palmaires, un pour 
1’annulaire et deux pour le petit doigt.

Outre les corpuscules de Meissner, compris dans 1’ćpaisseur des 
papilles dermiques, chaque rameau nerveux porte, sur son trajet, un 
plus ou moins grand nombre de petits corps ovoides, appelćs corpus
cules de Pacini. Ges corpuscules sont visibles a 1’ccil nu, et, par 
consćquent, beaucoup plus gros que ceux de Meissner; leur róle 
physiologique n’est pas encore connu ; mais il est probable que leur 
prósence est en rapport avec le dćyeloppement de la sensibilitć 
tactile.

pi. 3i.-Fig. 2 ke Plan. —  La seconde couche musculaire est constituće, au poi
gnet, par le flóchisseur profond des doigts et le long flóchisseur du 
pouce, muscles dont la clisposition est absolument la mćme qu’ó la 
partie infćrieure de l’avant-bras.

A I’ćminence thćnar, aprćs avoir enlevć le court abducteur [H], 
on aperęoit le court flechisseur [//] et Yopposant [c] du pouce. Le pre
mier se compose de deux faisceaux, un faisceau superficiel, venu 
du trapćze, du ligament annulaire [a], de 1’apophyse de l’os ero-
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chu et confondu, en bas, avec les insertions du court abducteur, sur 
l’os sćsamoide externe; un faisceau profond, inyisible dans ce plan 
et placć dans la mćme couche que 1’adducteur [e] du pouce. Ges 
deux faisceaux laissent, entre eux, une gouttióre parcourue par le 
tendon du long flechisseur du pouce [o?]. L’opposant, recouvert en 
grandę partie par le court abducteur, cache & son tour le faisceau 
profond du court flóchisseur et la portion externe de f  adducteur; nódu 
trapóze, de l’os crochu et du pisiforme, il se termine au bord externe 
du mótacarpien du pouce, dans toute la hauteur de cet os. •

Du cótó de 1’óminence hypothćnar, 1’opposant [m] du petit doigt 
prósente la plus grandę analogie avec 1’opposant du pouce; il se 
dćtache du ligament annulaire et ducrochet de funciforme, pourabou- 
tir au bord interne du cinąuióme mótacarpien. De móme que l’ad- 
ducteur et le court flóchisseur du petit doigt, ce muscle est innervć 
par le cubital.

La paume de la main est occupóe par les tendons du flechisseur 
profond [y,^] et par les muscles lombricaux qui leur sont an- 
nexćs. Ceux-ci sont au nombre de quatre: le premier et le second 
naissent du bord radial des tendons de l’index et du módius; le troi
sióme part des tendons du mćdius et de 1’annulaire; le quatrłóme 
provient du tendon de 1’annulaire et de celui du petit doigt. Par son 
extrćmitć infórieure, chacun d’eux contourne le cótó externe du doigt 
correspondant et va se confondre avec les interosseux, dont nous 
yerrons bientót les insertions et le inode d’action. Je rappelle que les 
deux lombricaux externes et les deux faisceaux externesdu flóchisseur 
profond reęoivent leurs filets moteurs d’ un móme nerf, le mćdian, 
tandis que les deux lombricaux internes et les deux autres faisceaux 
du flóchisseur profond sont animćs par le cubital.

Maintenant que nous connaissons la situation des tendons flćchis
seurs a la paume de la main, il ne sera pas sans intórót de complóter 
cette ótude, en jetant un coup d’ceil sur la disposition des gaines syno- 
yiales qui accompagnent ces tendons et favorisent leurs glissements. 
C’estla, trós-certainement, un des points les plus importantsdel’ana
tomie topographique de la main, a cause des applications chirurgicales 
qu’il comporte; on n’ignore pas combien sont frćquentes les affections 
de ces bourses synoyiales. On peut dire que cette ótude est de date 
toute rćcente, car, jusqu’aux recherchesde Gosselin,de Michoń et de 
Legouest, on ne possódait que des donnćes assez yagues sur ce sujet.

Examinóes en elles-mómes et indćpendamment de leurs rapports, 
les bourses sóreuses radio*carpiennes et digitales ne se distinguent
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par aucun caractćre particulier des autres bourses sćreuses de l’ćco- 
uomie; elles forment des cavitćs closes qu’on peut rendre facilement 
ćvidentes par rinsufflation 011 par 1’injection d’ un liquide colorć. Un 
feuillet parićtal, seid distinct, circonscrit ces espaces; ąuant au feuillet 
tendineux, admis autrefois, il n’est reprćsentć que par une simple 
couche d'ćpithćlium, et encore cette couche est-elle toujours inter- 
rompue sur plusieurs points.

Deux de ces bourses enveloppent les tendons, au devant des arti
culations carpiennes; elles sont ordinairement indćpendantes et ne 
ęommuniquent pas entre elles. L’une appartient au long flćchisseur 
propre du pouce; l ’autre est commune aux tendons du flechisseur 
sublime et du flćchisseur profond. La premićre remonte, sur le poi
gnet, a 3 ou h centimćtres au-dessus du ligament annulaire du carpe; 
en passant, sous ce ligament, elle en occupe le cótć externe et saccole, 
d’autre part, a la face interne du scaphoide et du trapćze. Elle accom- 
pagne le tendon du long flechisseur du pouce jusqu’& son insertion ó, 
la seconde phalange; par consćquent, elle appartient a la fois au poi
gnet, a la main et au doigt.

La gaine commune aux tendons flćchisseurs remonte un peu plus 
haut que la prćcćdente; il n’est pas rare de la voir s’ćlever jusqu’a 
5 centimćtres au-dessus du ligament annulaire. Dans cette premićre 
portion, elle est sous-jacente a l’aponćvrose et repose, en arrićre, sur la 
face antćrieure du carrć pronateur et sur le ligament antćrieur radio- 
carpien; d’un cótć a l’autre, elle s’ćtend depuis le tendon du cubital 
antćrieur jusqu au nerf mćdian. En s’engageant sous le ligament 
annulaire, elle se rćtrćcit notablement; elle occupe alors la partie 
interne du canal limitć en avant par ce ligament, et en arrićre par les 
articulations carpiennes, et se trouve sćparće de la gaine du long 
flćchisseur du pouce par le nerf mćdian. 11 serait plus juste de dire 
qu’a ce niveau les deux gaines sont adossćes, et que le nerf se loge dans 
un canal formć par leur adossement. Arrivće a la paume de la main 
la bourse synoyiale des flćchisseurs s’ćtale en largeur, comme les ten
dons qu’elle accompagne; elle est situće en arrićre des vaisseaux et des 
nerfs, en avant de l’aponćvrose interosseuse, et se termine en cul-de- 
sac au niveau du pli cutanć moyen, mais en fournissant trois prolon
gements infimdibuliformesqui descendent plus ou moins bas, suiyant 
le cótć que l’on examine. Les deux premiers accompagnent les ten
dons de l’ index et du mćdius; ils n’ont pas plus d’un centimćtre de 
long. Le troisićme est commun aux tendons de l’annulaire et du petit 
doigt; il se prolonge & i  centimćtre 1 /2, enyiron, sur le tendon de l’an-
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nulaire, tandis qu’il descend beaucoup plus bas du cótó du petit 
doigt, et accompagne les tendons flćchisseurs de ce doigt jusqu’k leur 
terminaison a rextrćmitć supćrieure de la troisićme phalange.

Bien que, dans sa partie moyenne, cette bourse sćreuse s’arrete au- 
dessus des plis digito-palmaires, les trois doigts du milieu ne sont 
cependant pas depouryus de gaines synoviales. lis en possódent cha
cun une qui favorise les glissements des flćchisseurs et accompagne 
les tendons jusqu’a leurinsertion sur l’extrćmitć supćrieure de la troi
sićme phalange. Mais, a l’inverse de celles du pouce et du petit doigt, 
ces irois gaines ne remontent pas dans la paume de la main et se 
terminent en cul-de-sac k 1 centimótre enyiron au-dessus de 1’arti
culation mćtacarpo-phalangienne; elles sont donc complćtement 
indćpendantes de la grandę synoyiale radio-palmaire. En outre, elles 
presentent, a leur surface interne, des replis en formę de mćsentóre, 
qui unissent l’un a f  autre les tendons du flćchisseur superficiel et du 
flćchisseur profond, etlesfixent a l,extrćmitć infórieure de la premićre 
phalange; un repli semblable unit le tendon du flćchisseur profond k 
la partie infórieure de la phalangine.

En rćsumć, chacun des trois doigts du milieu possćde une gaine 
synoyiale indćpendante et exclusivement digitale; le pouce en pos
sćde une qui accompagne le tendon du long flćchisseur propre, depuis 
son insertion infórieure jusqu’au-dessus du poignet; enfin, la grandę 
synoyiale commune a tous les tendons flćchisseurs superficiels et pro- 
fonds remonte au-dessus du poignet, descend dans la paume de la 
main, mais fournit un seul prolongement digital, celui du petit doigt. 
Telle est la disposition quel’on rencontre le plus ordinairement. Quel- 
quefois, la gaine du petit doigt conserve son indćpendance et reste 
sćparće de la grandę synoyiale par une cloison plus ou moins ćpaisse; 
d’autres fois, mais beaucoup plus rarement, la synoyiale du pouce 
communique ayec la synoyiale commune.

II nest pas necessaire d’insister bien longuement, je pense, pour 
faire comprendre tout 1’intćrćt qui s’attache a 1’ćtude de ces bourses 
sćreuses. Les gaines synoyiales offrent, a la migration du pus, une 
voie toute tracće. Qu elles soient ouyertes pendant une amputa- 
tion ou envahies par un panaris profond, elles conduiront la sup- 
puration vers la paume de la main et l’y laisseront pćnćtrer d’autant 
plus loin qu elles se prolongeront elles-memes plus haut. Si la lćsion 
atteint 1’un des trois doigts du milieu, la fusće purulente s’arrćtera 
au niyeau de farticulation mćtacarpo-phalangienne et n’arrivera, 
pour ainsi dire, pas a la paume de la main. Au pouce, le pus peut

REGION PALMAIRE. 809

www.dlibra.wum.edu.pl



remonter jusqu’au poignet, mais en restant circonscrit dans la gaine 
du long flóchisseur, au moins dans le plus grand nombre des cas. Au 
petit doigt, la suppuration envahira la grandę synoyiale commune et 
pourra donner lieu a des accidents trós-sćrieux, ce qui justifie la 
crainte ąuinspirait aux anciens 1’amputation de ce doigt.

Lorsąue la grandę bourse synoyiale se reniplit desćrositć, elle donnę 
lieu a une des yarićtćs de kystes du poignet connus sous le nom de 
ganglions; ainsi constitućes, ces tumeurs sont, le plus souyent, dispo- 
sees en bissac, k cause de Tćtranglement qu elles subissent au-dessous 
du ligament annulaire antórieur du carpe. De plus, il est toujours 
possible, dans ces cas, de faire passer le liquide de la portion car- 
pienne du kyste dans la portion palmaire etróciproquement. Cette ma- 
nceuvre s'accompagne, parfois, d’une sorte de crópitation particulióre 
bien dćcrite par Dupuytren et nommóe bruit de chainon, crópitation 
lióe a Texistence de petits corps hordóiformes au sein du kyste, et 
causóe par leur collision, au moment de leur passage a trayers Touver- 
ture relatiyement ótroite, qui relie Tune k 1’autre les deux portions 
de la tumeur. On trouye encore, au poignet et k la paume de la main, 
des tumeurs trós-analogues a celles-ci par leurs symptómes, mais 
essentiellement dilfórentes par leur sióge et par leur constitution ana- 
tomique. Je veux parler de certains lipomes dóyeloppós dans le tissu 
adipeux interposó aux tendons flóchisseurs. Ces lipomes sont mous, 
fluctuants en apparence, crópitants k la manióre des kystes sóreux, et 
quelquefois disposós en bissac; la dópression et la translation qu’on 
leur fait subir, en les comprimant alternatiyement au-dessus et au- 
dessous du ligament annulaire, rendent 1’analogie tellement frappante, 
dans certains cas, que 1’on a vu les cbirurgiens les plus habiles s’y 
laisser tromper, et les ponctionner, croyant ayoir affaire a des kystes.

pi. 32,—Fig. i. 5® Plan. —  Lorsqu’on a incisó longitudinalement le ligament annu
laire antórieur du carpe et extrait tous les tendons flóchisseurs, on 
pónótre dans une gouttióre aplatie d’ayant en arrióre, plus ótroite et 
plus profonde en bas qu’en haut, limitóe en dedans par le pisiforme 
et 1’os crochu, en dehors par le scaphoide et le trapeze. Cette gouttióre 
formę la partie postórieure du canal complótó en ayant par le liga
ment annulaire; elle est parcourue par les tendons flóchisseurs et 
tapissóe par les deuxbourses synoyiales dócrites ci-dessus. Lefond en 
est constituó par les fibres les plus infórieures du muscle carró prona
teur, et, plus bas, par le ligament antórieur [c] de Tarticulation radio- 
carpienne. Du bord infórieur de ce ligament part une aponćyrose,
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faponćyrose interosseuse, qui s’ćtend sur toute la portion mćtacar- 
pienne de la main et va s’insćrer, en bas, sur le ligament transverse 
antórieur du mćtacarpe, ou plutót va directement se continuer avec 
ce ligament, qui nen est qu’ un ćpaississement. En dedans, fapo
nćyrose interosseuse se fixe au bord externe du cinquióme mćtacar- 
pien [(/]; en dehors, elle passe en avant du muscle adducteur du pouce 
et se confond avec la portion rćflćchie des aponćvroses thćnar et pal- 
maire moyenne, ainsi que nous l’avons vu plus haut (voy. page 797).

Cette aponćyrose enleyće, on dćcouyre le faisceau profond du court 
flóchisseur du pouce, 1’adducteur du móme doigtet les muscles inter- 
osseux palmaire.

Le faisceau profond du court flechisseur du pouce [<?] s’insóre, en 
haut, au devant de la tóte du grand os, et en bas, au cótó interne de la 
premióre phalange du pouce. II est sćparć du faisceau superficiel par 
le tendon du long flechisseur du pouce.

XJadducteur du pouce [A] est transversal; il se fixe k toute la hau
teur du bord antórieur du troisióme mótacarpien, et remonte móme 
un peu au devant du carpe, jusqu’a la tóte du grand os, ou il confond 
ses insertions avec celles du faisceau profond du court flechisseur. Ses 
fibres, convergentes en dehors, se portent,d'autre part, au cótó interne 
de l’extrćmitć supórieure de lapremióre phalange du pouce ou a l’os 
sósamoide interne, quand il existe.

Les muscles interosseux palmaires sont au nombre de trois seule- 
ment, quoiqu’il y ait quatre espaces interosseux; mais, cette anomalie 
apparente tient a ce que l’on ótudie a part radducteur du pouce, qui 
est bien en róalitó l ’interosseux du premier espace. Un seul mot suflira 
pour faire comprendre la disposition de ces muscles. Dirigćs de l’ex- 
trómitó supórieure des mótacarpiens aux faces latórales des premióres 
phalanges, les interosseux palmaires ou dorsaux ont pour action de 
porter en dedans ou en dehors le doigt sur lequel ils s’insórent, et, par 
suitę, de 1’ćloigner ou de le rapprocher de l’axe de la main, cetaxe 
ćtant suppose passer par le módius. Les trois interosseux palmaires 
sont adducteurs des doigts par rapport a l’axe de la main, d’oh il 
rćsulte que le premier [/] de ces trois muscles se rend k l’index, le 
second [n] a 1’annulaire, et le troisióme [ tp] au petit doigt; et en effet 
le módius ne saurait en recevoir aucun, car, de quelque cótó que ce 
muscle fut situć, sa contraction aurait toujours pour rćsultat d’óloi- 
gner le doigt de l’axe de la main. Par leur extrćmitć supórieure, les 
interosseux palmaires ne s’insórent que sur un seul mótacarpien, de 
sorte qu’ils n’occupent qu une portion de fespace interosseux, et
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qu’en faisantune prćparation de la face palmaire on aperęoit, & la fois, 
les interosseux palmaires et les dorsaux. Par leur extrćmitć infć-- 
rieure, ils se confondent avec les lombricaux et les tendons exten- 
seurs, se fixent sur les parties latórales de la base des premióres 
pbalanges, et envoient une expansion qui accompagne le tendon 
extenseur jusqu’a la seconde phalange. Ilen rćsulte, comme font fait 
voir Parise etDuchenne, que ces muscles sont extenseurs de la seconde 
phalange sur la premióre, et flćchisseurs de celle-ci sur le mćtacarpe’. 
Nous yerrons plus loin que cette action sur les phalanges leur est 
commune avec les interosseux dorsaux, tandis qu’ils agissent en sens 
inverse sur les mouyernents de latćralitć des doigts. Remarquons 
enfin que le premier interosseux palmaire est recouyert par 1’ad- 
ducteur du pouce dans ses deux tiers supćrieurs; au contraire, le 
second et le troisióme interosseux sont dans le meme plan que 1’ad
ducteur.

V a i s s e a u x . — Jementionnerai, seulement en passant, la transverse 
anterieure du carpe, petite branche horizontale couchće sur le liga
ment antórieur de farticulation radio-carpienne.

L’artćre rćellement importante de ce plan est la radiale [1]. Situóe 
a la face dorsale du poignet, elle paryient a la rógion palmaire en 
trayersant, d’arrióre en avant, la partie supćrieure du premier es
pace interosseux. Dans cette portion de son trajet, elle longe farti
culation mćtacarpo-phalangienne du pouce, rapport qu’il ne faut pas 
perdre de vue, lorsqu’on pratique la dósarticulation du premier móta- 
carpien, et qui fait une loi au chirurgien de raser, avec le plus grand 
soin, les surfaces osseuses, s’il ne veut s’exposer a lćser f  artóre. Cette 
situation profonde de la radiale la garantit, en partie, de f  action des 
yiolences extćrieures; aussi ses blessures,’ au niveau du mćtacarpe. 
sont-elles relativement bien moins frćquentes que celles de la cubi- 
tale. Dans un cas ou la radiale avait ótó ouverte entre les deux pre
miers mćtacarpiens, Bobillier a eu fingćnieuse idóe d’exercer une 
compression directe, en maintenant le pouce rapprochć de 1’index et 
flćchi dans la paume de la main; ce moyen lui suffit pour arróter dć- 
finitivement f  hómorrhagie.

Arrivće k la paume de la main, la radiale croise la partie supórieure 
du muscle adducteur du pouce et marche transversalement k la ren
contre de la branche profonde de 1 'artere cubitale [2]. Celle-ci des
cend obliquemerit, entre fadducteur et le court flóchisseur du petit 
doigt; puis, elle passe en dehors de fopposant et yient s’anastoinoser
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a plein canal avec la radiale. De la rćunion de ces deux vaisseaux rć- 
sulte la formation d’une arcade a concavitć supórieure, X arcade pal- 
maire profonde [3], dont la convexitó descend rarement au-dessous 
de la partie moyenne du troisióme mótacarpien et s’arrete ordinaire
ment plus haut; parfois meme, il n'y a pas d’arcade k proprement 
parler, la radiale et la branche profonde de la cubitale se rćunissant 
transversalement. Le volume de ces deux branches est, d’ailleurs, 
trós-variable; mais, en somme, les anomalies de 1’arcade profonde 
sont toujours beaucoup plus rares que celles de 1’arcade super- 
llcielle.

L’arcade palmaire profonde ne fournit aucune branche par sa con- 
cavite. Elle donnę, par saconvexite, les interosseuses palmaires [4,4], 
petites branches qui suivent, de haut en bas, les trois derniers espaces 
interosseux, et vont s’anastomoser avec les collatćrales des doigts. 
Elle communique, d’autre part, avec les interosseuses dorsales par 
les perforantes; or, si Fon sait que les interosseuses dorsales se róu
nissent elles-memes avec les collatćrales des doigts, a la partie infć- 
rieure du mótacarpe, on comprendra qu’il rósulte de toutes ces 
anastomoses une circulation extrómement active, se faisant ógalement 
bien dans tous les sens, et pouvant donner lieu k des ćcoulements 
sanguins beaucoup plus abondants que ne pourrait le faire supposer, 
a priori, le volume des vaisseaux intóressós. 11 est juste d'ajouter que 
la compression rćussit, le plus souvent, ci arreter ces hómorrhagies; 
mais, si elle ne reussissait pas, il faudrait absolument lier les deux 
bouts du vaisseau dans la plaie.

N e r f s . —  On ne rencontre, k cette profondeur, qu’une seule 
branche nerveuse; c’est la branche profonde ou interosseuse [7] du 
nerf cubital; elle est destinóe a tous les muscles interosseux dorsaux 
et palmaires, ainsi qu’a Fadducteur du pouce. Qu’il me soit permis 
de ne pas me borner a cette indication sommaire, et d’entrer dans 
quelques dćtails, au point de vue des consóquences physiologiques de 
cette distribution, car, c’est par la physiologie, et par la physiologie 
seule, qu’on peut arriver au diagnostic des lósions nerveuses. Repor- 
tons-nous a la description des plans qui prćcedent, et jetons un coup 
d’ceil comparatif sur la distribution du mćdian et du cubital aux 
muscles qui vont a la main. Le premier de ces deux nerfs anime le 
grand palmaire, le petit palmaire, le llóchisseur sublime, les deux 
faisceaux externes du flćchisseur profond, les deux lombricaux ex- 
ternes, le long flćchisseur du pouce et trois muscles de 1’ćminence
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thćnar, le court abducteur, le court flćchisseur et 1’opposant du pouce 
(je laisse de cótć les deux pronateurs qui restent a l’avant-bras). D’un 
autre cótć, le cubital fournit au cubital antćrieur, aux deux faisceaux 
internes du flćchisseur profond, aux deux lombricaux internes, aux 
muscles de 1’ćminence hypothćnar, c’est-ć,-dire a 1’adducteur, au 
court flćchisseur et a 1’opposant du petit doigt, aux trois interosseux 
palmaires, aux quatre interosseux dorsaux et a un muscle de l’ćmi- 
nence thćnar, 1’adducteur du pouce. La section d’un nerf entrainant 
la parałysie, au moins temporaire, des muscles auxquels ce nerf se 
distribue, qu’arrivera-t-il si le nerf mćdian yient ć, ćtre coupć en 
travers? La flexion directe de la main ne s’exćcutera plus, mais la 
flexion avec adduction pourra continuer a se produire, par la contrac- 
tion du cubital antćrieur restć intact; la llexion de l’index et du 
mćdius sera abolie, celle de 1’annulaire et du petit doigt sera seule- 
ment moins ćnergique. Mais, c’est au pouce surtout que les rćsultats 
de cette section mćritent d’ćtre constatćs; la, plus de llexion directe, 
plus d’opposition, mais persistance du mouvement d’adduction dans 
toute son integrite, et j ’insiste sur ce point pour qu’on ne confonde 
pas ce rapprochement du pouce et de l’index avec un mouyement 
d’opposition; je le rćpćte, aprćs la section du mćdian, tous les mou
yements de latćralitć des doigts sont conseryes, mćme ceux du pouce, 
car ces mouyements sont sous la dćpendance des muscles interos- 
seux et de 1’adducteur, tous inneryćs par la branche profonde du 
nerf cubital. II n’entre point dans mon plan de me laisser entrainer 
dans de trop longues digressions; j ’arreterai donc la ces quelques 
remarques, d’autant que le lecteur pourra lui-mćme dćterminer ai-» 
sćment quelles peuyent ćtre les consćquences de la section du nerf 
cubital. A part les paralysies muscułaires, il va sans dire que Ton 
obseryerait encore la perte de sensibilitć des tćguments, dans les por- 
tions correspondantes aux branches du nerf intćressć.

pi. 32. —  Fig. 2 g e  p[an  ̂ —  S o u e l e t t e  e t  a r t i c u l a t i o n s .  —  Comme charpente 
osseusse, j ’aurai successivement a examiner l’extrćmitć infćrieure des 
deux os de 1’ayant-bras, le carpe, le mćtacarpe et les phalanges des 
doigts.

Le radius [a] se termine, en bas, par une extrćinitć renflće, beau
coup plus yolumineuse et plus importante que celle du cubitus. En 
mćme temps qu’il s’ć!argit, il s’incurve en ayant et prćsente, dans ce 
sens, une surface concaye; de sorte que le plan de la face antćrieure 
du corps de 1’os, prolonge jusqu’a la surface articulaire, laisserait,
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en avant de lui, le tiers enyiron de rextrćmitć infórieure. La concavitó 
de cette face est remplie par l’extrśinitć infórieure du muscle rond 
pronateur et par les tendons des flechisseurs. Du cótć du cubitus, le 
radius est concave et donnę attache au ligament interosseux par un 
bord tranchant; toutefois, ce bord s’ćlargit en bas, et se termine par 
une petite cavitć articulaire dans laąuelle roule la tóte dii cubitus. 
Son bord externe, convexe, aboutit a une ćminence peu saillante, 
Vapophyse styloide. Son extrćmitć articulaire, tournće en bas, est 
large, triangulaire, et plus ćtendue du cótć du cubitus que vers 
1’apophyse styloide; destinće a s’articuler avec le scaphoide et le 
semi-lunaire, elle formę une surface concave, subdivisće par une 
petite crete antćro-postćrieure qui correspond k 1’interstice des deux 
os avec lesquels elle s’unit.

Le corps du radius reste compact et trós-dur jusqu’a 2 centimótres 
au-dessus de 1’articulation; mais k partir de ce point, 1’ćpiphyse 
deyient molle et spongieuse; aussi arrive-t-il trćs-souvent que, dans 
les fractures de cette extrćmitć, le cylindre rćsistant, formć par le 
fragment supćrieur, s’enfonce dans le fragment infórieur et y reste 
enclave, circonstance qui nous explique pourquoi la crćpitation 
manque si frćquemment dans ce genre de fractures. Cette pćnćtration 
des deux fragments a ćtć surtout rnise en lumióre par les expćriences 
de Yoillemier et de Nćlaton; elle est, du reste, la consćquence toute 
naturelle de la poussće de bas en haut produite par une chute sur 
lapaume de la main. Je reviendrai plus loin sur le mćcanisme sui- 
vant lequel se produit cette fracture.

L’extrćmitć infórieure du cubitus [ó] est beaucoup moins yolumi- 
neuse que celle du radius; elle descend aussi un peu moins bas que 
cette dernićre. Elle s’incurve en dehors, pour aller k la rencontre du 
radius, et se termine par un petit renflement appelć tete du cubitus. 
Au-dessus de la tóte, le corps de l’os ne prćsente pas la moindre 
apparence de retrćcissement. La tete elle-mćme est convexe en dehors, 
pour s’adapter k la petite cayitć sigmoide du radius; en dedans, elle 
est prolongće par une apophyse styloide plus apparente et un peu 
plus elevće que celle du radius.

Quoi qu’en disent certains auteurs, la saillie des apophyses sty- 
loides du cubitus et du radius nest gćnćralement pas bien genante, 
lorsqu’on pratique la dćsarticulation du poignet, surtout si l’on općre 
par la mćthode circulaire. Quand on emploie la mćthode a lam- 
beau, il y a seulement a craindre que ces apophyses ne restent a 
dćcouyert aprćs 1’općration; aussi, devra-t-on ayoir le soin de 1'aire
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descendre la base du lambeau au moins a 6 ou 7 millimótres au- 
dessous de ces ćminences osseuses. Le cubitus ćtant beaucoup moins 
renflć que le radius, a son extrćmitć infórieure, renfenne, par cela 
meme, une moins grandę quantitć de tissu spongieux. II est rare que 
cette ćpiphyse soit soudće au corps del’os avant la dix-huitióme ou 
la yingtióme annće. J’en dirai autant de celle du radius, et j’ajou- 
terai que je les ai trouvćes toutes deux encore indćpendantes sur un 
sujet de vingt-trois ans, d’oii il rćsulte qu’on peut observer jusqu’a 
cet age le dćcollement de ces ćpiphyses, a la suitę d’une contusion 
ou d’une chute.

Le carpe formę un massif osseux constituć par huit pióces bizarre- 
ment configurćes et agencćes de telle faęon que la face palmaire de l’en- 
semble est concave dans tous les sens; cependant,comme les parties 
latórales de ce massif sont trós-sensiblement projetóes en avant, la 
formę qui prćdomine est celle d’une gouttióre verticale dans laquelle 
sont logós les tendons flćchisseurs. Les huit os du carpe sont disposós 
sur deux rangćes superposćes, une rangće supórieure, antibrachiale, 
et une rangće infórieure, mćtacarpienne. La premióre rangće comprend 
quatreos quisont, en aliant de dedans en dehors : le scaphoide [c], 
le semi-lunaire [c?], le pyramidal[e\, et le pisiforme [/*]. Toutefois, 
ce dernier os se trouve en róalitó placó en dehors de la rangće; ap- 
plique sur la face antćrieure du pyramidal, il ne contracte aucune 
connexion, ni avec les os de l’avant-bras, ni avec ceux de la seconde 
rangće du carpe; son seul usage parait etre de don ner insertion au 
cubital antórieur, a 1’adducteur et au flóchisseur du petit doigt, et aux 
deux ligaments annulaires du carpe. Quant aux trois autres os de la 
premióre rangće, ils forment, par leur rćunion, une sortede tóte sail- 
lante et arrondie, un condyle, dont le grand axe est transversal et 
dont la convexitć s’adapte a 1’espóce decavitć sigmoide constituće par 
les deux os de l’avant-bras et leurs apophyses styloides. Le scaphoide 
et le semi-lunaire rćpondent a la face infćrieure du radius. Le pyrami
dal correspond au cubitus, mais il est tellement inclinć en dedans qu’il 
ne participe que trós-peu a la formation du condyle carpien; nous 
verrons d’ailleurs, dans un instant, que cet os n’est pas directement 
en rapport ayec la face infćrieure du cubitus.

La seconde rangće du carpe comprend le trapeze [<?], le trape- 
zoide [/<], le grand os [A] et l’os crocliu [/]. Ges quatre os prćsentent, 
du cótć de la premióre rangće, une surface artieulaire irregulióre- 
ment sinueuse, dont la description serait sans aucune utilite pratique, 
car, meme dans les exercices d’amphithćatre, on ne cherche jamais u
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pćnetrer dans cet interstice. Je rappellerai seulement que le grand os 
porte une tete arrondie qui s’enfonce dans une cayitć glćnoide formće 
par le scaphoide et le semi-lunaire. En bas, cette seconde rangće su- 
nit au mćtacarpe. La structure spongieuse de tous ces petits osy favo- 
rise le dćyeloppement de Tosteite et, par suitę, la carie et la nćcrose.

Ayant de passer k Tćtude ostćologique du mćtacarpe et des doigts, 
jetons un coup d’ceil rapide sur les articulations formćes par le cubitus, 
le radius et les os du carpe.

L’articulation radio-cubitale infćrieure doit ćtre considćrće plutót 
comme une arthrodie que comme une yćritable articulation condy- 
lienne. La tete du cubitus, bien loin d’ćtre reęue dans lacayitć sigmoide 
du radius, ne fait que s’appuyer sur cette petite surface kpeinecreusće, 
et n’y exćcute que de simples mouyements de glissement fayorisćs, 
de part et d’autre, par la prćsence d’un cartilage d’encroutement. 
Comme moyens d’union, un ligament antćrieur et un ligament postć- 
rieur s’ćtendent transyersalement du cubitus au radius, en ayant et 
en arrićre des deux surfaces articulaires. En bas, cette articulation est 
complótement close et tout a fait indćpendante de la grandę synoyiale 
radio-carpienne; mais elle se prolonge au-dessous de la surface arti
culaire du cubitus. Yoici, du reste, comment les choses sont disposćes : 
le radius descend un peu plus bas que le cubitus et le dćborde de 
2 millimótres enyiron; son bord externe donnę attache a un fibro- 
cartilage, sorte de rnćnisque interarticulaire quise dirige horizontale
ment en dedans, et va s’insćrer a une petite dćpression creusće sur le 
cótć externe de la base de Tapophyse styloide du cubitus. Ce fibro- 
cartilage est plan et triangulaire ; sa base adhóre au bord externe du 
radius; son sommet a Tapophyse styloide du cubitus: sa face supć
rieure, lćgćrement convexe, s’adapte a la formę concave de la surface 
articulaire du cubitus et ferme, en bas, Tarticulation radio-cubitale 
infćrieure; sa face infćrieure est en rapport avec le pyramidal et com- 
plóte, en dedans, la cavit.ć glćnoide destinee a loger le condyle carpien: 
enfin, son pourtour est trós-intimement uni aux ligaments deTarticu- 
lation cubito-carpienne. De lk rćsulte, comme il est facile de le com- 
prendre, la formation d’une petite cayitć tapissće par une synoyiale 
propre, et tellement indćpendante tle la grandę articulation du poi
gnet qu il est possible d’enlever Textrćmitć infćrieure du cubitus sans 
ouvrir cette articulation, ainsi que Ta pratiquć avec succós Blandin 
surlevivant. Je dois dire que cette općration s’exćcutesans la moindre 
difficultć sur le cadayre.

Tous les moyens d’union de cette articulation sont disposćs de faęon
52
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a permettre le passage de la supination a la pronation et vice versd. 
Dans le premier de ces deux mouvements, les deux os sont sur le 
móme plan. Lorsąue le membre se porte dans la pronation, le cubitus 
reste immobile, mais le radius tourne sur lui d’arrióre en avant, et 
entraine le fibro-cartilage triangulaire. Malgró la soliditó des liga
ments, on observe ąueląuefois des luxations de cette articulation, a 
la suitę de mouvements exagórós de pronation ou de supination; mais 
ces dóplacements ne s’opórent, en gónóral, que sous 1’influence de 
violences considórables, et trós-souvent ils se compliąuent d’une frac
ture plus ou moins ótendue des extrómitós articulaires.

La condylarthrose radio-cubito-carpienne nous est dójó. connue, au 
moins en ce qui touche la formę des surfaces articulaires en contact. 
La mortaise radio-cubitale est presąue entiórement constituóe par le 
radius; le fibro-cartilage triangulaire la complóte en dedans, mais 
seulement dans une ótendue de 0 millimótres enyiron. L’apophyse 
styloide du radius descendant plus bas que celle du cubitus, la ligne 
droite qui joint le sommet de ces deux apophyses n’est pas horizon
tale, mais obliąue de haut en bas et de dedans en dehors; cette ligne 
correspond au point le plus bas de 1’interligne articulaire et repró- 
sente la corde de Tarć figuró par cet interligne. La distance de cette 
corde au fond de la mortaise varie un peu selon les sujets; elle est 
ordinairement de 6 ou 7 millimótres; mais on la voit parfois s’ólever 
jusqu’a 1 centimótre.

Quatre ligaments assurent 1’ union du carpe avec les deux os de 
l’avant-bras.

Le ligament anterieur est tres-large et recouyre toute la face antó
rieure de Tarticulation. 11 est formó par plusieurs plans de fibres 
obliąues aliant, les unes du radius au scaphoide, au grand os, a l'os 
crochu et au pyramidal; les autres, du cubitus au pyramidal et au 
grand os. Ge ligament est soutenu et en quelque sorte renforcó par 
tous les tendons des muscles flóchisseurs; mais il prósente, par lui- 
meme, une certaine ópaisseur et une rósistance considćrable.

Le ligament posterieur est beaucoup moins fort; il occupe toute 
la face dorsale de 1’article.

Les ligaments lateraux sont des faisceaux aplatis, rubanós, módio- 
crement solides. L’externe se porte de Tapopliyse styloide du radius 
au tubercule saillant du scaphoide. L’interne part de 1’apophyse sty
loide du cubitus, s’ótale et se subdiyise en deux faisceaux, un pour 
le pyramidal, 1’autre pour le pisiforme.

La synoyiale qui tapisse cette articulation est trós-lache; elle tra-
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verse des ćraillures que prćsentent, sur un assez grand nombre de 
points, les ligaments pćriphśriques et formę, au dehors de 1’articula- 
tion, de petits diverticulums, petites bourses sćreuses dont le dćve- 
loppement anormąl occasionne les tumeurs dćsignćes sous les noms 
de kystes synoviaux, kystes folliculaires, ou sous ce«lui beaucoup plus 
impropre de ganylions du poignet. Nul doute qu’il ne puisse se dć- 
velopper, au yoisinage de cette articulation, des cayitćs sćreuses com- 
plćment fermees et sans communication avec Tintćrieur de 1’article; 
mais, dans rimmenseraajoritć des cas, les ganglions, alors meme qu’ils 
paraissent indćpendants, se rattachent, par une ouverture ćtroite, a 
la synoyiale artieulaire. La seule possibilitć de cette communication 
suffit pour rendre le chirurgien trćs-rćservć, relatiyement & l’ouverture 
de ces tumeurs.

En somme, farticulation radio-cubito-carpienne jouit d’une assez 
grandę mobilitć, soit dans le sens latóral, soit dans le sens antóro-pos- 
tórieur; l’extension peut y ćtre poussće jusqu’k ce que la main fasse 
angle droit ayec l’avant-bras; la flexion y est presque aussi ćtendue. 
A ne tenir compte que du peu de rósistance et de la laxitó des ligaments, 
en rćflćchissant surtout aux causes nombreuses d’accidents dont est 
sanscessemenacćerextrćinitć du membre supćrieur, telles que coups, 
chutes, yiolences de toute sorte, il semblerait que les luxations de cette 
articulation dussent ćtre extróinement fróquentes. Cfótait la, en effet, 
1’opinion des anciens chirurgiens; mais Pouteau, le premier, fit yoir 
que ce que l’on avait pris jusque-lk pour des luxations du poignet, 
ntótait autre chose que des fractures de l’extrómitó infórieure du radius. 
Depuis le sićcle dernier, les travaux de Desault, de Dupuytren, de 
Goyrand, de Voillemier, de Jarjayay, de Lecomte, etc., tout en dć- 
montrant rextrćme frćquence de ces fractures, en ont ćtabli, de la 
faęon la plus complćte, les causes et le mćcanisme. Dupuytren ćtait 
mćmetombć, a cet ćgard, dans rexagćration, car il supposait que les 
fractures de rextrćmitć infćrieure du radius formaient, k elles seules, 
le tiers du nombre total des fractures, et il niait absolument les 
luxations du poignet. Une obseryation plus rigoureuse des faits cli- 
niques a rectifić, depuis, ce que cette assertion avait d’excessif, etl’on 
connait aujourd’hui huit exemples bien authentiques de luxations du 
poignet dus k Marjolin, k Padieu, a Cruveilhier, k Voillemier, a Scou- 
tetten et a Boinet. Dans la plupart de ces cas, il est vrai, le dćplace
ment s’accompagnait d'une fracture plus ou moins ćtendue des extrć- 
mitćs articulaires; mais un fait de Marjolin prouye incontestablement 
que la luxation peut ayoir lieu sans solution de continuitć des os. S’il
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ćtait permis de tirer une conclusion gćnćrale d’un aussi petit nombre de 
faits, on arriverait a ce rćsultat que le dćplacement du condyle carpien 
s’općre plus facilement en arrićre qu’en avant.

On ne sera pas ćtonnć de la frćquence des fraetures et de la raretć 
relative des luxations, si Ton analyse ce qui se passe dans une chute 
sur la paume de la main, celle-ci ćtant prćalablement ćtendue. Dans 
cette position, le carpe est placć presque a angle droit sur Textrćmitć 
infćrieure des deux os de l’avant-bras; c’est lui qui supporte la pres- 
sion yerticale exercće par le radius. Le premier effet de cette pression 
est d’augmenter encore rinclinaison des surfaces osseuses et de les 
placer dans une situation rigoureusement perpendiculaire, Tune par 
rapport a 1’autre. II n’y a plus, dćs lors, aucune raison pour que le 
condyle carpien se dćplace ni en ayant, ni en arrićre. La premićre 
rangće du carpe, se trouyant directement comprimće entre le radius 
et le sol, cćde d’abord un peu et tend a devenir piane. Elle pourrait 
etre ćcrasće si la yiolence du choc ćtait assez considćrable; mais, ayant 
que ce rćsultat soit atteint, le radius se fracture, et cela se conęoit 
aisćment, car cet os, infiniment moins rćsistant que les petits osselets 
carpiens, reęoit, de bas en haut, une poussće ćgale k celle qu’ilexerce 
lui-mćme de haut en bas. Cette production de la fracture de l’extrć- 
mitć infćrieure du radius, par une pression directe, ne saurait ćtre 
contestće; elle est d’ailleurs prouyće par la pćnćtration de la dia- 
physe dans 1’ćpiphyse, et par l’ ćclatement assez frćquent de cette der
nićre en plusieurs fragments. Toutefois, il conyient de mentionner une 
autre cause de fracture que les recherches de Voilleiuier, de Bonnet 
et de Lecomte ont mise hors de doute, je veux parler de Tarrachement 
de l’extrćmitć infćrieure du radius par la distension exagćrće du liga
ment antćrieur radio-carpien. Le plus ordinairement, cette cause s’a- 
joute seulement a la pression directe; mais, dans certains cas, elle joue 
le principal role, ainsi que l’a bien ćtabli Lecomte. Lorsque la main 
se dćvie en dehors pendant la chute, il rfest pas rare d’observer, en 
mćme temps que la fracture du radius, un arrachement de Tapophyse 
styloide du cubitus par le ligament latćral interne.

Les os du carpe sont rćunis entre eux par des ligaments palmaires 
et dorsaux, dont la description dćtaillće n’offrirait aucun intćret. 
Notons seulement, en passant, que les ligaments palmaires sont beau
coup plus serrćs et plus rćsistants que les ligaments dorsaux. En outre, 
les faces latćrales de ces osselets sont jointes par des ligaments inter- 
osseux qui font de ces articulations autant de yćritables symphyses, 
mais qui ne sont pas assez hauts pour sćparer complćtement les sur-
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faces articulaires, de telle sorte que toutes ces jointures sont tapis- 
sćes par une synoviale commune. II faut pourtant excepter 1’articula- 
tion du pisifornie avec le pyramidal, petite arthrodie indćpendante et 
dćpourvue de ligament interosseux. Au reste, bien que toutes les arti- 
culations carpiennes communiquent entre elles, leur synoviale ne se 
prolonge que tres-exceptionnellement jusque dan6 1’article radio- 
carpien; des ligaments trćs-forts, interposćs au scaphoide, au semi- 
lunaire et au pyramidal, empćchent cette communication. En raison 
de la petitesse et de Temboitement exact des surfaces articulaires, en 
raison surtout de la soliditó et du peu de longueur de leurs moyens 
d’union, les os du carpe, considćrćs isolćment, n’executent que des 
mouvements extrćmement bornćs. La seconde rangće, prise en masse, 
se dćplace lćgćrement sur la premióre dans le sens antóro-postórieur 
et se prete a quelques mouvements de flexion et d’extension. Quoi qu’il 
en soit, tout semble disposć pour prćvenir les luxations; aussi ces os 
se laissent-ils ćcraser sous le choc plutót que de se disjoindre. Seule, 
la tóte du grand os a pu, quelquefois, abandonner sa cavitó de rćcep- 
tion et se porter en arrióre, ainsi que l’ont observć Chopart, Boyer et 
A. Cooper, et encore dans tous ces cas le dćplacement n’ćtait-il qu’in- 
complet. On doit a Maisonneuve l’unique exemple connu de luxation 
de la seconde rangće du carpe sur la premióre.

Le metacarpe comprend cinq os formant une espćce de grillage, 
une gouttićre k claire-voie concave en avant et remplie par les parties 
molles de la paume de la main. Tous les mćtacarpiens n’ont pas la 
meme longueur; sous ce rapport, le troisićme 1’emporte sur tous les 
autres. Le premier est le plus court, le plus gros et le plus mobile, con- 
ditions en vertu desquelles il rćsiste beaucoup mieux que les autres 
aux violences extćrieures. Par contrę, le second et le cinquićme, situćs 
sur les deux bords latćraux de la main, sont exposćs k tous les chocs et 
bien plus sujets a se fracturer.

Chaque mćtacarpien a la formę d’un os long, prćsentant ci l ’ćtude_ 
un corps prismatique et deux extrćmitćs renflćes. Le corps est 
surmontć, en avant, par une aróte tranchante. L’extrćmitć car- 
pienne ne m’arrćtera pas longtemps, parce que je decrirai plus loin 
la disposition des interlignes carpo-mćtacarpiens, en nPoccupant de 
la face dorsale du poignet. L’extrćmitć infórieure est une tete ou 
plutót un condyle dont le grand axe est antóro-postórieur; sauf pour 
le premier mćtacarpien, dans lequel la plus grandę dimension est 
transversale. Ces cinq os s’articulent, en haut, avec ceux de la se
conde rangće du carpe, Le premier correspond au trapćze, le second
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au trapćzoide, le troisióme au grand os, et les deux derniers k l’os 
crochu.

L’articulation du premier mćtacarpien avec le trapóze se distingue, 
au point de vue physiologiąue, en ce ąuelle permet au pouce des 
mouyernents ćtendus dans tous les sens, mouyernents grace auxquels 
ce doigt peut etre successiyement opposć k tous les autres. Cest cette 
possibilitć &’opposition qui constitue le caractćre fondamental de ce 
qu’on appelle la main en zoologie. Cette articulation appartient k la 
classe des articulations par emboitement reciproąue; elle est formće 
par la juxtaposition de deux surfaces osseuses alternatiyement con- 
caves et convexes en sens opposć. Les extremitćs articulaires en 
contact sont reyćtues d’un cartilage d’encroutement qui facilite leur 
glissement; mais elles ne sont pas sćparćes par un mćnisque interarti- 
culaire, comme celaalieu dans d’autres articulations du mćme genre, 
notamment k 1’union de la clayicule et du sternum. Des libres liga- 
menteuses, dissćminćes sur tout le pourtour de Tarticle, forment une 
yćritable capsule interrompue en dehors, mais complćtće, en ce point, 
par le tendon du long abducteur du pouce. L’articulation est encore 
renforcće, en arrićre, par les tendons du court et du long extenseurs; 
mais en somme, la capsule reste assez lachę pour que les deux os 
soient trós-mćdiocrement serrćs l’un contrę 1’autre; aussi est-il tou
jours facile de trouver 1’interligne artieulaire et de sectionner les liga
ments pćriphćriques, en un mot de pratiquer la dćsarticulation du 
premier mćtacarpien. On se rappellera, toutefois, que 1’artćre radiale 
est immćdiatement appliquće contrę le cótć interne de la capsule 
orbiculaire, et que Tinstrument tranchant est exposć k 1’intćresser, si 
1’on n’y prend gardę.

La laxitć des fibres ligamenteuses, 1’ćtendue des mouyernents que 
peut dćcrire le pouce, nous expliquent la frćquence relatiye des luxa- 
tions du premier mćtacarpien; ces luxations se font en ayant ou en 
arrićre, jamais latćralement. Chose remarquable, bien que la cap
sule soit renforcće, k sa partie postćrieure, par trois tendons, cest le 
plus ordinairement dans ce sens que le dćplacement s^ffectue; ce 
quil faut attribuer bien plus a la direction du choc qu’k la disposition 
des surfaces articulaires ou de leurs ligaments. Les luxations en ar
rićre sont gćnćralement trćs-faciles k rćduire, mais on ne les main- 
tient rćduites quavec la plus grandę difficultć. Quant aux luxations 
en ayant, leur histoire est pour ainsi dire k faire, car on n’en connait 
jusqu’ici qu’un seul exemple.

Les quatre derniers mćtacarpiens s’nnissent k la seconde rangće
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du carpe par des surfaces planes, arthrodiales. Ainsi que je Tai dit 
ci-dessus, le second mótacarpien correspond au trapćzoide, le troi
sióme au grand os, et les deux derniers a Fos crochu. II ne faudrait 
pas croire, cependant, qu’il y ait lk autant d’articulations distinctes 
que de surfaces osseuses. Un ligament interosseux, parti de Tespace 
qui sópare le troisióme mótacarpien du quatrióme, va s’insćrer entre 
le grand os et l’os crochu, subdivisant ainsi la grandę cavitó carpo- 
mótacarpienne en deux articulations indópendantes : l’une formóe par 
les second et troisióme mótacarpiens d’une part, le trapóze et le grand 
os d’autre part; 1’autre commune a 1’os crochu au quatrióme et au 
cinquióme mótacarpiens. Ce ligament, trós-fort, n’arrive pas tout ó 
fait jusqu’a la face dorsale du carpe, mais sa hauteur est nóanmoins 
sutfisante pour sóparer complótement les deux synoviales articulaires. 
Qu’on ne s’y trompe pas, c’est la une disposition extremement impor- 
tante a connaltre et dont il faut tenir grand compte lorsqu’il s’agit 
de se dćcider a pratiquer la dósarticulation de telle ou telle portion du 
mćtacarpe. En effet, tandis que Tarticulation du quatrióme et du cin- 
quióme mótacarpiens avec Tos crochu reste indćpendante de toutes 
les autres, au contraire Tarticulation du second et du troisióme mó
tacarpien avec le trapćzoide et le grand os communique toujours ou 
presque toujours avec la grandę synoviale carpienne. De la une contre- 
indication formelle a la dósarticulation, soit isolóe, soit simultanće du 
second et du troisióme mótacarpien, en raison des accidents auxquels 
cette općration pourrait donner lieu, accidents sur la gravitć desquels 
je pense qu’il est inutile de nfappesantir ici. On conęoit, en revanche, 
qu’il soit possible d’enlever le cinquióme mótacarpien sans courir 
aucun risque de ce genre; mais il faudrait bien se garder de toucher 
au quatrióme, car on couperait forcćment, alors, le ligament inter- 
osseux dont j ’ai parló plus haut, et Ton ouyrirait, par cela meme, 
toutes les articulations comme dans le cas prćcćdent. En rćsumć, les 
trois mótacarpiens du milieu ne doivent jamais etre dćsarticulćs sur 
le vivant; a Tamphithóatre, cest tout autre chose, et je ne connais 
pas de meilleur exercice pour rompre les commenęants a toutes les 
difficultós de la pratique opóratoire.

Les ligaments palmaires s’ćtendent de chacun des os du carpe 
au mótacarpien correspondant, a Texception du second, pour lequel 
ce ligament est remplacć par le tendon du grand palmaire. Le liga
ment palmaire du troisióme mótacarpien est assez faible et bien moins 
rćsistant que les ligaments dorsaux, cest le contraire que Ton ob- 
serve pour les articulations du ąuatrióme et du cinąuióme metacar-
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piens avec l’ os crochu. Tous ces ligaments maintiennent les os telle- 
ment serrćs, que la seconde rangće du carpe fait rćellement corps 
avec le mćtacarpe; aussi, est-il extremement rare de voir ces deux 
portions du sąuelette se disjoindre. En outre, les extrćmitćs supć
rieures des mćtacarpiens sont unieś transversalement, entre elles, 
par des ligaments trćs-forts dont la section est un des temps les plus 
difficiles de la dćsarticulation.

Le mćtacarpien du pouce est entićrement librę dans toute son 
ćtendue; mais les quatre autres ne sont pas absolument indćpen- 
dants par leur extrćmitć infórieure. Bien quils ne se touchent pas, 
ils sont rćunis par un ligament metacarpien trmisverse inferieur, 
qui se continue, en haut, avec l’aponćvrose interosseuse dont il n’est, 
pour ainsi dire, qu un ćpaississement. Ainsi maintenus k leurs deux 
extrćmitćs, les mćtacarpiens sont tellement solidaires, qu’ils se font 
mutuellement attelle, et s’opposent au dćplacement des fragments 
lorsque l’un d’entre eux vient k etre fracturć; si donc, on a quelque- 
fois observć le raccourcissement du doigt correspondant aprćs la 
fracture d’un mćtacarpien, il est juste d’ajouter que ce raccourcisse
ment est exceptionnel.

Abstraction faite du pouce, qui n’a que deux phalanges, chacun 
des quatre autres doigts en possćde trois, dćsignćes sous les noms de 
phalange, phalangine et phalangette. Leur longueur va en dimi- 
nuant de la base du doigt vers son extrćmitć. Les deux premićres 
sont des os longs, qui, au lieu d’ćtre prismatiques, comme les mćta
carpiens, reprćsentent plutót autant de demi-cylindres fendus dans 
le sens de leur axe. Leur face antćrieure, presque piane, est lćgćre
ment incurvće de haut en bas et transversalement; elle formę une 
gouttićre sur laquelle reposent les tendons des flćchisseurs. Quant a 
la phalangette, ou phalange ungueale, chacun connait la formę par- 
ticulićre qu’elle revćt pour s’adapter, d’un cótć, ci la face profonde 
de 1’ongle, et de 1’autre k la pulpę du doigt, organe tactile par excel- 
lence.

Les articulations metacarpo-phalangiennes sont de vćritables con- 
dylarthroses, constitućes, du cótć des mćtacarpiens, par les tetcs de 
ces os, et, du cótć des phalanges, par une cavitć glćnoide ć peine 
suffisante pour coiffór la moitić de la tóte osseuse. II convient, du 
reste, d’ćtudier isolćment Tarticulation mćtacarpo-phalangienne du 
pouce et celles des quatre derniers doigts.

L’extrćmitć infórieure du premier mćtacarpien porte quatre tuber- 
cules placćs, deux en avant, deux en arrićre, au point de jonction
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du corps de fos avec la tete et sur la limite du cartilage d’encroute- 
ment de cette dernióre. Les deux tubercules posterieurs sont moins 
saillants et plus arrondis que les deux antćrieurs. La tóte a son grand 
axe dirigć transversalement. L ’extrćmitć artieulaire de la phalange 
prósente une cavitć glćnoide en rapport avec le volume du condyle 
ąuelle est destinće a recevoir. Trós-renflće au niveau de Tinterligne 
artieulaire, elle se rćtrćcit brusquement et formę ainsi un rebord trós- 
apprćciable, au-dessus duquel on est certain de pćnćtrer dans 1’arti
culation. Comme moyens d’union, on rencontre : en avant, un 
ligament glćnoidien assez fort, contenant souvent, dans son ópaisseur, 
deux os sósamoides; sur les cótćs, deux ligaments latóraux, fixós 
d’une part au mótacarpien, et d’autre part au ligament glónoidien et 
aux parties latórales de la phalange. En arrióre, il n’y a pas de liga
ment proprement dit, mais la synoyiale est soutenue et renforcóe par 
les tendons des deux muscles extenseurs. Cette articulation jouit de 
mouyernents de flexion et d’extension assez prononcós; en revanche, 
les mouyernents de latóralitó y sont trós-bornós; sous ce rapport, elle 
est moins bien douóe que les autres articulations mćtacarpo-phalan- 
giennes, mais nous savons que le pouce trouve une large compen- 
sation dans la mobilitó de farticulation trapózo-mótacarpienne.

De toutes les luxations des phalanges des doigts, la plus frćquente 
est sans contredit celle de la premióre phalange du pouce sur le mó
tacarpien ; dans ces cas, c’est presque toujours en arrióre que le dć
placement s’effectue, et l’on n’ignore pas combien il est parfois diffi
cile d’en obtenir la róduction. Dupuytren, qui ayait eu plusieurs fois 
foccasion de constater ce fait, 1’attribuait, de móme que Hey et Shaw, 
h la tension des ligaments latćraux, ce qui n’est guóre possible, 
d’abord, ó, cause de la direction et du peu d’ópaisseur de ces liga
ments, et ensuite parce que Lun des deux, au moins, se trouye presque 
toujours dóchiró. L’explication donnće par Yidal est beaucoup plus 
rationnelle et plus admissible. D’aprós lui, lorsque la phalange se 
dćplace*en arrióre, la tóte du mótacarpien se porte en avant et passe 
entre les muscles qui s’insórent aux deux os sósamoides; le col du 
condyle mótacarpien se trouye donc ótreint dans une boutonnióre 
contractile, constituće d’un cótó par le court abducteur et le faisceau 
superficiel du court flóchisseur, de 1’autre, par le faisceau profond de 
ce dernier muscle et le tendon de 1’adducteur. Reprenant une opinion 
autrefois ćmise par Pailloux, Richet ne nie pas que le resserrement 
de la boutonnióre musculaire ne soit pour quelque chose dans la 
difficultó; mais il fait justement obseryer que le ligament glćnoidien^
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entralnć par la phalange dćplacće, s’accroche aux deux petits tuber
cules de la face postórieure de l’os, et formę le principal obstacle k la 
rćduction.

Les ąuatre dernióres articulations mćtacarpo-phalangiennes ne 
sont pas placćes sur une móme ligne horizontale; ceci rćsulte de la 
longueur relative des os du mćtacarpe. Les tótes des mćtacarpiens 
sont oblongues dans le sens antćro-postćrieur, et aplaties sur leurs 
faces latćrales; le cartilage d’encroutement qui les recouyre se pro
longe plus loin sur leur face palmaire que sur leur face dorsale. Le 
second mćtacarpien porte, seul, quatre petits tubercules analogues a 
ceux du pouce, mais moins prononcćs; du cótó de la phalange, la 
cayitó glćnoide est surmontće, en ayant, par deux tubercules sćparćs 
par une rainure mćdiane. Les ligaments antćrieurs, glenoidiens, trós- 
solides, sontrelićs entre eux par le ligament transverse du mćtacarpe, 
avec lequel ils se confondent par leurs bords; on y rencontre parfois 
un petit sćsamolde au deuxićme et au cinquićme mćtacarpiens. Les 
ligaments latćraux ne prćsentent rien de particulier. En arrióre, la 
synoyiale, trós-lache, se trouve directement en rapport avec les ten
dons extenseurs. Rien n’est plus facile que de reconnaltre et d’at- 
taquer ces articulations sur leyiyant; 1’interligne articulaire se trouve 
a 2k ou 25 millimótres au-dessus de la commissure interdigitale, et 
les os sont si lachement unis, qu’en tirant sur le doigt, on peut ćcar- 
ter les surfaces articulaires de 2 ou 3 millimótres. Les luxations 
des quatre derniers doigts sont fort rares.

Les articulations phalangiennes sont des ginglymes parfaits. La 
phalange supćrieure prćsenteune poulie; la phalange infćrieure porte 
deux petites cayitćs sćparćes par une cróte antćro-postćrieure, reęue, 
elle-meme, dans la gorge de la poulie. Le ligament antćrieur, ou glć- 
noidien, est assez lachę; le ligament postórieur n’existe pas, c’est le 
tendon de rextenseur qui en tient lieu. Les ligaments latćraux sont 
trós-serrćs et assez solides pour s’opposer absolument a tout mouve- 
ment de latćralitć; il est impossible de pćnćtrer entre les surfaces 
articulaires si Ton n’a pas, prćalablement, diyisć ces ligaments. Les 
phalanges des doigts se luxent assez rarement, mais elles peuvent se 
dćplacer en avant, en arrióre et móme sur les cótćs. Les luxations de 
la dernióre phalange du pouce sont plus frćquentes, 5 elles seules, 
que toutes les autres; la rćduction en est parfois trós-difficile, ce qui 
peut tenir, soit k 1’interposition du ligament glćnoidien entre les sur
faces articulaires, ainsi que l’a dćmontrć Michel, soit k la torsion des 
ligaments latćraux, comme l’a ćtabli Jarjayay. Remarquons enfin,
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qu’en raison de la plus grandę ćpaisseur des parties raolles sur la face 
antórieure des doigts, c’est toujours en avant qu’il conyient de tailler 
les lambeaux, lorsqu’on dćsarticule les phalanges.

Region dorsale du poignet et de la main*

l er Plan. —  Si la dćlimitation entre le poignet et la main est dif- p i. 33.—Fig. i. 
ficile k ćtablir, dans la rćgion palmaire, cette sćparation est tout a 
fait impossible dans la rćgion dorsale. Lorsque la main est dans la 
rectitude, on n’observe pas le moindre sillon apparent au niveau de 
1’interligne radio-carpien; il s’y formę (quelques plis transversaux, 
pendant l’extension, mais ces plis, trćs-yariabłes dans leur nombre et 
dans leur situation, ne peuyent devenir le point de dćpart d’aucune 
application pratique.

Au milieu du poignet, les tendons extenseurs ne font jamais une 
saillie comparable a celle des tendons flćchisseurs sur la face pal
maire. En dedans, la petite tóte du cubitus formę, sous la peau, une 
tumeur arrondie, terminee en bas par 1’apophyse styloide, et au-dessous 
de laquelle on sent facilement 1’interligne artieulaire. En dehors, le 
bord tranchant du radius deyient une yćritable face qui surmonte 
1’apophyse styloide de cet os, toujours moins longue et moins sail- 
lante que celle du cubitus, mais placće sur un plan un peu plus infć
rieur. En portant le pouce dans l’extension et dans l’abduction, on 
voit se dessiner, au-dessous du radius, une petite fossette triangu- 
laire, au fond de laquelle on peręoit les battements de 1’artćre radiale.
Cette fossette, nommće tabatiere anatomique, est limitće par deux 
saillies tendineuses; la saillie externe est formće par le tendon du 
long extenseur du pouce; la saillie interne comprend deux tendons, 
celui du court extenseur et celui du long abducteur du pouce.

La main, proprement dite, parait moins hau te sur sa face dorsale 
que sur sa face palmaire; cette diffćrence tient & ce que la naissance 
des ćminences thćnar et hypothćnar empićte un peu sur le poignet, 
et aussi k ce que le commissures interdigitales descendent plus bas 
en ayant qu’en arrićre. Elle est convexe transyersalement et yertica- 
lement. Comme il n’y a, de ce cótć, qu’une faible ćpaisseur de parties 
molles, on sent trćs-bien, a trayers les tćguments, une sćrie de 
saillies longitudinales, formćes par la face postćrieure des mćtacar- 
piens; les tendons extenseurs suiyent ces saillies et en augmentent 
le relief lorsque les muscles se contractent. Entre les mćtacarpiens,
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des dópressions, en formę de gouttióres verticales, correspondent aux 
espaces interosseux; toutefois, lorsąue le pouce est rapprochó des 
autres doigts, le premier espace interosseux est occupó par une pro- 
óminence musculaire due k la prósencedu premier interosseux dorsal. 
La face postórieure des óminences thónar et hypothónar dóborde, de 
chaąue cótó, les parties latórales de la rógion et en augmente la 
largeur.

Si la main semble plus courte sur sa face dorsale, en revanche les 
doigts paraissent plus longs; ils le sont en effet, car ils remontent, 
non pas jusqu’au pli digito-palmaire seulement, mais &25 millimótres 
plus haut, jusąuk 1’interligne mótacarpo-phalangien. Ils prósentent, 
au niveau des articulations phalangiennes, un trós-grand nombre de 
plis assez irróguliórement disposós, principalement entre la phalan- 
gine et la phalangette. Ceux qui recouvrent la premióre articulation 
sont presąue róguliers; ils sont de deux espóces : les uns rectilignes 
et transversaux, rópondent aux interlignes articulaires, les autres, 
curvilignes, entourent les premiers et se regardent par leur concavitó. 
On peut, ó, 1’amphithóatre, se guider sur la situation des plis trans- 
versaux pour pratiąuer la dósarticulation des phalanges; mais, sur le 
vivant, on n’cn pourrait tirer aucun parti, car la peau est tellement 
lachę que tous les plis disparaissent a la moindretumófaction.

D’une manióre gónórale, la peau de la face dorsale est plus mo
bile que celle de la face palmaire. Elle devient pourtant trós-adhć- 
rente & rextrćmitó de la phalangette, ou elle se confond avec le pć- 
rioste et oii elle formę le lit de 1’ongle. Elle est ópaisse au poignet, 
mais elle s’amincit beaucoup a la main et aux doigts. Le róseau 
veineux superficiel la soulóve et se dessine en relief, depuis la racine 
des doigts jusqu’ó l’extrómitó infórieure de l ’avant-bras. Sur tous les 
sujets, le tógument se recouyre de poils clair-semós, plus abondants 
et plus forts vers le bord cubital de la main; avec ces poils repa- 
raissent les glandes sóbacóes, dont nous avons constató 1’absence ó, la 
rógion palmaire. Au reste, les poils ne descendent jamais au-dessous 
de la premióre phalange des doigts, et les glandes sóbacóes cessent au 
meme niveau.

pi. 33.— Fig. 2. 2® Plan. —  Le pannicule adipeux [B.B] ne prend un dóveloppement
considćrable que chez les femmes et les enfants, mais il est rarement 
ćpais chez rhomme adulte; alors móme qu’on l’observe sur des indi- 
vidus obóses, il ne formę jamais, sur la face dorsale du poignet, ces 
bourrelets graisseux dont j ’ai signaló l’existence sur la face palmaire, &
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cause du peu d’adhćrence de la peau et de faponćyrose d’enveloppe. 
On trouve, en effet, entre ces deux membranes, un fascia superficialis 
lamelleux bien distinct, qui donnę au tćgument une grandę mobilitć 
et favorise l’extension des suppurations difluses de f  avant-bras du cótó 
de la main et róciproąuement; aussi est-ce toujours exclusivement k 
la rógion dorsale que se dćveloppe f  cedóme. Une autre consóquence 
de cette mobilitó c’est que, dans la dósarticulation du poignet, il faut 
toujours donner plus de longueur aux lambeaux que Ton prend sur 
la face dorsale, parce que la peau se rótracte plus en arrióre qu’en 
avant.

En raison de la laxitć du tissu conjonctif sous-cutanć, on voit assez 
souvent se dóvelopper des bourses sóreuses, principalement dans les 
points qui supportent des frotteinents repćtćs. G’est ainsi que Bour- 
gery et Yelpeau ont rencontró plusieurs fois de ces bourses sóreuses 
au niveau des apophyses styloldes du cubitus et du radius. On en 
trouve encore, mais plus rarement, sur le dos des articulations mćta
carpo-phalangiennes et phalangiennes. Comme il est aisć de le com- 
prendre, les professions ont la plus grandę influence sur leur dćve- 
loppement; chez les ouvriers en papiers peints, par exemple, ces 
cavitćs closes existent presque constarmnent sur la face postórieure 
du deuxióme et du cinquióme mótacarpiens de la main droite.

L’aponewose fait directement suitę a faponćyrose antibrachiale [a], 
avec laquelle elle se confond sur la limite des deux rćgions; mais elle 
sópaissit bientót, et formę une bandelette transversale, dćsignće sous 
le nom de ligament annulaire posterieur [6] du carpe. Cette bande
lette correspond a l’extrómitó infórieure des 2 os de l’avant-bras, 
dans une hauteur de deux centimótres environ ; elle est constituće 
par des fibres horizontales ou un peu obliques et ascendantes du 
cubitus vers le radius. En dedans, le ligament annulaire postórieur 
prend quelques insertions sur la tete du cubitus, mais, il se fixe sur
tout au pyramidal et au pisiforme; en dehors, il ne fait que prendre 
un point d’appui sur le bord externe du radius et se continue avec 
faponćyrose antibrachiale antórieure. Son bord supórieur fait suitę 
a faponćyrose antibrachiale postórieure, son bord infćrieur est direc
tement continuć par faponćyrose dorsale de la main. Enfin, par sa 
face profonde, le ligament annulaire postórieur fournit des cloisons 
qui sóparent les tendons sous-jacents et conyertissent en autant de 
canaux distincts, les gouttióres osseuses dans lesquelles glissent ces 
tendons. Je ferai remarquer que ce ligament descend toujours moins 
bas que le ligament annulaire antórieur, et qu’il ne saurait nullement
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etre compare a ce clernier, sous le rapport de f  ćpaisseur et de la 
rósistance.

A partir du bord infćrieur du ligament annulaire, l’aponćvrose dor
sale [c] devient trćs-mince; elle recouyre toute la face dorsale de la 
main et, malgrć son peu d’ćpaisseur, se compose de deux feuillets 
qui comprennent les tendons extenseurs dans leur ćcartement; il va 
sans dire que ces deux feuillets sont impossibles k demontrer dans 
f  interyalle des tendons od Ton ne rencontre qu’une simple lame con- 
stituće par des fibres transyersales \d-d\. Latćralement, cette aponć- 
vrose s’insóre, en dedans, au bord interne du cinquieme mćtacar
pien, en dehors, au bord externe du premier et du second. En bas, 
elle se confond avec les tendons extenseurs et s’ćtale, avec eux, sur 
la face postćrieure des articulations mćtacarpo-phalangiennes.

Les muscles, ou plutót les tendons qui les reprćsentent, sont 
d’abord placćs au-dessous du ligament annulaire postćrieur, puis 
dans 1’ćpaisseur de l’aponćvrose dorsale; je ne ferai que mentionner, 
en dehors, les deux extenseurs, le long abducteur du pouce et les 
deux radiaux, en dedans le cubital posterieur, et je m’occuperai plus 
spćcialement des tendons de i’exte?iseur commun des doigts. Ces 
tendons, au nombre de quatre, passent ensemble sous le ligament an
nulaire, puis ils diyergent sur le dos de la main et gagnent la racine 
du doigt auquel ils sont destinćs. Dans ce trajet, le tendon de f  in- 
dex [e] reste ordinairement indćpendant, mais les trois autres [ggnpi] 
sontrelićs entre eux par des tractus fibreux qui les rendent solidaires 
et les empechent de se mouyoir isolćment. Chacun connait rextrćme 
difficultć que l’on ćprouye, en gćnćral, k faire exćcuter des mouve- 
ments a chacun de ces trois doigts, principalement & f  annulaire; il 
faut souvent plusieurs annćes d’ćtudes assidues pour faire acqućrir au 
pianistę findćpendance des doigts qui lui est nćcessaire.

Arriyć au niyeau de la tćte du mćtacarpien, chaque tendon enyoie, 
par sa face profonde, une expansion fibreuse [Aj resplendissante qui 
s’ćtale sur la partie postćrieure et supćrieure de la premióre phalange, 
contracte des adhćrences avec la face postćrieure de la capsule mć- 
tacarpo-phalangienne, et se rattache par ses bords a la gaine des ten
dons flćchisseurs, aprćs avoir contournć farticulation. II en rćsulte 
(jue le tendon de l’extenseur commun formę ainsi une gouttióre qui 
embrasse farticulation inćtacarpo-phalangienne et la face postćrieure 
de la premióre phalange. Cette gouttióre se confond avec les fibres 
transyersales de f  aponćyrose dorsale de la main; en outre, elle reęoit, 
sur les cótćs, les tendons des lombricaux et des interosseux.
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Plus bas, faponćyrose, toujours confondue avec le tendon de l ’ex- 
tenseur, accompagne ce tendon jusqu’k son insertion infórieure, et se 
lixe latćralement sur le pćrioste des phalanges; de telle sorte que la 
face postćrieure des doigts est embrassće, dans toute sa hauteur, par 
une lame fibreuse, mais sans prćsenter rien d’analogue k la gaine des 
tendons flćchisseurs. Quant aux tendons de fextenseur commun des 
doigts, chacun d’eux se divise en trois languettes, sur la face postć
rieure de la premićre phalange. La languette moyenne [/i] s’insćre a 
la base de la seconde phalange; les deux languettes laterales [/,/], 
plus fortes, se rćunissent sur le dos de la seconde phalange, et vont 
se fixer a la base de la troisićme.

V a i s s e a u x . — Les artćrioles tćgumenteuses ne mćritent pas meme 
une simple mention.

Les veines superficielles [2,2] sont, presque toutes, rćunies & la face 
dorsale du poignet et de la main. On comprend, en effet, que, de ce 
cótć, elles ćchappent plus facilement aux causes incessantes de com- 
pression qui ne manqueraient pas de les atteindre k la rćgion pal
maire. Nćes au niveau des phalanges ungućales, elles cheminent 
longitudinalement sur les faces latćrales des doigts et s’envoient, d’un 
cótć a f  autre, de nombreuses anastornoses transversales. Arriyćes 
sur la face dorsale de la main, elles s’unissent de diffćrentes faęons, 
suivant les sujets, et forment, en dćfmitive, plusieurs troncs qui se 
dirigent vers le poignet. D’aprćs la plupart des descriptions anato- 
miques, il existerait, sur le dos de la main, une arcade veineuse dont 
la convexitć, tournće en bas, reccvrait les veines collatćrales des 
doigts, et dont la concavitć lournirait les troncs destinćs au poignet; 
mais cette disposition est loin d’6tre gćnćrale. Ces yeines ne portent 
point de noms particuliers, a l’exception de la collatćrale externe du 
pouce et de la collatćrale interne du petit doigt; la premićre est la 
cephalique du pouce [5]; la seconde se nonnne salvatelle [4]. Ces 
dćnominations ayaient une certaine importance, k l’ćpoque ou fon 
pratiquait la phlćbotomie sur la face dorsale de la main; mais, au- 
jourd’hui que l ’on a abandonnć f  općration et les singulićres hypo- 
thćses qui la motiyaient, toutes les yeines collatćrales des doigts sont 
egalement insignifiantes pour 1’anatomiste et pour le mćdecin.

Les lymphatigues, de mćme que les yeines, sont en trćs-grand 
nombre k la rćgion dorsale, ce qui nous explique pourquoi les inflam- 
mations du dos de la main sont beaucoup plus souyent accompagnćes 
d’angioleucite que celles de la face palmaire. Ils forment, k f  extrć-
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mitć des doigts, un trćs-beau rćseau dont les branches se continuent 
a la main et au poignet. Les troncs, qui suivent le bord interne de la 
rćgion, vont ordinairement gagner les ganglions sus-ćpitrochlćens; 
aussi, voit-on frćąuemment ces ganglions s’engorger dans les affec- 
tions phlegmoneuses du bord cubital de la main. Tous les autres ar- 
rivent jusqu’au creux de Taisselle sans rencontrer de ganglions.

N e r f s . — On peut souvent poursuivre jusqu’au poignet les der
niers filets de la branche ćpitrochlćenne du nerf brachial cutane 
interne [5,5]; mais, la plupart des rameaux [7,10] tćgumentaires 
de la face dorsale viennent du nerf radial et du nerf cubital, ou, 
pour parler plus exacteraent, des branches cutanćes dorsales de 
ces deux nerfs. Le radial se termine en fournissant cinq collatćraux 
dorsaux, deux pour le pouce, deux pour l’index et un pour le mćdius. 
Les cinq autres collatćraux [11,11] ćmanent du cubital. En outre, il 
existe constamment, entre ces deux nerfs et sur la face dorsale du 
carpe, une anse anastomotique fort remarquable. Je rappelle enfin 
que tous les muscles dont les tendons sont compris dans ce plan, 
reęoivent leurs filets moteurs du nerf radial.

pi. 3*.— Fig. i. 3e Plan. —  Les parties molles de la rćgion dorsale sont trćs-peu
ćpaisses, de sorte qu’aprćs l’ablation de l’aponćvrose et des tendons 
extenseurs, on arrive directement sur les muscles interosseux et sur 
la face dorsale du squelette. Une mince couche de tissu conjonctif 
lachę ćtablit seule la sćparation entre le second et le troisićme plans.

Au poignet, on rencontre une sćrie de gouttićres ostćo-fibreuses 
dans lesquelles sont contenus les tendons que nous yenons de passer 
en revue et les bourses sćreuses qui les enyeloppent. Ces gouttićres, 
creusćes sur la face postćrieure des deux os de Tayaiit-bras, sont 
conyerties en canaux complets par le ligament annulaire postćrieur 
du carpe et par des cloisons qui s’ćtendent de ce ligament au cubitus 
et au radius. Au niyeau de 1’interligne articulaire, elles deyiennent 
entićrement fibreuses, car elles sont alors complćtćes profondćment 
par le ligament postćrieur radio-cubito-carpien [c]. Si Ton marche du 
bord radial vers le bord cubital de la rćgion, la premićre coulisse qui 
se prćsente est occupće par les tendons rćunis du long abducteur et 
du court extenseur [B] du pouce (cette gouttićre est placće trop en 
dehors pour pouvoir etre yisible dans la figurę). Elle est situće sur la 
face externe de Tapophyse styloide du radius, et se dirige oblique- 
ment de haut en bas et d'arrićre en ayant. Une petite crete osseuse
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la subdivise en deox rainures distinctes, mais les deux tendons qu’elle 
contient nen restentpas moins intimement accolćs, et sont enveloppćs 
d’une gaine synoviale commune. Celle-ci remonte, du cótó de l’avant- 
bras, jusqu’a 2 ou 3 centimótres au-dessus du ligament annulaire 
postćrieur; en bas, elle ne dćpasse pas Finterligne articulaire radio- 
carpien. On sait que rinflamniation de cette bourse sóreuse donnę 
lieu a d’assez vives douleurs et ó, une crópitation toute particulióre, 
dósignóe sous les noins d'ai douloureux, tenosite crepitante. A vrai 
dire, cette affection peut se dćvelopper dans toutes les gaines syno- 
viales du poignet; mais elle sióge, le plus souvent, dans celle du long 
abducteur et du court extenseur du pouce.

La gouttióre des deux radiaux [C,D], situóe en arrióre et en de
dans de la prćcódente, occupe la face postórieure du radius et se di
rige verticalement. La synoviale qui accompagne les deux tendons 
est unique supórieurement. et s’ćlóve a 2 centimótres enyiron au- 
dessus du ligament annulaire. En bas, elle est bifide et formę deux 
culs-de-sac sóparós, qui seprolongent jusqu’au point d’insertion des 
muscles radiaux sur le second et le troisióme mćtacarpiens. Une 
petite crete osseuse du radius ótablit la sćparation entre les deux 
tendons.

Immćdiatement en dedans, se voit une coulisse oblique de haut en 
bas et de dedans en dehors. Celle-ci loge le tendon du long exten- 
seur du pouce [E,E], lequel, comme nous l’avons vu, croise les deux 
radiaux au niveau de 1’articulation radio-carpienne. La bourse só
reuse du long extenseur communique, assez souvent, avec celle des 
radiaux, par une petite ouverture.

Les tendons de Yextenseur commun des doigts [F,F] et de Yex~ 
tenseur propre de l ’index [H] sont rćunis dans une large gouttióre 
comprise entre les deux os de l’avant-bras, et limitće profondćment 
par les ligaments postćrieurs des articulations radio-cubitale et radio- 
carpienne. La gaine synoyiale, commune a tous ces tendons, dópasse 
a peine le bord supćrieur du ligament annulaire. En bas, il est rare 
qu’elle atteigne le mćtacarpe du cótó de Findex; mais, en dedans, 
elle descend jusqu’a la partie moyenne et meme, parfois, jusqu’a 
rextrćmitć infórieure du quatrióme mćtacarpien.

Derrióre la tóte du cubitus, existent deux coulisses tendineuses qui 
se distinguent de toutes les autres, en ce qu’elles sont entiórement 
libreuses et creusćes dans 1’ćpaisseur meme de l’aponćvrose. L’une 
est destinće au tendon de Yextenseur propre du petit doigt [G], dont 
la sóreuse s’ótend depuis la limite supórieure de la tete du cubitus,
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834 M E M B R E  S U P E R IE U R .

jusqu’& la partie moyenne du cinquićme mćtacarpien. L’autre loge le 
tendon du cubital posterieur [K ]; la bourse synoyiale de ce dernier 
part du bord supćrieur de la tćte cubitale et accompagne le tendon 
usquk son insertion ć, l’extrćinitć supćrieure du cinquićme mćta- 
Garpien.

La disposition des muscles interosseux dorsaux sera facilement 
comprise, si l’on veut bien se rappeler ce qui a ćtć dit plus haut, £t 
propos des interosseux palmaires. Les interosseux dorsaux sont au 
nombre de quatre; ils remplissent entićrement les espaces intermć- 
tacarpiens, et cachent les interosseux palmaires. Leur extremitć su
pćrieure se fixe aux deux mćtacarpiens yoisins, par deux faisceaux 
distincts, entre lesquels s’engagent les artćres perforantes. Leur ex- 
trćmitć infćrieure se termine par un petit tendon qui gagne les par
ties latćrales de la premićre phalange des doigts, se confond avec 
le lombrical correspondant, et enyoie une expansion au tendon de 
l’extenseur. Les interosseux dorsaux ćtant abducteurs des doigts, 
par rapport & l’axe de la main, il en rćsulte que le premier de ces 
muscles doit se rendre au cótó externe de l’index; le second et le 
troisićme, aux deux faces latćrales du mćdius, et le quatrićme, au 
cótć interne de 1’annulaire. Ainsi donc, le mćdius possćde deux inter- 
osseux dorsaux et point d’interosseux palmaires, l’index et 1’annulaire 
un interosseux dorsal et un interosseux palmaire, le petit doigt un 
interosseux palmaire seulement. Outre leur action sur les mouye- 
ments de latćralitć des doigts, les muscles interosseux dorsaux sont 
encore extenseurs de la seconde phalange, par l’expansion qu’ils en- 
yoient au tendon de l’extenseur commun.

Situć dans 1’espace le plus large, le premier interosseux dorsal se 
distingue des trois autres par son yolume plus considćrable ; il fait, 
sur la face dorsale de la main, une remarquable saillie, lorsque le 
pouce se rapproche de l’ index. L’intervalle compris entre ses deux 
faisceaux supćrieurs, est trayersć, non plus par une artćre perforante, 
mais par le tronc móme de 1’artćre radiale. II me suffira, je pense, de 
rappeler brićvement ici que les muscles interosseux dorsaux et pal
maires sont tous animes par la branche palmaire profonde du nerf 
cubital.

V a i s s e a u x . — L ’ a r t ć r e  radiale [1 ] ,  a r r i y ć e  a u  d e v a n t  d e  l ’ e x t r ć -  

m i t ć  i n f ć r i e u r e  d u  r a d i u s ,  c o n t o u r n e  l e  b o r d  e x t e r n e  d e  c e t  o s  e t  p a s s e  

s u r  l a  f a c e  d o r s a l e  d u  p o i g n e t ; p u i s ,  e l l e  s e  d i r i g e  u n  p e u  o b l i q u e m e n t  

e n  b a s  e t  e n  d e h o r s ,  p o u r  g a g n e r  l ’ e x t r ć m i t ć  s u p ć r i e u r e  d u  p r e m i e r

www.dlibra.wum.edu.pl



espace interosseux, oii elle s’enfonce entre les deux chefs du premier 
interosseux dorsal. Dans ce court trajet, elle croise d’abord les ten
dons rćunis du long abducteur et du court extenseur du pouce qui la 
recouvrent, traverse la tabatićre anatomiąue oii elle est immćdiate- 
ment sous-jacente k la peau et k faponćyrose; puis, elle s’engage 
sous le tendon du long extenseur du pouce, et enfin redevient super- 
ficielle dans une trćs-petite ćtendue, jusqu’k ce qu’elle abandonne la 
rćgion. Par sa face profonde, elle repose sur le scaphoide et sur le tra- 
pćze. Rien ne serait plus facile que d’aller lier cette artćre dans 1’es
pace compris entre les tendons extenseurs du pouce. Cette ligature 
s’exćcute journellement dans les amphithćatres; mais je ne sache pas 
qu’elle ait, jusqu’a prćsent, trouvćson application surlevivant.

Les branches collatćrales fournies par la radiale k ce niveau sont:
1° La transverse postćrieure du carpe [2] qui se dirige horizontale

ment, et s’anastomose par inosculation avec une branche transverse 
venue de la cubitale; elle donnę assez souvent les artćres interos- 
seuses [5,6,6] des trois derniers espaces ;

2° Vinterosseuse du second espace [5], qui nait frequemment par 
un tronc commun avec la prćcćdente;

3° La collaterale externe du pouce, branche fournie tantót par la 
radiale, tantót par 1’arcade palmaire superficielle;

4° Enfin, au moment de traverser le premier interosseux dorsal,
Vinterosseuse du premier espace [4].

II n’y aurait aucun intćret, au point de vue de 1’anatomie topogra- 
phique, k dćcrire en dćtail le trajet de chacune de ces artćres.

Sauf quelques petits rameaux [7] destinćs aux tissus pćriarticu- 
laires, on ne rencontre aucun tronc nerveux dans ce plan.

4® Plan. — Sguelette et articulations. —  Ce qui frappe, 4 pre- pi. 34.—Fig. 2. 
mićre vue, lorsque fon examine les os du poignet et de la main par 
la face dorsale, c’est que dans 1’ensemble comme dans les dćtails, le 
squelette prćsente partout des surfaces convexes. Nous savons, au 
contraire, que la rćgion palmaire se distingue par une concayite gćnć- 
rale. Aprćs f  ćtude que nous avons faite prćcćdemment des os et des 
articulations, je n’aurai que trćs-peu de chose k ajouter sur ce sujet.

Le radius [a], recouyert d’un pćrioste beaucoup plus ćpais que 
celui de la face palmaire, se termine, en bas, par un bord postćrieur 
un peu tranchant, qui descend plus bas que le bord antćrieur corres
pond ant. On y constate la prćsence de deux gouttićres sćparćes par 
une crćte yerticale, la gouttićre des extenseurs et celle des radiaux.
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Une troisióme rainure occupe le bord externe, immódiatement au- 
dessus de 1’apophyse styloide; elle loge les tendons du long abduc- 
teur et du court extenseur du pouce.

La tóte du cubitus [6] fait, en arrióre, une saillie d’autant plus 
apparente que le mouvement de pronation est plus exagórć. Les deux 
gouttióres de 1’extenseur du petit doigt et du cubital postórieur y sont 
k peine marąuóes.

Du cótó du carpe, convexitó trós-sensible. Le pisiforme [/] ótant 
appliąuó sur la face antórieure du pyramidal, il en rósulte que la 
premióre rangóe, vue par la face dorsale, ne se compose que de trois 
os : le scaphoide [c], le semi-lunaire [d] et le pyramida.l [e], cest-a- 
dire les trois os qui, par leur róunion, constituent le condyle carpien. 
II est a remarquer que le cartilage d’encroutement descend plus bas, 
sur la face dorsale de ces trois os, que sur leur face palmaire; de sorte 
que l’extension peut etre poussóe beaucoup plus loinque la łlexion, a 
1’articulation radio-cubito-carpienne. Le ligament postórieur de cette 
articulation est formó de fibres obliquement ćtendues du radius et du 
cubitus aux os de la premióre rangóe; ces fibres laissent entre elles 
des intervalles dans lesquels s’engagent de petits diverticulums de la 
synoyiale, qui deyiennent souyent le point de dópart des kystes sóreux 
du poignet.

Les rćsections de farticulation radio-cubito-carpienne out ótó peu 
pratiquóes jusqu’k ce jour, et je dois dire que les resultats connus ne 
sont pas trós-encourageants, au moins en ce qui concerne les lósions 
traumatiques. Dans la plupart des cas, la rósection ne saurait ótre mise 
en parallóle avec la conservation ; car on voit tous les jours guórir les 
plaies par armes a feu, les ócrasements du poignet et de la main, alors 
meme que ces lósions paraissent avoir dóterminó des dósordres consi- 
dórables. On ne saurait donc songer & resóquer que si 1’amputation 
est formellement indiquće; or, il rósulte des statistiques que la rósec
tion guórit moins souyent que f  amputation de fayant-bras. Au point 
de vue de f  exócution, f  opóration ne laisse pas que de prósenter d’assez 
grandes difficultós, a cause de la nócessitó ou fon se trouye de mćna- 
ger les tendons et les vaisseaux. L’articulation ótant recouyerte de 
moins de parties molles en arrióre, cest par la face dorsale qu il fau- 
dra f  attaquer. Les deux incisions latórales de Dubled ne sont gćnó- 
ralement pas suffisantes; il yaut mieux, pour se donner du jour, 
suivre le procódó de Roux et transformer les deux incisions longitu- 
dinales en incision enL,au moyen de deux petits traits horizontaux. II 
est indispensable de commencer par ścier le cubitus, autrement f  opó-
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ration deviendrait extrćmement laborieuse. Bien que 1’on doive con- 
server, autant que possible les tendons, on peut, sans inconvćnient, 
sacrifier ceux qui meuvent le poignet, cest-k-dire le grand palmaire, 
les deux radiaux et les deux cubitaux devenus dćsormais inutiles; 
car il est bien certain que 1’ankylose surviendra fatalement aprós la 
rósection.

La seconde rangće du carpe est plus large en arrićre qu’en avant. 
On n’y observe aucune proćminence apparente, lorsque la main est 
dans l’extension; mais, pendant la flexion, la tete du grand os fait, sur 
la face dorsale du poignet, une saillie plns ou moins marquće, suivant 
les sujets. On sait combien il est frćquent de trouver cette tćte k 
demi luxće en arrićre, sans que les mouvements du poignet en soient 
genćs. Je ne m’ćtendrai pas plus longtemps sur ces articulations car- 
piennes, et je me bornerai a cette seule remarque qui s’applique du 
reste k toutes les articulations du poignet et de la main : c’est que les 
ligaments dorsaux y sont gćnśralement beaucoup moins rćsistants et 
bien plus faciles a atteindre que les ligaments palmaires.

Les articulations carpo-mćtacarpiennes reprćsentent, dans leur en
semble, une ligne horizontale dans son milieu et lćgćrement recourbće 
en haut a ses deux extrćmitćs; mais cette ligne est elle- meme composće 
de plusieurs petites portions rćunies sous diffćrents angles. Je ferai 
remarquer, toutefois, que la connaissance de tous les interlignes arti
culaires n’est pas egalement importante pour le chirurgien, car le 
premier et le cinquićme mćtacarpiens peuvent seuls etre enlevćs sans 
que les articulations carpiennes soient ouvertes. J’ai dit plus haut quels 
dangers pouvait entrainer la dćsarticulation du second, du troisićme 
ou du quatrićme mćtacarpiens.

L’articulation du premier mćtacarpien avec le trapćze est au moins 
aussi lachę en arrićre qu’en avant. Lorsque le pouce est rapprochć de 
l’index, 1’interligne articulaire prolongć irait couper la racine du petit 
doigt. Cet interligne est ordinairement trćs-facile a dćterminer, a 
cause de la saillie que prćsente rextremitć supćrieuredu mćtacarpien. 
Si lc gonflement des parties molles ne permettait pas de sentir ce 
point de repćre, on trouverait 1’article k 3 centimćtres au-dessous 
de 1’apophyse styloide du radius.

Pour les quatre derniers mćtacarpiens, les interlignes articulaires 
sont un peu plus difliciles a reconnaitre; mais, en rćgle gćnerale, si 
Ton suit la face dorsale du mćtacarpien, de bas en haut, on se trouve 
arrótć par un petit tubercule situć k 2 millimćtres au-dessous de l’ar- 
ticle. Yoici d’ailleurs quelle est la direction de ces articulations. ‘
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Le deuxióme mótacarpien s’unit, en haut, avec le trapezoide, et pró- 
sente, de ce cótó, une surface en formę de V ouvert supórieurement. 
Latóralement, il s’articule par deux surfaces planes, avec les deux 
mótacarpiens voisins, de telle sorte que Tarticulation tout entióre res- 
semble k un M majuscule; mais avec cettediffórence, cependant, que 
la facette interne est seule yerticale, tandis que la facette tournće vers 
le premier mótacarpien est oblique de haut en bas et de dedans en 
dehors.

Le troisióme mótacarpien porte deux surfaces latórales sensiblement 
yerticales. Supórieurement, il s’articule avec le grand oset prósente, 
dans sa moitió externe, une apophyse saillante qui s’enfonce dans la 
seconde rangóe du carpe, et quirend la dósarticulation de ce mótacar
pien trós-difficile sur le cadayre.

Le quatrióme et le cinquióme mótacarpiens s’unissent avec Tos cro
chu par deux surfaces planes. Celle du quatriómeesthorizontale; mais 
celle du cinquióme est inclinće, de faęon que son prolongement irait 
couper la partie moyenne du mótacarpien de l’index. Un ligament 
interosseux, trós-fort, rattache cesdeux os Tun ó, 1’autre.

Quant aux ligaments carpo-mótacarpiens dorsaux, ils sont módio- 
crement ópais et faciles k sectionner, pourvu que Ton fasse agir Tin- 
strument bien exactement dans le sens des interlignes articulaires.

La face postórieure des phalanges a la formę d’un demi-cylindre 
convexe. J’ai dócrit plus haut les articulations de ces petits os entre 
eux, et j ’ai indiquóles moyens de reconnaitre, k trayers les tóguments, 
les interstices mótacarpo-phalangiens et interphalangiens. Je n’ y 
reyiendrai pas.

Coupes du poignet et de la main.

Pl. 35.—Fig. i. Coupe transcersale dans Vextremite infćrieure des deux os de 
1’avant-bras, immediatement au-dessus de Varticulation radio- 
carpienne. — Une section transyersale faite & la partie supórieure du 
poignet, donnę une figurę ellipsoide qui, pour les dimensions et pour 
la formę, ne diffóre pas sensiblement de la coupe pratiquóe ó, l’extró- 
mitć infórieure de Tavant-bras. Le radius [B], intóressó dans sa partie 
la plus yolumineuse, prósente une formę triangulaire. Une de sesfaces 
regarde en arrióre, une autre enavant, et la troisióme, plus petite que 
les deux autres, est tournóe du cótó du cubitus ; la premióre est con- 
yexe, les deux dernióres lógórement concayes. Son bord externe, le 
plus aigu des trois, correspond k Tapophyse styloide. Le cubitus,
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beaucoup moins large, se compose de deux portions : une portion 
arrondie, reprósentant la coupe de la tóte cubitale [C], et tout a fait 
en dedans du meinbre, un petit fragment ąuadrangulaire constituó 
par rapophyse styloide [D]. Lorsąue la section a portó au-dessus du 
point d’ implantation de cette apophyse sur la tóte cubitale, ces deux 
portions forment un seul tout; mais lorsąue la scie a divisó le cubitus 
a trós-peu de distance au-dessus du cartilage artieulaire, 1’apophyse 
styloide, complótement dótachóe de la tete, semble etre un troisióme 
os indśpendant.

On ne rencontre plus, k ce niveau, de fibres musculaires. Les ten
dons occupent la face antórieure, la face postórieure et la face externe 
du poignet; mais il n’en existe pas sur la face interne, car 1’apophyse 
styloide du cubitus est immódiatement sous-cutanóe.

En avant, on trouve sur un premier plan, \e petit palmaire [a], 
presąue confondu avec l’aponóvrose. Sur un second plan, le grand 
palmaire [ i ]  en dehors, les tendons du flechisseur sublime [c,c] au 
milieu, et le cubital anterieur [/ ] en dedans. Plus profondóment, le 
long flechisseur du pouce [e] et le flechisseur profond [d,d\ des doigts.

En arrióre, les tendons sont disposós sur deux couches. La pre
mióre couche renferme les tendons de Yextenseur commun [<?] des 
doigts, del,extenseur propre du petit doigt [A] et du cubital poste
rieur [li]-, la seconde ne comprend que deux muscles, \extenseur 
propre de llindicateur [/] et le long extenseur du pouce [m].

En dehors, la coupe ayant portó au-dessous de 1’insertion du long 
supinateur, il est impossible de distinguer le tendon de ce muscle au 
milieu des tissus fibreux qui recouvrent 1’apophyse styloide du radius; 
les autres tendons appartiennent au long abducteur du pouce [/i] au 
court extenseur [o] du móme doigt et aux deux radiaux [/?,<?]•

V a i s s e a u x  e t  n e r f s , — Uartere radiale [1], un peu dójetóe en 
dehors, est situóe au devant de 1’apophyse styloide; elle est sur le 
point de contourner le bord externe de la rógion pour s’engager au- 
dessous du long abducteur du pouce. Aucun nerf ne faccompagne, 
mais elle est comprise entre deux veines satellites.

La cubitale [2] correspond au cótó externe du cubital antórieur; 
ses rapports sont les mómes qu’a la partie infórieure de l’avant-bras.

Deux nerfs seulement móritent de fixer notre attention, et encore 
n’aurai-je qu un mot a en dire. Ce sont le median [4] et le cubital [5]. 
Le premier occupe la meme couche que le flóchisseur sublime; il est 
compris dans un espace celluleux, limitó en dedans par les deux fló-
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PI. 35.

PI 35.

chisseurs communs, et en dehors par le grand palmaire et le long 
flćchisseur du pouce. Le cubital suit le cótć interne de 1’artóre de 
mćme nom.

Toutes les considćrations pratiąues auxquelles ces divers organes 
peuvent donner lieu, ont ćtć exposćes dans le courant de la descrip- 
tion.

Fig. 2. Coupe transversale dans la premiere rangee du carpe. —  Lorsąu on 
arrive au niveau du carpe, les parties molles perdent encore de leur 
importance, et le sąuelette occupe la plus grandę partie de la coupe. 
II se compose de trois os placćs sur le mćme plan : le scaphoide [B], 
le semi-lunaire [C], le pt/ramidal [T>], et d’un ąuatrićme, le pis i- 
forme [E], surajoutć & la face antćrieuredu pyramidal. Ces ąuatre os 
forment un arc concave antćrieurement, qu’il suffit d’avoir vu une fois 
pour prendre une bonne idće de la formę gćnćrale du carpe. La 
concavitć de cet arc constitue une gouttióre, unvćritable canal carpien 
dans lequel sont rćunis et comme entassćs tous les tendons de la 
rćgion antórieure, sauf celui du petit galmaire, dćja passć en avant 
du ligament annulaire antćrieur. Tous ces tendons nous sont connus 
et je croisinutile de les ćnumerer. Jepasserai ćgalement sous silence 
ceux de la face dorsale du poignet.

II est seulement un rapport sur lequel je veux brićvement appeler 
1’attention du lecteur : c'est celui des tendons qui occupent le cótć 
externe de la coupe. Ces tendons sont divisćs en deux groupes. Un 
premier groupe, antćrieur, est appliquć sur la face externe du sca
phoide; il se compose de deux tendons : le long adducteur [/] et le 
court extenseur [ml du pouce. Le second groupe correspond a la face 
postćrieure du scaphoide; il est constituć par trois tendons, un super- 
ficiel et deux profonds, le premier est le long extenseur du pouce [rc], 
les deux autres sont les deux radiaux [o,p]. L’espace celluleux com
pris entre ces deux groupes tendineux est prćcisement celui que l’on 
dćsigne sous le nom de tabatiere anatomiąue; on y remarque \ar- 
tere radiale [i] et ses veines satellites sćparćes du tćgument par l’a- 
ponćvrose d’enveloppe.

Les rapports de 1 'artere cubitale [2], du nerf cubital [4] et du nerf 
median [5] ne sont point sensiblement modifićs.

■Fig 3. Coupe transrersale dans la seconde rangee des os du carpe. — 
Ainsi que je Tai dćja fait remarquer, il est impossible d’ćtablir une 
ligne de dćmarcation bien tranchee entre le poignet et la main. Nous 
en avons une nouvelle preuve dans rexamen d’ une section transyer-
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sale pratiquće dans la seconde rangće du carpe, c est-k-dire a travers 
le poignet. En effet, nous retrouvons sur cette coupe la naissance des 
ćminences thćnar et hypothćnar, parties qui appartiennent incontes- 
tablement k la main.

A mesure que l’on se rapproche des doigts, 1’ćtendue transversale 
de la rćgion augmente, en mćme temps que ses dimensions antćro- 
postćrieures diminuent. Le squelette y est reprćsentć par cinq os, ce 
qui peut paraitre surprenant, au premier abord, puisque la seconde 
rangće du carpe ne renferme que le trapeze [B], le trapezoide [C], le 
grand os [D] et Fos crochu [E]. On s’expliquera facilement cettepar- 
ticularitć, si Fon sait que cette rangće prćsente une convexitć infć
rieure plus prononcće en dedans qu’en dehors, de telle faęon que la 
ligne horizontale menće a travers le trapćze, coupe en meme temps 
Fextrćmitć supćrieure du cinquićme mćtacarpien [F].

Je ne nfarreterai pas ć, dćcrire les tendons situćs en arrićre et en 
dehors de la prćparation; leur disposition est a peu prćs la mćme que 
sur la coupe prćcćdente. En avant, tout est changć. Deux petites 
masses musculaires aplaties, appartenant a Fćminence thćnar [a] et a 
1’ćminencehypothenar [6], occupent leplan superficiel de la rćgion. Au- 
dessous d'elles, et sur la ligne mćdiane, se voit un canal ostćo-fibreux, 
parfaitement distinct des parties yoisines, limitó en avant par le 
ligament annulaire antćrieur, et en arrićre par la concavitć du carpe.
Dans ce canal carpien sont contenus les tendons du flechisseur su- 
blime [d,dĄ, du flechisseur profond \e,e\, et du long flechisseur du 
pouce [/]. Le tendon du grand palmaire [c] est plus en dehors, dans 
un petit canal spćcial, constituć d’un cótć par le ligament annulaire, 
et de 1’autre par la face antćrieure du trapćze; il y est entourć d’une 
petite synoyiale qui ne remonte pas au-dessus du scaphoide et qui 
descend jusqu’ć, Fextrćmitć supćrieure du second mćtacarpien.

Coupe transversale au milieu du mćtacarpe. —  lei prćdominence pi. 35.— Fig. i. 
considćrable du diamćtre transverse sur le diamćtre antćro-postć- 
rieur. La section intćresse la paume de la main, aussi prćsente-t-elle, 
en avant, une dćpression mćdiane, tandis qu’en arrićre elle est con- 
vexe sur toute sa largeur, ce qui lui donnę un faux air de ressem- 
blance avec la coupe longitudinale d’un rein, dont la paume reprćsen- 
terait le hile.

Le premier mćtacarpien [B] se distingue des autres par son yolume 
et par la largeur considćrable de 1’espace qui le sćpare du second. Son 
bord antćrieur est mousse et arrondi, tandis quele meme bord, exa-
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minć sur les ąuatre derniers mćtacaipiens, figurę, & la coupe, un angle 
saillant plus ou moins aigu; cette dilfćrence tient, en partie, a la 
formę propre des os, et aussi a ce que le premier mćtacarpien ćtant 
plus court que les autres, se trouve sectionnć beaucoup plus prćs de 
son articulation mćtacarpo-phalangienne.

Les muscles interosseux (trois palmaires [gji,k\ et quatre dorsaux 
[s,ż,w,u]), rćunis aux mćtacarpiens, formentune sorte de cloison trans- 
yersale, intermćdiaire ć la rćgion palmaire et a la rćgion dorsale. On 
ne remarque dans cette dernićre rćgion que quelques yeines sous- 
cutanćes et les tendons des muscles extenseurs des doigts. La rćgion 
palmaire est, comme nous le sayons, subdivisće en trois loges. La 
loge externe ou loge thenar est limitće en ayant par l’aponćvrose de 
Lćminence thćnar; en dedans, par cette meme aponćvrose qui, aprćs 
s’ćtre confondue avec le bord externe de l’aponćvrose palmaire 
moyenne, pćnćtre dans la profondeur de la rćgion et va se fixer au 
bord antćrieur du troisićme mćtacarpien; en arrićre, par l’aponćvrose 
qui recouyre la face antćrieure du premier interosseux palmaire et du 
premier interosseux dorsal; en dehors, par le premier mćtacarpien. 
Les organes qu’elle renferme sont, en aliant des parties superficielles 
aux parties profondes : 1 ° le muscle court abducteur du pouce [a] ; 
2° Yopposant [ 6] du mćrne doigt; 3° les deuxfaisceaux [c,c/] du court 
flćchisseur; h° entre ces deux faisceaux un espace celluleux dans 
lequel on remarque le tendon du long flóchisseur du pouce [e], l’ar- 
tćre radiale [1] et ses deux yeines acolytes; 5° enfin le muscle ad
ducteur [/] du pouce.

La loge interne correspond a rćminence hypothćnar. Elle est cir- 
conscrite, en dedans, en ayant et en dehors par Taponćyrose de cette 
ćminence, et en arrićre par la face interne du cinquićme mćtacarpien; 
on y trouye les trois muscles moteurs du petit doigt, Xadducteur [w], 
le court flechisseur [o] et Yopposant \_p\.

La loge moyenne ou loge palmaire proprement dite a ćtć longue- 
ment dćcrite dans le paragraphe relatif ć la rćgion palmaire. Sa paroi 
antćrieure est formće par 1’aponćyrose palmaire; sa paroi postćrieure 
rćpond au troisićme et au quatrićme espaces interosseux, ou plutót 
ć, l’aponćvrose placće sur la face antćrieure des deux derniers inter- 
osseux palmaires; latćralement, elle est limitće par les deux ćminences 
thćnar et hypothćnar. Outre les tendons des flćchisseurs [/,/] et les 
muscles lombricaux [m,m\; elle renferme 1’arcade palmaire superfi
cielle et les branches collatćrales des doigts fournies par cette arcade. 
Le nerf mćdian est aussi contenu dans cette loge.
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HE LA HANCHE. 843

CHAPITRE II
1)U MEMBRE IN FĆRIEU R.

Destinć k servir de support au corps humain dont il constitue, a 
proprement parler, la base de sustentation, le membre infćrieur est 
solidement attachć au tronc par son extrćmitć supćrieure. II se dis— 
tingue du membre thoraciąue par des dimensions plus considćrables 
dans tous les sens et par sa structure gćnćrale, dont la disposition a 
surtout pour rćsultat la stabilitć, soit pendant la station, soit pendant 
la marche; comme compensation, il jouit d’une moins grandę mobilitć 
que le membre supćrieur; il est aussi plus exposć que ce dernier aux 
contusions, aux plaies, aux fraetures, en un mot aux yiolences de 
toute espćce. La gene presque continuelle qu’y subit la circulation de 
retour, fait que certaines affections s’y dćveloppent de prćference; 
telles sont 1’cedćme, les ulcćres, la gangrene sćnile, les yarices, etc.

Au point de vue de 1’ćtude, le membre abdominal peut ćtre subdi- 
visć en plusieurs segments, dont chacun correspond rigoureusement 
k une des portions du membre thoracique. Ces segments, au nombre 
de six, sont: la hanche, la cuisse, le genou, la jambe, le cou-de-pied 
et le pied.

DE LA IIANCHE.

La hanche est 1’analogue de 1’ćpaule. Elle formę, comme celle-ci, 
la racine du membre et se confond avec le bassin qui en constitue 
presque tout le squelette. Elle est limitće, en haut, par un plan rasant 
les crćtes iliaques, en bas, par un plan horizontal menć au niveau 
du pli de la fesse, et vers la ligne mćdiane par la limite externe de la 
rćgion pćrinćale. Trois rćgions sont contenues dans cet espace : en 
ayant, la rćgion de Yaine, en arrićre, la rćgion fessiere; entre les 
deux, cest-k-dire au milieu mćme des parties molles de la hanche, 
un ensemble ostćo-fibreux auquel on peut certainement contester le 
nom de region, bien que certains auteurs 1’appellent rćgion pelvi- 
trochanterienne, mais qui n’en mćrite pas moins, en raison de son 
importance, d’etre dćcrit dans un paragraphe spćcial. Cette troisićme 
portion de la hanche sert de soutien aux deux rćgions inguinale et
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fessióre; elle renferme 1’articulation coxo-fćmorale et les parties os- 
seuses ayoisinantes. J’en parlerai aprós avoir ótudió 1’aine et la fesse.

844 MEMBRE 1NFERIEUR.

PI. 36.

Region de 1’aine.

l er Plan. —  Cóte droit de la figurę. —  La rógion de 'aine est, 
sans contredit, l’une des plus intóressantes du corps humain, au double 
point de vue du diagnostic chirurgical et des applications opóratoires. 
Cependant, bien que tous les auteurs saccordent klui reconnaitre ce 
haut degró d’importance, il s’en faut que tous coinprennent de la 
meme faęon la formę de cette rógion. Cest qu’en effet, les limites 
n’en sont rien moins que naturelles. Pour les uns, 1’aine n’est autre 
chose que ce pli obliquement ótendu de l’ópine iliaque antćro-supć- 
rieure a 1’ópine du pubis, espóce de ligne mathćmatique qui sópare 
1’abdomen du membre infórieur, et qu’on dósigne vulgairement sous 
le nom de p li de 1’aine. II ne m’est pas possible de voir la une vóri- 
table rógion, comme on 1’entend en anatomie topographique.

Reprenant une dólimitation ótablie autrefois par Bórard, Jarjavay 
dófinit 1’aine : une rógion comprise entre une ligne fictive, qui, de 
1’ópine antóro-supórieure de l’os des iles, passerait au niveau du 
petit trochanter et remonterait a la symphyse des pubis, et une se
conde, parallóle au ligament de Fallope, et placóe a deux travers de 
doigt environ au-dessus de lui sur la paroi abdominale antórieure. 
Cette dólimitation manque peut-etre un peu de prócision dans les 
termes; mais, je ne yois aucun inconvćnient a la conserver, car elle 
suffit pour donner une juste idóe de 1’ćtendue de la rógion inguinale. 
A s’en tenir k ces termes inemes, il est facile de voir que cette rógion 
se compose de deux parties sćparóes par le pli de Paine; une partie 
supórieure, qui se rattache a la paroi abdominale, et une partie infć- 
rieure qu’on pourrait, a la rigueur, faire rentrer dans la rógion fómo
rale antórieure. Cette considóration a conduit quelques anatomistes, 
Richet entre autres, a subdiviser Paine en deux rógions complćtement 
distinctes, qu’ils dćcrivent, 1’une avec 1’abdomen et 1’autre avec le 
membre infórieur. Mais, ainsi que j ’ai dćja eu 1’occasion de le faire 
observer, si une pareille subdivision semble justifiće par la disposition 
anatomique, elle ne prćsente, au contraire, que des inconyenients au 
point de vue pratique. Que Ton ótudie le diagnostic diffćrentiel des 
tumeurs de cette rógion. ou les diverses opórations que l’on peut y 
pratiquer, et l’on comprendra la nócessitó de grouper, dans une des- 
cription d’ensemble, des parties si intimement connexes sous le rap-
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port pathologiąue. Malgaigne avait tenu compte de cette relation en 
rćunissant aux parois abdominales le canal inguinal et le canal crural, 
ce qui est parfaitement admissible; mais, on s’explique difficilement 
pourquoi il en a sćparć les parties inolles du triangle de Scarpa, pour 
les rejeter k la fiu de son livre et les dćcrire, avec le membre infć
rieur, sous le nom de rćgion de Taine.

Pour moi, l’aine ou la rćgion inguino-crurale se compose de deux 
portions, sćparćes par le pli inguinal. La portion supćrieure a ce pli 
remonte jusqu’au niveau d’une ligne horizontale, menće de Tćpine 
iliaque antćro-supćrieure au bord externe du muscle droit; on peut 
1’appeler, si l’on veut, portion abdominale. La portion infćrieure 
comprend les parties molles situćes au devant de Tarticulation coxo- 
fćmorale, et descend jusqu’au point de rencontre des muscles coutu
rier et moyen adducteur, c’est-k-dire jusqu’au sommet du triangle de 
Scarpa; je la dćsignerai sous le nom de portion crurale.

Ainsi comprise, Ja rćgion de Taine est bornće, en haut, par la rć
gion costo-iliaque; en bas, par la rćgion fćmorale antćrieure; en ar
rićre et en dehors, par la rćgion fessićre; en dedans, par les rćgions 
sterno-pubienne, pćnienne, scrotale et pćrinćale; profondćment, 
enfin, par le squelette de la hanche. Appartenant k la fois au tronc 
et au membre infćrieur, elle a ćtć quelquefois comparće a Taisselle; 
mais il faut reconnaitre que si cette comparaison semble justifiće par 
T analogie de situation, elle ne Test nullement par la structure ana- 
tomique.

Le p li de Vaine s’ćtend de Tćpine iliaque antćro-supćrieure k Tćpine 
du pubis; il occupe a peu prćs le milieu de la rćgion. Situć k la jonc- 
tion de la portion abdominale et de la portion crurale, il formę comme 
Tarele d’un angle dićdre, k ouverture antćrieure, dont ces deux por
tions reprćsenteraient les deux faces. Cet angle est constant; il di- 
minue par Textension de la cuisse, mais il est rare qu’il disparaisse 
complćtement, a moins que le sujet ne soit tres-maigre, auquel cas 
le pli cutanć, soulevć par Tarcade crurale, fait une saillie au niveau 
de laquelle 011 sent le ligament de Fallope comme une corde tendue. 
La flexion de la cuisse sur le bassin augmente la profondeur du pli 
inguinal. Chez les individus obćses, la dćpression de ce sillon se 
trouve encore exagćrće par la saillie de Tabdomen; le pli devient 
une rainure profonde dont les parois arrivent au contact; aussi le 
tćgument y est-il frćqueinment le sićge d’ćcorchures, d’ćruptions 
eczćmateuses, occasionnćes non-seulement par le frottement recipro- 
que des deux surfaces cutanćes, mais encore, chez les sujets mai-
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propres, par le sejour et 1’accumulation des liąuides irritanls, fournis 
par les glandes sóbacóes que la peau renferme en abondance. Men- 
tionner la cause de cette incommoditó, c’est indiąuer en móme temps 
les moyens de la próyenir; quelques soins depropretó, 1’interposition 
d’un lingę fin ou de poudres absorbantes, suftisent, en gónóral, pour 
supprimer Fóruption et 1’odeur repoussante qui 1’accompagne ordi- 
nairement. II est trós-important, pour le diagnostic des tumeurs de 
1’aine, de diminuer autant que possible la profondeur du sillon ingui
nal, afm de bien mettre en relief les parties que l’on examine. On y 
parvient en portant le membre infórieur dans l’extension et dans la 
rotation en dehors.

Si l’on applique le doigt sur la partie moyenne du pli de 1’aine, on 
sent battre 1’artóre crurale presque immódiatement sous la peau, ex- 
ceptó lorsque 1’embonpoint du sujet est par trop considórable. Sur les 
personnes maigres, il n’est móme pas nócessaire d’employer le tou- 
cher pour constater la prósence du yaisseau ; car, en mettant la cuisse 
dans l’extension, on voit le tógument soulevó & chaque battement 
artćriel.

La portion situóe au-dessus du pli inguinal est gónóralement ar- 
rondie; on n’y observe ni reliefs, ni enfoncements bien sensibles. De 
móme, dans la portion crurale, ce n’est guóre que chez les individus 
vigoureux et dópourvus de graisse, que Fon peut aperceyoir les 
saillies musculaires constituant les limites du triangle de Scarpa. On 
arriye cependant a rendre les muscles plus apparents, en faisant re- 
poser la cuisse sur sa face externe. La palpation permet de suivre le 
trajet de Fartóre crurale dans une certaine partie de sa longueur; on 
sent, en móme temps, de petits corps ronds et ovoi'des, plus ou moins 
mobiles, formós par les ganglions lymphat,iques superficiels. Enfin, 
quand 1’ótat de maigreur du sujet le permet, on peut, en exeręant 
une pression assez ónergique en dedans des vaisseaux cruraux, ap- 
prócier la formę et les mouyernents de rotation de la tóte fómorale.

La peau est glabre dans la moitió externe de la rógion, recouverte 
de poils dans la moitió interne. Grace & son extensibilitó, elle subit, 
sans se rompre, une distension considórable et longtemps prolongóe; 
mais, elle ne reyient qu’incomplótement sur elle-móme lorsque la dis
tension a cessó, et se recouyre de yergetures. Elle est fine, adliórente 
par sa face profonde, seulement au niveau du ligament de Fallope, 
mais trós-mobile sur les parties sous-jacentes dans tout le reste de 
son ćtendue: aussi, recommande*t-on de ne jamais Finciser paralló- 
lement au pli inguinal, sous peine de voir les lóyres de la solution de
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continuitć se renverser en dedans, et la cicatrisation indćfiniment 
retardće. Sans aucun doute, les incisions perpendiculaires au pli in- 
guinal ont 1’ayantage de gućrir un peu plus vite, et sans jamais prć- 
senter le renversement en ąuestion; mais elles ont aussi finconyćnient 
de laisser, aprós la gućrison, une cicatrice trós-apparente. Cest la 
une considćration dont on ne tient peut-ćtre pas assez compte. J’ajou- 
terai que lorsąue le foyer purulent est superficiel, que l’ouverture 
faite k la peau a des dimensions modćrćes et soutout que l’on a le 
soin de maintenir la cuisse ćtendue et d’empćcher les mouvements du 
membre, ce renversement du tćgument ne s’observe presąue jamais. 
A moins d’abcćs profonds et trós-ćtendus, j ’ai, pour ma part, tou
jours incisć parallólement k 1’arcade crurale, et je n’ai jamais eu k 
m’en plaindre. On obtient, par ce moyen, une cicatrice linćaire qui 
se dissimule aisćment dans le pli inguinal.

2C Plan. — Cóte yauche de la figurę. —  Le pannicule adipeux [F], 
parfois & peine dćveloppć, acąuiert, chez certains individus, une 
ćpaisseur qui peut aller jusqu’k h ou 5 centimótres; mais, quelque 
prononcć que soit femboiipoint, la graisse ne s’accumule jamais au- 
devant du pli inguinal, parce que la face profonde du derme adhóre 
k Varcade crurale dans toute la longueur de ce pli. G’est k cette 
adhśrence quil faut attribuer la formation de ces deux bourrelets 
graisseux, qui rendent le sillon inguinal si profond dans Tobósitó, et 
qui masąuent les parties sous-jacentes, au point de góner sensible- 
ment le chirurgien dans le diagnostic des tumeurs de Taine. Du cótć 
de la ligne mćdiane, le pannicule sous-cutanć se confond avec le tissu 
adipeux du pćnil.

Le fascia superficialis [a] est facile k isoler dans la portion supe> 
rieure de la rćgion ; il fait suitę au fascia superficialis de la paroi ab
dominale, et se compose de deux lames distinctes entre lesąuelles 
sont compris les vaisseaux et les nerfs. La lame superficielle se con- 
tinue au-devant, puis au-dessous du pli de 1’aine, et peut ćtre aisć- 
ment suivie jusąue dans la rćgion fćmorale antćrieure. La lame pro-, 
fonde prćsente la meme ćtendue, mais elle affecte une disposition 
diffćrente, suivant qu’on l’examine au-dessus du pli inguinal, au 
niveau mćme de ce pli, ou bien dans la portion crurale de faine.

Sur la paroi abdominale, c’est une couche d’ćpaisseur yariable, 
mince et presąue celluleuse sur les sujets jeunes ou chargćs de 
graisse, plus rćsistante et franchement. fibreuse, chez les individus 
maigres ou ayancćs en age. Elle est unie k 1’aponćyrose sous-jacente
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par un tissu conjonctif trćs-fin et trćs-lache, qui en favorise les glis- 
sements plutót qu’il ne les limite. Ses fibres, dirigćes de dehors en 
dedans et de haut en bas, suivent un trajet sensiblement parallćle 
aux fibres de faponćyrose du grand oblique; elles s’entrecroisent avec 
celles du dartos, au voisinage de la ligne mćdiane, se prolongent sur 
la verge et sur le cordon des vaisseaux spermatiques, mais disparais- 
sent vers le collet des bourses, et ne peuvent etre poursuivies jusque 
dans le scrotum. En renversant de haut en bas la lame profonde du 
fascia superficialis, on constate que cette lame adhćre a la face antć
rieure du ligament de Fallope, par des tractus fibreux [A] qui rem- 
plissent tout 1’espace compris entre Tćpine iliaque antćro-supćrieure 
et Tćpine du pubis. Ces tractus, rattachćs, d’autrepart, a la face pro
fonde du derme, dćterminent, par leurs adhćrences, la dćpression du 
pli inguinal, mais ils ne me paraissent mćriter, en aucune faęon, le 
nom de ligament suspenseur de Paine que leur a imposć Pćtrequin, 
par comparaison avec le ligament suspenseur de Taisselle. Quoi qu’il 
en soit, les fibres par lesquelles le fascia superficialis prend un point 
d’appui sur la face antćrieure de Tarcade crurale sont assez serrćes 
pour constituer une yćritable cloison, qui s’oppose, dans la plupart 
des cas, a ce que les collections sanguines 011 purulentes sous-cuta- 
nćes passent de la portion abdominale dans la portion crurale de 
Taine, et vice versa. Ces insertions empćchent aussi les hernies ingui
nales ou crurales de franchir la face antćrieure du ligament de 
Fallope.

Au-dessous du pli de Taine, le fascia superficialis, trćs-adhćrent 
aux nombreux vaisseaux artćriels et veineux qui parcourent la rćgion, 
devient moins facile a isoler. On en vient cependant k bout avec un 
peu d’attention, et Ton constate que la couche lamelleuse se compose, 
ici encore, de deux feuillets entre lesquels cheminent les vaisseaux et 
les nerfs; seulement, le feuillet profond prćsente, dans la partie 
moyenne de la rćgion, un assez grand nombre d’ouvertures par les- 
quelles pćnćtrent les ramifications artćrielles et nerveuses.

C’est avec ce plan que doit ćtre decrit le dartos [<7] dont les fibres 
se prolongent au-devant du pubis et peuvent etre suivies plus ou 
moins haut dans la rćgion sterno-pubienne, ainsi que cela a dćja ćtć 
notć (voy. p. A l8). Peu apparent, a peine visible meme, sur les ca- 
davres ćmacićs, le dartos formę, sur les sujets vigoureux, une espćce 
de membrane jaunatre, indćpendante du fascia superficialis. Ses 
fibres se fixent sur la ligne blanche abdominale, sur faponćyrose du 
grand oblique, au pourtour de Tanneau inguinal externe, et sur la
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partie interne de 1’arcade crurale. Du cótó de la ligne mćdiane, elles 
se confondent avec celles du dartos opposć, et vont concourir k la for- 
mation du ligament suspenseur de la verge.

Au-dessous du dartos et imrnćdiatement en dedans du pilier interne 
de 1’anneau inguinal, on dćcouvre un faisceau de fibres verticales, 
lćgórement concaves en arrićre et en dedans, qui descendent au-de- 
vant du pubis et du ligament de Gimbernat, pour aller se perdre sur 
la partie interne et supćrieure de l’aponćvrose fćmorale. Leur extrćmitć 
supćrieure se prolonge quelquefois jusqu’k la ligne blanche abdominale. 
Thompson, qui les a le premier dćcrites sous le nom de fascia femo- 
rali-abdominalis, leur faisait jouer un grand róle dans le resserre- 
ment de 1’anneau inguinal externe et les considćrait comme un des 
agents actifs de 1’ćtranglement herniaire; mais on sait que la plupart 
des idćes ingćnieuses qu’il a ćmises a ce sujet, aprćs avoir joui d’une 
certaine vogue, sont tombćes dans un discrćdit complet. Ge faisceau 
jaunatre et ćlastique, sans usages bien dćterminćs, a reęu de Velpeau 
le nom de ventrier [A], sous lequel on le dćsigne gćnćralement au- 
jourd’hui.

J’etudierai dans un instant l’aponćvrose d’enveloppe de la portion 
crurale [&] et l’aponćvrose d’insertion [c] du grand oblique; toutefois, 
avant de passer k la description du troisićme plan, je dois faire re- 
marquer que le tissu conjonctif lachę, placć entre le fascia superfi
cialis et l’aponćvrose du grand oblique, formę, en quelque sorte, une 
nouvelle couche interposće aux deux autres, couche trćs-peu appa- 
rente et difficilement dćmontrable au niveau des libres aponćvrotiques 
du grand oblique, mais sorganisant en membrane distincte sur les 
fibres charnues [/'] et leur constituant une gaine cellulo-fibreuse [d,e] 
dont f  ćpaisseur et la rósistance sont en rapport avec le dćyeloppement 
musculaire.

V a i s s e a u x . —  Toutes les ramifications vasculaires, comprises entre 
les deux feuillets du fascia superficialis, ont un point de dćpart coui- 
mun, situć au dessous de 1’arcade crurale, et a peu prćs a ćgale dis— 
tance de 1’ćpine iliaque antćro-supćrieure et de la symphyse pubienne. 
Ainsi que nous le yerrons plus loin, c’est en ce point qu’est situć l’une 
des lames aponćvrotiques les plus intćressantes de la rćgion inguino- 
crurale, le fascia cribriformis.

Parmi les artćres, je mentionnerai :
1 ° La sous-cutanee de Vabdomen ou tegumenteuse abdomi

nale [1,2], branche peu yolumineuse qui nait sur la face anterieure de
54

REGION DE L ’AJNE. 849

www.dlibra.wum.edu.pl



1’artóre crurale, a une petite distance au-dessous du ligament de Fal- 
lope, perfore faponćyrose, se loge dans 1’śpaisseur du fascia superfi- 
cialis, et remonte vers fombilic en croisant perpendiculairement la 
face antórieure de 1’arcade femorale. Au-dessus de cette arcade, la 
tógumenteuse se subdivise en deux ou trois branches divergentes qui 
stópuisent dans les tissus sous-cutanes et s’anastomosent aveć les ra- 
meaux perforants des artóres lombaires;

2° Les honteuses externes [5,3], ordinairement au nombre de deux. 
Celles-ći se dirigent de dehors en dedans pour gagner le pannicule 
adipeux du pubis, le scrotum chez rhomme et la grandę tóvre chez la 
femme;

3° Quelques petits rameaux cutanfa et ganglionnaires sans posi
tion bien dóterminće et dont le trajet ne parait soumis a aucune regle 
fixe.

Le petit calibre de tous ces vaisseaux nous explique pourquoi les 
blessnres superficielles de 1’aine ne s’accompagnent ordinairement 
pas dtócoulements sanguins bien abondants. II est rare que les h6- 
morrhagies arterielles ne s’arr£tent pas d’elles-memes ou apres une 
lćgere compression. Cependant, Verneuil a rapportó un cas qui lui a 
etó communiqitó par Le Fort, et dans lequel la section de 1’artere sous- 
cutanee abdominale faillit entrainer la mort du blesse. En pareille 
circonstance, s’ il deyenait indispensable d’appliquer une ligature, vu 
la position superficielle du vaisseau tóse, on ntóprouyerait aucune 
difficultó k le saisir et ci ltótreindre d’un lii.

Chacune de ces branches arterielles est longee par deux veines sa- 
tellites qui la suivent dans tout son trajet. Remarquons cependant que 
les veine$ zous-tutanees abdominales [4-4] stóloignent assez notable- 
meut des artóres correspondantes. A 1’etat physiologique, les veines 
tćgumenteuses ne sont pas tres-volumineuses; mais lorsque lacircu- 
lation de retour se trouve interrompue ou seulement genće dans un 
des gros troncs abdominaux, comme pendant 1’ascite, pendant le 
cours de la grossesse, on les voit se dilater, devenir parfois enormes et 
constituer, au moyen de leurs anastomoses avec les yeines des parois 
thoraciques, une voie collaterale qui supptóe, en partie, k 1’insulfi- 
sance de la circulation centrale. J’ai dćj& note ce fait en parlant de la 
region sterno-mammaire (voy. p. 336) k Comme toutes les yeines du 
membre infeńeur, les yeines sous-cutanees abdominales peuyent 
devenir le siśge de dilatations variqueuses; elles forment alors de 
petites tumeure mollasses, tluctuantes, qui soutóyent la peau de la 
paroi abdominale antórieure.
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Dans la partie infórieure de la rógion, la veine saphene interne [5] 
monte obliąuemeut sur la face antćrieure de la cuisse et disparait au 
milieu des ganglions lymphatiąues. J’aurai plus d’une fois k revenir 
sur le trajet de cette veine et sur son mode d’abouchement dans la 
veine crurale.

Le systćme lymphatiąue est largement reprćsentć dans la rćgion 
inguinale. Aprćs avoir enlevć la peau et le fascia superficialis, on 
dćcouyre, au-dessous du ligament de Fallope, au point mćme d’ou 
semblent partii* tous les vaisseaux sanguins, une masse adipeuse de 
formę triangulaire, et au milieu de laąuelle sont comme enchatonnćs 
les ganglions lymphatiąues superficiels [/], dont le nombre yarie de 
huit ć, douzeou ąuinze. Ces ganglions nont pas tous le mćme yolume; 
les uns arrondis, roulant sous le doigt, donnent h trayers la peau 
la sensation d’un pois; les autres, allongćs, atteignent assez souyent 
les diinensions d’un trćs-gros haricot. On sait combien ils s’hypertro- 
phient chez les sujets syphilitiąues, oh ils forment des tumeurs indu- 
rćes, trćs-circonscrites, indolores, constituant Vadenopathie ingui
nale specifiąue.

En examinant les ganglions inguinaux superficiels en place, on re
marąue, dans leur direction, certaines particularites qu’il est bon de 
connattre, a cause des applications pratiąues ąui en dćcoulent. L’en- 
semble de toute cette masse ganglionnaire a la formę d’un triangle 
dont la base, tournće en haut, correspond au pli de Taine, et dont le 
sommet se dirige vers Textrćmitć infćrieure de la cuisse. Ceux de ces 
ganglions qui occupent les deux angles supćrieurs du triangle ont leur 
grand axe dirigć dans le sens du pli inguinal; ceuxqui forment Tangle 
opposć a la base ont, au contraire, leur plus grandę dimension paral
lćle k l’axe du membre. Quantaux ganglions moyens, ils sont le plus 
ordinairement arrondis et nont pas d’orientation bien dćterminće. 
On peut ćgalement les diyiser en ąuatre groupes, sous le rapport de 
leurs vaisseaux affćrents : un groupe interne, un externe, un infć
rieur et un moyen. Le groupe interne reęoit les lymphatiąues de 
Tanus, du pćrinće, des tćguments de la verge et des enyeloppes 
scrotales (on n’a sans doute point oublić que les lymphatiąues du 
testicule vont aux ganglions lombaires). Les vaisseaux affćrents du 
groupe externe yiennent principalement de la rćgion fessićre; ceux 
du groupe infćrieur suiyent la face antćro-interne de la cuisse et 
tirent leur origine du membre infćrieur. Enfin, les lymphatiąues de 
la paroi abdominale sont loin d’avoir une direction aussi constante 
que tous les autres; mais on peut dire, d’une manićre gćnćrale,
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qu’ils accompagnent les veines tegumenteuses et viennent aboutir 
vers la partie moyenne du triangle ganglionnaire. II en rósulte que 
d’aprós le sióge d’une adćnite inguinale, et meme d’aprós la formę 
seule de la tumeur, on peut, & premióre vue, reconnaitre dans quelle 
rógion sióge la lósion dont finflammation ganglionnaire est la consó- 
quence. Cette ingónieuse remarque, ótablie en principe par A. Berard 
et Velpeau, se trouye yórifióe par fobseryation dans fimmense majo- 
ritó des cas.

11 arrive parfois que les hernies crurales soulóvent les ganglious 
superficiels; ceux-ci, placós directement en ayant du sac, gónent 
l’exploration et peuyent rendre le diagnostic trós-difficile. Combien 
les difficultós ne sont-elles pas augmentóes lorsque les ganglions sont 
en meme temps le sióge d’une adónite !

J’ai trouvó, sur la plupartdes sujets, deux ou trois petits ganglions 
superficiels au-dessus du ligament de Fallope. Ces ganglions reęoi- 
vent le plus souyent, sinon toujours, des lymphatiques du fourreau 
de la verge; car, il n’est pas rare de les voir se prendre et s’abcóder a 
la suitę des chancres mous du própuce.

La rógion inguinale est une de celles ou les vaisseaux lymphatiques 
atteignent le calibre le plus considórable. Sur un cadavre pris au 
hasard, il est toujours possible, facile móme, de reconnaitre et de pi ó- 
parer, sans injection próalable, les troncs situćs au yoisinage de la 
yeine saphóne interne, tellement ces troncs sont volumineux. Dans 
certaines circonstances, cette rógion deyient le sióge de yóritables 
varices lymphatignes sous-cutanees, et fon a vu les vaisseaux dilatćs 
ógaler les dimensions d’une plume a ócrire. Outre ces yarices sous- 
cutanóes, on a encore signaló, dans ces derniers temps, une autre ya
riótó de dilatation variqueuse lymphatique, dont le sióge parait etre le 
róseau sous-dermique. Cest a des cas de ce genre que se rapportent 
les obseryations de Demarquay, de Thilesen, de Camille Desjardins, 
de Gubler et de Michel. Enfin, on peut dire que la rógion inguinale 
est le sióge de pródilection des yarices lymphatiques, car nous yer
rons plus bas que les vaisseaux profonds peuyent, a leur tour, etre 
affectós de la móme ectasie.

N e r f s . —  Ils sont tous sensitifs et situćs dans la móme couche que 
les vaisseaux. Ceux qui se distribuent a la portion abdominale de la 
rógion provierment des derniers nerfs intercostaux [7-7], et des bran
ches abdominales [8] du plexus lombaire. Les rameaux destinós aux 
tóguments de la portion crurale sont fournis: en dehors par la branche
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inguinale exlerne [9] du meme plexus, et au milieu par les rameaux 
perforants [11-11] du nerf crural.

3e Plan. — Cótć gauche de la figurę. —  Aprćs 1’ablation du pi 

fascia superficialis, du dartos et des ganglions lymphatiąues, on ar- 
rive sur un plan fibreux qui semble constituć par une seule et 
meme aponćvrose, occupant la rćgion inguinale dans toute son ćten- 
due. Cependant, bien qu’il y ait continuite manifeste, incontestable 
entre toutes les parties de cette lame aponćvrotique, il suffit du plus 
Ićger examen pour constater qu’elle prćsente, sur certains points, 
dans son ćpaisseur et sa consistance, dans la direction de ses fibres, 
et dans leur enchevćtrement, en un mot dans sa texture propre, 
des diffćrences qui justifient amplement sa subdivision en plusieurs 
sections distinctes. Pour me servir d’une comparaison qui tombe sous 
le sens, elle ressemble a un de ces tapis formćs de plusieurs pićces 
d’ćtoffes diverses, cousues ensemble par leurs bords, et dont les mor- 
ceaux ont ćtć taillćs dans des sens diflerents. Etudions successiye- 
raent ces aponćyroses au-dessus, puis au-dessous du ligament de 
Fallope.

La lame fibreuse qui occupe la portion abdominale a dćja ćtć, en 
grandę partie, dćcrite dans les rćgions sterno-pubienne et costo- 
iliaąue : cest \aponevrose du grand obliąue [i]. Nous savons que 
cette aponćyrose est un yćritable tendon d’insertion, dont les fibres 
font directement suitę aux fibres musculaires [«], et qu’elle va rejoin- 
dre la ligne blanche abdominale en passant au devant du grand 
droit [c], et en formant la gaine du pyramidal [rf], lorsąue ce petit 
muscle existe. Ses fibres nacrćes, resplendissantes, se dirigent obii- 
ąuement de haut en bas et de dehors en dedans, formant des faisceaux 
parallćles entre eux, mais prćsentant, de place en place, quelques ćrail- 
lures dans lesąuelles sengagent des vaisseaux et des nerfs. Un de ces 
ecartements, plus large que les autres, constitue 1’anneau inguinal. 
Vers la partie infćrieure de faponćyrose, ces fibres obliąues sont 
croisćes par d’autres fibres transyersales, indiffćremment appelćes 
fibres arciformes ou fibres collaterales [<?], qui peuyent etre suiyies au 
dela de la ligne blanche, jusque dans faponćyrose du cótć oppose. 
Ces dernióres sont gćnćralement peu marąućes chez la femme et chez 
fenfant; elles sont surtout apparentes, chezfhomme adulte, au voi- 
sinage de 1’anneau inguinal externe. J’y reyiendrai en dćcriyant le 
plan suiyant, car 1’orifice externe du canal inguinal n’est pasimmć- 
diatement yisible aprćs que fon a enlevć le fascia superficialis et le
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dartos, sans intćresser faponćyrose du grand obliąue. On voit, en 
effet, que cette aponćvrose fournit, au cordon des vaisseaux spermati- 
ques, une gaine celluleuse [/] qui se dćtache du pourtour cle fanneau 
inguinal et se prolonge jusąuau scrotum, ou elle se perd entre le 
dartos et la tuniąue fibreuse commune. 11 en rósulte qu’en rćalitć Fa
ponćyrose du grand obliąue ne prósente pas, en ce point, des bords 
tranchants, nettement arrótós, comme 011 semble le croire gćnćrale- 
ment, et que 1’anneau externe, tel qu’on le própare dans les amphi- 
thćatres, est un produit. artificiel de la dissection. Ne nous dissimu- 
lons pas, pourtant, que la lame celluleuse dont il s’agit n’a que trós- 
peu d’ópaisseur; mais il faut, nóanmoins en tenir compte, car elle 
formę nócessairement une enveloppe a toute hernie qui sóchappe de 
1’abdomen par 1’anneau inguinal externe.

Le bord infórieur de l’aponćvrose du grand obliąue, celui ąui cor
respond au pli de l ’aine, vient se confondre avec 1’arcade crurale. Y  
a-t-il fusion complóte entre ces deux parties ? En cfautres termes, 
l’aponóvrose du grand obliąue et le ligament de Fallope sont-ils une 
seule et móme lame fibreuse, ainsi qu’on l’a avancó pendant long
temps? Ou bien y a-t-il simplo soudure de deux aponóvroses dilfó- 
rentes comme pour ces morceaux d’ótoffes joints par leurs bords, dont 
je parlais tout a l’heure. La ąuestion, toute de fait, est facile k ró- 
soudre. Thompson a fait voir, et l’exactitude de sa description a ótó 
confirmóe bien des fois depuis, que 1’arcade crurale [A'] se compose de 
fibres propres, fonnant une bandelette insóróe d’une part a 1’ópine et 
au corps du pubis, de 1’autre a 1’ópine iliaąue antóro-supćrieure, et 
par consóąuent sans connexion avec les fibres musculaires du grand 
obliąue. C’est sur le bord antórieur de cette bandelette ilio-pubienne 
que yiennent se rendre les fibres de l’aponóvrose abdominale antó
rieure.

Du ligament de Fallope se dótache unenouyelle lame fibreuse qui 
descend sur la portion crurale de l’aine et semble prolonger, a la cuisse, 
l’aponóvrose du grand obliąue. Partout continue & elle-móme, mais 
bien diffórente d’aspect suiyaut le point que fon examine, cette portion 
de l’aponóvrose fómorale doit ótre diyisóe en trois parties : 1 ° une 
partie externe ou fascia lata; 2° une partie interne ou gaine du moyeti 
adducteur et du pectine; 3° une partie moyenne ou fascia cribri- 
formis.

Le fascia lata [/] est une aponóvrose ópaisse, la plus forte du corps 
humain, principalement constituóe par des faisceaux de fibres yerti- 
cales ąui descendentde 1’ópine iliaąue antóro-supćrieure et se prolon-
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gent a la cuisse oh nous aurons occasion de les poursuivre j usąue sur 
les cótós de 1’articulation du genou. On y rencontre aussi des fibres 
transversales, mais moins rćsistantes et moins nombreuses que les 
premićres. Soulevóe par la saillie du psoas, cette lame fibreuse prend 
une formę convexe en avant et en dehors; elle se dćdouhle et epve* 
loppe le couturier dans une gaine complćtement close.

A la partie interne de la rćgion, l’aponćvrose [w], beaucoup moins 
ćpaisse, recouvre les muscles pectinś et moyen adducteur, fournis* 
sant, par sa face profonde, des cloisons qui complótent les gaines de 
ces muscles. Immćdiatement au-dessous de 1’arcade crurale, elle est 
sćparće du fascia lata par toute la largeur du fascia cribriformis; mais 
plus bas, en mćme temps qu’elle s’ćpaissit, elle gagne vers la ligne 
mćdiane du membre, de telle sorte que, lorsque le fascia cribriformis 
a cessć, cest-ć-dire au-dessous de 1’embouchure de la saphćne interne, 
la gaine du moyen adducteur et le fascia lata se confondent pour 
constituer l’aponćvrose de la cuisse.

Le fascia cribriformis ou lame cribUe [w ] tire son nom des pom- 
breux orifices dont il est percć, orifices par lesquels les artćres, les 
veines, les lymphatiques et plusieurs rameaux nerveux superficiels 
communiquent avec le plan sous-aponćvrotique. Cette lame mince, 
presque toujours chargće d’unecertaine quantitć de graisse qui masque 
ses fibres propres, affecte la formę d’un triangle k sommet infćrieur 
et a base supórieure adhćrente k 1’arcade crurale. Sa face antć- 
rieure est recouverte par les ganglions lymphatiques superficiels et le 
tissu adipeux qui les englobe; il sen dćtache des tractus fibreux qui 
adhćrent au fascia superficialis et se prolongent jusqu’au derme, Sa 
face profonde est en rapport avec les vaisseaux fómoraux et formę la 
paroi antćrieure du canal crural; elle en serait pourtant sćparće, d’aprćs 
Thompson, par un mince feuillet fibro-celluleux ćmanć du fascia trans- 
versalis; je reyiendrai plus bas sur cette disposition qui n’est point 
admise par tous les anatomistes. Son bord externe s’unit intimement 
au fascia lata. Son bord interne, moins solidement joint au reste de 
l ’aponćvrose, vient s’implanter sur la gaine du pectinó, mais aprćs 
s’ćtre replić surlui-mćme, de manićre ć, former une espćce de rebord 
saillant, arciforme, k concavitć infórieure et interne, connu sous le 
nom de ligament faleiformę d’ Allan Burns. On rencontre ordinairer 
ment deux trous le long de ce repli; l’un, supćrieur, est toujours bouchó, 
en partie, par un ganglion lymphatique [o]; 1’autre, infćrieur, donnę 
passage ć la veine saphćne interne; mais cedernier n’est pas un trou 
& proprement parler, en ce sens que l’aponćvrose formę, ć ce niveau,
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un prolongement infundibuliforme qui se confond avec la tuniąue 
externe du yaisseau.

Malgrć la prósence des nombreuses ouyertures dont est percć le 
fascia cribriformis, on peut reconnaitre que cette lame fibreuse est 
principalement constituće par deux ordres de fibres. Les unes, obliques 
de haut en bas et de dehors en dedans, proyiennent de farcade cru
rale; les autres, dirigćes de haut en bas et de dedans en dehors, nais- 
sent de 1’ćpine du pubis, du ligament de Gimbernat et de la crćte pec- 
tinćale. Ges fibres sont ordinairement peu rćsistantes chez la femme ; 
les orifices qu elles circonscriyent se laissent aisćment distendre et 
trayerser par les anses intestinales, de sorte que les hernies crurales 
prennent trćs-rapidement, chez elle, la formę globuleuse. Chez 1’homme, 
les ouyertures sont moins facilement dilatables; les hernies ne s’y en- 
gagent presque jamais que partiellement, ce qui leur donnę une formę 
lobulće ou en sablier.

V a i s s e a u x  et n e r f s . — Les branches yasculaires et neryeuses con- 
tenues dans cette couche sont prćcisćment celles que j ’ai mention- 
nćes dans le plan prćcćdent. J’ai dit comment toutes ces ramifications 
trayersent les ouyertures du fascia cribriformis pour devenir sous- 
aponćvrotiques. Je n’ajouterai ici qu’un mot, relatiyement au trajet de 
la yeine saphene interne [1]. Cette yeine n’est pas toujours unique, 
mais alors meme qu’elle est reprćsentće par deux troncs, je crois qu’il 
est sans exemple que ceux-ci ne se fusionnent pas en un seul, un peu 
ayant d’atteindre le fascia cribriformis. Une fois arriyće a la partie 
infórieure du bord interne de ce fascia, la saphćne interne se recourbe 
pour s’engager dans Tonfice qui lui est destinć, de sorte qu’elle se 
trouye comme a cheval sur la corne infórieure du ligament falciforme 
d’Allan Burns. Partant de ce principe que les yarices du membre 
infórieur reconnaissent pour cause la compression de la saphćne in
terne par fanneau qu’elle trayerse, Hćrapat a eu fidće de dćbrider 
cette ouyerture pour faire cesser fćtranglement; mais il ne parait pas 
ayoir eu jusqu’ici beaucoup d’imitateurs. Aprós avoir pratiquć une 
fois cette općration sur le-vivant, Malgaigne nous apprend que les 
rćsultats immćdiats en ont ćtć satisfaisants; malheureusement, il 
ajoute qu’au bout de peu de temps les dilatations yeineuses ćtaient 
reyenues k leur ćtat primitif.

A® Plan. —  Cóte droit de la figurę. —  Enleyons maintenant la 
petite lame celluleuse qui cache forifice du canal inguinal, dćgageons
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le cordon des vaisseaux spermatiąues [£], et ćtudionsTannea?/ ingui
nal exter?ie. Voici comment on peut comprendre le mode de forma- 
tion de cette ouverture. Yers la partie infórieure et interne de l ’abdo- 
men, deux des faisceaux de l’aponćvrose du grand obliąue, tout en 
continuant leur trajet de haut en bas et de dehors en dedans, s’ćcar- 
tent un peu et yont s’insćrer en divergeant, l’un sur 1’ćpine du pubis, 
1’autre k cófó de la symphyse. De l i  rćsulte une lacune dont la base 
mesure Tespace compris entre la symphyse et 1’ćpine du pubis, et 
dont la partie supórieure, dirigće en haut et en dehors, formerait un 
triangle i  sommet trós-aigu, s’il ne venait s’y adjoindre de nouvelles 
fibres qui en diminuent les dimensions et en modifient complćtement 
la formę. Celles-ci sont perpendiculaires aux premićres; je les ai in- 
diąućes prćcćdemment sous le nom de fibres collaterales, qui leur a 
ćtć imposć par Winslow. Yelpeau les avait nommćes fibres en sau- 
toir, Thompson en a fait son fascia pectineo-obliguc;  on les appelle 
encore quelquefois fascia intercolumnaris. Les plus infćrieures, 
celles qui participent a la formation de 1’anneau inguinal, sont bien 
loin d’ótre rectilignes. Parties de la ligne blanche et disposćes en arcs 
concentriąues, concaves infórieurement, elles passent au-dessus de 
1’anneau, contournent la face infórieure du pilier externe et vont se 
perdre, les unes dans le ligament de Gimbernat, les autres dans le 
ligament de Fallope. On en rencontre jusqu’au voisinage de 1’ćpine 
iliaąue.

En somme, l’anneau inguinal externe a la formę d’un ovale, ou, 
plus exactement, d’une porte a plein cintre; il est osseux a sa base et 
fibreux dans tout le reste de son ćtendue. Sa partie la plus large me
sure 12 a 15 millimótres. Son grand axe, obliąue en haut et en 
dehors, varie de 1 centimótre k 25 millimótres. II est móme frćąuent 
de le voir dćpasser cette dernićre dimension et atteindre 3 centi
mótres. J. Cloąuet en a rencontrć un de 5 centimótres. Chez la 
femme, il est toujours beaucoup moins grand et s’applique a peu prós 
exactement sur le ligament rond qui le traverse. Chez rhomme, au 
contraire, il n’est que trós-incomplćtement rempli par le cordon des 
vaisseaux spermatiąues, et ses dimensions permettent, sur la plupart 
des individus, d’y introduire le doigt en y refoulant le scrotum. 
D’ailleurs, il faut remarąuer ąue 1’ampleur de 1’anneau inguinal ex- 
terne yarie, sur un móme sujet, selon l ’etat de contraction ou de 
relachement des muscles abdominaux et selon la position de la cuisse. 
L’action musculaire, principalement celle du grand obliąue, 1’abduc- 
tion ou la rotation en dehors du membre infćrieur, dćterminent le
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resserrement de cet orifice. I/absence congćnitale ou acquise du cor
don spermatiąue amóne parlois, k la longue, une yćritable oblitćra- 
tion de Tanneau inguinal externe. Malgaigne a vu un yieillard de 
soixante et onze ans qui avait eu le testicule droit enlevć dans sa pre- 
mikre enfance, pour la guśrison d’une hernie; la hernie ćtait demeuróe 
gućrie. L’anneau ćtait si rćtrćci qu on eut beaucoup de peine k le 
reconnaitre.

Les deux faisceaux fibreux qui limitent, de chaque cótć, 1’anneau 
inguinal externe, portent le nora de piliers. Le pilier interne ou sm- 
perieur [^] est aplati et plus large que l’autre; il passe au devant de 
la symphyse pubienne et s’entrecroise avec le pilier interne du cótó 
opposć. Le pilier externe ou inferieur [/*] fait, pour ainsi dire, partie de 
1’arcade crurale; il est replić sur lui-meme et formę, supćrieurement, 
une gouttióre longitudinale dans laquelle repose le cordon des vais- 
seaux spermatiques. Ses fibres les plus internes s’entrecroisent, au 
devant de la symphyse pubienne, avec celles du cótć opposć; ses 
fibres moyennes sinsórent a Tćpine du pubis; les plus externes se con- 
fondent avec le ligament de Fallope et concourent. a la formation du 
ligament de Gimbernat [o].

Outre ces deux piliers, on dćcouyre, k la partie infćrieure et in
terne de Tanneau inguinal, derrićre le cordon spermatique, un fais
ceau de fibres obliques de haut en bas et de dedans en dehors, cest- 
k-dire perpendiculaires a la direction du pilier interne. On les 
dćsigne quelquefois sous le nom de pilier posterieur. Elles pro- 
yiennent des fibres les plus internes du pilier supćrieur du cótć op- 
pose, qui, s’entrecroisa.nt, avec leurs congćnćres, derrićre la ligne 
blanche, forment le ligament de Colles, dont le pilier postćrieur 
n’est qu’une portion. J'aurai a revenir plus loin sur cette disposition ; 
car le ligament de Colles ne peut etre aperęu que lorsqu’on ćtudie la 
paroi abdominale par sa face profonde.

Derrićre faponćyrose du grand oblique, se trouvent les fibres infe- 
rieures du petit oldigue [e], fibres un peu obliques de haut en bas et 
de dehors en dedans, qui naissent de Tćpine iliaque antero-supć- 
rieure et du tiers externe de 1’arcade crurale. Nous savons que, vers 
le bord externe du muscle droit [c], le petit oblique s’insćre sur une 
aponćyrose qui passe en ayant de ce muscle, dans le quart ou le 
cinquićme inferieur de la paroi abdominale; tandis que, dans tout le 
reste de la rćgion sterno-pubienne, faponćyrose du petit oblique se 
divise en deux feuillets qui passent, Tun en avant, Tautre en arrićre 
du grand droit. La description du canal inguinal deyant ćtre faite
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avec le cinąuićme plan, je ne m’ćtendrai pas davaniage, pour le 
moment, sur les rapports des muscles abdominaux ayec 1’arcade cnr- 
rale, et je passe immćdiatement a 1’ćtude de cette arcade et des or- 
ganes contenus dans la moitić infórieure de 1’aine.

L 'arcade crurale [/], connue encore sous les noms de ligament de 
Fallope, ligament de Poupart, arcade femorale, est comme un centre 
auąuel yiennent aboutir toutes les lames fibreuses de la rćgion in- 
guino-crurale; aussi, convient-il den ćtudier soigneusement les con- 
nexions avec les aponćvroses yoisines. Obliąuement tendue dans la 
direction du pli inguinal, depuis l’epine iliaąue antóro-supćrieure 
jusąua 1’ćpine du pubis, elle aurait, d’aprćs A. Cooper, une longueur 
moyenne de 16 centimćtres chez la femme, et de 15 cenlimćtres 
seulement chez Thomme, diffórence qui s’explique par 1’ćtroitesse 
relatiye du bassin chez ce dernier. Le ligament de Fallope n’est pas 
absolument rectiligne; il prćsente, principalement dans sa moitić 
externe, une concayitć supćrieure occasionnće par la traction qu’exerce 
le fascia lata. L’extension et 1’abduction de la cuisse exagćrent cette 
courbure et augmentent la tension de 1’arcade crurale, d’ou il suit 
que pour pratiąuer le taxis dans les meilleures conditions et relacher 
cette arcade, il faut porter la cuisse dans la flexion et dans la rota
tion en dedans.

Ainsi que nous l’avons vu plus haut, le ligament de Fallope n’est pas 
la continuation directe de l’aponćvrose du grand obliąue. II est essen- 
tiellement constituć par la bandelette ilio-pubienne; celle-ci, beaucoup 
plus ćpaisse dans sa moitić externe que dans sa moitić interne, reęoit 
sur son bord antórieur l’aponćvrose du grand obliąue, sur son bord 
postórieur le fascia transyersalis, et formę, par sa face supćrieure, 
la paroi infórieure du canal inguinal. Du cótć du triangle de Scarpa, 
1’arcade crurale contracte aussi des adhćrences avec la plupart des 
aponćyroses, mais elle reste librę dans une petite portion que nous 
allons chercher k prćciser, en suiyant le bord infćrieur de la bande
lette ilio-pubienne, depuis l’ćpine iliaąue antćro-supćrieure jusąua 
1’ćpine du pubis.

A partir de 1’ćpine iliaąue et dans tout son tiers externe, cette 
bandelette se confond avec la gaine aponecrotique du psoas [m], ąui 
n’est elle*meme ąuune dćpendance du fascia iliaca. Ilrćsulte de cette 
adhćrence que dans toute cette portion externe, la cayitć pelyiennę 
est complćtement fermće. A 1’union du tiers externe avec le tiers 
moyen de la rćgion, 1’arcade crurale et la gaine du psoas se sć- 
parent en formant un angle aigu a ouyerture interne. La gaine du
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psoas se porte de haut en bas, d’avant en arrićre, et va s’insćrer 
a 1’ćminence ilćo-pectinće. Quant a la bandelette ilio-pubienne, 
librę par son bord infórieur, elle passe comme un pont au-dessus 
des vaisseaux cruraux, sans contracter avec eux aucune adhćrence. 
Puis, arriyće en dedans de la veine crurale, elle sfópanouit en 
ćventail, se recourbe en bas et en arrićre, et se fixe £ 1’ćpine du 
pubis et & la gaine du pectine [n]. C’est a cette portion ćlargie de 
farcade crurale que Ton donnę le nom de ligament de Gimbernat [o].

Si Ton suppose le sujet debout, on reconnaitra que le ligament de 
Gimbernat reprćsente un plan sensiblement horizontal, de formę 
triangulaire, dont la face infórieure regarde un peu en avant, la face 
supćrieure un peu en arrićre. La premićre de ces deux faces est 
tournće vers la cuisse; la seconde vers la cavitć abdominale. Le bord 
antćrieur de ce triangle se confond, dans toute son ćtendue, avec la 
bandelette ilio-pubienne. Le bord postćrieur s’implante, non pas sur 
la crćte pectinćale, mais au-dessous de cette crete, sur la gaine du 
pectinć qui prćsente, au point de jonction, une ćpaississement li- 
nćaire trćs-apparent, dćjk signalć par A. Cooper, et designć aujour- 
d’hui sous le nom de ligament pubien ou ligament de Cooper. Ce 
ligament pubien formę lui-mćme une arcade nacrće, trćs-rćsistante, 
qui passe au-dessus des fibres du pectinć et se fixe en dedans & 
1’ćpine du pubis, en dehors a 1’ćminence ilćo-pectinće; on sait que 
Verpillat a conseillć, dans les cas de hernie ćtranglće, de faire porter 
le dćbridement sur cette arcade fibreuse, pour relacher le ligament 
de Gimbernat, et il est incontestable que la section du ligament de 
Cooper agrandit notablement les dimensions de fanneau crural.

Le sommet du ligament de Gimbernat correspond a Tćpine du 
pubis. La base, tournće en dehors, vers les vaisseaux cruraux, affecte 
la formę d’un croissant concave, tranchant sur son arete; de la, le 
nom de ligament falciforme, employć quelquefois comme synonyme 
de ligament de Gimbernat. Enfin, en arrićre, cette lame fibreuse est 
renforcće par le fascia transyersalis et par une portion du ligament 
de Colles.

Chacun connait le róle important qu’on faisait autrefois jouer au 
ligament de Gimbernat, dans 1’ćtranglement de la hernie crurale. 11 
est aujourd’hui bien dćmontrć que, dans la plupart des cas, 1’irrćducti- 
bilitć de la hernie tient a une autre cause qu’a la tension du ligament 
falciforme. Au reste, rien de plus yariable que 1’ćtendue et 1’ćpaisseur 
de ce ligament. 11 est parfois & peine accusć; d’autres fois, bien que 
prćsentant des dimensions normales, il est tellement mince qu’il ne
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saurait opposer aucune rćsistance sćrieuse. Sur certains sujets, ses 
fibres sont dissocićes et laissent, entre elles, des lacunes, des espćces 
de trous k trayers lesąuels on a vu se produire des hernies, ainsi qu’il 
rćsulte des obseryations de Laugier, de Cruyeilhier et de Demeaux. 
Demarąuay a rencontrć, dans une de ces ouvertures, une hernie 
graisseuse.

x\vant de passer a la description du canal crural, et pour rendre 
cette description plus facilement intelligible, il conyient, maintenant, 
de jeter un coup d’ceil sur les organes mis i  dćcouvert dans la moitić 
infórieure de la rćgion inguinale, lorsąue l’on a enleyć le fascia lata, 
le fascia cribriformis et la gaine du moyen adducteur.

Le muscle couturier [<y], en dehors, et le moyen abducteur [r], en 
dedans, descendent obliąuement sur la face anterieure de la cuisse, 
et marchent a la rencontre Tun de Tautre. En se rejoignant, ils dćli- 
mitent les deux cótćs d’un triangle, dit triangle de Scarpa, dont la 
base, tournće en haut, est constituće par Tarcade crurale, et dans 
leąuel Tartćre fómorale figurę une ligne droite, menće du milieu de 
la base au sommet opposć. Le couturier, qui limite ce triangle en 
dehors, nait de Tćpine iliaque antćro-supćrieure; il est contenu dans 
une gaine formće par un dćdoublement de faponćyrose fascia lata. Le 
moyen adducteur est un peu moins oblique que le couturier, de sorte 
que ces deux muscles se rencontrent en dedans de l’axe du membre 
et que le triangle de Scarpa nest pas un triangle isocćle. Leur point 
de jonction correspond, k peu prćs, au bas du tiers supćrieur de la 
cuisse. Sur un homme adulte, la perpendiculaire, menće de ce point 
sur le ligament de Fallope, mesure 12 ou 13 centimćtres. Notons, en 
passant, et seulement pour mćmoire, la prćsence du muscle droit 
interne [s] en dedans du moyen adducteur.

Dans faire du triangle de Scarpa sont contenus deux muscles, le 
psoas et le pectine, recouverts, tousdeux, d’une gaine aponćvrotique 
qui se relie au ligament de Fallope. La gaine du psoas [m], trćs- 
ćpaisse, adhćre fortement a 1’arcade crurale, par sa partie supćrieure; 
en bas, elle accompagne le muscle jusqu’& son insertion au petit tro
chanter. En dehors, elle se confond avec le fascia lata, dans le point 
oh les deux feuillets de la gaine du couturier se sont rćunis le long 
du bord interne de ce dernier muscle. En dedans, elle passe au-des
sous des vaisseaux cruraux et va se continuer avec faponćyrose du 
pectinć. II est ć, remarquer que le psoas et le pectinć sont beaucoup 
moins ćpais k la partie moyenne du triangle de Scarpa, que vers ses 
parties latćrales. Ils reprćsentent donc deux espćces de plans inclinćs
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qui fornient, par leur rćunion, un angle diedre a ouverture antó
rieure, et dont f  arete, verticale, est prócisóment occupóe par Vartóre 
fómorale. Sur certains sujets, les deux muscles ne se rejoignent pas 
tout k fait, et łaissent entre eux un interstice de h ou 5 millimótres, 
dans łeąuel 1’artóre n’est sćparóe de 1’articulation coxo-fómorale que 
par un simple feuillet fibreux.

La gaine du pectinó [w] est beaucoup moins ópaisse que celle du 
psoas; elle se continue en dehors avec cette dernióre, et en dedans 
avec la lame fibro-celluleuse qui recouvre le moyen adducteur. En 
bas, elle deyient de plus en plus mince, et peut nóanmoins etre suiyie 
jusqu’aux insertions fómorales du pectinó. En haut, elle remonte jus- 
qua la cróte pectinóale; nous sayons qu’elie prósente,. un peu au- 
dessous de cette cróte, un ópaississement linóaire transversal, le liga
ment de Cooper, sur lequel vient s’implanter le bord postórieur du 
ligament de Gimbernat.

Ceci posó, il va nous ótre facile de concevoir comment les vaisseaux 
cruraux passent du bassin k la cuisse, et de circonscrire exactement 
fouverture dans laquelle ils s’engagent.

Si fon examine un os iliaque de face, on remarque que cet os 
porte, asa partie antóro-supórieure, une yaste óchancrure, limitóe en 
dedans par fćpine du pubis, et en dehors par les deux ópines iliaques 
antórieures. Que fon imagine une corde tendue de 1’ópine iliaque su
pórieure a 1’ópine du pubis. Cette corde figurera 1’arcade crurale et 
f  óchancrure en question se trouvera conyertie en un trou dont la 
formę se rapproche un peu de celle d’un segment de cercie, ayec cette 
diffórence, toutefois, que dans le tiers interne de cet orifice, le liga
ment de Fallope est assez rapprochó de la surface osseuse, tandis 
qu il en est trós-óloignó dans le tiers externe. Snpposons maintenant 
une cloison placóe de champ, entre 1*arcade crurale et f  óminence 
ilóo-pectinóe, immódiatement en dehors du point od passe 1’artóre 
crurale, ił est clair que cette cloison subdiyisera en deux parties fou- 
yerture que nous ótudions. La partie externe, celle qui correspond a 
la portion la plus large de fóchancrure iłiaque, a une formę quadri- 
latóre; elle est limitóe en haut (en ayant, si le sujet est supposó de- 
bout) par f  arcade fómorale, en bas, par toute la surface de 1’os des 
iłes situóe en dehors de f  óminence ilóo-pectinóe, en dehors, par les 
deux ópines iliaques antórieures, en dedans, par la cloison tendue 
entre le ligament de Fallope et f  óminence ilóo-pectinóe. Or, remar- 
quons que cette cloison n’est autre chose que la portion interne de 
f  aponóyrose du psoas, et que f  espace quadrilatóre dont je yiens d’in-
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diąuer la circonfórence, se trouve rempli par les fibres musculaires 
du psoas, róunies i  celles du muscle iliaąue. Le bassin est donc com- 
plótement fermó de ce cótó, non-seulement par le corps charnu du 
psoas-iliaąue, mais encore par les adherences que la gaiue de ce 
muscle contracte avec toute la portion externe de 1’arcade crurale.

Cette espóce de canal ostóo-fibreux, qui loge le psoas, formę envi- 
ron'les deux tiers de 1’espace compris entre fópine iliaąue antćro-su- 
pórieure et fópine du pubis. Outre les fibres musculaires, il conlient 
en móme temps le nerf crural. II se continue, en bas, jusqu’au petit 
trochanter, et remonte jusąue sur les parties latórales du corps des 
vertóbres lombaires. Si fon veut bien se rappeler ce qui a ótó dit 
(voy. p. 473) & propos du fascia iliaca et de la rógion lumbo-iliaąue, 
on s’expliquera qu’il soit matćriellement impossible qu’aucun des 
viscóres abdominaux puisse s’y engager pour aller former une liernie 
au-dessous du ligament de Fallope. Seuls, les liąuides contenus dans 
la gaine du psoas, peuvent ainsi passer au-dessous de 1’arcade cru
rale, faire tumeur dans le triangle de Scarpa, et fusef jusąuau niveau 
du petit trochanter. Telle est la marche ordinaire des abcós par con- 
gestion. Que lepus provienne d’unecarie vertóbrale, d’une lósion de 
fos iliaąue ou d’une psoitis, il suit de haut en bas le canal forinó par 
cette gaine, et, aprós avoir franchi le ligament de Fallope, apparait a 
la rógion inguinale, en dehors des vaisseaux cruraux. II peut arriver 
pourtant que, dans certains cas extróuiement rares, et comme j ’ai eu 
f  occasion d’en observer un exemple, le pus, d’abord contenu dans la 
gaine du psoas, vienne se montrer dans la moitió interne du triangle 
de Scarpa; mais c’est qu’alors il existe, sur le fascia iliaca, une per- 
foration qui permet au liąuide de passer dans le tissu conjonctif sous- 
póritoneal.

La partie interne de ł’ouverture comprise entre 1’arcade crurale et 
fos des iles est fermóe, dans une petite ótendue, par le ligament de 
Gimbernat. II reste donc, entre łe bord externe de ce ligament et 
faponóyrose du psoas, un espace librę dans leąuel s’engagent les 
vaisseaux cruraux. Cet espace porte le nom d'anneau crural.

L’anneau crural n’est point une ouverture ronde ni elliptiąue, 
comme on pourrait le croire; il est meme assez difficile d’en próciser 
exactement la formę, car elle se prete peu k la comparaison avec un 
objet connu. Ce k quoi il ressemble le plus, cest a un triangle dont 
la base serait tournóe en avant, le sommet en arrióre, et dont f  angle 
interne serait tronąuó et fortement arrondi. La base est constituće 
par f  arcade crurale qui prósente, a ce niyeau, un bord presąue
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tranchant; elle n’est pas tout k fait rectiligne, mais un peu concave 
en bas et en arrióre, du cótć des vaisseaux cruraux. Les deux cótćs 
postćrieurs rćpondent, l’externe au psoas, 1’ interne au pectinć, ou, 
plus exactement, au feuillet aponćvrotique qui recouyre ces deux 
muscles. L’angle formć par la rencontre de ces deux derniers cótćs 
est trós-ouvert; cest sur lui que repose 1’artóre fćmorale. L’angle 
externe estaigu ; il rćsulte de la jonction du fascia iliaca avec le bord 
infćrieur du ligament de Fallope. L’angle interne n’est pas un angle 
a proprement parler; comme je yiens de le dire, il est arrondi et 
n’est autre chose que le bord falciforme du ligament de Gimbernat.

La largeur de cette ouverture peut aller de 25 5, 55 millimótres; 
elle varie eyidemment avec 1’ampleur du bassin et selon le plus ou 
moins de dćyeloppement du ligament de Gimbernat; aussi est-elle 
toujours plus considćrable chez la femme que chez 1’homme. Cepen
dant, quelque restreintes que soient ses dimensions, 1’anneau n’est 
jamais entiórement rempli par les organes destinćs 5, le trayerser. 
L’artćre occupe 1’angle externe et se trouye en contact avec la gaine 
du psoas qui la sćpare du nerf crural. La yeine, placće en dedans de 
I’artćre, reste toujours a une certaine distance du ligament falciforme, 
de sorte qu’il existe, k la partie interne de Fanneau crural, un petit 
espace dans lequel on rencontre constamment un ganglion lympha- 
tique signalć par J. Gloquet. Ce ganglion .est assez souyent dćsignć 
par les anatomistes sous le nom de ganglion de Cloguet [/].

Une fois arriyćs k la rćgion inguinale, les vaisseaux cruraux sont 
loges dans une sorte d’ćtui aponćvrotique nommć canal crural. 
Thompson et Demeaux, aprós lui, Font appelć entonnoir femorali- 
vasculaire, en raison de sa formę ćyasće supćrieurement. Pour bien 
comprendre la disposition de ce canal, suiyons le fascia lata de 
dehors en dedans, et jetons un coup d’ceil rćtrospectif sur les diffć- 
rentes aponćyroses dćcrites jusqu’ici. Examinć sur les limites de 
1’aine et de la rćgion fessićre, le fascia lata formę une lame unique, 
extrómement ćpaisse, fixee en haut k Fćpine et a la crete iliaque. En 
approchant de la ligne mediane, il se diyise en deux feuillets qui 
comprennent le couturier dans leur ćcartement, et se rćunissent 
en un seul, le long du bord interne de ce muscle. Aprós un trós- 
court trajet, nouyelle subdiyision en deux lames sur lesquelles j ’ap- 
pelle 1’attention, parce que ce sont prćcisćment celles qui circon- 
scrivent le canal crural. La lame superficielle, mince, infiltrće de 
graisse, percće de trous, est le fascia cribriformis; elle passe en avant 
des vaisseaux cruraux et va se confondre, par son bord interne, avec
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la gaine du pectinó qui se continue, elle-móme, sur le moyen ad
ducteur. La lame profonde, ópaisse et rósistante, n’est autre chose 
que la gaine du psoas; elle passe en arrióre des vaisseaux cruraux, 
adhóre intimement & Fóminence ilóo-pectinóe et a la capsule coxo- 
fómorale; puis recouvre la face antórieure du pectinó, pour se róunir 
avec la lame superficielle. II en rósulte que le canal crural repró- 
sente une espóce de prisme ou plutót de pyramide triangulaire, 
k base supórieure, limitóe en avant par le fascia cribriformis, en ar
rióre par les aponóvroses du psoas et du pectinó, et sur les cótós par 
la róunion de la lame criblóe avec chacune de ces deux aponóvroses. 
Les vaisseaux cruraux, n’ayant point de gaine propre k cette hauteur, 
se trouvent directement en rapport avec les parois du canal qui les 
contient, ou avec les viscóres herniós lorsqu’il en existe. Notons, ce- 
pendant, la prósence de deux cloisons celluleuses plus ou moins ac- 
cusóes, placóes de champ. 1’une entre Fartóre et la veine, Fautre 
entre la yeine et le ganglion de J. Cloquet.

Je viens de dire que la paroi antórieure du canal crural est con- 
stituóe par le fascia cribriformis; telle n’ótait pas Fopinion de Thomp
son. D’aprós lui, le fascia transversalis, au lieu de se fixer au bord 
postórieur de la bandelette ilóo-pubienne, passerait au-dessous du 
ligament de Fallope, en avant des vaisseaux, et yiendrait doubler la 
paroi antóro-interne du canal. Je nai jamais rien rencontró de sem- 
blable dans mes dissections, et je m’en tiens k Finterprótation que je 
yiens d’exposer; c’est la plus gónóralement adoptóe. La próparation, 
toute artificielle d’ailleurs, connue sous le nom de fosse ovale d'Allan 
Burns, consiste k ouvrir le canal crural, en dótachant le fascia cri
briformis de ses adhórences aux aponóyroses yoisines.

L’extrómitó supórieure du canal crural communique avec la cayitó 
abdominale par Fanneau crural, que certains auteurs nomment an- 
neau crural supćrieur, pour le distinguer de deux autres orifices dont 
je vais dire un mot dans un instant. Toutefois, il ne faudrait pas 
croire que 1’espace compris entre la yeine crurale et le ligament de 
Gimbernat soit simplement fermó par le petit ganglion lymphatique 
de J. Cloquet. On sent, au contraire, en y introduisant le doigt de 
bas en haut, que cet espace est cios par une membrane cellulo- 
fibreuse, plus ou moins rćsistante suiyant les sujets. Cette membrane 
a ótó d’abord dócrite par A. Cooper; mais elle a ótó surtout bien 
ótudióe, sous le nom cle septum crural, par J. CIoquet. Elle formę 
comme un opercule a Fanneau crural, słinsóre sur toute la circon
fórence fibreuse de cet anneau et yient se perdre sur la tunique ex-
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terne des vaisseaux, en y contractant des adhćrences assez intimes, 
principalement du cótó de la veine. Entre celle-ci et le ligament fal
ciforme, le septum crural est percó de trous pour le passage des 
vaisseaux lymphatiąues. Le ganglion de Gloąuet remplit une de ces 
ouvertures et se trouve, par consóquent, contenu en partie dans 
1’ópaisseur de cette cloison. A. Cooper considórait le septum crural 
comme un prolongement du fascia transyersalis; J. Cloąuet et Mal
gaigne, aprós lui, ont youlu y voir une aponóvrose complćtement in- 
dópendante; mais, malgró ces assertions, il est difficile d’admettre 
que cette lame celluleuse soit autre chose que le tissu conjonctif 
sous-póritonćal, ou fascia propria, ópaissi & ce niyeau et ótaló en 
membrane. Sa face abdominale est, du reste, en connexion directe 
avec le póritoine.

En bas, le canal crural se termine par deux orifices. L’un, situó 
sur la paroi antóro-interne du canal, est formó par le prolongement 
infundibuliforme que le fascia cribriformis envoie sur la yeine sa- 
phóne interne. C’est celui que J. Cloquet a appelć anneau crural in
fórieur. Mais, en róalitó, il n’y a pas ló, d’ouverture, puisque 1’aponó- 
yrose se confond avec la tunique externe de la yeine. L’autre orifice 
correspond au point od commence la gaine des vaisseaux cruraux, 
c’est-a-dire au-dessous du confluent de la saphóne interne avec la 
yeine crurale. L’abouchementde ces deux troncs veineux pouyant ayoir 
lieu d une hauteur yariable, il s’ensuit que le canal crural n’a pas la 
móme longueur chez tous les sujets. II peut aller de 6 ou 8 milli
mótres & 3 ou /i centimótres. Quant & sayoir s’il faut admettre un 
seul ou deux anneaux cruraux infórieurs, ou bien si l’on doit ógale- 
ment les rejeter tous les deux, comme le yeulent certains auteurs, il 
me semble qu’il n’y a 1 k qu’une question de mots. Pouryu que Ton 
connaisse bien la disposition des parties, peu importe le nom qu’on 
leur impose. Dans 1’espóce, la chose est d’autant plus indiffórente, 
au point de vue des applications, que jamais les yiscóres herniós ne 
s’engagent dans aucune de ces deux ouvertures. Yoyons, d’ailleurs, 
comment se produisent les hernies crurales et quels rapports elles 
contractent.

Une anse intestinale poussóe, de haut en bas, au-dessous du liga
ment de Fallope, ne peut ćvidemment pas sortir de 1’abdomen en 
dehors de Tórninence ilóo-pectinóe; j ’en aidonnó la raison plus haut. 
D’autre part, il est extrómement rare de voir 1’intestin passer ó tra- 
vers le ligament de Gimbernat. Cest donc par 1’anneau crural que la 
hernie se produit; la largeur plus grandę de cet orifice, chez la

866 IMEMBRE INFERIEUR.

www.dlibra.wum.edu.pl



femme, nous rend compte de la frćąuence relative des hernies cru- 
rales dans le sexe fćminin. Mais, toutes les parties de 1’anneau crural 
ne sont pas ćgalement disposćes pour donner issue k 1’ intestin ; l’es- 
pace restć yacant entre la veine crurale et le ligament falciforme 
offre, pour ainsi dire, k la hernie, une voie toute tracće, qu’elle 
suit dans 1’immense majoritć des cas. Sans aucun doute, A. Cooper, 
Thompson, J. Cloąuet, Velpeau, Malgaigne, Demeaux, ont vu des 
hernies se faire immćdiatement en avant des vaisseaux, mais ces 
exemples, tout k fait exceptionnels, n’infirment en rien la rógle gćnć- 
rale ; aussi, est-il inutile de subdiviser les hernies crurales en hernies 
externes, moyennes et internes, comme le yonlait Velpeau.

Ainsi donc, l’intestin tend a sengager dans la portion de 1’anneau 
crural destinće au passage des lymphatiąues. Aprós s’ćtre coitfć du 
pćritoine, le premier obstacle qu’il rencontre est le septum crural, 
faible barrióre qui cćde facilement et se dćchire assez souyent. Quel- 
ąuefois le septum crural se laisse distendre et formę une enveloppe 
qui double le sac, et qui, en s’infdtrant de graisse, a pu donner le 
change et faire croire k l’existence d’une hernie ćpiploiąue, alors que 
1’općrateur n’avait pas encore pćnćtrć dans le sac herniaire.

Arriyće dans le canal crural, la hernie descend aisćment jusqu’a 
1’embouchure de la saphene; mais, en raison de la disposition infun- 
dibuliforme du canal, elle ne prósente aucune tendance a 1’ćtrangle- 
ment, tant qu’elle ne va pas au dela de ce premier degró; son sac 
est dćpouryu de collet, et elle rentre dans l ’abdomen avec la plus 
grandę facilitć, souyent toute seule.

A mesure qu’une nouvelle portion d’intestin franchit k son tour 
1’anneau crural, la portion dćjh herniće exerce une pression excen- 
trique de plus en plus forte contrę les parois qui la maintiennent, et 
cherche & sortir du canal crural. Elle ne peut s’ćchapper par aucun 
des deux anneaux cruraux infćrieurs, celui de la saphóne n’ótant 
nullement permóable, et celui de la gaine des vaisseaux ćtant beau
coup trop ćtroit pour lui donner passage. Reste donc la paroi antć
rieure du canal crural, et principalement le cótć interne de cette 
paroi, oh le fascia cribriformis est moins rćsistant et perce d’orifices 
plus nombreux et plus dilatables. G’est, en effet, dans un de ces 
orifices que s’engage la hernie. A partir de ce moment, le collet du 
sac se formę, 1’intestin, deyenu sous-cutanć et n’ćtant plus bridć dans 
aucun sens, sćpanouit sans obstacle et remonte presąue toujours 
vers le pli inguinal. Scarpa attribuait cette ascension de la hernie 
aux mouyements de flexion de la cuisse; mais il est plus juste de dire,
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avec Malgaigne, que la cause n’en est pas exactement connue, car on 
ne fobserye pas dans tous les cas. II va de soi que, dans ces condi- 
tions, le taxis devra ćtre pratiquć d’abord de haut en bas, puis de 
bas en haut, cest-k-dire en sens inyerse de la route suivie par la 
hernie. L’intestin peut s’engager & la fois dans plusieurs ouyertures 
aponćvrotiques; cest ainsi que Hesselbach a vu une hernie crurale 
qui sortait par cinq trous du fascia cribriformis. Dans deux faits 
rapportćs, l’un par J. Cloquet, 1’autre par Richet, le fascia cribri
formis n’avait pas ćtćtrayerse; mais la gaine du pectinć ayait cćde 
et la hernie ćtait yenue se mettre en rapport avec les fibres du 
muscle. Je ne rappelle ces cas que comme pures curiositćs.

En tenant compte de la situation sous-cutanće de la hernie crurale, 
paryenue k tout son dćyeloppement, il semblerait que, dans une opć- 
ration de kćlotomie, on doiye arriyer directement sur le sac, aprćs 
avoir incisć les tćguments; mais il suffit d’avoir assistć a quelques 
općrations de ce genre, pour sayoir a quoi s’en tenir sur fextreme va- 
riabilitć du nombre de couches k diyiser, avant d’ouvrir le pćritoine. 
Sous 1’influence des frottements incessants qu’occasionnent les mou- 
yements du membre et la pression des bandages, le tissu conjonctif 
sous-dermique se feutre, se dispose en feuillets dont il est impossible 
de pouyoir indiquer, k priori, le nombre et 1’ćpaisseur. Parfois meme, 
ainsi qu’il rćsulte des intćressantes ćtudes de Verneuil, il se dćve- 
loppe, dans les couches placćes en ayant du sac, une petite poche 
remplie de sćrositć citrine, et dont 1’incision peut faire croire au 
chirurgien qu’il a pćnćtrć dans le sac herniaire, alors qu’il a tout 
simplement ouvert cette espćce d’hygroma accidentel.

Toutes les fois que l’on examine une hernie crurale un peu an- 
cienne, on constate que le pourtour de Fouyerture qui lui a donnć 
passage k trayers le fascia cribriformis s’est ćpaissi, et qu’il est de- 
venu d’autant plus franchement fibreux que la hernie est elle-mćme 
plus ancienne; aussi, est-ce presque toujours au niyeau de cet orifice 
que sićge 1’ćtranglement, et seulement par exception au niyeau de 
fanneau crural.

V a i s s e a u x . —  Aprćs les dćtails dans lesquels je yiens d’entrer, il 
me reste peu de chose a dire de la situation et des rapports de f  ar
tćre crurale [1]. Cette artćre, qui fait directement suitę a filiaque 
externe, n’a pas, a proprement parler, de limite supćrieure distincte. 
On est conyenu de la faire commencer au moment de son passage 
sous le ligament de Fallope; elle correspond alors sensiblement au
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milieu de rinteryalle compris entre 1’ćpine iliaąue antćro-supćrieure 
et l’ćpine du pubis. A partir de ce point, elle est rectiligne, se dirige 
en bas, un peu en dedans et aboutit au sommet du triangle de Scarpa 
oh elle disparalt sous le bord interne du couturier, d’autant plus 
profonde qu’on l’examine plus infćrieurement. Sa face antórieure 
n’est sćparće de la peau que par le fascia cribriformis et quel- 
ques ganglions lymphatiąues superficiels, ce qui permet de sen tir 
aisćment les battements artćriels avec le doigt; j ’ai dćja dit que ces 
battements ćtaient parfois perceptibles 5, la vue, principalement au 
voisinage de 1’arcade crurale. Sa face postćrieure passe d’abord au- 
devant de la branche horizontale du pubis, qu’elle croise perpendicu- 
lairement; puis, elle correspond k 1’interstice du psoas et du pectinć, 
et se trouve sćparće du col du fćmur par une trćs-faible ćpaisseur 
de parties molles. L’artćre fćmorale repose donc, a sa partie supć- 
rieure, sur un plan osseux, constituć par rćminence ilćo-pectinće, et 
contrę lequel on peut facilement la comprimer, jusqu’a interruption 
complóte du cours du sang. Cependant, il est indispensable de 
prendre quelques prćcautions, si fon veut que la compression soit 
efficace et quelle puisse etre supportće pendant quelque temps. Un 
premier point, c’est de ne pas trop sćloigner du ligament de Fal
lope, autrement le yaisseau s’enfonce au milieu des masses muscu
laires et ćchappe au doigt ou a la pelote. En raison de la direction 
de rćminence ilćo-pectinće, la compresson doit ćtre exercće perpen- 
diculairement a la surface de cette ćminence, c’est-a-dire en haut et 
en arrićre, et non pas directement en arrićre, comme on le fait la 
plupart du temps. En outre, on devra disposer les doigts en long, 
suivant l’axe de la cuisse; en les disposant en trayers, on comprime- 
rait, du mćme coup, la veine situće en dedans de 1’artćre ou le nerf 
situć en dehors; ce qui pourrait occasionner, dans le premier cas, 
1’cedćme du membre infćrieur, voire mćme une phlćbite, et dans le 
second, de vives douleurs qui persistent quelquefois pendant plu- 
sieurs jours. Nous savons, du reste, que 1'artćre fćmorale est sćparće 
de sa veine satellite par une petite cloison celluleuse; en dehors, 
ses rapports avec le nerf sont beaucoup moins immćdiats, puisąue 
ce dernier se trouve contenu dans la meme gaine que le muscle 
psoas.

Aprćs la poplitće, la crurale est 1’artćre sur laąuelle les tumeurs 
anćvrysmales se dćveloppent le plus frćąuemment; on explique gć- 
nćralement cette prćdisposition par la direction rectiligne du yaisseau 
et par la distension qu’il subit dans l’extension forcće de la cuisse
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sur le bassin; comme causes dćterminantes, on note les contusion s, 
les blessures et mćme la simple compression exercće dans un but 
chirurgical. Dans un cas publić par Middleton Goldsmith, l’anćvrysine 
ćtait du & la contusion de 1’artćre par la tete du fćmur, dans une 
luxation non rćduite. OTemberton, citć par Yerneuil, raconte que 
dix mois aprćs la gućrison d’un anćvrysme de la tibiale antćrieure 
par la compression inguinale, on vit apparaltre, dans cette rćgion, un 
anćyrysme variqueux, auquel la compression ne fut sans doute pas 
ćtrangćre. A 1’aine, comme dans toutes les rćgions ou les gros troncs 
artćriels et veineux sont en contact, il n’est pas trćs-rare de ren
contrer des anćyrysmes variqueux. Norris, entre autres, en a obseryć 
trois cas.

Exćcutće sur le cadayre, la ligature de 1’artćre fćmorale, dans la rć
gion inguino-crurale, est une općration des plus simples (voy. pl. 36, 
CD, et pl. kk, AB ). Aprćs avoir dćterminć, d’aprćs les donnćes ana- 
tomiques, la situation et la direction du yaisseau, il suffit, pour le dć- 
couvrir, d’inciser, dans cette direction, la peau, puis le fascia cribri- 
formis. L’artćre, dćpourvue de gaine propre, sera facilement isolće et 
chargće de dedans en dehors, a, cause de la prćsence de la yeine sur 
son cótć interne. Sur le vivant et toutes choses ćgales d’ailleurs, les 
difficultćs ne seraient pas beaucoup plus grandes: mais, si l ’on rć- 
flćchit que la fćmorale donnę, dans le triangle de Scarpa, plusieurs 
collaterales importantes, on yerra qu’il y a lieu de se demander si la 
ligature pratiquće au-dessous du pli inguinal offre des chances serieuses 
de succćs. Dans un espace relatiyement restreint, se trouvent res- 
serrćes les origines de la sous-cutanće abdominale, des honteuses 
externes, de plusieurs artćrioles ganglionnaires et de la fćmorale 
profonde, auxquelles il faut trćs-souvent ajouter l’ćpigastrique [2], 
la circonflexe iliaque [3] et 1’une des deux circonflexes, quelquefois les 
deux. Aussi Blandin avait-il pość en principe que, dans les cas de 
plaie, il yalait mieux lier d’emblće l’iliaque externe, dans la crainte 
des hćmorrhagies consćcutiyes, opinion contestable en ce sens que, 
lorsque la crurale est ouyerte, on peut toujours essayer d’en lier les 
deux bouts dans la plaie, quitte a en yenir k la ligature de l’iliaque, 
si rćcoulement sanguin se reproduit.

Parmi les branches de la crurale, il en est une surtout dont on 
doit chercher k s’ćloigner autant que possible, k cause de son vo- 
lume presque aussi considćrable que celui du tronc dont elle pro- 
vient, c’est la fćmorale profonde. Malheureusement, il est impossible 
de sayoir ć Tayance k quelle hauteur elle se dćtache, et cette hauteur
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est tellement variable que fon ne peut ćtablir, k cet ćgard, aucune 
rćgle gćnćrale. On l’a vue naltre dans la fosse iliaąue, mais trćs-ex- 
ceptionnellement. Sur 308 observations faites par Yiguerie, la fćmo
rale profonde naissait:

Immódiatement sousTarcade etjusqu’a 2 centimótres au-dessous. 28 fois.
De 2 a i  centimótres au-dessous.............................................  134 —
De 4 a 6 —  —     136 —
De 6 a 8 —  —    10 —

D’aprćs Quain, sur 431 cas, elle se dćtachait:

De 0 a 13 millimótres au-dessous du ligament de Fallope.. . 13 fois.
De 13 a 25 —  —  —  . . .  146 —
De 25 a 37 —  —  —  . . .  183 —
De 37 a 50 — —  —  . . .  109 —
De 50 a 62 —  —  —  . . .  19 —
De 62 a 75 — —  —  . . .  72 —
A 10 centimótres    1 —

Richet, mesurant la distance qui sćpare les origines de fćpigas- 
trique et de la fćmorale profonde, a trouvć, sur 93 cas :

4 centimótres ou moins  58 cas.
De 4 ó 5 centimótres  32 —
Plus de 5 —    3 —

Je n’ai pas besoin d’insister pour faire comprendre combien cette 
grandę variabilitś dans 1’origine de la fćmorale profonde rend incer- 
taine, dangereuse mćme, la ligature de la crurale au-dessous du liga
ment de Fallope. Je sais bien que Roux a eu un trćs-beau succćs, 
quoiqu’il eut appliąuć son fil juste au-dessous de la bifurcation du 
tronc artćriel; mais peut-on raisonnablement conclure de ce fait 
heureux, isolć d’ailleurs, et auquel on pourrait opposer un assez 
grand nombre de rćsultats funestes. Bćgin lie la crurale tres-haut, 
immćdiatement au-dessous de 1’arcade; on devait s’attendre a ce que 
le fil eut porte bien au-dessus de la naissance de la fćmorale pro
fonde; le malade meurt d’hćmorrhagie le neuvićme jour, et fon con- 
state, ci f  autopsie, que cette collatćrale naissait a trćs-peu de distance 
au-dessus de la ligature. Dans le but de laisser toujours un certain 
espace entre cette origine et le fil, Scarpa avait choisi comme lieu 
d’ćlection, pour la cure des anćyrysmes poplitćs, le sommet du 
triangle qui porte son nom. Lier a 11 ou 12 centimćtres au-dessous de 
farcade, lui paraissait suffisant pour se mettre surement a 1’abri de 
1'hćmorrhagie consćcutiye. Les faits ont prouyć quil n’en est rien,
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tómoin celui de Mortier, dans leąuel une hómorrhagie survenue par 
le bout infórieur emporta 1’opóró le dix-neuvióme jour, et od Ton trouva 
la fómorale profonde a 6 millimótres au-dessous de la ligature; tó- 
moin encore un cas tout semblable de Dubreuil et plusieurs autres 
que je pourrais citer si je ne craignais d’allonger outre mesure cet 
article. En rósumó, la ligature de la fómorale dans le triangle ingui
nal ne vaut pas, 5, beaucoup prós, la ligature de Tiliaąue externe, 
et, chose singulióre, la premióre de ces deux opórations dótermine 
plus souvent la gangróne du membre infórieur que la seconde, lors- 
qu’on rapplique au traitement des anóvrysmes poplitós ; ce que j ’ex- 
pliquerai en disant, avec Broca, que, par foblitóration du tronc artó- 
riel entre deux points si óloignós, la ligature et la tumeur anóvrysmale, 
toutes les collatórales intermćdiaires sont perdues et la circulation 
fortement compromise.

Deux faits, l’un de Manec, 1’autre communiquó a Richet par 
Dumay, dómontrent que le tronc de f  artóre fómorale peut manquer.

Les veines satellites sont au nombre de deux pour chaque artóre 
de second ordre; mais il n’y a qu’une seule veine crurale [4], placće 
en dedans du tronc artćriel, au niveau du ligament de Fallope, en 
dedans et un peu en arrióre, vers le sommet du triangle de Scarpa. 
Cette veine ćnorme transmet a la veine iliaque externe non-seule- 
ment le sang des parties profondes du membre infórieur, mais encore 
celui des parties superficielles que lui apporte la saphóne interne. 
De lk, fcedóme considórable qui envahit tout le membre, lorsque la 
veine fómorale est comprimće. Cependant, il est dómontró que l ’in- 
terruption du cours du sang dans cette veine n’entraine pas fatale- 
ment la gangróne, comme on le croyait autrefois, et personne aujour- 
d’hui ne serait d’humeur a suivre le conseil donnó par Gensoul, dans 
le cas de blessure de la veine fómorale: ligature de 1’artóre ou dósar
ticulation immódiate de la cuisse. Sappey, Verneuil, puis Richet ont 
fait voir, en effet, qu’il existe entre les veines honteuses externes, 
circonflexes et ischiatiques, d’une part, et les yeines du bassin, 
d’autre part, des anastomoses sufilsantes pour rćtablir la circulation 
de retour au bout d’un certain temps. Cest en se fondant sur fexis- 
tence de ces branches anastomotiques que fon peut espórer quelque 
rósultat de la ligature de la yeine crurale, opóration prćconisee par 
Blandin et exócutóe par Roux avec succós.

La saphene interne [5] s’abouche dans la yeine crurale a une hau- 
teuryariable au-dessous du ligament de Fallope. Les seules valvules 
que fon rencontre sur tout le trajet de la yeine crurale sont situćes
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hce niveau; elles sont au nombre de deux et oblitórent complóte
ment la lumióre du vaisseau. On observe quelquefois, vers la partie 
infórieure et interne du triangle de Scarpa, des tumeurs molles, 
fluctuantes, róductibles par une douce compression, ou par la position 
horizontale du malade, augmentant de yolume par les efforts de toux 
et constituóes par une dilatation ampullaire de la saphóne. On les a 
attribuóes & la constriction exercóe par Tonfice du fascia cribriformis, 
cequi est loin d’etre bien dómontró. Quoi qu’il en soit de cette expli- 
cation, il est certain que ces tumeurs ont pu etre prises pour des 
hernies, par des praticiens ignorants.

Les ganglions lymphatiąues profonds ne sont jamais ni bien nom- 
breux, ni bien volumineux; on en compte ordinairement trois ou 
quatre, y compris celui qui sópare la veine crurale du ligament de 
Gimbernat. Theile en a vu une fois sept. Ils occupent le cótó interne 
des vaisseaux, exceptionnellement leur face antórieure. Leurs vais- 
seaux affórents proviennent des troncs profonds du membre infórieur 
et des ganglions inguinaux superficiels. Leurs vaisseaux effórents 
traversent 1’anneau crural en dedans de la veine ; puis, ils pónótrent 
dans le bassin et enlacent les vaisseaux iliaques. On sait combien 
sont rebelles ces adónites inguinales induróes, a marche chronique, 
qui font le dósespoir des malades et des chirurgiens par leur persis- 
tance indófmie. Ici, comme pour les adónites cervicaies, on a quel- 
quefois essayó, en dósespoir de cause, de recourir a un moyen radi- 
cal, l’extirpation. C’est la une pratique contrę laquelle on ne saurait 
trop s’ólever, pour les raisons que j ’ai dćja donnóes h propos des 
ganglions cervicaux. Par suitę de leur continuitó avec les ganglions 
iliaques, il est extremement rare que les ganglions inguinaux soient 
seuls engorgós, de sorte que pour pratiquer une ćradication com- 
plóte, il faudrait pónótrer jusque dans le bassin, sans savoir au juste 
oh fon devrait s’arreter. En second lieu, se borna-t-on a agir au- 
dessous du ligament de Fallope, que 1’opóration n’en seraitpas moins 
dangereuse par elle-mśme, h cause du voisinage des gros vaisseaux; 
Malgaigne a blessó la veine crurale en faisant une tentative de ce 
genre.

11 est hors de doute que 1’inflammation d’un des ganglions ingui- 
naux profonds, principalement de celui qui remplit 1’anneau crural, 
peut donner lieu a des symptómes qui simulent, et s’y móprendre, 
ceux d’une hernie ótranglóe. Malgaigne, parfois un peu partial en 
matióre de hernies, prótend que la chose est impossible et que, lors- 
que les accidents d’ótranglement surviennent, il existe toujours une
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ópiplocóle enflammóe, dont la prósence passe inaperęue. Son opinion 
serait certainement soutenable sil ne s’agissait que de cas dans les- 
ąuels, rinflammation ganglionnaire ayant ótó diagnostiąnóe, aucune 
opóration ne fut tentóe; tels sont ceux de Pótreąuin et de Richet. 
Mais la controverse devient impossible en prósence des faits citós par 
Marjolin et A. Bórard. La maladie fut prise pour une hernie ótran- 
glóe et la kólotomie pratiąuóe; l’erreur fut reconnue k la vue du gan
glion enflammó, il n’existait d’ailleurs aucune hernie, et le dóbride
ment du ligament de Gimbernat fit immódiatement cesser tous les 
accidents.

Les varices des vaisseaux lymphatiques profonds ayaient ótó autre- 
fois signalćes par Amussat et par Petit, módecin de la marinę. Peu k 
peu, le nombre des obseryations s’est accru, et Nólaton, entre autres, 
a eu 1’occasion de constater, sur quatre malades, cette alfection jus- 
que-lk peu connue. Róunissant tous ces faits auxquels il1 a joint trois 
nouveaux cas yórifiós par 1’autopsie, Trólat en a fait le sujet d’un 
trayail intćressant. Ges yarices forment des tumeurs qui, d’abord dó- 
yeloppóes & la partie infórieure de 1’aine, remontent ensuite sous 
1’arcade crurale, passent dans le bassin et deviennent bilobóes. On 
n’y constate jamais de fluctuation bien franche, mais une mollesse 
pateuse qui ressemble beaucoup ci celle des lipomes. Elles dispa- 
raissent presque complótement dans le dócubitus dorsal. L’ouverture 
de lymphatiques inguinaux dilatćs donnę assez souyent lieu a des 
fistules lymphatiques persistantes, fistules observóes par Ruysch, 
Vidal (de Cassis), Chelius, Richet, Nasse.

N e r f s . —  Les quelques branches neryeuses que l’on rencontre 
dans ce plan en constituent 1’ólóment le moins important. Abstraction 
faite des rameaux destinós aux muscles abdominaux et de la branche 
inguinale externe [7] du plexus lombaire, tous les autres filets pro- 
yiennent du nerf crural. Inutile d’ajouterqu’ils ne deyiennent yisibles 
qu’aprós ayoir perforć l’aponóvrose du psoas. Les uns vont directe
ment k la peau, les autres n’y arriyent qu’en trayersant le muscle 
couturier. Un petit rameau, Yaccessoire du saphene interne [9], ac- 
compagne les vaisseaux cruraux dans leur gaine et se prolonge avec 
eux dans la rógion fómorale antórieure.

38. 56 Plan.— Cóte gauche dc la figurę.—  Aprós avoir ótudió en dótail
le canal, crural et ses annexes, pónótrons plus avant dans la rógion, 
et occupons-nous d’abord de la portion situóe au-dessus du ligament
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de Fallope. Nous y rencontrerons le canal inguinal, espóce de trajet 
obliąue, dont 1’importance chirurgicale n’a pas besoin d’ótre dó- 
montróe, mais dont 1’ótude est presąue toujours pleine de difficultós 
pour les commenęants.

Pour ouvrir le canal inguinal, il faut, en premier lieu, rabattre, de 
haut en bas, l’aponóvrose du grand obliąue [E], en la laissant adhórer 
au ligament de Fallope. Cela fait, on dócouvre le petit obliąue [6], 
ąue l’on rabat a son tour pour apercevoir le transverse [rf]. Celui-ci 
est recouvert d’une laine celluleuse qui 1’isole parfaitement, dans 
toute la partie supórieure de la paroi abdominale; mais, en bas, il se 
confond avec le petit obliąue, k tel point qu’il est presąue toujours 
impossible de l’en sóparer. Ses insertions infórieures se font k la 
crete iliaąue et k la moitió externe de 1’ arcade crurale. Nous savons 
qu’k ce niveau son aponóvrose antórieure se fusionne avec celle du 
petit obliąue, et qu’elle se comporte de la móme faęon que cette der- 
nióre, par rapport k l’extrómitó infórieure du muscle droit.

La bandelette ilóo-pubienne, ou si Fon veut, 1’arcade crurale, 
formę une espóce de ruban horizontal dont la face supórieure est 
lógórement creusóe en gouttióre. Son bord antórieur reęoit le bord 
infórieur de l’aponóvrosedu grand obliąue, dans tout l’intervalle com
pris entre 1’ópine iliaąue antóro-supórieure et 1’ópine du pubis. 
Admettons, d’autre part, sauf a revenir sur ce point lorsąue je dó- 
crirai la face abdominale de l’aine, que le bord postórieur de la ban
delette ilóo-pubienne se confonde de móme avec le bord infórieur 
d’une aponóvrose verticale, parallóle k celle du grand obliąue, et 
situóe en arrióre du muscle transverse; appelons cette seconde apo- 
nóvrose fascia transversalis. II en rósultera que l ’aponóvrose du 
grand obliąue en avant, le fascia transversalis en arrióre et 1’arcade 
crurale en bas, reprósentent assez bien, par leur róunion, la couver- 
ture d’un livre ou d’un cahier, dont le dos serait situó k la parcie in
fórieure. Dans cette enveloppe, sont contenus le petit obliąue et le 
transverse; de telle sorte qu’en aliant des parties superficielles aux 
parties profondes, de la peau au póritoine, on rencontre ąuatre cou- 
ches superposees, indópendamment du tógument et de la sóreuse 
abdominale: 1° l’aponóvrose du grand obliąue; 2° le muscle petit 
obliąue; 3° le muscle transverse; h° le fascia transversalis.

Remarąuons, maintenant, que le bord infórieur des muscles petit 
obliąue et transyerse ne descend pas jusqu’au fond de la gouttióre 
formóe par la face supórieure du ligament de Fallope. D’oii il suit, 
ąuimmódiatement au-dessus du pli inguinal, il existe, dans 1’ópais-
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seur de la paroi abdominale, une sorte de canal, nommć canal inc/ui- 
nal, dont la paroi antórieure est constituće par l’aponóvrose du grand 
obliąue, la paroi postórieure par le fascia transversalis, et la paroi 
infórieure par 1’arcade crurale. Quant a la paroi supórieure, elle ró- 
pond au bord infórieur du petit obliąue et du transverse. Ce canal, 
obliąuement dirigó, comme le pli de 1’aine, renferme le cordon des 
vaisseaux spermatiąues chez 1’homme, et le ligament rond chez la 
femme; mais il ne faudrait pas croire qu’il existe un espace librę 
entre le contenant et le contenu. A vrai dire, le canal est purement 
yirtuel; toutes les parties se touchent, se confondent móme, sur cer- 
tains points, notamment en haut, ou des fibres musculaires se dóta- 
chent du petit obliąue et du transverse, s’appliquent sur le cordon, 
et vont constituer une portion du crómaster [c].

Le canal inguinal s’ouvre, du cótó de la peau, par 1’anneau ingui- 
nal exlerne, orifice percó dans l’aponóvrosedu grand obliąue, et dont 
j ’ai indiąuó la disposition. Sa paroi postórieure prósente une autre 
ouverture en rapport avec le póritoine, 1’anneau inguinal interne, 
dont la description sera faite plus bas. La distance qui sópare les deux 
anneaux, en d’autres termes, la longueur du canal varie de lx a 6 cen- 
timótres, chez 1’homme adulte. On conęoit que, par suitę de l’óloi- 
gnement de ces deux orifices, toute pression directe exercóe d’avant 
en arrióre, au-dessus du pli inguinal, aura pour effet d’appliquer la 
paroi antórieure contrę la paroi postórieure, et de rótrócir considóra- 
blement le canal. Une autre consóąuence de cet ćloignement, c’est 
ąue l’intestin doit nócessairement parcourir un trajet obliąue d’envi- 
ron 5 centimótres, pour parvenir de 1’abdomen dans les bourses. Chez 
l’enfant, la longueur du canal est bien moindre, et 1’orifice abdominal 
est situe presąue directement derrióre l’orifice cutanó, disposition 
qui, jointe a la persistance du trajet póritonóal jusąue dans le scro- 
tum, favorise singuliórement la production des hernies pendant les 
premiers temps de la vie. A mesure que 1’enfant grandit, le bassin 
s’ólargit, 1’orifice póritonóal se reporte en dehors, et il est fróąuent 
de voir les hernies guórir radicalement, si fon a eu le soin de les bien 
maintenir par un bandage. Nous avons vu que les hernies inguinales 
sont relatiyement trós-rares chez la femme, a cause du petit volume 
du ligament rond et de 1’ótroitesse du canal inguinal.

Le mócanisme suiyant leąuel se produisent les hernies inguinales, 
et le trajet qu’elles parcourent dans leurs diffórentes póriodes, sont 
extrómement faciles a comprendre, et je crois, a, ce sujet, ne pouyoir 
mieux faire que de reproduire, en la rósumant, l’excellente classi-
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fication de Malgaigne. —  Premier degre, pointę de hemie; 1’anneau 
inguinal interne est dilató, 1’intestin sengage-. —  Second degró, 
hemie interstitielle; 1’intestin parcourt le canal et tend k sortir par 
1’orifice extórieur; mais 1’ótroitesse de cet orifice 1’arrete. L ’anse her- 
nióe dócolle alors les ólóments de la paroi abdominale et remonte or- 
dinairement entre l ’aponóvrose du grand obliąue et la face antórieure 
du petit obliąue. —  Troisióme degró, bubonocele;  la hernie fait 
issue par 1’anneau inguinal externe. — Quatrióme degró, oscheocele ;  
Tintestin descend dans le scrotum. En donnant cette classification, 
Malgaigne a fait voir ąue les hernies du premier et du second degró 
ótaient beaucoup plus fróąuentes qu’on ne l’avaitcru jusqu’alors.

Pour complóter l’ótude du canal inguinal, il me resterait k en dć- 
crire le contenu; mais les dótails dans lesąuels je pourrais entrer 
n’ajouteraient rien aux notions exposóes en d’autres endroits de ce 
livre. Que dire du ligament rond, a moins de rópóter ce que j ’en ai 
dójó dit plus haut? Quant au cordon des vaisseaux spermatiąues, 
qu’il me suffise de rappeler sommairement les ólóments divers dont 
il se compose: le canal dófórent, fartóre spermatiąue, branche de 
1’aorte, 1’artóre dófórentielle, branche de Thypogastriąue, 1’artóre 
funiculaire, branche de l’ópigastrique, les yeines des plexus pam- 
piniformes, des lymphatiąues ąui vont aux ganglions lombaires, des 
branches nerveuses du grand sympathiąue, le rameau scrotal de la 
grandę branche abdominale [5] et un autre rameau scrotal du nerf 
inguinal interne. La tuniąue fibreuse ąui entoure le cordon est une 
dópendance du fascia transyersalis; cest sur elle que reposent les 
fibres du crćmaster.

La portion crurale de la rógion, beaucoup moins intóressante, ne 
nous prćsente k considórer que des muscles dont la plupart nous 
sont dójó, connus. En dehors, la section du couturier [G,G] a mis a 
dócouyert l’extrómitó supórieure du droit anterieur [/] de la cuisse. 
Le psoas [A] et le pectine [h ], dóbarrassós de leur enyeloppe aponć- 
vrotique,montrent leurs fibres musculaires dirigóes, de part et d’autre, 
ci peu prós parallólement aux cótós du triangle de Scarpa. Ils sont 
cachós en partie par Yartere crurale [3], par la veine [4] et par le nerf 
crural, dont les rameaux [8,8] s’ópanouissent en un bouąuet le long 
du cótó externe des vaisseaux.

6® Plan. —  Cóte droit de la figurę. —  Le plan profond de cette 
portion crurale est rósistant, en grandę partie osseux, et constituó 
par la face antórieure de farticulation coxo-fómorale. II a ótó conyenu
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que cette articulation serait ćtudiće dans un paragraphe sćparć: je 
m’abstiendrai donc d’en parler ici.

Ge plan est limitć en dehors par le muscle tenseur du fascia 
lala [«], et plus profondćment par le vaste externe [6]. En dedans, il 
est constituć par les muscles adducteurs [c]. Un petit espace, restć 
librę entre le bord supćrieur du grand adducteur et le carrć crural, 
fait communiąuer la face antćrieure avec la face postćrieure du 
membre. Toute la partie moyenne, formće par la capsule articu- 
laire [e], est sous-jacente aux muscles droit anterieur [N], psoas [O] 
et pectinć [P]. Au-dessous du psoas, entre ce muscle et la capsule, 
on rencontre constainment une bourse sćreuse [c/] plus ou moins de- 
yeloppće, manifestement destinće k favoriser les glissements. Cette 
bourse devient parfois le sićge de vćritables hygromas; d'autre part, 
comme elle communiąue assez souvent avec 1’intćrieur de Tarticu
lation coxo-femorale, il en rćsulte que les collections sćreuses ou 
purulentes, contenues dans une de ces deux cavitćs, peuvent facile- 
ment passer dans l’autre. C’est ainsi qu’on voit, dans ces cas, sur- 
venir des aflfections articulaires consćcutivement k une psoitis.

Ghez les indiyidus vigoureux, les masses musculaires situćes au- 
devant de la capsule prćsentent une ópaisseur assez considćrable 
pour que des projectiles d’un certain volume puissent y sćjourner et 
demeurer quelque temps ignorćs. Rien de plus frćquent que les 
balles perdues dans la profondeur de cette rćgion. Larrey raconte, et 
chacun connait certainement ce fait, qu’il y dćcouyrit un petit boulet 
jusque-la passć inaperęu. En faisant 1’autopsie d’un homme mort 
plus de deux mois aprćs sa blessure, j ’ai rencontrć, entre le droit 
antórieur et le fćmur, un biscayen d’environ 3 centimótres de dia- 
mótre, dont personne n’avait soupęonnć Eexistence; d’autant plus 
que le malade avait toujours affirmć que la blessure provenait d’une 
balie et quele projectile avait ćtć extrait par le mćdecin cbargć d’ad- 
ministrer les premiers secours. Malgrć l’ćpaisseur de ces parties 
molles, on peut nćanmoins explorer la face antćrieure de 1’articulation 
coxo-fćmorale par le pli inguinal, et constater, soit les dćplacements 
de la tete fómorale, soit meme certaines fractures du col du fćmur.

Des ossifications musculaires ont ćtć observćes ó, Paine par Broca 
dans le psoas, et par Mascaret dans le premier adducteur. Je dois 
encore mentionner, parmi les affections des muscles de cette rćgion, 
les ruptures qui se produisent aprós des efforts violents ou ó la suitę 
de chute. C’est encore dans ce pian que Ton rencontre assez souvent 
des tumeurs cbondromateuses ou osseuses implantćes sur le pubis.
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Dans son excellent trayail, Dolbeau a citć un assez grand nombre de 
cas d’enchondromes pubiens. De mon cótć, j ’ai prćsentć k la Sociótć 
de chirurgie les pióces et l’observation d’une ćnorme exostose du 
pubis, dont j ’ai pratiquó 1’ablation. Sur un autre malade que je n’ai 
pas opórć, une exostose, semblable pour la formę et les dimensions, 
a l ’apophyse coronoide de 1’omoplate, se dćtachait de Tórninence 
ilćo-pectinće et se dirigeait en avant et en bas, de telle faęon que la 
rencontre de son bec avec la face antórieure du fómur mettait obs- 
tacle au mouvement de flexion. Le cas le plus curieux d’exostose 
extra-pelvienne que je connaisse, est celui de Keardney Rodgers; la 
tumeur iinplantóe sur le pubis pesait, aprós son ablation, kO livres. 
Le malade ne survćcut que quelques heures 5, cette terrible opć- 
ration.

V a i s s e a u x .  — L’artóre femorale profonde [ 1 ] ,  passant en avant du 
pectinó, appartient en róalitó au plan prócódent. J’ai, du reste, men- 
tionnó longuement ses diffórentes variótós d’origine. Cependant, 
comme cette artóre ne peut ćtre bien vue qu aprós 1’ablation du 
muscle droit antórieur, je reviendrai brióvement sur son trajet, et 
j ’indiquerai les principales branches qu elle fournit dans la portion 
crurale de 1’aine. Situóe en arrióre de la fómorale, 5, laquelle elle est 
a peu prós parallóle, la fómorale profonde se dirige d’abord en ar
rióre, puis verticaleinent en bas, se rapprochant d’autant plus du 
fómur qu’elle deyient plus infórieure. Placóe en avant du muscle 
pectinó, elle s’insinue ensuite derrióre le bord supórieur du moyen 
adducteur, entre ce muscle et le grand adducteur; mais elle appar
tient alors k la rógion fómorale. Les anćvrysmes de la fómorale pro
fonde sont beaucoup plus rares que ceux de la crurale; Erichsen et 
Briant en ont rapportó chacun un exemple.

Les deux artóres circonflexes dócriyent un cercie complet autour 
derextrómitć supórieure du fómur, et ótablissent ainsi de nombreuses 
Communications entre Tartóre crurale et les branches de 1’hypogas- 
trique. La circonflexe interne, la plus yolumineuse des deux, nait 
trós-souvent du tronc móme de la fómorale (87 fois sur 391, d’aprós 
Quain); elle s’enfonce presque immódiatement entre le pectinó et le 
col du fómur. La circonflexe externe se dótache beaucoup plus sou- 
vent de la fómorale profonde, soit seule, soit par un trónc commun 
avec la grandę musculaire. Sur 321 sujets, Quain Ta vue naitre 
255 fois de la fómorale profonde, k9 fois au-dessous ou au niyeau de 
cette dernióre, et 17 fois au-dessus. Elle se porte horizontalement en
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dehors, entre le psoas et le droit antórieur; puis elle contourne le 
grand trochanter et passe sur la face postórieure du fómur. La pre- 
mićre perforante n’appartient presąue jamais k la rćgion inguino- 
crurale; car, dans 1’immense majoritć des cas, elle est situće k 3 ou 
h centimćtres au-dessous du petit trochanter.

N e r f s . —  Outre les branches du nerf crural et les rameaux ingui- 
naux du plexus lombaire, la portion crurale de 1’aine est traversće 
verticalement par le nerf obturateur [3]. Aprćs ćtre sorti du canal 
sous-pubien ayec 1’artćre obturatrice, ce nerf se place sous le pectinć, 
puis sous le moyen adducteur: il suit la face antórieure du muscle 
petit adducteur [c], et donnę des-branches k 1’obturateur externe, aux 
adducteurs et au droit interne. Ses filets cutanćs descendent sur la 
face interne de la cuisse et peuyent ćtre suiyis jusqu’au yoisinage du 
genou. C’est en invoquant ce trajet qu’on a youlu expliquer, par une 
Ićsion du nerf obturateur, la douleur du genou qui accompagne par- 
fois la coxalgie. Mais, ainsi que le fait obseryer Malgaigne, outre que 
cette explication est passible de plus d’une critiąue sćrieuse, il s’agi- 
rait d’abord dfótablir que la douleur en ąuestion existe bien rćelle- 
ment dans un certain nombre de cas; or, cfóst ce qui n’est rien moins 
que dćmontrć.

pi. 39. Face 'posterieure. — l er Plan. —  Cóte gauche de la figurę. — 
Bien que la description prćcćdente soit suffisante, a la rigueur, pour 
donner une idće approximative de la region inguino-crurale, il serait 
impossible d’acqućrir une connaissance complćte de cette rćgion, si 
1’on n’employait, comme corollaire indispensable, un autre mode de 
prćparation. Procćdons maintenant en sens inyerse, des parties pro- 
fondes vers les parties superficielles, et ćtudions la superposition des 
plans en marchant du pćritoine vers la surface cutanće.

La premićre couche que 1’on rencontre est formće par la sćreuse 
abdominale, dont nous connaissons dćja la disposition k ce niyeau. 
Nous savons en effet qu’aprćs ayoir tapissć la paroi abdominale antć
rieure, le pćritoine se recourbe en bas et en arrićre, k 15 millimćtres 
enyiron au-dessus de 1’arcade crurale, pour se porter dans la fosse 
iliaąue. Au niveau de la portion inguinale de 1’aine, il est souleyć et 
ćloignć de la paroi abdominale par trois espćces de cordons saillants. 
L’un, le plus externe, est formć par les vaisseaux ćpigastriąues [2]; 
il est obliąue en haut et en dedans, mais reste toujours ćloignć de la 
ligne mediane, a son extrćmitć supćrieure. Le cordon moyen [/] n’est
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autre chose que le ligament fibreux qui remplace 1’artóre ombilicale 
aprós la naissance ; il monte vers la ligne mćdiane et se confond, k 
une distance variable au-dessous de 1’ombilic, avec le troisióme cor
don. Gelui-ci occupe le milieu de la paroi abdominale; il est vertical 
et constituć parl’ouraque [k\.

Le peritoine, soulevć par ces trois cordons, formę trois replis sail- 
lants, dans l ’intervalle desquels il se dćprime pour constituer trois 
fossettes dites fossettes inguinales. La fossette ingninale externe est 
situće en dehors de 1’artóre ćpigastrique; elle se termine, en bas, par 
un enfoncement infundibuliforme qui correspond a 1’orifice pćritonćal 
du canal inguinal. On la rend plus apparente en faisant saillir les 
vaisseaux ćpigastriques, ou mieux, en exeręant une traction sur le 
cordon des vaisseaux spermatiques. Le doigt, poussć k la partie infó
rieure de cette fossette, se coifle dupćritoine etpćnótre dans le canal 
inguinal, simulant ainsi ce qui se passe lors de la production d’une 
hernie. On donnę ci cette espóce de dćplacement le nom de hernies 
inguinales externes, parce que 1’intestin s’engage en dehors de Fartóre 
ćpigastrique; on les appelle encore hernies obligues, parce qu elles 
doivent parcourir, dans toute sa longueur, le trajet oblique formć par 
le canal inguinal, avant de se montrer k l’exfórieur.

La fossette moyenne, ou fossette inguinale interne, est comprise 
entre 1’artóre ćpigastrique et 1’artóre ombilicale; elle correspond a la 
paroi postćrieure du canal inguinal. Les hernies qui se font par cette 
fossette portentle nom de hernies inguinales internes, k cause de leurs 
rapports avec 1’artóre ćpigastrique ; elles pćnćtrent directement dans 
le canal inguinal, par une perforation de sa paroi postćrieure.

La troisióme fossette, ou fossette vesico-pubienne, situće en dedans 
de 1’artóre ombilicale, rćpond k peu prós k 1’orifice cutanć du canal 
inguinal, bien que celui-ci soit souvent placć un peu plus en dehors. 
On appelle hernies inguinales directes celles qui se produisent a ce 
niveau, mais je dois ajouter que ce sont de beaucoup les plus rares. 
J. Cloquet a dissćquć une hernie qui passait par une ouverture acci- 
dentelle du tendon du muscle droit, c’est lk un fait exceptionnel et 
simplement curieux. Au point de vue pratique, la seule distinction 
importante k faire repose sur la prćsence de 1’artóre ćpigastrique en 
dedans ou en dehors du collet du sac; car, il est bien ćvident qu’on 
n’a nullement k se prćoccuper de 1’artóre ombilicale; aussi est-il 
superflu d’ćtablir une dilfćrence entre les hernies inguinales internes 
proprement dites et les hernies de la fossette vćsico-pubienne.

Le tissu conjonctif sous-pćritonćal, peu dćveloppć au voisinage de
56
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Tombilic, deyient d’autant plus abondant que l’on se rapproche da- 
yantage du ligament de Falłope. A la hauteur des fossettes inguinales, 
il est trós-souvent chargć de pelotons adipeux que 1’intestin pousse 
devant lui, ce qui peut faire croire a l’existence d'une hernie ćpiploique, 
alors qu’il n’y a pas encore hernie k proprement parler. L’ćpaisseur 
de ce tissu conjonctif, au yoisinage de 1’arcade crurale, justifie sa sub- 
diyision en deux couches distinctes. L’une, lachę, arćolaire, immć- 
diatement sous-pćritonćale, est celle dans laquelle se dćveloppe le tissu 
adipeux; elle se prolonge au milieu des ćlćments du cordon. L’autre, 
plus profonde, lamelleuse, ćtait considćrće comme une aponćvrose 
spćciale par J. Cloquet, qui lui a imposć le nom de faseta propria ; 
elle fayorise les glissements de la sóreuse, mais elle adhóre intimement 
au pourtour defanneau inguinal interne, adhćrence qui nous explique 
pourquoi le fascia propria ne formę jamais de sac aux hernies inguinales, 
tandis qu il se laisse trós-souvent refouler et distendre par les hernies 
crurales. Les nombreux vaisseaux lymphatiques qui sillonnent le tissu 
sous-pćritonćal aboutissent aux ganglions lombaires.

2® Plan. — Co te droit de la figurę. —  Aprós avoir enlevć le pćri- 
toine et le fascią propria, on se trouve en prćsence d’une lamelle 
aponćvrotique dont la texture, la force, fćtendue meme, diffćrent tel- 
lement d’un indiyidu k 1’autre, que l’on comprend sans peine les di- 
yergences des auteurs & cet ćgard. Cette aponćvrose, dćmontrće d’a- 
bord, en 1806, par Hesselbach et par A. Cooper, a ćtć successiyement 
ćtudiće et bien dćcrite par J. Cloquet, Lawrence et Thompson. Elle 
est connue sous le nom de fascia transcersalis.

Le fascia transcersalis [<?] ne doit pas etre confondu avec la lame 
celluleuse [6] qui double la face profonde du muscle transverse. Celle-ci 
est directement appliquće sur les fibres musculaires et seconfond, en 
avant et en arrićre, avec les deux aponćyroses d’insertion du muscle. 
Quant au fascia transyersalis, il est franchement fibreux dans la portion 
inguinale de 1’aine, et se compose de deux sortes de fibres, les unes 
transyersales, les autres yerticales. D’aprćs la plupart des anatomistes, 
les premićres femporteraient sur les secondes pour le nombre et pour 
la force. Je suis encore k me demander comment il se fait que je sois 
toujours arriyć a un rćsultat opposć, dans mes prćparations.

II est assez difficile de fixer une limite exacte au bord supćrieur du 
fascia transyersalis. S’il est possible d’isoler ce fascia jusqu’ć 1’ombilic 
et mćme jusqu au diaphragme, sur certains sujets, il conyient d’ajou- 
terque, dans la plupart des cas, il ne commence k deyenir bien yisible
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qu’a 5 ou 6 centimótres au-dessous de 1’ombilic. Plus haut, il secon- 
fond avec le tissu sous-póritonćal, de sorte que l’on pourrait, avec 
quelques auteurs, le considórer comme un simple ópaississement du 
fascia propria; cependant, il en devient tellement distinct ó, sa partie 
infórieure, que cette manióre de voir ne me parait pas suffisamment 
justifiće. Son bord externe, aussi peu marquó que le bord supórieur, 
se perd insensiblement dans le tissu sous-póritonćal, aux enyirons de 
la crćte iliaque; pour mon compte, je n’ai jamais pu le suivre jusqu a 
cette crćte. Son bord interne se confond avec le tendon du muscle 
droit [/], aussi quelques anatomistes 1’ont-ils regardć comme une 
expansion de ce tendon; mais, en examinant attentivement les choses, 
on voit qu’immćdiatement au-dessus de la symphyse pubienne, le 
fascia transversalis se prolonge jusqu’& la ligne mćdiane oii il se con
tinue avec celui du cótó opposć. Neanmoins, il rćsulte de cette adhó- 
rence entre le tendon et ł’aponćvrose que les contractions du muscle 
droit doivent exercer un certain degrć de t.raction sur le fascia trans- 
versalis et en dćterminer la tension. C’est k cette tension que Velpeau 
attribuait, dans quelques cas, la production d’orchites ou d’ćtrangle- 
ments herniaires, par suitę du resserrement de 1’anneau inguinal in
terne et de la compression exercee par cet anneau sur le canal dćfó- 
rent ou sur les yiscóres herniós, On sait aujourd’hui que rien de 
semblable ne se produit sur le vivant, et que les parties comprises 
dans 1’anneau inguinal interne ne sauraient ćtre comprimćes, meme 
pendant les contractions les plus ćnergiques du muscle droit.

C’est surtout k propos de l’extrómitó infórieure du fascia transyer- 
salis que les opinions les plus diyerses ont ótó ómises. Bien qu’il s’a- 
gisse la d’unequestion de fait k constater, un pareil dśsaccordn’a rien 
qui doive surprendre, en raison de la diyersitó d’aspect que prósente 
cette aponćyrose sur dilfórents indiyidus. Peuttótre faut-il aussi l’at- 
tribuer, en partie, a ce que certains anatomistes ont entrepris leurs 
rechercbes plutót dans le but de yórifier une idóe próconęue, que d’en- 
registrerun rósultat vrai, quel qu’il fut; or, en pareil cas, rien n’est 
impossible, lorsqu’un esprit inventif est secondó par une grandę ha- 
biletó de main. En suiyant, de dedans en dehors, le bord infórieur du 
fascia transyersalis, on voit que les fibres les plus internes se fixent au 
bord supórieur du pubis, immódiatement en arrióre du muscle droit. 
Plus en dehors, elles s’appliquent contrę la face postórieure du liga
ment de Gimbernat ąifelles renforcent. Au niyeau de fanneau crural, 
le fascia transversalis formę la paroi postórieure du canal inguinal et 
yient adherer solidement au bord posterieur de la bandelette ifóo-
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pubienne; il concourt clone k former, avec 1’arcade crurale, cette 
espóce de pont qui passe au-dessus des vaisseaux fómoraux. J’ai 
mentionnó plus haut cette opinion, misę en avant par A. Cooper et 
Thompson, et d’aprós laąuelle au lieu de se fusionner avec le bord 
postórieur du ligament de Fallope, !e fascia transversalis ne ferait que 
s’y accoler pour se prolonger dans 1’anneau crural, au devant des 
vaisseaux, et aller doubler le fascia cribriformis. Rien n’est moins 
exact que cette manióre de voir. Enfin, dans 1’espace compris entre 
1’anneau crural et la cróte iliaque, le fascia transversalis se confond 
avec le bord postórieur de la bandelette ilóo-pubienne, au point móme 
ok le fascia iliaca [m] vient adherer k cette bandelette ; il en rósulte 
que dans toute cette portion externe, la cavitó abdominale est fermóe 
par une sorte d’angle diódre aponóvrotique dont la bandelette ilóo- 
pubienne formę l’aróte, et dont les deux faces sont constituóes, verti- 
calement par le fascia transversalis, et horizontalement par le fascia 
iliaca.

A une petite distance au-dessus du ligament de Fallope, et immć- 
diatement en dehors du coude dócrit par 1’artóre ópigastrique, le 
fascia transversalis prćsente une ouverture dans laquelle sengage le 
cordon des vaisseaux spermatiques chez 1’homme, et le ligament rond 
chez la femme. On la nomme indiffóremment anneau abdominal, an- 
neau póritonóal, ou bien encore anneau inguinal interne. Toutefois, 
il ne faut pas se móprendre sur le sens de cette dernióre expression; 
elle indique seulement que 1’anneau inguinal interne s’ouvre k 1’ intó- 
rieur de la cavitó abdominale, tandis qu’en róalitó cet orifice est situó 
en dehors de l’axe du corps, par rapport a 1’orifice cutanó du canal 
inguinal. Les deux anneaux diffórent encore 1’un de 1’autre par leur 
structure. L’anneau inguinal externe est comme tailló k 1’emporte- 
pióce dans l’aponóvrose du grand oblique. L’anneau abdominal, au 
contraire, n’est point un vóritable trou; en l’examinant avec un peu 
d’attention, on constate qu’il est formó par une dópression du fascia 
transversalis, lequel a ótó refouló k ce niveau, puis entrainó jusque 
dans le scrotum, lors de la descente du testicule. On n’a sans doute 
pas oublió que cest par le fait de ce refoulement, que se trouve con- 
stituee la tunique fibreuse commune au cordon spermatique et a la 
glande sóminale.

Chez 1’homme adulte, forifice interne du canal inguinal, distant de 
k k 6 centimótres de 1’orifice cutanó, occupe k peu prós le milieu de 
la ligne qui joint 1’ópine iliaque antćro-supórieure a l’ópine du pubis. 
Chez la femme, il se rapproche beaucoup plus de la crete iliaque.
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Toujours mai circonscrit, dans sa moitić externe, il est limitć en de
dans par un bord tranchant, concave en haut et en dehors, qui formę 
comme une espace de valvule susceptible de fermer complćtement 
Tonfice, sous 1’influence d’une poussće directe d’arrióre en avant. II 
est, du reste, facilement dilatable et, lorsqu’il est distendu par l’in- 
testin hernić, il perd sa fonne de fente verticale, s’arrondit et prend 
parfois des dimensions ćnormes. A 1’ćtat normal, il n’est jamais entió- 
rement rempli par le cordon spermatique.

V a is s e a u x . —  L’artóre iliaąue externe [1] dćjh ćtudiće avec la ró
gion Iumbo-iliaque, n’ofire par elle-meme qu’un intćret secondaire; 
elle se dirige vers 1’anneau crural, cótoyóe, en dedans, par sa veine 
satellite [5], et en dehors, mais a une certaine distance, par le nerf 
crural [H]. Elle donnę denx branches : la circonflexe iliague et Yepi- 
gastrique. La premióre remonte en dehors, parallólement ó 1’arcade 
crurale; puis, elle suit la crete iliaque, fournissant, dans ce parcours, 
des rameaux au psoas-iliaque et aux muscles de la paroi abdominale.

L ’ epigaslriqne [2] est de beaucoup la plus importante, a cause de ses 
rapports avec les hernies. Elle nait quelquefois plus ou moins haut 
dans la fosse iliaque; d’autres fois, elle se dótache de la fómorale et 
pónótre dans 1’abdomen en passant par 1'anneau crural. Dans le plus 
grand nombre des cas, son origine est situóe h 5 ou 6 milliinótres au- 
dessus du ligament de Fallope. Nóe sur la face interne de l’iliaque 
externe, elle se dirige d’abord en dedans, puis en haut, dćcrivant 
ainsi une anse k concavitó supórieure qui rópond h 1’anse a concavitó 
infórieure du cordon spermatique. Cette courbe suit exactement la 
móme direction que la moitió interne de 1’anneau abdotninal; mais 
1’artóre ne se trouve pas toujours a ćgale distance du contour de cet 
anneau. En moyenne, elle en est óloignóe de 6 ou 8 millimótres; 
exceptionnellement, la distance peut s’ólever ó 10 millimótres ou s’a- 
baisser a h. II est extremement rare de voir le vaisseau en contact 
avec le pourtour de l’orifice.

Au moment oh elle se recourbe, l’ópigastrique fournit trois bran
ches, une par sa concavitó et deux par sa convexitó. La premióre est 
1’artóre funiculaire, petit rameau qui pónótre dans 1’anneau inguinal 
interne et accompagne le cordon spermatique ou le ligament rond. Des 
deux autres branches, l’une, horizontale, nommóe rameau pubien [3], 
suit la face postćrieure du pubis et va, derrióre la symphyse, s’ana- 
stomoser avec sa congónóre. L’autre [4], verticale, descend derrióre le 
ligament de Gimbernat, croise la branche horizontale du pubis et s’unit
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aTartóre obturatrice. Dans les cas ordinaires, cette dernióre bfanche 
n’a pas un volume bien considórable; mais, souvent elle n’est autre 
chose que le tronc móme de 1’obturatrice qui provient alors de l’iliaque 
externe, par une origine commune avec rópigastrique. On comprend 
combien il est important de tenir compte de cette yariótó pour le dóbri- 
dement des hernies, et Ton se fera une idóe de sa fróquence lorsqu’on 
sauraquesur 250 sujets, J. Cloquetl’a rencontróe 150 fois des deux 
cótćs et 28 fois d’un seul. II rósulterait móme deschiffres de J. Cloquet 
que cemode d’origine de robturatriceconstituerait la rógle et non pas 
l’exception. Toutefois, les óyaluations donnóes par Monro, par Scarpa 
et par Lawrence sont bien moins ólevóes; elles varient dans la propor- 
tion de 1 k 10 ou 15. Dans deux cas, observós l’un par Lauth, 1’autre 
par Yelpeau, il exista.it, d’un seul cótó, deux artóres ópigastriques 
situóes 1’une en dehors, et 1’autre en dedans de la fossette inguinale 
interne. Toutes ces branches artórielles sont accompagnóes de deux 
yeines satellites.

Lorsqu’on procóde au dóbridement d’une hernie, il est óyident que 
Ton doit surtout se próoccuper de la situation exacte des vaisseaux, 
par rapport au collet du sac. S’agit-il d’une hernie inguinale? Si l’ó- 
tranglement sióge au niveau de Tanneau externe, on n’a aucune artóre 
a craindre, aussi peut-on indiffóremment dóbrider dans tous les sens. 
Malheureusement, c’est presque toujours a l’orifice abdominal que la 
constriction s’exerce, et lk, les difficultós sont noinbreuses. Ayant 
d’entreprendre 1’opóration, il serait certainement trós-important de 
sayoir si Ton a aflaire k une hernie externe ou k une hernie interne; 
car, dans le premier cas, on serait sur de ne courir aucun danger en 
dóbridant en haut et en dehors. Mais, en prósence d’un ótranglement 
herniaire, le diagnostic dilfórentiel est loin d’etre aussi commode que 
l’on serait tentó de le croire. Ghopart et Desault avaient ótabli comme 
rógle que, lorsque le cordon est en arrióre ou en dedans de la tumeur, 
la hernie est externe; mais rien nest moins certain que cette donnóe. 
II est bon de sayoir que dans certaines hernies externes anciennes, on 
a trotiyó quelquefois les ćlćments du cordon dissociós et les vaisseaux 
reportós au-devantdu sac herniaire* Le plus ordinairement, il est vrai, 
le canal dófórent occupe le cótó interne du sac, mais on l’a aussi ren- 
contró en ayant de la tumeur.

Que la hernie soit interne ou externe, le dóbridement en bas est 
absolument impossible; on lóserait trós-probablement le cordon sper- 
matique dans le premier cas, et 1’artóre ópigastrique dans le second. 
Le dóbridement en haut et en dehors conduira directement sur 1’artóre
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ópigastrique si la hernie est interne; si elle est externe, le dóbridement 
en haut et en dedans aura le móme rósultat. Mieux vaut encore, i  tout 
hasard, suivre la pratique de Petit, de Scarpa, de Richerand, de Du
puytren, de Cooper et dóbrider directement en haut, On peut, sans 
doute, en procódant ainsi, courir le risque de rencontrer encore 1’ar
tóre ópigastrique; mais, comme le bistouri suit un trajet trós-oblique, 
par rapport a celui du vaisseau, on a beaucoup de chances pour que 
celui-ci óchappe au tranchant de rinstrument. Pour plus de suretó, 
on aura recours au dóbridement multiple recommandó par Scarpa et 
tant próconisó par Vidal; au besoin, on dilaterait l’ouverture en en 
dilacórant le pourtour avec le doigt.

S’il 8’agit d’une hernie crurale, Tessentiel est dabord de bien 
próciser quel est le sióge de 1’ótranglement. Or, dans la presque tota- 
litó des cas, la hernie ne 9’ótrangle qu’aprós avoir franchi 1’une des 
ouvertures du fascia cribriformis, et la bride k diviser est constiiuóe 
par le pourtour de cette ouverture. On peut alors dóbrider sur toute 
la circonfórence interne de 1’anneau constricteur, en óvitant de se 
rapprocher de la saphóne interne dont il est toujours facile de dóter- 
miner la position. On pourrait móme, k la rigueur, dóbrider en 
dehors, maisil vaut mieux s’en abstenir, dans la crainte de rencontrer 
les vaisseaux cruraux. Lorsque 1’ótranglement existe au niveau de 
1’anneau crural, il est presque toujours occasionnó par le collet du sac, 
et 1’incision de ce collet suffit gónóralement pour permettre la rentrśe 
de Tintestin. Mais, quand il devient indispensable de dóbrider 1’anneau 
lui-móme, il y a lieu de se demander sórieusement dans quel sens 
doit ótre dirigó le tranchant de 1’instrument, car le pćdicule de la 
hernie est littóralement entouró de vaisseaux sanguins et d’organes 
importants. Dóbrider en haut et en dehors, comme le faisait Sharp, 
c’est aller tout droit sur 1’artóre ópigastrique. Inciser directement en 
haut, comme Pott, cest s’exposer k couper non-seulement cette artóre, 
mais encore le cordon spermatique. II ne saurait ótre question de di- 
riger le bistouri horizontalement en dehors; on atteindrait surement 
les vaisseaux cruraux. Sabatier dóbridait en haut et en dedans, vers 
Tombilic; Gimbernat, horizontalement en dedans; dans les deux cas, 
on risque d’intóresser 1’artóre obturatrice lorsqu’elle provient de 1’ópi- 
gastrique, ce qui, nous le savons, est assez fróquent. En incisant le 
ligament de Gimbernat, Mursina, Boyer, Jacquier et Pigeotte ont eu 
des hómorrhagies graves auxquelles trois opórós sur quatre ont suc- 
combó; le quatrióme, celui de Boyer, a pu ótre sauvó par le tampon- 
nement. Le seul sens dans lequel on puisse dóbrider sans danger est
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PI. 40 .

en arrióre, vers le pubis, oh la section du ligament de Cooper permet 
d’augmenter notablement les dimensions del’anneau crural. Au reste, 
c’est ici, surtout, que la mćthode des debridements multiples trouve 
son application; de petites incisions, de simples ćraillures memes, 
faites en nombre suffisant, permettent de lever rćtranglement sans 
faire courir au malade de trop grands dangers.

3® Plan. —  Cole droit de la figurę. —  Aprós avoir enleve le fas
cia transyersalis, on met k nu la face postćrieure du muscle transverse 
[a] et Ton ouvre largement le canal inguinal. On voit alors nettement 
que la bandelette ilćo-pubienne [m] s’unit au fascia iliaca [/], dans 
tout l’intervalle compris entre 1’anneau crural et la crete iliaque. En 
dedans, les fibres de cette bandelette s’ćtalent pour constituer le liga
ment de Gimbernat [w], mais elles ne sont pas immćdiatement a dć- 
couvert. D’autres fibres, venues du ligament de Colles, les croisent 
en arrióre. Celles-ci se dirigent de haut en bas et de dedans en dehors, 
c’est-a-dire perpendiculairement a la direction de 1’arcade crurale; 
elles deyiennent horizontales h leur extrćmitć infórieure, et se conti- 
nuent manifestement avec cet ćpaississement linćaire de la gaine du 
pectinó auquel on donnę le nom de ligament de Cooper [o], de sorte 
qu’on peut a yolontó les considórer comme 1’origine ou comme la ter- 
minaison de ce ligament.

Au-dessus du pubis et en arrióre de rextrćmitć infórieure du muscle 
droit [^], on remarque une sorte de ligament triangulaire, appeló liga
ment sus-pubien [A], dont la base, horizontale, se fixe au corps du pu
bis, dont le cótć interne, adhćrent a la ligne blanche, se confond 
avec celui du cótó opposó, et dont le cótć externe, complćtement librę, 
est oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Le ligament sus- 
pubien ne doit pas ótre confondu avec le ligament de Colles ; il en re- 
prćsente assez exactement la forine, mais sous des dimensions bien 
moindres; d’ailleurs, il est situó en arrióre du muscle droit, tandis 
que le ligament de Colles, dćpendance de Taponćyrose du grand 
oblique, est placó en avant du móme muscle. Le ligament sus-pubien 
est formć par Tentrecroisement des fibres les plus internes des ten
dons des deux muscles droits.

ke Plan. — Cóte gauche de la figurę. — Pour bien voir le liga
ment de Colles [m] et se rendre un compte exact de la disposition de 
1’anneau inguinal externe [e], il est nócessaire d’enlever le transverse, 
puis le petit oblique et d’arriver directement sur la face postćrieure de
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faponćvrose du grand obliąue [ó]. Le pilier interne [/], le pllier ex- 
terne [<?] et les fibres arciformes [^] qui complćtent 1’anneau ne nous 
prćsentent rien que nous ne sachions dćjk. Le pilier postórieur mćrite 
de fixer notre attention. Si l’on suit les fibres du pilier interne, on 
constate que ces fibres s’entrecroisent, sur la ligne mćdiane, avec 
celles du cótó opposć, et qu’elles se prolongent au delk de la ligne 
blanche. Lk, elles continuent leur trajet obliąue, croisent perpendicu- 
lairement le pilier interne opposć, constituent le pilier postórieur et 
yont, en dćfinitive, se fixer au pubis ; les plus externes passent der- 
rićre le ligament de Gimbernat et se continuent avec le ligament de 
Cooper, comme je viens de le dire il n’y a qu’un instant.

De cet entrecroisement rćsulte la formation d’une membrane 
fibreuse triangulaire, dont le bord infórieur correspond au bord supć
rieur du pubis, depuis la symphyse jusąuau ligament de Cooper, et 
dont le bord interne se joint & celui du cótó opposć, sur la ligne 
blanche. Le bord externe, librę, fait saillie a la partie infórieure et 
interne de 1’anneau inguinal; il soulóve le cordon et fempćche de re- 
poser sur le pubis. II est incontestable que la contraction du muscle 
grand obliąue tend le ligament de Colles et resserre un peu l’anneau 
inguinal externe du cótó opposć; mais il est impossible d’admettre, 
comme le voulait Yelpeau, que ce resserrement puisse ćtre poussć au 
point de comprimer le cordon ou de dćterminer fćtranglement d’une 
hernie.

Region fessiere.

l er Plan. — Cóte gauche de la figurę. —  La rćgion fessiere est 
situće en arrićre et en dehors du bassin; elle occupe la racine du 
membre infórieur. La crćte iliaąue marąue sa limite supćrieure, le 
pli de la fesse sa limite infórieure. Du cótć de la ligne mćdiane, les 
deux rćgions fóssićres sont sćparćes par une gouttióre verticale qui 
correspond k la crćte sacrće. En dehors, chacune d’elles est bornće 
par une ligne dirigće de 1’ćpine iliaąue antćro-supćrieure au grand 
trochanter; cette ligne suit assez exactement le bord postórieur du 
muscle tenseur du fascia lata. Profondćment, la rćgion fessićre re- 
couvre toute la fosse iliaąue externe, farticulation coxo-fćmorale et 
fextrćmitć supćrieure du fćmur, jusqu’un peu au-dessous du grand 
trochanter. Ainsi limitće, cette rćgion a la formę d’un ąuadrilatćre 
dont le cóić supćrieur et le cótć infórieur reprćsentent deux arcs se 
regardant par leur concavitć.

Tout f  ensemble de la fesse formę une convexitć dont le degrć de
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dćyeloppement est en rapport avec l’embonpoint de l’individu» On y 
constate, cependant, la prćsence de trois saillies osseuses plus ou 
moins apparentes. La premióre, situće sur la limite supćrieure de la 
rćgion, est constituće par la crćte iliaąue. Les deux autres sontplacćes 
beaucoup plus bas; elles sont formćes, en dehors, par le grand tro- 
chanter et en dedans par la tubćrositć de 1’ischion. La saillie du grand 
trochanter est toujours facilement apprćciable; elle est mobile comme 
l’extrćmitć supćrieure du fćmur k laąuelle elle appartient. Lorsąue 
le sujet est debout, les jambes rapprochćes, cette ćminence se trouve 
& peu prćs sur le milieu d’une ligne menće de 1’ćpine iliaąue antćro- 
supćrieure k la tubćrositć sciatiąue. La saillie de Tiscbion est fixe et 
profondćment cachće sous les muscles et sous le tissu adipeux sous- 
cutanć.

Entre le grand trochanter et la tubćrositć sciatiąue, se voit une dć- 
pression yerticale, surtout apparente pendant l ’extension du membre, 
mais toujours assez peu prononcće chez les personnes trćs-grasses. 
Dans les luxations de la tćte du fćmur en ayant, la saillie du grand 
trochanter disparait et la fesse s’aplatit d’une manićre remarąuable. 
Dans les luxations en arrićre, au contraire, le relief de la rćgion s’exa- 
gćre, et la gouttiere post-trochantćrienne se trouve remplacće par une 
tumeur dure forrnće par la tćte fćmorale, Quel que soit le sens du 
dćplacement, le pli de la fesse ne s’efface jamais; seulement, comme 
ce pli est formć par le bord infćrieur du muscle grand fessier, et que 
le grand fessier se dćplace lui-mćme avec le grand trochanter qui lui 
donnę attache, il sensuit que le pli de la fesse change de position, 
qu’il monte ou qu’il descend, suiyant que la tćte fćmorale est luxee 
en haut ou en bas.

La peau tient le milieu, pour 1’ćpaisseur, entre celle de la rćgion 
dorso-lombaire et celle de la face postćrieure de la cuisse, cest-k- 
dire ąuelle s’amincit peu k peu, en se rapprochant du pli de la fesse, 
Elle est doublće d’un pannicule adipeux parfois trćs-considćrable, 
qui formę, au niyeau de la tubćrositć sciatiąue, le coussinet sur leąuel 
porte le poids du corps, lorsqu’on est assis, Ce tissu est subdiyisć en 
pelotons, sćparćs par des trabćcules rćsistantes, ćmanćes de la face 
profonde du derme. Ainsi se trouvent constitućes des loges & parois 
rigides que Einflammation a beaucoup de peine k distendre; aussi les 
furoncles, si frćąuents dans cette rćgion, s’accoinpagnent-ils d’assez 
yiyes douleurs. Le pannicule sous-cutanć deyient souyent le sićge de 
lipomes. On sait qu’en raison de sa situation, la rćgion fessićre est 
exposće aux chocs rćsultant de coups ou de cliutes, et par consćąuent
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aux ecchymoses, aux phlegmons, suitę ordinaire des violences portóes 
& un certain degró.

Sur le sacrum et dans la rainure interfessióre, le tógument est ópais, 
trós-peu mobile, et presąue immódiatement appliąuó sur les os, aux- 
ąuels il est uni par de nombreux tractus fibreux. L’absence presąue 
complóte ou du moins le peu d’ćpaisseur du tissu conjonctif sous-der- 
miąue permet de sentir netteinent, a travers la peau, les tubercules 
osseux qui constituent la cróte sacrśe. Ceux-ci sont d’antant plus su- 
perficiels et, partant, d’autant plus aisćment accessibles, que Ton se 
rapproche davantage du coccyx, disposition qui facilite beaucoup le 
diagnostic des lósions de la colonne sacro-coccygienne. En revanche, 
la peau qui recouvre ces parties se trouve dans d’assez mauvaises con- 
ditions de yitalitó; comprimće entre deux plans rćsistants, dans le 
dścubitus dorsal prolongó, elle se mortifie et donnę Hen a ces eschares 
que l ’on observe si souvent pendant le cours des fióyres typhoides 
graves. Parfois meme, la mortification peut s’ótendre jusqu’aux os, 
et fólimination des eschares laisse voir fintórieur du canal rachidien.

Signalons encore la prósence presąue constante d’une bourse sóreuse 
dans le tissu conjonctif qui recouvrele grand trochanter. Cette bonrse 
sóreuse est tout & fait indópendante d’une autre cayitó close, du meme 
genre, situóe aumóme niveau, mais au-dessous du muscle grand fes- 
sier, comme nous le verrons plus loin.

2e Plan. — Cótó droit de la figurę. — V  aponóorose d’envelopp6 
peut ótre subdiyisóe en deux portions bien dilfórentes d’aspect. L ’une 
situóe en ayant et au-dessus du grand fessier, 1’autre appliąuóe direc- 
tement sur les fibres de ce muscle. Nóe supórieurement de la cróte 
iliaąue, cette aponóvrose est d’abord ópaisse, resplendissante, et 
recouyre le moyen fessier [dJ auąuel elle fournit de nombreux points 
d’attache, par sa face profonde. Arrivóe au niyeau du bord supórieur 
du grand fessier, elle se diyise en trois feuillets minces et presąue 
celluleux. Le feuillet superficiel passe sur le grand fessier et deyient 
d’autant plus ópais qu’on l’examine plus infórieurement. Le feuillet 
moyen suit la face -profonde du móme muscle, de telle sorte que, 
rćuni au prócódent, il constitue une gaine complóte pour le grand 
fessier. Ces deux lames aponóvrotiques s’envoient des cloisons qui 
subdivisent les fibres musculaires en gros faisceaux distincts, et qui 
donnent au muscle cet aspect particulier bien connu de tous ceux 
qui ont freąuentó les amphithóatres. D’autre part, le feuillet super
ficiel adhóre & la face profonde du derme par des tractus qui tra-
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versent fćpaisseur du pannicule adipeux sous-cutanć. Rćduite & une 
seule lame, au-dessous du bord infórieur du muscle, faponćvrose du 
grand fessier s’ćpaissit notablement et se confond avec l’aponćvrose 
fómorale [e]. En bas et en dedans, elle remonte vers la rćgion pćri- 
nćale et va, comme nous l’avons vu, se fixer au grand ligament sacro- 
sciatiąue, avec l’aponćvrose infórieure du releveur de f  anus. Du cótć 
de la ligne mćdiane, elle s’insóre au sacrum et au coccyx; son feuillet 
superficiel semble faire suitę k l’aponćvrose de la masse commune 
sacro-lombaire (b). Quant au troisićme feuillet, situć profondćment 
au-dessous du grand fessier, il recouvre le moyen fessier et ćtablit 
une ligne de dćmarcation entre les deux premiers plans musculaires 
de la rćgion.

Le premier de ces plans est entićrement constituć par le grand 
fessier [/], muscle large, trćs-ćpais, relativement a sa largeur, et 
dont le dćveloppement est en rapport avec la destination de rhomme a 
1’attitude bipćde. C’est & la prćsence de ce muscle que la fesse doit 
la plus grandę partie de son relief. Le grand fessier s’insćre, supć- 
rieurement, par de courtes fibres aponćvrotiques, a l ’ćpine iliaque 
postćro-supćrieure, k une petite portion de la fosse iliaque situće en 
arrićre de la ligne courbe postćrieure, k la crete sacrće, au coccyx et 
au grand ligament sacro-sciatique. Ses fibres, dirigćes en bas et en 
dehors, aboutissent a un trćs-fort tendon qui se fixe au bord postćrieur 
du grand trochanter, k la branche de bifurcation externe de la ligne 
apre, et fournit une expansion k l ’aponćvrose de la cuisse. Comme 
ces fibres sont toutes parallćles entre elles, il en rćsulte que 1’en
semble du muscle affecte la formę d’un parałlćlogramme dont le bord 
infórieur borne, en arrićre, le creux ischio-rectal.

On recommande avec raison demćnager les fibres du grand fessier, 
lorsqu’on veut pratiquer l’ouverture d'un abcćs profond de la fesse; 
dans ce but, les incisions devront ćtre faites sur le trajet d’une ligne 
menće de 1’ćpine iliaque postćro-supćrieure vers le grand trochanter, 
ou parallćlement k cette ligne.

Y a i s s e a u x .  —  Les branches artćrielles contenues dans ce plan sont 
nombreuses ; mais en raison de leur petit calibre, la plupart d’entre 
elles ne sauraient donner lieu a un ćcoulement sanguin bien sćrieux ; 
aussi peut-on dire, d’une manićre gćnćrale, que les blessures super- 
ficielles de la rćgion fessićre ne sont pas graves.

Je me bornerai k signaler : 1° au yoisinage de la crćte iliaque, 
quelques rameaux de Yileo-lornbaire [1,1]; 2° plus bas, des bran-
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ches [8,2] de la fcssiere et de V ischiatiąue qui, aprćs avoir fourni 
aux muscles, perforent l’aponćvrose et se rendent a la peau ; 3° enfin, 
au-dessous et en arrióre du grand trochanter, un gros rameau [3,3] 
venu de la circonftexe postćrieure ; celui-ci est leseul dont la section 
pourrait, dans certains cas, nćcessiter 1’apposition d'une ligature.

Toutes ces branches artćrielles sont comprises entre deux yeines 
collatćrales.

Les lymphatiąues superficiels se rendent aux ganglions inguinaux 
les plus rapprochćs de la crćte iliaąue. On sait combien il est frćąuent 
de voir rinflammation de ces ganglions succćder au dćyeloppement 
des furoncles de la fesse, ou k 1’application d’un yćsicatoire sur le 
point d’ćmergence du grand nerf sciatiąue.

N e r f s . —  Ils proviennent de deux sources : du plexus lombaire et 
du plexus sacrć. Les premiers sont ordinairement fournis par la 
branche inguinale exlerne [4,1] ou femoro-cutanee ;  ils arrivent kia 
rógion fessióreen passant au-dessous de 1’ćpine iliaąue antćro-supć- 
rieure, et en contournant le bord externe du membre. Sur certains 
sujets, la peau de la fesse reęoit un rameau descendant de la grandę 
branche abdominale.

Les raineaux du plexus sacrć appartiennent k la branche ascen- 
dante ou fessićre du petit nerf sciatiąue [5,5]; ils ćmergent au- 
dessous du bord inferieur du grand fessier, deviennent ascendants, 
et, aprćs avoir perforć faponćyrose, cheminent dans la couche sous- 
cutanće. La branche descendante [6] du meme nerf apparait ćgale- 
ment sous le bord infćrieur du grand fessier, mais elle se rattache 
plus spćcialement k la rógion fćmorale postćrieure.

Inutile d’ajouter que tous ces rameaux sont sensitifs. Le grand 
fessier reęoit, par sa face profonde, des filets moteurs du petit nerf 
sciatiąue.

38 Plan. —  Cóte gauche de la figurę. —  Aprćs avoir enlevć com- 
plćtement le grand fessier et sa gaine aponćvrotique, on rencontre 
le troisióme feuillet cellulo-fibreux dont j ’ai parlć ci-dessus. Celui-ci 
est extrćmement mince; il se rattache, en haut, comme les deux 
autres, k l’aponćvrose du moyen fessier, et se prolonge, en bas, jus- 
qu’au bord supćrieur du grand ligament sacro-sciatiąue. Toutefois, 
je dois noter ąuil existe constamment, entre la face profonde du 
grand fessier et le second plan musculaire, une couche de tissu con
jonctif presąue toujours infiltrć de graisse. Cette couche, plus ou 
moins abondante suiyant les sujets, acąuiert une ćpaisseur considć-
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rabie chez les individus obóses, principalement chez les femmes, a tel 
point que sa prósence rend parfois la prćparation de la rógion fessióre 
trós-pónible. Elle commimiąue largement avec le tissu conjonctif 
intra-pelvien, par la grandę óchancrure sciatiąue, et se continue, en 
bas, avec le tissu intermusculaire de la partie postórieure de la cuisse, 
le long du nerf sciatiąue, G’est en suivant cette voie facilenient per- 
mćable que le pus des abcós profonds de la fesse peut remonter dans 
le bassin, ou fuser jusque dans le creux poplitó. Par contrę, il arrive 
assez souyent qu’une collection purulente dont le point de dópart est 
dans 1’abdomen, sur le sacrum, k la rógion lombaire, a la rógion dor
sale et meme k la rógion cervicale du rachis, comme j ’ai eu occasion 
d’en voir un exemple, descende de proche en proche et vienne faire 
saillie au-dessous du grand fessier, aprós avoir traversó 1’ćchancrure 
sciatiąue. En pareil cas, c’est ordinairement par le point le plus 
dóclive de Tóchancrure, entre le bord infórieur du pyramidal et le 
jumeau supórieur, que le pus sort du bassin. On Ta vu, trós-exception- 
nellement, s’engager dans l’ouverture qui donnę passage k 1’artóre 
fessióre, au-dessus du pyramidal.

Je dois encore mentionner la prósence d’une bourse sóreuse con- 
stante, volumineuse, quelquefois multiloculaire, entre le tendon du 
grand fessier et le bord postórieur du grand trochanter. 11 n’est pas 
rare d’observer des ópanchements sóreux ou sanguins de cette cavitó 
close, k la suitę de contusions. Une autre bourse sóreuse, bien moins 
dóveloppće que la prócódente, existe sur certains sujets seulement, 
entre le grand fessier et la tubórositó de 1’ischion.

Le plan sous-jacent au grand fessier se compose de plusieurs mus
cles fixós au grand trochanter par une de leurs extrómitós et rayon- 
nant de ce point, comme un óventail, vers les diffórents os du bassin 
oh ils sinsórent, depuis la tubórositó de rischion jusqu’k 1’ópine 
iliaąue antóro-supórieure; de lk, le nom de muscles pefai-trochante- 
riens sous leąuel on les dćsigne.

En ótudiant ces muscles de haut en bas, on rencontre d’abord le 
moyen fessier [b\ qui recouvre la plus grandę partie de la fosse 
iliaąueexterne, et prend ses attaches supórieures dans tout l’intervalle 
compris entre les deux lignes courbes de l’os des iles. La partie snpó- 
rieure du moyen fessier adhóre trós-intimement, par sa face super
ficielle, k l’aponóvrose qui formę la portion antórieure et supórieure 
du plan prócódent. Depuis la crćte iliaąue jusqu’au bord supćrieur du 
grand fessier, cette aponćvrose du moyen fessier est ópaisse et assez 
rósistante pour brider trós-fortement les collections liąuides et móme
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les tumeurs solides. Nous venons de voir qu’au-dessous de ce point, 
elle ne constitue plus qu’une mince lamelle, incapable d’arreter la 
marche des ćpanchements. Toutes les fibres du moyen fessier eon- 
yergent vers les deux faces d’un tendon aplati qui se fixe sur la face 
externe du grand trochanter, un peu au-dessous du bord supćrieur de 
cette ćminence osseuse. Recouvert par le grand fessier dans une 
notable portion de son ćtendue, le moyen fessier repose sur la fosse 
iliaque externe et cache entićrement le petit fessier. Son bord antś- 
rieur, contigu au muscle tenseur du fascia lata, ćtablit la limite entre 
la fesse et la rćgion inguino-crurale. Son bord infórieur, ou postćrieur, 
est sćparć du pyramidal par un interstice celluleux dans lequel sen- 
gage 1’artćre fessićre. On sait quece muscle dćtermine, soit la rotation 
du membre en dedans, soit 1’abduction, soit la rotation en dehors, 
suivant celles de ses fibres qui se contractent.

Le pyramidal [c] est situć immćdiatement au-dessous du moyen 
fessier. 11 sort du bassin par la grandę ćchancrure sciatique, se re- 
trćcit de plus en plus, en se portant en dehors, affecte une formę 
conoide, et va se fixer, par sa pointę, k la face interne du grand tro
chanter. Je viens d’indiquer les rapports de son bord supćrieur avec 
le moyen fessier; son bord infórieur est contigu au jumeau supćrieur; 
cest dans l’interstice qui le sćpare de ce dernier muscle que s’enga- 
gerait la hernie ischiatique, si tant est que cette hernie ait jamais ćtć 
rćellement observće. Ce quiest plus certain, c’est que, dans certaines 
luxations de la tete du fómur en arrićre, on a vu la tćte luxće passer 
entre le pyramidal et les jumeaux, et y rester ćtranglće comme dans 
une boutonnićre.

Les deux jumeaux se dirigent ć peuprćs horizontalement, de l’is- 
chion au grand trochanter. Le supćrieur [d] part de 1’ćpine sciatique, 
rinfórieur [<?] de la tubćrositć de Tischion. Entre les deux se trouve 
compris le tendon de Yobturateur interne [/ ], sur lequel aboutissent 
une portion des fibres des jumeaux. Ce tendon pćnćtre dans la rćgion 
fessićre en se rćflćchissant dans une gouttićre qui surmonte la face 
postćrieure de la tubćrositć sciatique; une synoviale, toujours bien 
apparente, le sćpare de la surface osseuse et favorise ses glissements. 
Les deux jumeaux et Tobturateur interne se fusionnent k leur extrćmitć 
externe, et s’insćrent ensemble a la face interne du grand trochanter, 
sur la partie supćrieure et postćrieure de la cavitć digitale; il est 
mćme frćquent de les trouver, tous trois, confondus, avec le tendon du 
pyramidal.

Plus bas, le carre crural [g\ sfótend transyersalement de la tubćro-
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sitć sciatiąue au bord postórieur du grand trochanter. Son bord infć
rieur est sćparć du bord supćrieur du grand adducteur par un espace 
celluleux qni, comme nous l’avons vu, fait communiąuer la face pos
tćrieure du membre avec les parties profondes de 1’aine.

Le grand ligament sacro-sciatique [A] est situć en dedans des 
muscles ; il ćtablit une ligne de demarcation bien tranchće entre la 
rćgion fessićre et le pćrinće, etse dirige obliąuement de haut en bas 
et de dedans en dehors, depuis les bords latćraux du sacrum et du 
coccyx jusąua la tubćrositć sciatiąue. Lorsqu’on a poussć la prćpa- 
ration jusąua la ligne mćdiane, on aperęoit, entre ce ligament et le 
coccyx, l’aponćvrose de 1’obturateur interne, le releveur de l’anus et 
1’ischio-coccygien, c’est-a-dire les parois du creux ischio-rectal.

Enfin, signalons pour terminer, les insertions du biceps [/], du 
demi-membraneux et du demi-tendineux, k la face postćrieure de la 
tubćrositć sciatiąue, et celles du vaste externe k la base du grand 
trochanter.

V aisseaux . — Trois artćres importantes parcourent la rćgion fes
sićre et viennent se montrer dans le plan sous-jacent au muscle 
grand fessier. Ge sont: la fessićre, 1’ischiatiąue et la honteuse 
interne.

La fessiere [1] est la plus volumineuse des branches de 1’hypogas- 
triąue; elle nait sur la face postćrieure du tronc, se dirige en bas et 
en arrićre, passe entre le nerf lombo-sacrć et le premier nerf sacrć, 
sort du bassin par le point le plus ćlevć de la grandę ćchancrure scia
tiąue, et sengage dans 1’espace linćaire compris entre le bord infćrieur 
du moyen fessier et le bord supćrieur du pyramidal. De ses deux 
branches, la plus superficielle, seule visible dans ce plan, dćcrit une 
courbe parallćle a la crćte iliaąue et s’avance jusqu’ć 1’ćpine iliaąue 
antćro-supćrieure. Elle donnę des rameaux au moyen fessier, au py
ramidal et au grand fessier; ses ramuscules, aprćs avoir trayersć le 
dernier de ces trois muscles, s’ćpuisent dans les tćguments de la fesse. 
Lorsąue la fessićre ou 1’une de ses branches principales est intćressće 
dans une plaie, 1’hćmorrhagie qui se dćclare en pareil cas est ordi- 
nairement assez abondante pour nćcessiter une intervention active, 
parfois mćme pour occasionner la mort. Ainsi qu’il est facile de le 
concevoir, la ligature dans la plaie n’est pas toujours chose commode, 
a cause de la profondeur du vaisseau lćsć. Elle a cependant pu etre 
pratiąuće avec succćs par Bouisson et par Baroni. Je conseillerai vo- 
lontiers d’y avoir recours toutes les fois qu’il sera possible d’arriver
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au fond de la plaie sans faire trop de dćlabrements. Dans le cas con- 
traire, l’application d’un hćmostatique ćnergique, tel que le perclilo- 
rure de fer, jointe au tamponnement et a la compression directe, devra 
ćtre employće de prćfćrence a tout autre moyen. II est bien entendu 
que, si la ligature est praticable, on deyra nćcessairement porter un fil 
sur les deux extrćmitćs des vaisseaux diyisćs, car la fessióre s’anasto- 
mose trós-largement avec toutes les artóres yoisines.

Les anóvrysmes de 1’artóre fessióre sont ass*ez fróquents. Ils se dć- 
yeloppent parfois spontanóment; mais, le plus souyent, ils succódent 
a une cause traumatique telle qu’une plaie par instrument piquant, un 
coup de feu, une forte contusion. Abandonnós a eux-memes, il est rare 
qu’ils gućrissent; cependant Bouisson a trouvó, sur un cadavre, un 
anóyrysme de la fessióre guóri sans oblitóration du tronc; cest la un 
fait curieux, mais qui ne prouve rien, eu ćgard k la rógle gónórale. 
On ne connait jusqu,ici qu’un seul exemple d’anóyrysme variqueux, 
rapportó par Riberi; et encore le cas est-il douteux,. car les symptómes 
n’ont jamais ótó nettement accusós et il n’y a pas eu autopsie.

La profondeur a laquelle sont situóes ces tumeurs anóyrysmales 
rend leur diagnostic trós-difiicile, jusqu ó, ce qu’elles aient acquis un 
certain yolume. Alors meme qu’elles ont atteint des dimensions consi- 
dćrables, comme les battementsn’y sont pas toujours bienperceptibles, 
on a vu des chirurgiens, fort habiles d’ailleurs, les prendre pour des 
abcós et les inciser; un accident de ce genre est arrivó a Wbite, qui 
lia 1’artóre hypogastrique et fut assez lieureux pour róussir.

On a essayó plusieurs fois, dans ces dernióres annóes, d’obtenir la 
guśrison des anćyrysmes de la fessióre par la compression de Taorte; 
mais, il est ó, remarquer que cette compression est difficile a appliquer, 
plus difficile a supporter, et qu’elle ne peut ćtre maintenue que pen
dant un interyalle trós-court. Au surplus, il est rare qu’au bout de 
peu de temps on ne soit pas obligó de la suspendre dćfinitiyement, a 
cause de la gene intolćrable qu’elle occasionne; aussi a-t-elle donnć 
jusqu’5, prćsent peu de rćsultats satisfaisants. J. Bell et Carmicliael 
ont općrć des anćyrysmes de la fessióre par la mćthode ancienne; 
C-ampell a lić, par la mćthode d’Anel, sans ouvrir le sac. II y a des 
cas ou ces deux općrations seraient ćgałement impraticables; cest 
lorsque le sac remonte jusque dans le bassin, ce qui arrive assez sou- 
vent, principalement dans les cas d’anćyrysmes spontanćs. IV y re- 
montat-il pas, qu’il sera toujours bien difficile d’atteindre le tronc 
artćriel, tellement il est court. Dubreuil a mesurć la fessióre sur 
46 sujets et l’a trouyće longue de 26 a 60 inillimótres, soit, en
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moyenne, 37 millimótres. Cette longueur serait certainement plus que 
suffisante, si l’on pouvait 1'utiliser; mais il fautsonger que la presque 
totalitó du vaisseau reste dans la cavitó pelvienne et que le chirurgien 
ne peutcompter, en dehors de 1’óchancrure sciatique, que sur un tronc 
de 5 ou 6 millimótres, souvent moins. Ajoutez k cela la prósence de 
veines ónormes, trós-adhórentes, que Ton est exposś k dóchirer en 
voulant isoler fartóre, et vous comprendrez que la ligature de la fes- 
sióre, pratiquóe sur le vivant, soit une opóration des plus pónibles et 
des plus hasardeuses. Peut-ótre vaudrait-il mieux lier riiypogastrique, 
comme font fait Stevens, Atkinson, White, Mott et Nólaton. Dans le 
cas de Nólaton, la ligature de l’iliaque interne ne suflit meme pas pour 
guśrir l’anóvrysme, et l’on fut obligó d’avoir recours k une injection 
de perchlorure de fer dans la tumeur. On est encore alló plus loin. 
Uhde, ayant blessć riiypogastrique en cherchant ó, la lier, remonta 
jusqu’& l’iliaque primitive; je dois ajouter que son malade mourut.

Toutes ces rćserves faites, on peut conserver la ligature de la fes- 
sióre comme un bon exercice d’amphithóatre et ó, titre d’opóration 
exceptionnelle sur le vivant. Si l ’on móne une ligne de l’ópine iliaque 
postóro-supórieure au sommet du grand trochanter, on dćtermine as- 
sez exactement la direction du bord supórieur du pyramidal. Le point 
d’ómergence de lartóre correspond a la róunion du tiers supórieur 
avec le tiers moyen de cette ligne. 11 faut surtout avoir le soin de pla- 
cer próalablement le membre dans l’extension et dans la rotation en 
dedans.

Lizars et Harrison commencent leur incision ó, 3 centimótres au- 
dessous de l ’ópine iliaque postóro-supórieure, a 3 centimótres en de
hors du sacrum, et la dirigent vers le grand trochanter, en lui don- 
nant une longueur de 8 ou 10 centimótres; ils suivent ainsi la direction 
des fibres du grand fessier. Diday tend un fil de la pointę du coccyx 
au point le plus ólevó de la cróte iliaque, et, du milieu de ce fil, il tire 
une perpendiculaire qui indique la direction ó donner k 1’incision pour 
suivre les fibres du grand fessier; le point d’ómergence de 1’artóre est 
a fintersection de ces deux lignes.

Les procódćs qui suivent la direction du grand fessier me paraissent 
difficilement praticables sur le vivant, kcause de la profondeur de la 
plaie et des contractions ónergiques de la boutonnióre musculaire, 
surtout si fon avait affaire a un sujet gras et vigoureux. D’ailleurs, 
1’incision de 8 k 10 centimótres, recommandóe par les auteurs, est de 
beaucoup trop petite. Aprós avoir fait une incision de 12 centimótres 
et demi, Carmichael óprouya encore de trós-grandes diflicultós et fut
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forcć d’intćresser une portion du moyen fessier. Le procćdć de Bouis- 
son n’a pas cet inconyćnient: il coupe transversalement les fibres du 
grand fessier qui s’ćcartent aussitót et dćcouvrent largement le fond 
de la plaie.

Quel que soit le procćdć suivi, une fois que fon est parvenu au- 
dessous du grand fessier, on dćchire l’aponćvrose qui recouyre la 
couche profonde, et Ton va directement chercher fartćre contrę le point 
le plus ćlevć de 1’ćchancrure sciatique. II est indispensable de 1’ isoler 
avec les plus grandes prćcautions, pour ne pas blesser les branches 
yeineuses qui 1’ayoisinent. Elle est ordinairement placće au-dessus du 
nerf fessier supćrieur et de la veine fessićre.

L’artćre ischiatique [2], aprćs avoir trayersć le plexus sacrć, sort 
du bassin entre le pyramidal et le jumeau supćrieur. Elle est alors 
cotoyće en dedans par la honteuse interne et en dehors par le grand 
nerf sciatique. On peut diyiser ses nombreuses ramifications en bran
ches transversales et en branches descendantes. Les. premićres vont 
aux attaches internes du grand fessier et k la peau de la rainure inter- 
fessićre; quelques-unes passent a trayers les fibres du grand ligament 
sacro-sciatique. Les branches descendantes sont destinćes au grand 
fessier et k tous les muscles qui s’insćrent sur la face postćrieure de 
la tubćrositć de 1’ischion. Une de ces dernićres suit la face profonde 
du grand nerf sciatique dont elle est 1’artćre nourricićre; elle est 
presque toujours assez yolumineuse pour qu’il soit nćcessaire de la 
lier, lorsqu’on pratique la section du nerf. Par ses anastomoses avec 
les circonflexes et les perforantes supćrieures, 1’ischiatique commu- 
nique largement avec la fćmorale; aussi prend-elle un dćyeloppement 
considćrable et sert-elle principalement au rćtablissement du courant 
sanguin, aprćs la ligature de la fćmorale. II peut arriyer qu’elle prć- 
sente un semblable dćyeloppement par le fait d’une anomalie naturelle. 
Sur une pićce dćposće par Manec, et que fon trouve dćcrite partout, 
f  ischiatique, ćnorme, descend le long de la cuisse et va se continuer 
avec la poplitće, tandis que la crurale, trćs-petite, ne se prolonge pas 
au-dessous du genou.

On a souyent obseryć des anćvrysmes de f  ischiatique; mais cette 
arlćre n’a encore ćtć liće qu’une seule fois, par Sappey, pour un anć- 
yrysme qui ayait succćdć k une contusion. A tout prendre, cette liga
ture, exćcutće sur levivant, ne doit pas etre plus diflicile que celle de 
la fessićre; peut-etre meme fest-elle moins. Pour dćterminer le point 
d’ćmergence de fartćre, il existe plusieurs procćdćs egalement exacts. 
D’aprćs Lizars, f  ischiatique sort du bassin sur le milieu d’une ligne
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qui, partant de 1’ćpine iliaque postćro-supćrieure, aboutirait a un ou 
deux centimótres en avant de la tubórositó sciatique. Pótrequin con- 
seilie d’inciser sur le trajet d’une ligne aliant de la móme epine k la 
partie antćrieure et infórieure de 1’ischion. II peut n’etre pas toujours 
facile de se guider sur la tubórositó sciatique. En menant une droite 
de 1’ópine iliaque postóro-infórieure au bord supórieur du grand tro
chanter, on suit a peu prós le bord infórieur du pyramidal, et l ’on est 
certain de rencontrer 1’artóre dans 1’incision. Pour plus de simplicitć, 
il suffit de se rappeler que l’ischiatique est situóe k li ou 5 centimótres 
au-dessous de la fessióre. On peut donc prendre tous ses points de 
repóre comme si Ton voulait lier cette dernióre artóre, et faire 1’ inci- 
sion de la peau a li ou 5 centimótres plus bas. Sappey a menó une 
incision verticale de IZi centimótres, k ćgale distance de la tubórositó 
sciatique et du grand trochanter. II a pu atteindre le yaisseau et le 
lier au-dessus du sac, sans avoir a surmonter de bien grandes diffi- 
cultós; malheureusement, les battements ont reparu au bout de trois 
jours.

II suffirait de se porter k quelques millimótres en dedans de 1’ischia- 
tique, pour dćcouvrir la honteuse interne [3]. Celle-ci sort, comme 
la prćcćdente, au-dessous du pyramidal. Elle dćcrit, presque immć- 
diatement, une courbe dont la concayitó, tournće en ayant, embrasse 
le petit ligament sacro-sciatique; puis, elle trayerse la petite ćchan- 
crure sciatique et pónótre dans la rógion pćrineale od nous l’avons 
ótudióe. Pendant ce trajet, elle donnę des branches aux muscles qui 
naissent de la tubórositó sciatique, et s’anastomose avec l’ ischiatique, 
la fessióre et les circonflexes. Les rapporls de la honteuse interne 
avec 1’ischion nous expliquent comment Trayers a pu arreter une 
hćmorrhagie inquićtante, fournie parun ulcóre gangrćneux dugland, 
en comprimant cette artóre contrę la tubórositó sciatique. La hon
teuse interne parcourt un tissu conjonctif lachę qui se continue ayec 
celui du pćrinće; elle est accompagnće de deux yeines satellites et 
longóe par le nerf honteux interne qui se trouve ordinairement en 
dedans, k ce niyeau.

Si 1’on ajoute, aux trois artóres importantes que je yiens de dćcrire, 
des rameaux fournis par la dernióre lombaire, par l’ilóo-lombaire, 
par les sacróes latórales, par l’obturatrice, par les musculaires super- 
ficielles de la cuisse, par les deux circonflexes et par les deux perfo- 
rantes supćrieures, on pourra se faire une idće du grand nombre de 
branches artćrielles qui font communiquer la circulation du tronc 
ayec celle du membre infórieur. Bien que ces branches n’atteignent
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pas toutes un calibre considćrable, il n’en est pas moins vrai que les 
blessures profondes de la rćgion fessićre prćsentent toujours une cer- 
taine grayitć, au point de vue de 1’hćmorrhagie, sans parler de la 
lćsion des veines et de la possibilitć d’intćresser Tarticulation coxo- 
fćmorale ou la cavitć du bassin k travers ses parois.

Les lymphałiques profonds suiyent le trajet des vaisseaux sanguins 
et aboutissent aux ganglions pelviens.

N e r f s . —Ainsi que nousle savons, le plexus sacrć est constitućpar 
la rćunion du nerf lombo-sacrć, branche antćrieure du cinquićme nerf 
lombaire, avec les branches antćrieures des quatre premiers nerfs sa- 
crćs. II ne formę pas de reseau comparable k ceux des autres plexus 
nerveux ; mais, aprćs avoir fourni quelques branches collatćrales, il 
se rćsume en un seul tronc : le grand nerf sciatique.

Les seules branches collatćrales que Ton puisse apercevoir dans ce 
plan sont le nerf du pyramidal [8] et le petit nerf seiatigue [6]. 
Celui-ci sort du bassin entre 1’artćre ischiatique et le grand nerf scia- 
tique. II donnę des rameaux moteurs au grand fessier ; mais il est prin- 
cipalement destinć k rinneryation des tćguments de la fesse, du pć- 
rinće et de la partie postćrieure de la cuisse.

Le grand nerf sciatique [5], aprćs son passage au-dessous du py
ramidal, se dirige d’abord en bas et en dehors. II deyient yertical, & 
partir du bord supćrieur du carrć crural, et suit la dćpression situće 
entre le grand trochanter et la tubćrositć de Tischion, en se rappro- 
chant un peu plus de cette dernićre. Au niyeau du pli de la fesse, il 
s’enfonce dans le tissu conjonctif profond de la rćgion fćmorale postć
rieure. Sous-jacent au grand fessier qui le sćpare de la peau, il re- 
couvre les deux jumeaux, robturateur interne et le carrć crural. G’est 
entre la tubćrositć sciatique et le grand trochanter que l’on a 1’habi- 
tude d’appliquer les yćsicatoires dans les cas de nćvralgie sciatique. 
C’est lk, en elfet, que se font surtout sentir les plus fortes douleurs. II 
est kremarquer que ces douleurs sont presque toujours exagćrćes pen
dant les mouyements de rotation du membre, k cause de la compres- 
sion exercće sur le nerf par les contractions du pyramidal.

cPai parlć plus haut de ces luxations, assez rares il est vrai, dans 
lesquelles la tete du fćmur s’engage entre le pyramidal et le jumeau 
supćrieur; la contusion du nerf sciatique par l’os luxć a quelquefois 
ćtć obseryće aprćs un semblable dćplacement.

REGION FESS1ERE. 901
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culaire ne m’arretera pas longtemps, en raison du peu d’importance 
des parties qui la composent. On y remarąue, en haut, toute la por
tion de la fosse iliaąue externe sur laąuelle se font les insertions du 
moyen fessier. Au-dessous de cette surface, le muscle petit fessier [6] 
se fixe en avant de la ligne courbe antórieure de l’os des iles et a la 
partie antórieure de la crete iliaąue. Toutes ses fibres, disposóes en 
óventail, aboutissent k un tendon qui glisse sur le bord supórieur du 
grand trochanter au moyen d’une bourse sóreuse, et s’insćre en ayant 
de ce bord et a tont le bord antórieur de la meme tubórositó. II rćsulte 
de ces insertions que, comme le moyen fessier, ce muscle est rotateur 
en dedans par ses fibres antórieures, rotateur en dehors par ses fibres 
postórieures et abducteur par ses fibres moyennes.

Entiórement cachó sous le inoyen fessier, le petit fessier repose sur 
Tarticulation icoxo-fómorale dont il est sóparó par une laraelle cellulo- 
fibreuse. Son bord postórieur s’accoie au bord supórieur du pyramidal. 
Son bord antórieur se confond d’une faęon si intime avec le bord cor- 
respondant du moyen fessier, qu’il est presąue toujours impossible de 
les sóparer.

On trouverait plus bas 1’ópine sciatiąue, le petit ligament sacro- 
sciatiąue et le tendon de 1’obturateur externe, compris entre la face 
postórieure du col du fómur et la face profonde des muscles carró 
crural et jumeau infćrieur. Je reviendrai sur la plupart de ces rap
ports, en dćcriyant le sąuelette et les articulations.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  En fait d’artćres, je ifaurai k signaler que 
la branche profonde de 1’artóre fessiere [1]; cette branche, situóe 
entre le moyen et le petit fessier, suit le bord supórieur de ce dernier 
muscle, jusąua rextrćmitć antórieure de la crete iliaąue.

Un seul nerf mćrite d’appeler notre attention, c’est le nerf fessier 
superieur [4], branche collatćrale du plexus sacró, qui sort du bassin 
avec 1’artóre fessióre, se loge entre les muscles moyen et petit fessier 
qu’il anime, et se termine en enyoyant un filet moteur au muscle ten- 
seur du fascia lata.

Je rappelle que le pyramidal, 1’obturateur interne, les deux jumeaux 
et le carró crural reęoiyent leurs nerfs moteurs du plexus sacró, tan
dis que 1’obturateur externe est animó par le nerf obturateur.
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ARTICULATIONS DE LA HANCHE. 903

Articulations de la hanche.

Face antćrieure. — Je dćcrirai sous ce titre non-seulement 1’arti- P1- — Fis- l
culation coxo-fćmorale, mais encore la symphyse sacro-iliaque et 
toute la portion du sąuelette ćtendue de la symphyse pubienne au 
sacrum, c est-a-dire la charpente ostćo-fibreuse recouverte, en ayant, 
par la rćgion de f  aine, et, en arrićre, par la rćgion fessićre.

En examinant le bassin, on remarąue en avant le corps du pubis 
[HJ, partie superficielle et toujours facilement accessible & fexplora- 
tion; plus en dehors, le trou sous-pubien, ou trou ovale, presąue 
complćtement fermć par la membrane obturatrice [/] et limitć, en 
haut, par la branche horizontale du pubis, en bas, par la tuberosite 
de 1'ischion, en dedans, par la branche ischio-pubienne [R], et en 
dehors, par la portion de l’os iliaąue a laąuelle appartient la cavitć 
cotyloide. Recouvert seulement de parties molles, le trou ovale semble 
laisser le bassin sans dćfense de ce cótć, et l’on conęoit que des in- 
struments yulnćrants puissent, en suiyant cette voie, pćnćtrer dans la 
cavitć pelyienne. Toutefois, les chances de lćsion sont considćrable- 
ment diminućes par l’obliquitć du bassin, car le trou sous-pubien, 
bien loin de se prćsenter de face, regarde au contraire fortement en 
bas. Remarąuons encore ąue la branche horizontale du pubis et 1’ćmi- 
nence ilćo-pectinće sont presąue immćdiatement en contact avec 1’ar- 
tćre fómorale, ce qui explique comment des anćyrysmes inguinaux ont 
parfois dćterminć une carie du pubis ou de 1’ ilium. Dans deux cas 
observćs par James et par Syme, la carie s’accompagnait d’une des- 
truction de la capsule coxo-fćmorale.

En dehors de la tubćrositć sciatiąue, fos iliaąue deyient beaucoup 
moins haut, en meme temps qu’il augmente un peu d’ćpaisseur. Puis 
vient une large surface, trćs-ćvasće, dont la partie infórieure constitue 
les parois latórales du petit bassin, et dont la partie supćrieure rć- 
pond aux fosses iliaąues. Au niyeau de la crćte iliaąue, fos est trós- 
superficiel et pour ainsi dire sous-cutanć ; plus bas, il deyient extre- 
mement mince et ne reprćsente plus qu’une simple lame translucide, 
interposće aux fosses iliaąues interne et externe. Les fractures de cette 
portion iliaąue sont assez frćąuentes, mais en gćnćral peu dangereuses, 
car il ne faut pas un effort bien considćrable pour les produire. Par 
contrę, les Solutions de continuitó de la partie infórieure du bassin 
sont toujours dćterminćes par une yiolence ćnergiąue; aussi pre- 
sentent-elles beaucoup plus de danger, surtout lorsqu’elles s’accoro-
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pagnent cl’une lósion des organes intra-pelviens. Pour óyiter des rópó- 
titions inutiles, je renvoie le lecteur k ce que j ’ai elit plus haut des frac
tures du bassin en gónóral et des fractures doubles verticales en par- 
ticulier (voy. page 537).

Le sacrum [D] limite le bassin en arrióre ; sa face antórieure, pro- 
fondóment cachće dans la cayitó pelyienne, peut nóanmoins etre 
exploróe sans difficultó par le toucher rectal, dans lęs deux sexes, et 
parle toucher yaginal, chez la femme. Nous savons que les caries du 
sacrum, malheureusement assez fróquentes, deviennent souvent le 
point de dópart de certaines fistules anales. Sur cette face, se voient 
les trous sacrós antórieurs, dans les intervalles desquels se fixent les 
faisceaux du muscle pyramidal. Des fibres transversales, ótendues 
du sacrum k l’os des iles, ferment en avant la symphyse sacro-iliaque, 
et constituent le ligament sacro-iliague anterieur [c] ; elles sont peu 
ópaisses et incomparablement moins rósistantes que les fibres situćes 
en arrióre de la móme articulation. Un ligament sacro-iliague supe- 
rieur [ó], plus fort, unit la base du sacrum a la partie voisine de l’os 
coxal. Enfin, on peut encore rattacher ó. la symphyse sacro-iliaque le 
ligament ileo-lombaire [a], faisceau trós-ópais qui part de 1’apophyse 
transverse de la cinquióme yertóbre lombaire et se termine sur la 
crete iliaque, ó, 5 centimótres en avant de 1’ópine iliaque postóro- 
supórieure.

L’articulation coxo-femorale est constituóe, du cótó de fos iliaque, 
par la cavitó cotyloide, et, du cótó du fómur, par la tete et les deux 
trochanters. Sa face antórieure est assez superficielle pour que fon 
sente rouler la tóte du fómur a trayers les parties molles de f  aine, sur 
les sujets maigres.

La camte cotyloide, aussi nomrnóe acetabulum, examinóe sur un 
homme adulte, estsituóe a 7 centimótres au-dessous de fópine iliaque 
antóro-supórieure, a 3 centimótres et demi au-devant de 1’óchancrure 
sciatique, k 5 centimótres et demi au-dessus du sommet de la tubó
rositó de fischion et ii 7 centimótres et demi de la symphyse pu- 
bienne. Chez la femme, le pubis ótant plus long, la cayitó se trouve 
un peu plus óloignóe de la ligne mediane; elle est aussi plus rappro- 
chóe de fópine iliaque et de la tubórositó sciatique, k cause de la 
brióyetó relatiye du diamótre yertical du bassin. Elle occupe le point 
de jonction de 1’ilium, de fischion et du pubis, c’est-a-dire des trois 
os qui constituent fos coxal chez le foetus. On saitque ces trois pióces 
osseuses restent, en gónóral, distinctes jusque vers f  age de seize ou 
dix-huit ans, et meme beaucoup plus tard, chez certains sujets.

901 MEMBRE INFEKIEUR

www.dlibra.wum.edu.pl



I/acćtabulum regarde en avant, en dehors et un peu en bas. Sa 
formę est celle d’une portion de sphóre creuse. Son pourtour est cir- 
culaire ; il a, d’aprćs Malgaigne, 5 centimótres et demi de diamótre 
en tout sens. Sa profondeur varie de 25 k 34 millimótres. Chez la 
femme, malgrś Tampleur du bassin, les cayitćs cotyloldes sont tou
jours notablement plus petites que chez 1’homme; il n’y a lk rien qui 
doive surprendre, car les dimensions de la cayitó sont en rapport, 
non point avec 1’ótendue de l’os iliaque, mais avec la grosseur de la 
tóte fćmorale. En mesurant le cotyle sur trois femmes de 20 k 27 ans, 
Malgaigne a trouvć que le diamótre de la cayitó yariait de 38 a 
43 millimótres et sa profondeur de 20 a 25.

Le fond de la cavitć cotyloide prćsente, sur les os secs, une dćpres- 
sion rugueuse et irrćgulióre qu’on nomme arriere-fond. Constituć 
par une lamelle osseuse criblće de trous yasculaires, Tarrióre-fond 
correspond, du cótć de la cayitó pelyienne, k une surface quadrila- 
tóre lisse, recouyerte ellemióme par une portion du muscle releyeur 
de 1’anus. II en rćsulte que Tarticulation coxo-fćmorale n’est sćparće 
de la cayitó du bassin que par une mince cloison, contrę laquelle 
yient porter la tóte du fćmur, dans une chute sur les pieds. Cette 
cloison serait souyent brisće si elle n’ćtait matelassće, a Tćtat frais, 
par un coussinet adipeux qui remplit tout Tarrióre-fond, amortit la 
yiolence des chocs et protćge contrę toute compression les vaisseaux 
nourriciers de la tóte du fćmur. Nćanmoins, et malgrć la prćsence de 
ce coussinet, on a vu quelquefois le fond de Tacćtabulum fracturć par 
un choc de la tóte fćmorale ou perforć par la carie. On comprend 
aisćment que, dans toute la partie qui correspond au tissu adipeux, 
le contact des deux surfaces articulaires n’est que mćdiat; tandis que, 
dans tout le reste de son ćtendue, la cayitó cotyloide est revetue d’un 
cartilage d’encroutement directement en rapport avec la tóte du 
fćmur. Ce cartilage est plus ćpais vers la circonfćrence de la cayitó 
que vers le centre, disposition qui a pour rćsultat d’augmenter un 
peu la profondeur de Tacetabulum.

Le bord librę de la cayitó cotyloide porte le nom de sourcil coty- 
loidien; il est circulaire dans son ensemble; mais, si on l’examine 
sur un os complótement dessćchć, on constate qu’il est interrompu 
par trois echancrures, par trois dćpressions, au niyeau desquelles la 
tóte fćmorale, moins bien retenue, peut plus facilement s’ćchapper 
de la cayitó. La plus large de ces trois ćchancrures est situće sur la 
moitió postćrieure du sourcil cotyloidien. Malgaigne lui a imposć le 
nom d’ćchancrure iłio-ischiatique,en raison de sa position; elle prć-
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sente A8 millimótres de large sur 10 de profondeur. L’óchancrure 
antórieure, ilio-pubienne, correspond k fćminence ilóo-pectinóe; 
elle est large de 30 millimótres et profonde de 6. La troisióme, placee 
en bas, presąue directement au-dessus de la tubórositó de 1’ischion, 
s’appelle óchancrure ischio-pubienne; elle a 3A millimótres de large 
et 15 de profondeur; ellerópond, en dedans, au trou ovale dont elle 
n’est sóparóe que par un intervalle de 2 millimótres environ. Mal- 
gaigne fait justement observer que la situation des trois ćchancrures 
du sourcil cotyloidien correspond, k peu prós, aux points de rćunion 
des trois os dont se compose l’os iliaąue.

De la prósence de ces trois dópressions dócoule nócessairement 
fexistence de trois saillies qui les sóparent. La saillie supórieure, la 
seule qui mórite de nous intóresser, est placóe a 18 millimótres en 
arrióre et en dehors de 1’ópine iliaąue antóro-infórieure. Elle surmonte 
directement farticulation et supporte les eflorts de la tóte fómorale 
pendant la marche ou la station ; aussi est-elle assez souvent exposóe 
a se fracturer, bien qu’elle soit unie au reste de l’os par une large 
base. Cest 15, un accident extrómement facheux, car il dótermine 
constamment une luxation de la tóte du fómur, luxation [qu’on peut 
róduire sans trop de difficultć, mais ąui se reproduit sans cesse.

Le sourcil cotyloidien est revótu, k fótat frais, d’un bourrelet fibro- 
cartilagineux dont la base, adhćrente, est large de 6 a 7 millimótres 
et dont le bord librę, tranchant, est lógórement inclinó en dedans, 
vers le centre de 1’acótabulum. Le bourrelet cotyloidien formę donc 
un anneau plus ótroit k son bord librę ąuó, son bord adhórent. En 
móme temps qu’il augmente la profondeur de la cavitó, il s’applique 
trós-exactement sur la tóte fómorale; mais il ne prósente pas une 
rósistance assez grandę pour s’opposer bien efficacement aux luxa- 
tions. Son róle se borne a assurer le maintien du vide dans fintórieur 
de la cavitó artieulaire. Le tissu fibro-cartilagineux dont il se com
pose comble les óchancrures du sourcil cotyloidien et en fait dispa- 
raitre les inógalitós; mais, en dófinitive, malgrć l’existence de ce 
moyen de renforcement, c’est toujours au niveau des trois dćpres- 
sions que le pourtour de facótabulum prósente son minimum de 
rósistance, aussi est-ce toujours par fun de ces trois points que la 
tóte du fómur s’ćchappe de la cavitó. L’óchancrure ischio-pubienne 
n’est pas entiórement comblóe ; les fibres du bourrelet cotyloidien 
passant d’un cótó 5 1’autre de cette óchancrure, k la manióre d’un 
pont, la convertissent en un trou dans leąuel s’engagent les vaisseaux 
et les nerfs destinós k farticulation,
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L’ćtude des luxations de la hanche remonte incontestablement aux 
premlers temps de la chirurgie; mais, ici comme pour les luxations 
de 1’ćpaule, les classifications admises ont ćtć pendant longtemps 
vagues et confuses. 11 faut arriver aux travaux de A. Cooper, de Gerdy 
et de Malgaigne, pour trouver une nomenclature prćcise et basće sur 
la connaissance exacte des rapports anatomiąues.

Avant tout, et pour bien comprendre dans quel sens s’est produit 
le dćplacement, il importe de tenir compte de l’inclinaison normale 
du bassin par rapport & la verticale. Ainsi que 1’ont ćtabli les rnen- 
surations de Malgaigne, 1’angle sacro-yertćbral est ci 10 centimótres 
au-dessus d’une ligne horizontale menće par le bord supórieur de la 
symphyse pubienne. Une autre ligne horizontale, rasant le bord supć
rieur de l’ćchancrure sciatique, aboutit a 1’ćpine iliaque antćro-supć- 
rieure et passe a Ii centimótres au-dessus de la cavitć cotyloide. Ces 
donnćes, auxquelles on pourrait certainement en ajouter bien d’au- 
tres, me paraissent suffisantes pour fixer les idćes.

La tćte du fćmur peut se luxer en arrióre, en ayant, en haut et en 
bas. II est encore une autre varićtć de dćplacement, dont on ne con- 
nait, jusqu’a prćsent, que trois exemples. Je veux parler du passage 
de la tóte dans le bassin, a trayers le fond de la cayitć cotyloide; 
mais ce n’est pas lk une luxation k proprement parler.

Les luxations en arrióre sont de beaucoup les plus frćquentes. La 
tete du fćmur sechappe par 1’ćchancrure ilio-ischiatique; une fois 
sortie de sa cayitć, elle rencontre, en arrióre et en dehors du sourcil 
cotyloidien, un plan inclinć sur lequel elle glisse avec la plus grandę 
facilitć, soit en haut, vers la fosse iliaque externe, soit en bas, vers les 
ćchancrures sciatiques. De Ik deux yarićtćs de luxation en arrióre: 
la luxation iliaque et la luxation ischiatiguc. Malgaigne a fait voir que 
le tendon de 1’obturateur interne ćtablit une ligne de dćmarcation 
entre ces deux yarićtćs de dćplacement, c’est-k-dire que dans la luxa- 
tion en arrióre, suiyant que la tóte fómorale passe au-dessous ou au- 
dessus de ce tendon, elle se place sur la face externe de 1’ischion ou 
glisse vers 1’ćchancrure sciatique. Au reste, la luxation ischiatique 
peut assez facilement se transformer en luxation iliaque, la tete pas- 
sant d’abord au-dessous de 1’obturateur interne, puis remontant der
rióre ce muscle. Les luxations en arrióre sont complótes ou incom- 
plótes.

Dans la luxation iliaque incomplóte, la tóte repose sur la partie 
supćrieure de 1’ćchancrure ilio-ischiatique. Lorsque le dćplacement 
est complet, elle passe en arrióre et en haut du rebord cotyloidien et
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glisse plus ou moins loin, suivant 1’intensitć de la violence qui a 
dćterminć la luxation ; mais il est rare que, meme dans les plus forts 
dóplacements, elle aille au dela du sommet de rćchancrure scia- 
tique.

Les luxations ischiatiques incomplótes sont assez frćquentes; la 
tóte appuie alors sur la partie infórieure et postórieure du sourcil 
cotyloidien, et correspond au bas de rćchancrure sciatique. Dans le 
cas de luxation complóte, la position de la tóte fómorale varie. On la 
trouve, le plus ordinairement, k la hauteur de 1’ópine sciatique ; 
mais, on l’a vue plus bas, et jusque sur la partie supórieure de la 
tubórositó de rischion.

Lorsque la tóte du fómur se dóplace en avant, elle sort par Tune 
des deux óchancrures que prćsente, dans ce sens, le sourcil cotyloi
dien. De lk, deux variótós de luxations en avant, l’une en avant et en 
haut, ou ilio-pubienne, 1’autre en avant et en bas, ou ischio-pubientie. 
II est k remarquer que la partie antórieure du rebord cotyloidien fait 
a peine saillie; aussi, la tóte luxóe a-t-elle, en gónóral, peu de ten- 
dance k glisser au loin, k moins que la violence du choc ne soit exces- 
sive. En outre, comme les deux óchancrures antćrieures sont assez 
ótroites, elles dirigent toujours 1’os dóplacó dans le móme sens, ce qui 
nous explique pourquoi il est impossible de transformer les deux luxa- 
tions antćrieures l’une dans 1’autre, quelque force que Ton emploie. 
Ces luxations sont complótes ou incomplótes.

Les luxations ilio-pubiennes sont dósignóes par A. Cooper sous le 
nom de luxations sur le pubis; Gerdy les appelait luxations sus-pu- 
biennes. D’aprćs Malgaigne, elles ne sont jamais complótes primitive- 
ment; elles ne le deviennent que par 1’effet du poids du tronc, pendant 
la marche. Dans la luxation incomplóte, la tóte appuie sur 1’ćchan- 
crure ilio-pubienne. Quand le dćplacement est complet, elle passe au- 
dessus du rebord du bassin, et c’est alors le col du fómur qui porte sur 
rćchancrure.

Dans la luxation ischio-pubienne incomplóte, les choses se passent 
de meme, par rapport k rćchancrure infćrieure. Lorsque la tóte est 
entiórement sortie, elle appuie sur le trou ovale, tandis que le col cor- 
respond k 1’óchancrure ischio-pubienne. II peut arriver que, par suitę 
d’une violence extróme, la tóte fómorale soit portće au delk du trou 
ovale, et passe dans la pórinóe, derrićre la racinedesbourses. Malgaigne 
a citó d’aprćs Amblard, Parker et Pope, trois exemples de cette espćce 
de dćplacement dont on a voulu faire une varićtć k part, sous le nom 
de luxations perineales.
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Quant aux luxations sus-cotyloidiennes (directes en haut) et sous- 
cotyloidienn.es (directes en bas), elles sont fort rares et ne sauraient 
donner lieu & aucune considćration intćressante au point de vue ana- 
tomiąue.

L ’articulation coxo-fćmorale est complćtće, du cótó du fómur, par 
la tóte et les deux trochanters.

La tete du fómur reprćsente un sphćroide presque complet, dont 
le diamótre est de 5 centimótres et demi, chez l’homme. Chez la 
femme, elle est toujours plus petite et peut n’avoir pas plus de 38 mil
limótres de diamótre. Elle regarde obliąuement en haut, en dedans et 
un peu en avant. Le cartilage dfóncroutement qui la recouvre, destinć 
ó augmenter k la fois les dimensions et 1’ólasticitó de la tóte osseuse, 
atteint un maximum dfópaisseur d’environ 5 millimótres. Toutefois, 
ce cartilage est toujours plus mince vers les bords que vers le centre. 
La surface articulaire de la tete fómorale s’avance plus loin, du cótó 
du col, en avant et en arrióre qu’en haut et en bas. Cette disposition 
est óvidemment en rapport avec 1’ćtendue plus grandę des mouve- 
ments de flexion et d’extension, tandis que les mouvements d’adduc- 
tion et d’abduction restent beaucoup plus bornós. Sur un espace d’en- 
viron un centimótre carró, le cartilage d’encroutement est interrompu 
par une dópression irrógulióre sur laquelle se font les insertions du 
ligament rond. Cette dópression n’occupe pas le sommet de la tete 
fómorale; elle est plus raprochóe du bord postćrieur que de 1’antć
rieur, plus du bord infórieur que du supórieur. A ce niveau, le tissu 
osseux est criblć de trous pour le passage des vaisseaux nourriciers de 
la tóte du fómur. Partout ailleurs, la tóte est uniquement constituóe 
par une masse de tissu spongieux, entouróe d’une mince lame de tissu 
compacte; structure ómineinment propre k favoriser le dóveloppe- 
ment des altórations organiques dont cette partie est si souvent le 
sióge.

La tóte se rattache a l’extrćmitó supórieure du fómur par le co/, 
pódicule allongć, aplati d’avant en arrióre, et dont la hauteur verticale 
est k peu prós ógale au double du diamótre antćro-posterieur. II est 
aisó de comprendre que, grace ó, cette disposition, le col rósiste beau
coup mieux a la pression qui s’exerce sur lui de haut en bas; or, cette 
pression nest autre que le poids du corps tout entier.

Le col se rćtrćcit brusquement ó une faible distance de la tóte; il 
s’ólargit beaucoup en se confondant avec le reste de l’os. Sa face an
tórieure se continue insensiblement avec la face antórieure du fómur, 
prćsentant seulement, au point de jonction, une lógóre convexitć et
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une Jigne rugueuse obliquement ćtendue du grand au petit trochanter. 
Cest presąue toujours au niveau de cette ligne ąuont lieu les frac
tures extra-capsulaires, tandis que les fractures intra-capsulaires 
sićgent ordinairement sur le rćtrćcissement placć immćdiatement aprćs 
la tete. La face postórieure du col formę, en se rćunissant avec le 
grand trochanter, une concavitó prononcće sur laąuelle j ’aurai k re- 
venir plus bas. La face supćrieure est concave, elle regarde en haut et 
en dehors; sa concavitó est surtout rendue sensible par la saillie du 
grand trochanter. La face infórieure, ćgalement concaye, regarde en 
bas et en dedans.

Examine au point de vue de sa direction, le col est obliąue; seule- 
ment, il conyient dfótudier sćparćment : 1° son obliąuitó par rapport 
k la diaphyse fómorale; 2° son obliąuitó par rapport k l’axe du corps. 
Cest la ce que Ghassaignac appelle obliąuitó de direction et obliąuitó 
de position.

On a admis pendant longtemps que, chez le foetus, le col ćtait dirigć 
presąue selon le prolongement de la diaphyse et, qu’en outre, il ćtait 
plus court que chez 1’adulte. Par les progrćs de l’age, il s’allongeait 
et faisait, avec le corps de l’os, un angle de plus en plus ferntó; de 
telle sorte que, chez le yieillard, cet angle ćtait toujours trćs-voisin de 
l’angle droit. On supposait encore que chez la femme, 1*obliąuitó du 
col ćtait toujours plus prononcće que chez 1’homme, a ćgalitć d’age. 
En un mot, d’aprćs Topinion soutenue par Chassaignac et Amesbury, 
l’obliquitó de direction pouyait yarier, selon 1’age et le sexe, de 0 k 
90 degrćs. Partant de lk, on expliquait k meryeille pourąuoi les frac
tures ducol sont k peu prćs inconnues dans le jeune age, tandis qu’elles 
sont si frćąuentes chez la femme et le yieillard. De lk encore la dirni- 
nution de la taille chez ce dernier, k mesure que la direction du col se 
rapproche de 1’ horizontale.

Or, les recherches de Rodet ont dćmontrć que ces hypothćses ne 
reposaient sur aucun fondement sćrieux. Aprćs ayoir fait des mensu- 
rations exactes, chez les deux sexes et aux ages les plus diyers, depuis 
la naissance jusqu’ćquatre-vingt-dix-sept ans, Rodet s’est assurć que 
le col du fómur fait, avec le corps, un angle de 45 degrćs et que les 
plus grandes dilfórencesn’excćdent pas 3 degrćs, ce qui est tout ć fait 
insignifiant. Si la taille diminue chez le yieillard, celatient uniąueinent 
k 1’aflaissement des corps vertćbraux, k 1’aplatissement.des disąues 
intervertćbraux et aux inflexions du rachis. S’ il est exact ąue les frac
tures du col soient plus frćąuentes.dans le sexe fćminin, c’est que la 
largeur plus graude du bassin, chez la femme, rend les gran ds tro-
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chanters plus saillants et, partant, plus exposćs k 1’action des violences 
exterieures. Mais, chez elle, le col n’est ni plus long, ni plus horizontal 
qiie chez Fhomme, ainsi que le professait k tort Dupuytren.

L’obliquitć deposition varie, sur un meme individu, avec la direc
tion de la cuisse. Selon que les fćmurs sont rapprochćs ou ćloignćs 
de la verticale, le col s’ćloigne ou se rapproche de 1’horizontale. C’est 
dans cette variabilitć de 1’angle formó par le col du fómur avec le 
bassin qu il faut chercher les vćritables raisons de la frćquence rela- 
tive des fraetures et des luxations. Rodet a en effót ćtabli que, dans 
une chute sur les pieds ou sur les genoux, la fracture se produisait 
d’autant plus facilement que le membre ćtait porfó dans Fabduction. 
Quant aux conditions suivant lesquelles sfólfóctuent les deux varićtes 
de fraetures du col, il rćsulte des travaux de Bonnet, de Brun et de 
Rodet, que la fracture extra-capsulaire succćde k une chute sur le 
grand trochanter, tandis que la fracture intra-capsulaire est dćter- 
minće par une chute sur les pieds ou sur les genoux, le membre ćtant 
surpris dans Fabduction. Dans le premier cas, l’os se brise parce qu’il 
y a tendauce a Fagrandissement de Fangle formć par le col et le‘corps; 
dans le second, au contraire, il y a tendance & la fermeture du mćme 
angle.

La texture du col fćmoral, entićrement spongieuse, rappelle celle 
de tous les os courts de rćconomie. La lame compacte qui limite et 
contient le tissu arćolaire ne prćsente pas une ćgale ćpaisseur partout. 
Elle est mince en haut, en avant et en arrićre, mais elle devient trćs- 
ćpaisse en bas ou elle formę comme une voute rćsistante qui supporte 
tout le poids du corps. On conęoit que, lorsque cette lame est brisće, 
les dentelures dont elle est hćrissće peuvent s’enfoncer dans la sub- 
stance spongieuse du grand trochanter et donner lieu k des fraetures 
avec pćnćtration. Chez le vieillard, lesarćoles du tissu osseux s’agran- 
dissentpar rćsorption; il se formę mćme, parfois, au centre du col, une 
vacuole qui communique ou non avec le canal mćdullaire du corps. 
Dans tous les cas, la fragilitć plus grandę de Fos explique suffisam- 
ment la prćdominance des fraetures du col pendant la yieillesse. Ghose 
remarquable! on a quelquefois observć, sur des sujets avancćs en age, 
des fraetures incomplćtes du col, dćmontrćes par Fautopsie.

Le petit trochanter fait, sur la face interne du fćmur, une saillie 
de 10 k 12 millimetres, sur laquelle se fixe le tendon du psoas-ilia- 
que [o]. Quoi qu’en disent la plupart des auteurs, cette saillie ne me 
parait pas assez dćveloppće, dans les circonstances norrnales, pour 
pouyoir arrćter le tranchant du couteau pendant une dćsarticulation
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coxo-fćmorale. D’ailleurs, lorsąue rinstrument longe la face poste- 
rieure du fómur, on porte ordinairement le membre dans la rotation 
en dehors, ce qui rend le petit trochanter d’autant moins proóminent 
en arrióre.

Le grand trochanter est une apophyse verticale, saillante de 12 ou 
13 millimótres au-dessus du niveau du col. Sa base d’implantation, 
un peu dójetóe en dehors, correspond k la partie supórieure et externe 
du corps de l’os. Son sommet, recourbó en dedans, lui donnę la formę 
d’un doigt demi-flćchi. La distance de ce sommet k la cróte iliaąue 
diffóre un peu suivant les sujets; mais elle varie surtout, chez un 
meme individu, selon ledegró d’abduction du membre. Les luxations 
de la hanche, en dćplaęant l’extrómitó supórieure du fómur, changent 
nócessairement cette distance; la mensuration fournit un.moyen 
complómentaire d’assurer le diagnostic. Seulement., en comparant 
le cótó malade au cótó sain, il faut avoir soin de placer les deux 
membres dans des positions rigoureusement analogues, et encore ne 
parvient-on pas toujours k óyiter les chances d’erreur, malgró les pró- 
cautions les plus attentives.

La face externe du grand trochanter regarde un peu en arrióre; 
elle est taillóe a facette et occupóe par les insertions du moyen 
fessier [/c], du petit fessier [/], et du vaste externe [m\. Cette face 
n’est sóparóe de la peau que par le tendon du grand fessier et une 
couche peu ópaisse de tissu conjonctif; aussi est-elle aisóment acces- 
sible soit aux investigations, soit aux instruments du chirurgien. La 
face interne est creusóe et comme óvidóe par la cavite digitale. La 
face antórieure formę, avec la face antórieure du col, un angle obtus 
saillant en avant. Uniquement composó de tissu spongieux et d’une 
mince ócorce compacte, le grand trochanter est extremement fragile. 
Fractures simples, avec ócrasement, avec pónótration du col, carie, 
nócrose, telles sont les lósions que Ton a fróquemment roccasion d’y 
observer.

Les trois ópiphyses qui forment l’extrómitó supórieure du fómur 
se róunissent ordinairement au corps de l’os vers dix-huit ou vingt 
ans.

V articulation coxo-femorale est la plus parfaite des ónarthroses. 
Aprós avoir dócrit les surfaces osseuses qui la constituent, il convient 
inaintenant d’en ótudier les moyens d’union pćriphóriques et intra- 
articulaires.

Une capsule orbicidairc [c/], tres-forte, entoure 1’article. Cette 
espóce de manchon s’insóre, par sa circonfórence supórieure, en
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dehors du bourrelet cotyloidien, exceptć au niveau de 1’ćchancrure 
ischio-pubienne, oii ses fibres se fixent sur la portion de ce bourrelet 
qui conyertit fćchancrure en trou. Sa circonfórence infórieure em- 
brasse la base du col fóinoral, mais elle ne s’avance pas ćgalement 
dans tous les sens. En haut, elle sfótend jusąuau grand trochanter ; 
en avant, elle va jusqu’ć, la ligne oblique qui joint les deux trochan- 
ters ; mais, en arrićre, elle s’arrćte a 1’union des deux tiers internes 
avec le tiers externe du col. D’oii il suit que, sur sa face postćrieure, 
le col est en partie au dehors et en partie au dedans de 1’articula
tion. II n’est pas rare d’observer, a ce niveau, des fractures mixtes, 
cest-u-dire des Solutions de continuitć dont le trait est intra-capsu- 
laire en avant, et extra-capsulaire en arrićre.

Tandis que la capsule scapulo-humćrale est assez lachę pour per- 
mettre un ćcartement considćrable des surfaces articulaires, la cap
sule coxo-fómorale, au contraire, maintient les os appliqućs l’un 
contrę 1’autre, condition ćvidemment fayorable a la soliditć du 
membre infórieur, pendant la station ou pendant la marche. La cap
sule de la hanche diffóre encore de celle de fćpaule par sa formę. 
Ainsi que nous l ’avons vu, cette dernićre est cylindrique, tandis que 
celle de la hanche est tronc-conique, a grandę base supćrieure. II en 
rćsulte que, si l ’on coupe circulairement la capsule coxo-fćinorale 
prćs de ses attaches au col, c’est-k-dire au yoisinage de sa plus petite 
circonfórence, la tete du fćmur ne pourra pas sortir par l'ouverture. 
On deyra donc, en pratiquant une dćsarticulation coxo-fćmorale, 
inciser la capsule le plus prćs possible du rebord cotyloidien, afin de 
rendre plus facile fissue de la tete fómorale. Notons encore que, dans 
toute luxation, la dćchirure de la capsule est, le plus souyent, situee 
vers facćtabulum; lorsque la solution de continuitć a eu lieu en bas, 
le dćplacement a ćtć rendu possible par une seconde dćchirure plus 
ou moins perpendiculaire a la premićre.

La capsule coxo-fćinorale se compose, en trćs-grande partie, de 
libres entrecroisćes dans tous les sens, formant un tissu feutrć, de 
couleur un peu grisatre. Sur quelques points, cependant, ces fibres 
affectent des directions parallćles et constituent des faisceaux dis- 
tincts. Un de ces faisceaux, le plus remarquable et le plus puissant, 
s’ćtend yerticalement de 1’ćpine iliaque antćro-infćrieure au petit tro
chanter. II a reęu le nom de ligament de Bcrtin [e]. Un autre fais- 
ceau, moins fort, mentionne par Isnard, de Metz, formę a la partie 
supćrieure de la capsule une espćce de corde peu saillante, tendue 
entre le grand trochanter et la partie supćrieure du sourcil cotyloi-

58

AUTICULATIONS DE LA HANCHE. 913

www.dlibra.wum.edu.pl



dien. Enfin, les frćres Weber ont dćcrit, sous le nom de ligament 
annulaire, des fibres qui sont comprises dans 1’epaisseur du manchon 
fibreux, partent de f  ćpine iliaąue antćro-infćrieure, font tout le tour 
de la capsule et reviennent k leur point de dćpart.

L’ćpaisseur de la capsule coxo-fćmorale varie suivant les points que 
l’on examine. En arrióre, en bas et en dedans, le tissu fibreux est 
mćdiocrement rćsistant; il devient surtout trós-mince prós du col, 
od fon remarąue de nombreuses ouvertures destinćes au passage des 
vaisseaux nourriciers. Au niveau du ligament de Bertin, la capsule 
est presąue aussi ćpaisse que le tendon d’Achille; en dehors de ce 
ligament, et sur un certain nombre de sujets seulement, on remarąue 
un trou ąui fait communiąuer fintćrieur de f  article avec la bourse 
sćreuse du psoas.

Le moyen d’union interarticulaire est le ligament rond, faisceau 
fibreux fixć, d’une part, a la dćpression de la tćte fćmorale, et, d’autre 
part, aux bords de 1’ćchancrure ischio-pubienne par une double inser- 
tion. Ce ligament limite un peu le mouvement d’adduction; mais il 
prćsente trop de longueur pour pouvoir maintenir la tćte en place, 
une fois que la capsule est divisće. Son principal role est de servir 
de soutien aux vaisseaux nourriciers qui vont a la tćte du fćmur.

La synoviale tapisse tout fintćrieur de 1’articulation et engalne le 
ligament rond. Du cótć de facćtabulum, elle recouyre le coussinet 
adipeux de farrićre-fond, de telle sorte que ce coussinet se trouve, 
en rćalitć, situć au dehors de la cayitć articulaire. Du cótć du col, 
elle s’avance beaucoup moins loin que la capsule fibreuse; en avant 
et en bas surtout, le fond de la synoyiale est sćparć des insertions de 
la capsule par un interyalle de 2 centimćtres. On conęoit donc qu’une 
fracture, contenue tout entićre & fintćrieur du manchon fibreux, 
puisse etre partiellement situće en dehors de la synoyiale. II va sans 
dire que, sur un assez grand nombre de points, et notamment au 
niyeau des cartilages d’encroiltement, la sćreuse articulaire n’est re- 
prćsentće que par une couche d’ćpithćlium pavimenteux.

L’articulation coxo-fćmorale, appartenant k, la classe des ćnar- 
throses, jouit de tous les mouyements ; toutefois, la flexion et f  ex- 
tension y sont beaucoup plus ćtendues que les mouyements de latćra- 
litć. Dans aucun sens, du reste, la tćte ne se trouve arrćtće par le 
contact d’une saillie osseuse. La flexion n’est bornće que par la ren- 
contre de la face antćrieure de la cuisse et de la paroi abdominale. 
Dans f  extension, le ligament de Bertin s’enroule autour du col, ce 
qui se comprend sans peine, k cause de la disposition anguleuse de
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rextrómitó supórieure du fómur. Lorsąue ce ligament se trouyetendu 
k son maximum, l’extension s’arróte.

La position de la cuisse, par rapport au bassin, n’est pas indiffó- 
rente pour la production de telle ou telle yariótó de luxation coxo- 
fómorale. La luxation iliaąue, par exemple, se produit par un mou- 
yement forcó d’adduction et de rotation en dedans, combinó, le plus 
souyent, avec la flexion. Quand la flexion est forcóe, la luxation, au 
lieu d’ótre iliaąue, deyient ischiatiąue. La luxation ischio-pubienne 
suryient pendant 1’abduction forcóe, le membre ótant indiffóremment 
dans la flexion ou dans l’extension. Malgaigne a produit expórimen- 
talement des luxations ilio-pubiennes, soit en plaęant la fesse sur le 
bord d’une table et en portant brusąuement le genou en arrióre, pour 
forcer l’extension, soit en mettant d’abord la cuisse dans 1’abduction 
et en agissant sur la jambe deuii-ffóchie, pour forcer la rotation en 
dehors.

Les arfóres circonflexes fournissent & 1’articulation coxo-fómorale 
un assez grand nombre de branches. Le rameau articulaire de la cir- 
conflexe interne pónótre par l’óchancrure ischio-pubienne, arriye au 
coussinet adipeux de 1’arrióre-fond, et gagne la tóte fómorale en sui- 
vant le ligament rond. Les artórioles destinóes au col et aux trochan- 
ters proyiennent des deux circonflexes; elles s’engagent dans les 
nombreuses ouyertures percóes k la surface des os. Bien que d’un 
calibre peu considćrable, ces vaisseaux sont incontestablement sufli- 
sants pour alimenter le fragment supórieur dans une fracture intra- 
capsulaire et pour fournir les matóriaux d’un cal osseux. Si l’on ob- 
serve souyent une fausse articulation & la suitę de ce9 fractures, ce 
dófaut de consolidation tient, non point au manąue de nutrition des 
fragments, mais k leur mobilitć et k 1’impossibilitó oii l ’on est de les 
maintenir au contact. D’ailleurs, dans certains cas, les fractures, 
móme intra-capsulaires, se róunissent par un cal osseux parfaitement 
constituó.

Parmi les muscles qui entourent cette articulation, je signalerai, 
sur la face antórieure : 1° le droit anterieur \K\ dont une des inser
tions se fait sur le sourcil cotyloidien; 2° le pectine [s ]; 3° les ad
ducteurs [q ,r ]; k° au niveau du petit trochanter, le psoas [o ] ; 5° du 
cótó du grand trochanter, le moyen fessier [A], le petit fessier [/], le 
vaste externe [mj; 6° enlin, k une certaine distance de la capsule arti
culaire, le couturier [</] en haut, etle oaste interne [w] en bas. Je me 
borne k cette rapide ónumćration, car j ’airintention de reyenir, dans
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un instant, sur 1’action de ces muscles, et sur leur róledans les depla- 
cements consecutifs aux fraetures du col du fćmur.

pi. 43.—Fig. 2. Face postćrieure. —  Du cótć de la face postćrieure, on trouve, sur 
la ligne mćdiane, une sćrie de tubercules osseux qui constituent la 
crete sacree, et qui font suitę aux apophyses ćpineuses des vertćbres 
lombaires. Par son extrćmitć infćrieure, cette portion de 1’ćpine dor
sale aboutit au coccyx [B]. Elle est superficielle dans toute son ćtendue, 
trćs-exposće, parcela mćme, k 1’action des violencesextćrieures; mais, 
en revanche, il est trćs-facile d’en reconnaitre les moindres dćforma- 
tions, k travers le peu de parties molles qui la recouvrent.

En dehors de cette crćte, se voient les trous sacrćs posterieurs, 
dans lesquels s’engagent les branches postćrieures des nerf sacrćs. 
Bćclard a citć un fait remarquable et probablement unique; une tige 
de fer, aprćs avoir pćnćtrć dans la cavitć rachidienne par les trous 
sacrćs postćrieurs, traversa les trous sacrćs antćrieurs, parvint dans 
le bassin et alla perforer la vessie. On apereoit encore, sur cette 
face du sacrum, quelques saillies latćrales correspondant aux apo
physes articulaires; mais ces ćminences sont toujours beaucoup moins 
accusćes que les tubercules de la crćte sacrće.

Les fraetures simples du sacrum ne sont pas rares; elles sont tou
jours le rćsultat d’une chute ou d’une action vulnćrante directe, agis- 
sant sur la face postćrieure de cet os. 11 est en gćnćral facile de les 
constater, surtout en employantle toucherrectal, concurremment avec 
l’exploration a trayers les tćguments. En parcourant les obseryations 
publićes sur ce sujet par Fleury de Clermont, Malgaigne, Judes, 
J. Gloquet, Bermond, Voillemier, Loder, etc., on voit que le sićge et 
la direction des fragments yarient suivant le point d’application et 
1’intensitć de la force. En raison de son petit volume et de sa mobilitć, 
le coccyx ne se fracture que trćs-exceptionnellement, mais il se dć- 
place frćquemment.

La description de l’os iliaque ne saurait donner lieu a aucune con- 
sidćration nouyelle. Je noterai seulement, en dehors du sacrum, la 
prćsence des deux ćpines iliaques postćrieures, saillies importantes, 
comme point de repćre, lorsqu’on veut pratiquer la ligature des ar
tćres de la rćgion fessićre.

Le sacrum est uni a l ’os des iles par la symphyse sacro-iliaque, ar
ticulation dont les deux surfaces sont en partie contigues et en partie 
continues. La portion contigue est constituće, du cótć du sacrum, par 
la facette auricidaire, et, du cótć de l ’os iliaque, par une surface symć-
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triąue; de part et d’autre, les os sont reyćtusdTm cartilage d’encrou- 
tement. Pour la portion continue, tout 1’espace situć en arrióre des 
surfaces auriculaires est rempli par des fibres ligamenteuses aliant 
d’un os a 1’autre, et formant un ligament interosseux extrćmement rć- 
sistant.

Les surfaces articulaires sont trćs-sinueuses et disposćes obliąue- 
ment, de telle faęon que le sacrum s’enfonce comme un coin entre les 
deux os coxaux, soit verticalement, soit dans le sens antćro-postćrieur. 
La synoviale qui revet 1’intćrieur de Particie est tout a fait rudimen- 
taire; a fćtat ordinaire, il ne se produit pas le moindre mouyement 
dans cette symphyse. Pendant les derniers mois de la grossesse et 
jusqu’au moment de faccouchement, les ligaments se ramollissent et 
les surfaces articulaires exćcutent de lćgers mouvements de glisse- 
ment. Chaussier, Bćclard et Velpeau ont meme prćtendu que, dans 
certains cas, ces mouyernents pouvaient etre assez etendus pour que 
Ton put introduire le doigt entre les deux pubis. Cest, a coup sur, 
la seule considćration qui puisse justifier la symphysćotomie ; car, s’il 
ćtait dćmontrć que ces mouyernents n’existent pas, 1’općration n’aurait 
plus aucune raison d’ćtre.

J’ai dćcrit, avec la face antćrieure, les ligaments situćs en avant de 
1’article, cest-a-dire les ligaments sacro-iliaques antćrieurs et supć- 
rieurs. Les fibres qui rćunissent le sacrum a l’os coxal, en arrićre, con- 
stituent les ligaments sacro •iliaąues posterieurs [ « ] ;  elles forment 
des faisceaux superposćs, d’autant plus longs qu’ils sont plus super- 
ficiels. Le plus remarquable de ces faisceaux [6] est presque vertical; 
il va de 1’ćpine iliaque postćro-supćrieure au tubercule de la troi- 
sićme yertćbre sacrće. Bichat l’avait nommć ligament sacro- 
epineux; Cruyeilhier fappelle ligament sacro-iliaque ver'łical pos
terieur.

Tous ces ligaments sont tellement rćsistants qu’il faut une yiolence 
extreme, pour dćterminer une dislocation de la symphyse sacro-iliaque; 
le plus souyent, la force s’ćpuise sur les os et les brise en ćclats. Ce- 
pendant, il existe dans la science quelques exemples de luxations du 
sacrum; mais presque toujours le dćplacement s’accompagne d’une 
fracture. Sur un malade quej’ai eu dernićrement 1’occasion d’obser- 
ver, le sacrum ćtait luxćen arrićre de la cinquićme yertćbre lombaire, 
en mćme temps que le bassin ćtait fracturć au niveau de la symphyse 
sacro-iliaque droite. Bien que 1’ćtendue du dćplacement fut de prćs 
d’un centimćtre, il ne suryint, sur ce sujet, aucun signe de paralysie 
du cótć des membres infćrieurs, ce qui est exceptionnel; car, en gć-
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nóral, les fractures ou les luxations du sacrum dćterminent une com- 
pression plus ou moins prononcóe de la ąueue de cheval.

De 1’ ischion au sacrum s’etendent les deux ligaments sacro-scia- 
tiąues dont il convient maintenant de dire quelques mots.

Le grand ligament sacro-sciatigue [e?] nait de la lóvre interne de la 
tubórositó de 1'ischion, et de 1’origine de la branche ascendante de 
cet os. II est ólargi k son extrómitó infórieure oii ses fibres se conti- 
nuent avec celles du tendon commun au biceps et au demi-tendi- 
neux \pć\. Dirigó en haut, en arrióre et en dedans, il se retrócit k sa 
partie moyenne et s’ótale de nouveau vers son extrómitó supórieure. 
De ce cótó, ses insertions occupent tout le bord externe du sacrum et 
remontent jusqu’a Fópine iliaque postóro-supórieure. II est recouvert, 
dans toute son ótendue, par le muscle grand fessier, auquel il fournit 
de nombreux points d’insertion.

Le petit ligament sacro-sciatigue [e] est situó en avant du prócódent. 
II embrasse le sommet de Fópine sciatique, se dirige en dedans, un 
peu en bas, et vient se perdre sur la face antórieure du grand ligament 
sacro-sciatique.

Ces deux ligaments subdivisent, en deux ouvertures distinctes, 1’es
pace compris entre les bords latóraux du sacrum et le bord postórieur 
de Fos iliaque. La grandę echancrure seiatigue [/], circonscrite par 
Fos coxal et les deux ligaments sacro-sciatiques, donnę passage k 
1’artóre fessióre et a ses veines satellites, au nerf fessier supórieur, au 
muscle pyramidal, aux artóres ischiatique et honteuse interne, aux 
veines qui accompagnent ces artóres, au grand nerf sciatique, au petit 
nerf sciatique, au nerf honteux interne et au tissu conjonctif lachę qui 
fait communiquer 1’ intórieur du bassin avec la rógion fessióre. Ainsi 
que je 1’ai ditplus haut, on a vu des instruments yulnórants, des pro- 
jectiles, traverser ce large orifice et pónótrer dans la cavitó pelvienne 
sans fracturer les os. La petite echancrure seiatigue [//] est occupóe 
par le tendon de 1’obturateur interne et par les vaisseaux et le nerf 
honteux interne, au moment ou ceux-ci contournent Fópine sciatique 
pour rentrer dans le bassin.

L ’articulation coxo-fómorale ayant ótó dócrite dans la premióre 
partie de ce paragraphe, il ne me reste plus inaintenant qu‘k exposer 
quelques courtes considórations sur cette articulation et sur les parties 
avoisinantes. La face postórieure de la capsule fibreuse [A] est beau
coup moins ótendue que la face antórieure. Elle est surmontóe par la 
double insertion du muscle droit antórieur de la cuisse [/], dont le 
tendon direct [m] aboutit k Fópine iliaque antóro-infórieure, tandis
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que le tendon reflechi [n\ se rend k, la partie supćrieure du bourrelet 
cotyloidien. En bas, et sur la face postćrieure du col, se voit le tendon 
de 1 'obturateur externe [/?].

Le grand trochanter [H], dćjetć en dehors, protćge efficacement 
le bassin contrę les chocs qui pourraient 1’atteindre latćralernent. Re- 
couyert de peu de parties molles, il peut etre facilement mis k nu de 
ce cótć, soit qu’on yeuille le resćquer, soit que l’on se propose d’en 
pratiquer rćvidement dans les cas de carie. C/est encore par la face 
externe ou par la face postćrieure qu’il conyient d’attaquer 1’articula
tion coxo-fćmorale, pour resćquer la tćte du fćmur. Seutin s’est seryi 
d’une seule incision yerticale, aliant de la crćte iliaque k 8 centimćtres 
au-dessous du grand trochanter; mais, k ce procćdć, je prćfćre de 
beaucoup ceux qui permettent de dćcouyrir largement la capsule 
articulaire.

La face postćrieure du grand trochanter dćborde le col du femur, 
en arrićre, de plus d’un centimćtre; cest a cette saillie qu’il faut 
attribuer la formation de la gouttićre yerticale dont j ’ai signalć la 
prćsence a la rćgion fessićre. II rćsulte de cette disposition que l’axe 
du col aboutit sur la moitić antćrieure du grand trochanter. Lors donc 
que, dans une chute sur le grand trochanter, le col se dćtache a sa 
base, il y a production d’une fracture extra-capsulaire; mais le tas- 
sement des fragments ne s’effectue pas dans la direction de l ’axe du 
col. Ainsi que l’a fait voir Robert, dćs que le bord postćrieur 
du grand trochanter yient toucher le sol, ce bord refoulć en dedans 
se rapproche de la face postćrieure du col et la gouttićre yerticale se 
comble, de telle sorte que les fragments se rapprochent en arrićre et 
s’ćcartent en ayant. II est extrćmement rare que le grand trochanter 
ne soit pas lui-mćme fracturć dans ce cas; il ne l’est jamais avec une 
fracture intra-capsulaire.

A 1’ćtat normal, le grand trochanter dćcrit, pendant la rotation de 
la cuisse, un arc de cercie dont le rayon est mesurć par la longueur 
du col et de la tćte fćmorale. II est clair que, si le col est fracturć a sa 
base, le bras de leyier manquant, 1’arc en question n’existera plus. 
C'est lk, en eftet, ce qui devrait toujours arriyer theoriguement; mais 
danslapratique, les exceptions sontnombreuses, parce que la fracture 
saccompagne souvent de la pćnćtration des fragments, et que les re- 
lations du col et du trochanter ne sont, pour ainsi dire, pas changees 
au point de vue physiologique. La pćnćtration nous oxplique aussi 
pourquoi le raccourcissement est inapprćciable dans certaines fraetures 
extra-capsulaires. On a mćme obseryć des fraetures intra-capsulaires
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sans raccourcissement; mais ici le maintien des fragments tient a une 
autre cause, k rintćgritć du pórioste qui suffit pour contre-balancer 
Taction des muscles pćri-articulaires, malgrć leur nombre et leur 
puissance de contraction.

Ces muscles, classćs suivant leurs fonctions, sont :
1° le psoas, — flóchisseur et rotateur en dehors;
2° le droit antórieur, —  flóchisseur ;
3° Le droit interne, le couturier, le pectinó et les trois adducteurs, 

— flćchisseurs, adducteurs et rotateurs en dehors;
4° Le fascia lata, —  flóchisseur et un peu rotateur en dedans ;
5° Le pyramidal, les jumeaux, 1’obturateur interne et le carró 

crural, — abducteurset rotateurs en dehors ;
6° Le grand fessier,— extenseur, abducteur et rotateur en dehors;
7° Le moyen et le petit fessier, —  abducteurs, rotateurs en dehors 

par leurs fibres postórieures, rotateurs en dedans par leurs fibres 
antórieures.

On voit donc qu'en somme le nombre des muscles rotateurs en 
dehors remporte considćrablement sur celui des muscles rotateurs 
en dedans. Cest en s’appuyant sur cette considćration physiologique 
qu’on a, pendant longtemps, expliquć le renyersement du pied en 
dehors, aprós les fractures du col du fómur. Mais il n’est pas nćces- 
saire d’aller chercher la cause de ce dćplacement dans une action 
musculaire; car, meme a 1’ótat normal, le membre est ćquilibrć de 
telle faęon qu’abandonnć k lui-meme il se porte naturellement dans 
la rotation en dehors. Dans quelques fractures du col, la pointę du 
pied est, exceptionnellement, tournće en dedans; ce dćplacement doit 
ćtre attribuó k l’obliquitć de la solution de continuitó, k la multipli- 
citó des fragments, ó, leur mode de pćnćtration, etc. D’ailleurs, si Ton 
róduit la fracture et qu’on abandonne ensuite le membre a lui-meme, 
on le voit immódiatement se porter dans la rotation en dehors.

Si l’action musculaire est a nógliger, ou k peu prós, dans les frac
tures du col, il en est tout autrement dans les luxations de la tete du 
fćmur. Fortement revenus sur eux-mćmes, ces muscles puissants 
opposent aux tractions une rósistance ćnergique et rendent souvent la 
rćduction trós-difficile. Dans certains cas, ainsi que je l’ai notć en 
parlant du pyramidal et de 1’obturateur interne, ils forment une bou- 
tonnióre qui bride le col en raison directe de la tension qu’on leur 
fait subir.

Nous ayons vu plus haut que, si la tete de 1’humórus reste en con- 
tact avec la cayitó glónoide de 1’omoplate, c’est grace k la contraction
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des muscles de 1’ópaule et principalement du deltoide. II semblerait, 
a priori, qu’il dut en ótre ainsi pour 1’articulation coxo-fómorale ; il 
n’en est rien pourtant. Une expórience trós-simple, et aujourd’hui 
bien connue, instituóe par les fróres Weber, est venue dómontrer que 
la pression atmosphórique seule maintient le membre infórieur sus- 
pendu au tronc. Si 1’on coupe tous les muscles qui entourent la cap- 
sule, en laissant pendre le membre, la tóte du fómur ne sort pas de 
sa cavifó. Elle ne sort pas davantage, si l’on incise circulairement la 
capsule, aprós avoir coupó les muscles. Mais si Ton fait alors, par 
l’intórieur du bassin, une petite ouverture au fond de Tarótabulum, 
dós que l’air pónótre dans 1’articulation, le fómur tombe immódiate- 
mentetn’est plus retenu que par le ligament rond. On sait, du reste, 
que lorsqu'on pratique la dósarticulation du fómur, il se produit, au 
moment ou l’on disjoint les surfaces articulaires, un bruit particulier 
qui annonce la pónótration de l’air dans 1’article. I)e 1&, 1’indication 
d’inciser non-seulement la partie supórieure de la capsule, mais 
encore Je bourrelet cotyloidien, dans la dósarticulation coxo-fómorale, 
en móme temps qu’on fait basculer le fómur en arrióre et en dehors, 
pour mieux le dógager.

Ge serait peut-etre ici le lieu d’entrer dans quelques explications sur 
le prótendu allongement du membre infórieur dans la coxalgie, al- 
longement attribuć tantót au gonflement du coussinet adipeux coty
loidien, tantót a une accumulation de liquide dans 1’intórieur de l’ar- 
ticle, au gonflement de la tóte fómorale ou a une paralysie musculaire. 
Mais je craindrais, en insistant sur ce sujet, de me laisser entrainer 
dans le domaine de la pathologie pure. Qu’il me suffise de dire que, 
si les causes invoquóes sont nombreuses, les exemples authentiques 
du fait lui-móme sont trós-rares. En róalitó, il n’y a gónóralement 
dans la coxalgie ni raccourcissement, ni allongement. II est bien en- 
tendu que, si la cavitó cotyloide est sufTisamment dóformóe en haut 
et en dehors pour permettre Tissue de la tóte, il se produit une luxa- 
tion iliaque ; dans ce cas, le raccourcissement est constant.

DE LA CUISSE.

La cuisse commence immódiatement au-dessous des rógions ingui- 
nale et fessióre; elle se termine au genou. Ses limites sont purement 
artificielles; car, si le pli de la fesse la sópare assez nettement de la 
rógion fessióre, en haut et en arrióre, une simple ligne convention- 
nelle marque I’extrómitó infórieure de 1’aine. I)’autre part, les ana-
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tomistes sont bien loin d’ćtre cTaccord sur la hauteur a laąuelle il 
convient de faire terminer la cuisse, du cótć du genou. Malgaigne 
prend pour limite infórieure le bord supćrieur de la rotule; Blandin 
s’arretek ąuatre travers de doigt au-dessus de ce bord; Jarjavay kun 
travers de doigt seulement; Richet a deux travers de doigt. J’adop- 
terai cette dernióre delimitation, parce qu’elle me parait correspon- 
dre assez exactement au cul-de-sac supćrieur de la synoyiale du 
genou.

Lorsąue le membre est dans l’extension, la cuisse a la formę d’un 
tronc de cóne renyersć. Elle prćsente, en avant et en dehors, une 
convexitć dćterminće par la courbure naturelle du fćmur. Pendant la 
demi-flexion, elle s’aplatit sensiblement sur ses deux faces antćro- 
interne et postćro-externe, surtout lorsąuelle repose sur un plan 
horizontal. I/accumulation du tissu adipeux la laisse toujours arrondie, 
chez la femme et chez 1’enfant; les contractions musculaires la ren
dent prismatique, chez les indiyidus maigres et vigoureux.

Les deux cuisses ne sont pas yerticales, mais obliąues de haut en 
bas et de dehors en dedans; il est facile de s’en assurer en regardant 
un sujet dont les membres infćrieurs sont ćtendus et rapprochćs. On 
voit que les deux trochanters sont sćparćs l’un de 1’autre par toute 
lalargeur du bassin, tandis que les deux genoux arriyent au contact. 
Cette obliquitć tient a ce que le condyle interne du fćmur descend 
plus bas que l’externe, de sorte que l’extrćmitć infórieure de l’os 
portant sur un plan horizontal, l’extrćmitć supćrieure se dirige for- 
cćment en haut et en dehors. Comme il est aisć de le concevoir, les 
fćmurs seront d’autant plus obliques que les grands trochanters 
seront plus ćloignćs de l?axe du corps, soit par la largeur plus grandę 
du bassin, soit par un excćs de longueur du col fćmoral. C’est prćci- 
sćment lk ce qui se produit normalement chez la femme, et exception- 
nellement chez les hommes cagneux.

A rexemple de Velpeau, je subdiyiserai la cuisse en deux rćgions, 
une rćgion femorale anterieure et une rćgion femorale posterieure. 
Ces deux rćgions sont sćparćes, en dehors, par une ligne yerticale 
aliant du grand trochanter au condyle externe du fćmur, et en dedans, 
par une ligne semblable, menće de la branche ischio-pubienne au 
condyle interne. La premićre de ces deux limites correspond k l’in- 
teryalle du biceps et du vaste externe; elle est marquće par un sillon 
parfaitement apprćciable k trayers les tćguments. La seconde suit 
la direction du muscle droit interne.
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REGION FEMORALE ANTERIEURE. 923

Rógion femorale anterieure.

l er Plan. — Cette rógion est assez rćguliórement convexe dans 
toute son ćtendue. On n’y remarąue ni ćminences, ni dćpressions 
bien sensibles. Je noterai seulement, au niveau du tendon du triceps, 
une fossette dćterminće par la saillie du yaste interne et du vaste 
externe.

La peau est mince en dedans; elle s’ćpaissit trós-notablement, en 
gagnant le cótó externe du membre. Peu adhórente k l’aponóvrose, 
elle peut ótre facilement dóplacóe, lorsqu’il sagit de combler de vastes 
pertes de substances. C’est surtout & la cuisse que Ton voit se pro- 
duire ces dócollements ótendus, sans solution de continuitó du tćgu- 
ment, sur lesąuels Morel-Lavallóe a appeló 1’attention d’une manióre 
toute speciale. Chez fhomme, la peau de la rógion fómorale antó
rieure se recouvre de poils plus ou moins clair-semós. Dans les deux 
sexes, les glandes sćbacćes deyiennent trós-abondantes au yoisinage 
du pli gónito-crural.

2e Plan. —  Le panicule adipeux [B,B] varie óvidemment d’ćpais- 
seur avec 1’embonpoint du sujet. II recouyre un fascia superfcialis 
peu distinct lorsąue la graisse est abondante, mais aisóment isolable 
sur les individus amaigris. Toute cette couche sous-cutanóc, módio- 
crernent adhórente a faponćyrose, comme je viens de le dire, se 
laisse enyahir avec la plus grandę facilitó par les inflammations 
diffuses.

L ’aponevrose [a\ formę une gaine trós-forte ci toute cette section 
du membre. Quelques auteurs la dósignent, dans son ensemble, sous 
le nom de fascia lata; mais il vaut mieux róserver ce nom a la ban
delette [6] qui descend de 1’ópine iliaąue antóro-supórieure et se di
rige yerticalement vers la tubórositó externe du tibia. Cette bande
lette n’est, du reste, qu’une portion de faponćyrose fómorale, large 
d’environ trois trayers de doigt.

En haut, faponćyrose fómorale fait suitę ci l’aponóvrose de Paine; 
elle se fixe, en dedans, k la lóvre externe de la branche ischio-pu
bienne, en dehors au grand trochanter. En bas, elle passe sans tran- 
sition dans la rógion fómoro-tibiale antćrieure. Les fibres qui la con- 
stituent. sont yerticales dans la partie qui correspond au fascia lata ; 
dans tout le reste de la rógion, on trouve un plan superficiel composć 
de fibres circulaires, et un plan profond dont les fibres sont obliąues.

Pl, 44,

Pl. 4 5 .

www.dlibra.wum.edu.pl



L’entrecroisement de toutes ces fibres dćlermine, sur certains points, 
la formation d’ouvertures losangiques par lesquelles sortent les vais- 
seaux et les nerfs destinćs a la peau.

L’enveloppe fibreuse de la cuisse prćsente son maximum d’ćpais- 
seur en dehors. Elle est plus mince en avant et surtout en dedans, au 
niveau des adducteurs et du droit interne. Elle reste nćanmoins assez 
rćsistante dans sa totalitć, pour brider solidement les organes sous- 
jacents. II semble mćme qu’elle soit trop ćtroite pour contenir les 
muscles; aussi voit-on ceux-ci s’ćchapper au dehors ct faire hernie, 
toutes les fois que 1’aponćyrose est le sićge d’une solution de conti- 
nuitć. La rósistance de cette lame fibreuse devient une condition fa- 
cheuse dans les inflammations profondes, et principalement dans les 
cas de plaies par arrnes k feu, a cause de la compression et de 1’ćtran- 
glement qu’elle fait subir aux tissus enflammćs; c’est dans ces cas 
surtout que le dćbridement est employć avec avantage. II faut attri- 
buer k la móme cause la difficultć de percevoir la fluctuation, dans la 
plupart des abcćs profonds de la cuisse.

Par sa face profonde, l’aponćvrose fournit, a tous les muscles, des 
gaines qui les isolent complćtement. La graisse qui s’accumule dans 
les interstices musculaires formę des tractus jaunatres, visibles par 
transparence aprós 1’ablation de la peau. On doit encore rattacher k 
l’aponćvrose d’enveloppe la gaine des vaisseaux fórnoraux, et les 
aponóvroses intermusculaires. Celles-ci sont des cloisons fibreuses, 
tendues yerticalement entre l’aponćvrose extćrieure et la ligne apre 
du fćmur; elles sont d’ailleurs comparables, pour la disposition gćnć- 
rale, aux aponśvroses intermusculaires du bras. J’indiquerai, dans le 
courant de la description, les quelques particularitćs qu elles peuvent 
prósenter.

V a i s s e a u x . —  Les arterioles tógumenteuses, trós-peu importantes, 
proviennent de la crurale [1,1] ou de la grandę musculaire [2,2].

Les veines superficielles [4,4] forment, dans la couche sous-cuta- 
nóe, un róseau plus ou moins dćveloppć dont les branches aboutissent 
k la saphene interne [5]. Celle-ci monte suivant une ligne oblique me- 
nće de la partie postćrieure du condyle interne du fćmur vers le som
met du fascia cribriformis. II existe parfois deux veines saphónes in- 
ternes; mais, ainsi que je l ’ai dćja dit, ces deux veines se róunissent 
toujours en un seul tronc, un peu avant de traverser l ’aponćvrose cru
rale. Toutes les veines superficielles de la cuisse sont pourvues de 
valvules dont la destination ćvidente est de prćyenir, autant que pos-
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sible, la stase du sang veineux; nćanmoins, il n’est pas rare de voir 
les varices remonter jusqu’a la region femorale antćrieure. Notons 
encore la frćąuence relatiye des phlćbites de la saphene interne.

Les lymphatiques occupent, presąue tous, le cótć interne de la rć
gion : ils marchent a peu de distance de la saphćne et parallćlement a 
cette veine. 11 est a peine besoin d’ajouter qu’ils aboutissent aux gan- 
glions inguinaux superficiels. Lorsąue ces vaisseaux sont le sićge 
d’une angioleucite, ils fonnent des trainćes rougeatres, visibles a tra- 
vers le derme, et donnent souvent au doigt la sensation d’un petit 
cordon noueux.

N e r f s . —  Aucun lilet nerveux n’accompagne la veine saphene in
terne a la cuisse; cest seulement k partir du genou que le nerf sa
phćne interne, satellite de cette veine, deyient superficiel.

Tous les nerfs cutanćs de la rćgion fćmorale antćrieure proyiennent 
du plexus lombaire. En dehors, on rencontre le rameau fćmoral du 
nerf inguinal externe (fćmoro-cutanć), dont les fdets [5,5] descendent 
yerticalement dans toute la hauteur de la rćgion. Au milieu, Ton 
trouve surtout les rameaux perforants du nerf crural [6,G] qui tra- 
yersent l’aponćvrose, aprćs avoir innervś le muscle couturier. Enfin, 
dans le tiers interne de la prćparation, les nerfs superficiels sont four- 
nis par la branche fćmorale du nerf inguinal interne et par le petit 
nerf accessoire du saphene interne [7].

3® Plan. —  Ce plan, tout musculaire, se compose en rćalitć de 
deux couches de muscles superposćs. La premićre couche comprend 
le tenseur du fascia lata et le couturier; la seconde renfertne le droit 
antćrieur, le vaste interne et le yaste externe, c’est-c\-dire le triceps 
fćmoral.

Le muscle tenseur du fascia lata [«] occupe la partie externe et su
pćrieure de la rćgion. Ses fibres, verticales, partent de 1’ćpine iliaąue 
antćro-supćrieure; elles sont comprises dans un dćdoublement de 
l ’aponćvrose d’enveloppe, dont la lame superficielle est incomparable- 
ment plus ópaisse que la lame profonde. Outre son action comme ten
seur de l’aponćvrose, ce muscle contribue & l’extension de la jambe 
sur la cuisse, et a la rotation en dedans du membre infórieur.

Le couturier [ó] formę un faisceau rubanć dont les fibres, toutes 
parallćles entre elles, suiyent une ligne obliąue aliant de 1’ćpine iliaąue 
antćro-supćrieure a la face interne du condyle interne du fćmur. Dans 
son tiers infórieur, il deyient yertical, mais il appartient alors a la
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section fćmoro-tibiale dn membre. Ce muscle affecte, avec 1’artćre fć
morale, les rapports les plus iinportants; aussi est-il, k bon droit, con- 
sidćrć comme le muscle satellite de cette artćre. Sur certains sujets, 
les fibres du couturier sont interrompues par une intersection aponć- 
vrotique transversale. D’aprćs Meckel, Rosenmuller aurait vu ce 
muscle manquer une fois et ćtre double dans un autre cas. Je n’ai, 
pour ma part, jamais eu 1’occasion de constater aucune de ces ano- 
malies, qui doivent ćtre fort rares.

En dedans et au-dessus du couturier, on aperęoit une partie des 
muscles moyen adducteur [c] et droit interne [</].

Le droit anterieur [ f ]  reprćsente la longue portion du triceps fć
moral; il est 1’analogue de la longue portion du triceps brachial. 
Large k sa partie moyenne, plus ćtroit k ses deux extrćmitćs, il se 
termine, du cótć du bassin, par une double insertion k fćpine iliaque 
antćro-infćrieure et au sourcil cotyloidien. En bas, il aboutit au tendon 
commun du triceps, et, par le moyen de ce tendon, au bord supćrieur 
de la rotule. Ce muscle agit puissamment dans l’extension de la 
jambe sur la cuisse et dans la flexion de la cuisse sur le bassin. Ses 
contractions ćnergiques dćterminent parfois la rupture de son tendon 
infćrieur; d’autres fois, c est une rupture des fibres musculaires qui 
se produit en pareil cas. Profondćment, le droit antćrieur est sćparć 
du vaste interne et du vaste externe par une lame fibreuse mince en 
bas, mais trćs-ćpaisse et trćs-rćsistante k la partie supćrieure de la 
rćgion.

Le vaste externe [g] formę une masse musculaire considćrable; 
c’est, du reste, la portion la plus volumineuse du triceps. II constitue 
k lui seul toute la saillie externe de la cuisse, et l’on sait combien cette 
saillie est dćveloppće chez les individus fortement musclćs. Ses inser
tions se font, en aliant de haut en bas : a la face externe de la base du 
grand trochanter, k la ligne rugueuse qui s’ćtend du grand trochanter 
k la ligne apre, a la lćvre externe de la ligne apre dans toute sa hau
teur, a faponćyrose intermusculaire externe, au tendon du droit 
antćrieur, au bord supćrieur de la rotule et au bord externe du 
mćme os.

Le vaste interne [A] est le plus profond des trois chefs du triceps, 
aussi n’est-il yisible qu’en partie dans ce plan. Son extrćmitć infć
rieure, plus ćpaisse que le reste du muscle, constitue la saillie interne 
sus-rotulienne; elle se compose de fibres dirigćes de haut en bas et de 
dedans en dehors, de la face interne du fćmur au tendon commun et 
au bord interne de la rotule. II importe de se rappeler cette direction
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des fibres du triceps, afin de ne pas les confondre avec celles du cou
turier, lorsąuon pratiąue la ligature de 1’artćre fćmorale.

A part les muscles, ce plan renferme encore, dans tous les inter- 
stices musculaires, un tissu conjonctif plus ou moins abondant, suivant 
les sujets. II ne contient aucun vaisseau ni aucun nerf digne d’ćtre 
mentionnć.

Ae Plan. — Cóte externe. —  Si l’on enlćve les muscles du plan P1- 47- 
prćcćdent, moins le yaste interne, on met h dćcouvert une couche 
profonde dans laąuelle sont contenus les principaux troncs artćriels 
de la cuisse. Toutefois, comme cette couche n’aurait pu etre complć- 
tement reprćsentće dans une seule figurę, il m’a paru indispensable 
de la subdiviser en deux parties correspondant aux deux faces latćrales 
du fćmur.

La partie externe, la moins importante, n’est qu’une espćce de loge 
destinće & loger le corps charnu du vaste externe [G.G]. Elle formę 
une gouttićre yerticale, limitće en dedans par la portion profonde du 
vaste interne [6], en dehors par le fascia lata et en arrićre par Yapo- 
nemose intermusculaire externe. Les fibres du yaste interne, direc
tement appliąućes sur le fćmur, ne prćsentent rien d’intćressant par 
elles-memes. Quant a faponćyrose intermusculaire, c est une lame 
fibreuse trćs-ćpaisse dont la face antćrieure donnę insertion au yaste 
externe dans toute sa hauteur. Son bord externe se rattache a 1’aponć- 
yrose d’enveloppe; son bord interna se fixe sur la ligne rugueuse qui 
joint le grand trochanter &la ligne apre et sur la lćvre externe de cette 
dernićre ligne, jusquau condyle externe du fćmur. Nous yerrons, en 
ćtudiant la rćgion fćmorale postćrieure, que cette aponćyrose est re- 
couyerte, en arrićre, par les insertions de lacourte portion du biceps. 
L’aponćvrose intermusculaire externe est trayersće, & sa partie supć
rieure, par 1’artćre circonflexe externe, et, ć, sa partie infćrieure, par 
1’articulaire supćrieure externe, branche de la poplitće.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  Les seules artćres que l’on rencontre dans 
la loge du yaste externe sont des rameaux yenus de la grandę muscu
laire [1,1]. Les nerfs [‘i.2], aussi peu importants que les vaisseaux, sont 
des branches du crural destinćes au yaste externe. L’absence de vais- 
seaux sanguinsvolumineux, de ce cótć, nous explique pourquoi il est 
de rćgle de toujours ouyrir les abcćs profonds de la cuisse par la face 
externe du membre.
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pi. 48. &c Plan. — Cótć interne. —  La face interne de cette meme couche 
est divisće en deux parties par un sillon obliąue dans leąuel chemine 
1’artćre crurale. En dehors de ce sillon s’ćtend, dans toute la hauteur 
de la rćgion, le muscle vaste interne [a]. En dedans, on aperęoit les 
adducteurs, mais seulement aprćs avoir enlevć l’aponćvrose intermus- 
culaire interne qui les recouvre. Je dois donc, avant de dćcrire les 
muscles, dire un mot de cette aponćvrose.

L 'aponćmose intermusculaire interne est beaucoup moins forte que 
l’externe. De meme que cette dernićre, elle se rattache ć, l’aponćvrose 
d’enveloppe. D’autre part, elle se fixe a, la ligne rugueuse ćtendue du 
petit trochanter a la ligne apre et k toute la lćvre externe de cette der
nićre ligne, jusqu au petit tubercule qui surmontc le condyle interne 
du fćmur. Un peu avant de se fixer au fćmur, l’aponćvrose intermus
culaire interne donnę insertion aux fibres du vaste interne; elle formę, 
par sa rćunion avec ce muscle, un angle dićdre dont 1’arete est occupće 
par les vaisseaux cruraux. En arrićre, elle fournit des insertions aux 
muscles adducteurs. Dans sa moitić supćrieure, elle est traversće par 
les artćres perforantes.

Cette aponćyrose enlevće, on dćcouvre les adducteurs et le droit 
interne.

Le moyen adducteur, ou premier adducteur [E,E], n’appartient a 
la rćgion fćmorale que par son extrćmitć infórieure. II s’ insćre au tiers 
moyen de 1’interstice de la ligne apre. Ses fibres se dirigent de haut 
en bas, de dedans en dehors et un peu d’avant en arrićre, de telle 
sorte qu’il est k la fois adducteur, flćchisseur et rotateur en dehors.

La petit adducteur, ou second adducteur [FJ, cachć en grandę 
partie sous le prćcćdent, s’insćre, en haut, sur le pubis, immćdiate- 
ment en dehors du droit interne. En bas, il se fixe au tiers supć
rieur de 1’ interstice de la ligne apre; son action est la mćme que celle 
du moyen adducteur.

Le grand adducteur [£] est le plus profond des trois et le plus vo- 
lumineux. II part de la branche ischio-pubienne et de la tubćrositć 
de Fischion, pour aboutir a toute la longueur de 1’interstice de la 
ligne apre et au condyle interne du fćmur. J’appelle principalement 
Fattention sur la portion de ce muscle qui se fixe au condyle fćmoral; 
cette portion tendineuse formę, a la face interne de la cuisse, une 
espćce de corde que Fon sent ć, travers la peau et qui sert de guide 
pour la ligature de 1’artćre crurale a sa partie infórieure. Le grand 
adducteur prćsente, au voisinage de la ligne apre, quelques ouver- 
tures pour le passage des artćres perforantes; mais le plus remar-
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ąuable de ces orifices est celui qui donue passage h 1’artóre fćmorale, 
et que Ton dćsigne sous le nom d'anneau du troisićme adducteur, 
bienque ce soit un vćritable canal fibreux \c\.

Le droit interne [D,D], ou grele interne, marque la limite entre 
les deux rćgions fćmorales; il appartient a la fois k ces deux rćgions. 
Nć des parties latćrales de la symphyse pubienne et de la face antć- 
rieure de la branche ischio-pubienne, il formę un faisceau aplati de 
dehors en dedans, dans ses deux tiers supćrieurs. En bas, il s’arrondit 
et se termine par un tendon cylindrique qui va s’insćrer a la lćvre 
interne de la tubćrositć antćrieure du tibia et k la partie la plus ele- 
vće de la crete du meme os. Ce tendon contribue a former la patte 
d’oie; nous le retrouverons en ćtudiant les rćgions fćmoro-tibiales. 11 
suffit de connaitre les points d’attache du droit interne, pour en con- 
clure que ce muscle est a la fois flćchisseur de la jambe sur la cuisse, 
llćchisseur de la cuisse sur le bassin et adducteur du membre infórieur.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  L’artćre crurale [ 1 , 1 ] ,  parvenue au sommet 
du triangle de Scarpa, continue son trajet en bas et en dedans, pour 
aboutir a 1’anneau du troisićme adducteur. Sensiblement rectiligne 
dans toute son ćtendue, elle suit d’abord la face antćrieure, puis la 
face interne du fćmur. Son trajet peut etre exactement dćterminć par 
une ligne droite dont le point de dćpart serait situć au niveau de 1’an- 
neau crural, c’est-k-dire un peu en dedans du milieu de 1’arcade cru
rale, et le point d’arrivće sur le bord interne de la cuisse, a l’union 
du tiers infórieur avec le tiers moyen de ce bord. Ce dernier point cor
respond, sur un homme de taille ordinaire, a 11 ou 12 centimćtres au- 
dessus du tubercule d’insertion du grand adducteur. La crurale repose 
dans 1’interstice limitć par le vaste interne en dehors et les adducteurs 
en dedans. Quoiqu’on en ait dit, je nepensepas qu’il soit bien aisć ni 
bien sur de comprimer cette artćre k la partie moyenne de la cuisse, 
non-seulement k cause de sa profondeur, mais parce que les tissus sur 
lesquels ellesappuie n’offrent pas une rćsistance suffisante.

Les rapports de 1’artćre crurale avec le muscle couturier sont de 
la plus haute importance. Nous sayonsque le couturier, situć d’abord 
k une certaine distance en dehors du yaisseau, dans la rćgion inguino- 
crurale, se rapprochepeu a peu de la ligne mćdiane,en marchant vers 
le sommet du triangle de Scarpa. A partir de ce sommet et dans le 
tiers moyen de la cuisse, ilrecouvre directement 1’artćre, puis il passe 
a son cótć interne au niyeau du tiers infórieur de la cuisse. 11 faudra 
donc chercher le yaisseau en dedans du couturier, sous ce muscle, ou
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bien en dehors de lui, suivant lahauteur klaąuelleon youdraatteindre 
1’artćre fómorale. J’indiquerai dans un instant les rćgles i  suivre pour 
pratiąuer cette općration.

II est assez frćquent de trouver deux artóres crurales couchćes paral- 
fólement dans le meme sillon ; pour ce qui me concerne, j ’ai rencontrć 
quatre ou cinq fois cette anomalie dans mes dissections. Les cas dans 
lesquels 1’artćre fómorale fait dćfaut sont infiniment plus rares; j ’ai 
citó plus haut la pićce de Manec, pićce sur laquelle 1’artćre ischiati- 
que ćnorme, se continuait avec la poplitće, tandis que la fómorale, a 
peine grosse comme une radiale, se perdait dans le couturier, le droit 
antórieur et le triceps. Froriep a trouvć une disposition identique sur 
un autre sujet.

Les branches collatórales, fournies par la crurale dans la rćgion qui 
nous occupe, sont la fćmorale profonde, la grandę musculaire, la 
grandę anastomotique et quelques arteres musculaires innominćes.

La femorale profonde nait, ainsi que nous l’avons vu, dans la 
rćgion inguino-crurale. Si Blandin etVelpeau l’ontvue se dćtacher au 
milieu de la cuisse, il faut considćrer ces cas comme tout a fait excep- 
tionnels. Situće en arrićre de 1’artćre crurale, elle suit un trajet sen
siblement parallćle a celui de cette artćre, passe au-dessus du bord 
supćrieur du deuxićme adducteur, puis se place entre ce muscle et 
le grand adducteur qu’elle traverse un peu au-dessus de 1’anneau 
destinć au passage de 1’artćre crurale. La fćmorale profonde donnę, 
chemin faisant, les artćres perforantes, au nombre de deux k quatre. 
Celles-ci trayersentle grand adducteur d’avanten arrićre, prćs de ses 
insertions a la ligne apre, et passent dans la rćgion fćmorale postć
rieure.

La grandę musculaire [2-2] provient aussi souyent de la fćmorale 
profonde que de la fćmorale. Elle se dirige obliąuement en bas et en 
dehors, dans 1’interstice compris entre le couturier et le droit antórieur. 
Ses rameaux ascendants se distribuent au tenseur du fascia lata, au 
psoas et au couturier; ses rameaux descendants vont aux trois por- 
tions du triceps. Le plus ordinairement, cette artćre est assez yoluini- 
neuse pour que sa section donnę lieu a une hćmorrhagie sćrieuse et 
nćcessite sa ligature dans une plaie.

La grandę anastomotigne [4] est dćsignće par Cruyeilhier sous le 
nom d’artćre articulaire superieure interne. Elle nait de la fćmorale, 
soit un peu au-dessus du canal du grand adducteur, soit dans 1’inte- 
rieur mćme de ce canal. Dans ce dernier cas, elle trayerse 1’aponć- 
yrose du grand adducteur d’arrićre en ayant. Elle descend obliąue-
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ment dans le sillon qui sćpare ce dernier muscle du vaste interne, et 
va s’anastomoser avec 1’artieulaire supćrieure interne, a la hauteur du 
condyle interne du fćmur. Cette artćre est un point de repćre prć- 
cieux, lorsqu’on pratique la ligature de la crurale k sa partie infćrieure; 
car, dćs qu’on 1’aperęoit, il suffit de la suivre de bas en haut, pour ćtre 
certain d’arriver sur le tronc.

Une oeine femorale [5-5] unique accompagne 1’artóre dans tout son 
trajet. Elle occupe le cótć interne de 1’artćre k la partie supćrieure de 
la rćgion ; mais elle devient d’autant plus postćrieure qu’on l’examine 
plus bas. Lorsque 1’artóre crurale pćnćtre dans le creux poplitć, le 
tronc veineux est situć directement en arrićre. Dans le tiers infórieur 
de la rćgion fómorale, les deux vaisseaux sonttellementadhćrents que 
Ton a souvent beaucoup de peine ó les sćparer avec le bec de la 
sondę cannelće. Huguier a vu laveine fćmorale occuper le cótć externe 
de 1’artćre depuis 1’aine jusqu’au jarret. Dans un cas observć par 
Velpeau, la veine abandonnait 1’artćre et traversait le moyen adduc
teur k 10 ou 12 centimótres au-dessous de 1’arcade crurale, pour 
passer dans la loge postćrieure de la cuisse; elle rejoignait 1’artćre au 
creux poplitć et reprenait alors ses rapports normaux. Ces anomalies 
de position sont extrćmement rares. II n’en est pas de móme des ano
malies de nombre; on trouve quelquefois deux yeines crurales d’un 
seul cótć.

L’artćre et la yeine fćmorales sont contenues dans une mćme gaine 
celluleuse qui fait suitę a Tentonnoir fćmorali-yasculaire. Cette gaine 
est assez mince en haut, mais elle sfópaissit notablement k sa partie 
infćrieure, parce que son feuillet antórieur reęoit des fibres de renfor- 
cement de l’aponćvrose intermusculaire interne. En bas, elle adhóre 
intimement au pourtour de fanneau du troisićme adducteur et con- 
tribue k transformer cet anneau en un yćritable canal.

Les lymphatiques profonds sont peu nombreux; ils longent les 
vaisseaux fćmoraux et aboutissent aux ganglions sous- aponćvrotiques 
de 1’aine.

A part 1’artćre et la yeine, la gaine des vaisseaux fćmoraux ren- 
ferme encore deux nerfs, l’un, trćs peu important, est le petit nerf de 
la gaine des vaisseaux [8]. L ’autre, plus volumineux, est le nerf 
saphene interne [7-7], spćcialement destinć k l ’innervation des tegu- 
ments de la jambe et du pied. Ce dernier pćnćtre dans la gaine des 
vaisseaux, a 5 ou 6 centimótres au-dessous du ligament de Fallope ; il 
en sort en perforant la paroi antćrieure de cette gaine, k 10 centi- 
mćtres enyiron, au-dessus du tubercule du grand adducteur. Demćme
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que la grandę artćre anastomotique, le nerf saphene interne peut 
servir de point de repćre dans la ligature de la crurale a 1’anneau. 
Si on 1’aperęoit, il suffit d'introduire la sondę cannelće dans l’ouver- 
ture qui lui donnę passage, et d’inciser l’aponćvrose directement en 
haut, pour ouvrir le canal dans lequel sont contenus les vaisseaux 
cruraux. Comme le nerf saphćne interne longe la face externe de 1’ar
tćre, on aura soin de bien isoler le vaisseau, pour ne point comprendre 
le nerf dans la ligature.

Les autres branches neryeuses, contenues dans ce plan, n’offrent 
aucun intćrćt au point de vue chirurgical. Ce sont: des rameaux du 
nerf crural destinćs au vaste interne [6-6] et les branches du nerf obtu- 
rateur [9-9] qui vont animer les muscles adducteurs.

Les plaies de la rćgion fćmorale antórieure ne s’accompagnent 
jamais de paralysies graves, alors mćme qu’elles comprennent toute 
1’ćpaisseur des parties molles ; parce que le nerf crural se subdivise 
beaucoup plus haut, et qu’il n’est jamais intćressć en totalitć. En 
revanche, on comprend tout le danger d’une plaie profonde attei- 
gnant l’un des gros troncs vasculaires de la region. Ces plaies sont 
d’autant plus frćquentes chez rhomme, qu’en vertu d’un mouyement 
instinctif, nous rapprochons brusquement les cuisses l ’une de 1’autre, 
lorsque nous sommes menacćs, de sorte que la face interne du 
membre est bien plus souyent lćsće que la face externe. Au reste, 
Boyer a vu un indiyidu chez lequel 1’artćre fćmorale ayait ćtć ouyerte, 
bien que 1’instrument yulnćrant eut pćnćtrć par la partie externe de 
la cuisse.

En raison du contact immćdiat de la yeine et de 1’artóre, les deux 
vaisseaux peuyent etre ouverts du mćme coup; cest ainsi que se sont 
produits les anćyrysmes artćrioso-veineux, citćs parVelpeau, Laugier, 
Barnes, Hogdson, Dupuytren, Rodrigues, Sanson, Breschet, Huguier, 
Jaccoud, Monneret, Baroni, H. Larrey. Lorsque la yeine est seule 
intćressće, la blessure est toujours trćs-grave, mais elle n’est pas 
nćcessairement mortelle. Quand cest 1’artćre, si la plaie estćtroiteet 
le trajet sinueux, la consćquence la plus ordinaire d’une semblable 
lćsion est la formation d’un anćvrysme diffus; mais si l’ouverture est 
large, la blessure entraine rapidement la mort, a moins qu’une syn— 
cope ne yienne momentanćment suspendre 1’ćcoulement sanguin et 
permettre a 1’homme de 1’art d’intervenir efficacement. En pareil cas, 
il n’y a pas a compter sur la compression comme hćmostatique dćfini- 
t i f ; il faut lier immćdiatement les deux bouts dans la plaie. Pour une 
lćsion de la fćmorale, 1’incision simple des tćguments est gćnćralement
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suffisante ; mais, si l’on devait porter la ligature sur la fćmorale pro
fonde, comme 1’important est avant tout de se donner du jour, on 
pourrait tailler un lambeau dans les chairs, ainsi que l’a pratiquć 
Michoń.

Sur 551 anćvrysmes relevćs par Crisp, les anćyrysmes de la fćmo
rale figli rent pour soixante-six cas, dont quarante-cinq dans la rćgion 
inguinale et vingt et un dans les deux tiers infćrieurs de la cuisse. C’est, 
comme on le voit, une assez forte proportion. Toutefois, on n’en pour
rait rien conclure, relatiyementa la frćquence des cas qui nćcessitent 
la ligature de Partćre crurale; car, le plus ordinairement, cette liga
ture s’exćcute pour des anćyrysmes de la poplitće. Or, ceux-ci sont 
bien plus nombreux encore. J’ai beaucoup insistć, plus haut, sur la 
ligature de la fćmorale dans la rćgion inguinale; il me reste maintenant 
a dire quelques mots de cette općration pratiqućea la partie moyenne 
de la cuisse et au niveau de 1’anneau du troisićme adducteur. Quel que 
soit le point ou Ton se propose d’agir, on aura soin, avant decom- 
mencer 1’općration, de flechir lćgćrement la cuisse sur le bassin, la 
jambe sur la cuisse, et de faire reposer le membre sur sa face 
externe.

Si Ton veut lier 1’artćre a sa partie moyenne, on fera, sur le tiers 
moyen de la cuisse et dans la direction du vaisseau, une incision de 8 
oui) centimćtres (voy. pl. hk, C. D). Lisfrancrecommandait desuiyre 
le bord interne du couturier et de relever ensuite ce muscle en dehors. 
Voulant ćviter la lćsion de la veine saphćne interne, alaquelle expose 
ce procćdć, Roux conseillait d’inciser le long du bord externe du cou
turier et de le rćcliner en dedans. Dans l’application, je crois que les 
deux manićres de faire se yalent: car 1’artćre, directement recouverte 
par le couturier, se trouve a peu prćs a ćgale distance des deux bords 
de ce muscle. Seulement, je crois aussi qu’il est fort difficile de suivre 
Tun ou 1'autre procćdć de parti pris. Sur la plupart des individus, en 
elfet, le couturier nefait pas la moindre saillie, de sorte qu’en incisant 
la peau sur le trajet prćsumć de 1’artćre, on ne sait jamais au juste 
vers quel bord du couturier l’on arrivera. Le mieux est de ne pas s’en 
prćoccuper. On diviselapeau et Faponćyrose en mćnageant la saphćne 
interne, puis, le couturier reconnu, on le rćcline en dehors ou en 
dedans suivantlacommoditć. Desaultavait mćme proposćdelccouper 
en travers; cette section aurait peu d’inconvćnients, mais elle n’est 
jamais indispensable. Pour terminer 1’općration, il suflit d’inciser, sur 
la sondę cannelće, le feuillet postćrieur de la gaine du couturier, et 1’on 
trouye 1’artćre en ayant et en dehors de la yeine.
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La ligature de la fómorale asa partie infórieure prósente peut-ótre 
un peu plus de difficultó ; elle peut nóamnoins ótre rangóe parmi les 
opórations les inieux róglóes. Le membre reposant sur sa face externe, 
ainsi qu’il a ótó dit, on sent, k travers la peau, la corde formće par 
le tendon de 1’adducteur et l’on fait, immódiatementen avant de cette 
saillie, une incision de 8 centimótres suivant la direction du yaisseau 
(voy. pl. kk, E. F). Le milieu de cette incision devra correspondre 
k l’union du tiers infórieur avec le tiers moyen du bord interne de la 
cuisse. On diyise la peau, l’aponóvrose, on reconnait le couturier et 
on le fait attirer en dedans par un aide. On sent, avec le doigt, le sil- 
lon compris entre le yaste interne et le grand adducteur, et l’on 
incise, sur la sondę cannelóe, l’aponćvrose de ce dernier muscle, c’est- 
h-dire la paroi antórieure du canal qui loge les vaisseaux. L’artóre, 
trós-adhćrente h la yeine, est toujours un peu difficile a isoler. La liga
ture de la fómorale au-dessous de 1’origine de la grandę musculaire 
n’interrompt, pour ainsi dire, pas la circulation dans le membre, telle- 
ment sont larges et abondantes les anastomoses des artóres articu
laires ayec les perforantes et la grandę musculaire.

Region femorale posterieure.

pi. 49 . l et Plan . — Cette rógion correspond exactement, pour 1’ótendue, 
k la rógion fómorale antórieure. Elle est limitóe, en haut, par le pli de 
la fesse; en bas, par la ligne horizontale qui passe k deux travers de 
doigt au-dessus de la rotule; en dehors par le sillon, ordinairement 
bien prononcć, qui marque la sóparation du biceps et du yaste externe ; 
en dedans, par la ligne yerticale menće de la branche ischio-pubienne 
au condyle interne du fómur. Elle est assez róguliórement convexe 
dans tous les sens.

La peau, couverte de poils plus ou moins abondants, est toujours 
plus ópaisse que celle de la rógion fómorale antórieure.

pi. 50.s 2e Plan. —  Elle est doublóe d’un panicule adipeux [B,B] et d’un 
fascia superficialis, dont il serait difficile de parler sans rópóter, mot 
pour mot, ce qui a dójk ótó dit a propos de la face antórieure de la 
cuisse.

Uapo?ievrose [6 ] est gćnóralement trós-peu adherente ó, la peau, 
sauf en dehors, oh elle est unie k la face profonde du derme par des 
tractus qui dópriment letógument; cest la ce qui occasionne la gout
tióre longitudinale placóe sur la limite des deux rćgions fćmorales.
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Les fibres qui la constituent sont verticales au niveau du bord postć- 
rieur du fascia lata ; partout ailleurs, elles sont circulaires ou lćgćre- 
nient obliques. On y reraarque des ouvertures destinćes au passage 
des iilets cutanćs du petit nerf sciatique. Cette lamę fibreuse, trćs- 
ćpaisse en dehors, s’amincit de plus en plus, k mesure quel’on marche 
versle bord interne de la cuisse ; mais, d’une manierę gćnćrale, elle 
est moins rćsistante que l’aponevrose de la rćgion fćmorale antć- 
rieure. Elle n’exercepas sur les muscles cette compression permanente 
dont j ’ai parlćplus haut, et peut ćtre incisće sans que les fibres mus
culaires fassent hernie par la plaie.

Par son bord supćrieur, l’aponćvrose fćmorale postćrieure se con- 
tinue avec l’aponćvrose du grand fessier [a'\; en outre, elle se fixeen 
dehors au grand trochanter, et, en dedans, a la branche ischio-pu
bienne. En bas, elle passe dans le creux poplitć, sans prćsenter de 
modification sensible dans sa structure. De sa face profonde se dćta- 
chent deslames qui engainent les muscles sous-jacents.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  Jepasserai sous silence les artćrioles insi- 
gnifiantes destinćes aux tćguments.

Les veines [1,1] sont peu nombreuses et gćnćralement peu dćvelop- 
pćes; aussi les yarices sont-elles beaucoup moins frćquentes sur la 
face postćrieure que sur la face antćrieure de la cuisse. Ces yeines ne 
portent pas de noms particuliers. Toutefois, Cruyeilhier, signale, sous 
le nom de saphene-posterieure, un tronc veineux dont l’existence me 
parait constante. Ce tronc se dćtache presque toujours de la saphćne 
externe dans le creux poplitć; puis, il remonte obliquement derrićre le 
demi-membraneux, j nsqu’au tiers supćrieur de la cuisse, 011 il eon tourne 
le bord interne du membre, pour se jeter dans la saphćne interne.

Le systćme lymphatiąue n’est reprćsentć que par un petit nombre 
de vaisseaux dont le trajet est & peu prćs analogue a celui de la veine 
saphćne postćrieure.

Comme rameaux nerveux, on trouve, en dehors, des fllets postć- 
rieurs de la branche inguinale externe [2,2], du plexus lombaire. *Au 
milieu de la rćgion, la branche femorale du petit sciatique descend 
yerticalement, sous l’aponćvrose, depuis la rćgion fessićre jusqu’au 
creux poplitć. Elle donnę, chemin faisant, des rameaux[4,4] qui tra- 
yersent 1’aponćyrose et vont se perdre dans le tćgument des parties 
interne et externe, de chaque cótć de la ligne mćdiane.

3“ Plan. —  Au-dessous de 1’aponćyrose, se trouyent les trois pl m.
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muscles de la face postćrieure de la cuisse : le biceps, le demi-tendi- 
neux et le demi-membraneux. Notons cependant que Textrćmitć infć- 
rieure du grand fessier [ó], se prolonge un peu au-dessous du pli de 
la fesse et fait partie de la rćgion fćmorale postćrieure.

Des trois autres muscles, le biceps occupe le bord externe de la prć- 
paration; sa courte portion, profondćment situće, ne peut ćtre aperęue 
qu'aprćs 1’ablation de la premićre couche musculaire. Sa longue por
tion [c], seule visible dans ce plan, formę un faisceau trćs-allongć qui 
s’insćre a la partie supćrieure et externe de la tubćrositć de Tischion, 
en se confondant avec le demi-tendineux. Entre son tendon d’origine 
et celui du demi-membraneux existe ordinairement une bourse 
sćreuse. Par son extrćmitć infćrieure, le biceps appartient au creux 
poplitć.

Le demi-tendineux [rf] est long, grele, aplati supćrieurement, ter- 
minć en bas par un mince tendon cylindrique qui se prolonge sur les 
cótćs de Tarticulation du genou. II recouyre le demi-membraneux et 
longe le bord interne de la longue portion du biceps.

Le demi,-membraneux [e,e] est plus profond et plus volumineux 
que les deux prćcćdents. Son tendon supćrieur se fixe k la tubćrositć 
de Tischion, immćdiatement en ayant du biceps et du demi-tendineux. 
Son tendon infćrieur se termine par une triple insertion que jedćcrirai 
avec la rćgion fćmoro-tibiale postćrieure. Son corps charnu, cachć en 
partie par le demi-tendineux et le biceps, recouyre le carrć crural, le 
grand adducteur et le jumeau interne de la jambe; il longe, dans 
toute la hauteur de la rćgion, lebord postćrieur du muscle droit in
terne [/ ].

Le biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux reęoiyent leurs 
filets moteurs du grand nerf sciatique. Outre les trćs-lćgers mouye
ments de rotation qu’ils impriment au membre, suiyant leur position 
par rapport a Taxe de la cuisse , ils sont, a la fois, flćchisseurs de la 
jambe sur la cuisse et extenseurs de la cuisse sur le bassin.

pi. 52. /te Plan. — La couche profonde est constituće, en dedans, par la 
face postćrieure du grand adducteur [c],et, en dehors, par la courte 
portion du biceps [6]. Le premier de ces muscles nous est suffisam- 
rnent connu. Quant a la courte portion du biceps, elle formę un fais
ceau aplati, de dedans en dehors, qui sinsćre, en haut, sur la lćvre 
externe de la ligne apre et sur faponćyrose intermusculaire externe, 
et qui, par son extrćmitć infćrieure, se confond avec la longue por
tion [C,C], La courte portion du biceps ne remontant pas plus haut
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que le milieu de la cuisse, il s’ensuit quela partie externe et supćrieure 
de ce plan est occupće par Y aponeurose intermusculaire externe [ « ] .

On trouve encore, sur la ligne mćdiane et le long du grand nerf 
sciatique, un tissu conjonctif adipeux trćs-abondant, qui se continue 
supćrieurement avec le tissu conjonctif profond de la rćgion fessićre, 
et se prolonge infćrieurement dans le creux poplitć. Les liquides 
venus du bassin trouvent lć, une voie toute tracće pour cheminer jus- 
qu’au jarret.

Enfin, en dćtachant les muscles de leurs insertions, on mettrait a 
dćcouvert la face posterieure du femur. Cet os, le plus long et le plus 
rćsistant des os du corps, formę k lui seul le squelette de la cuisse. 
Situć au centre de cette portion du membre dont il reprćsente assez 
exactement l’axe, enyironnć de tous cótćs par des muscles puissants 
qui le protćgent contrę les violences extćrieures, il semble placć dans 
les meilleures conditions de soliditć ; d’autant plus que sa diaphyse 
est formće d’une ćpaisse couche de tissu compacte, avec un canal mć- 
dullaire relativement ćtroit. Pourtant, les fractures du fćmur sont 
frćquentes, ce qu’il faut surtout attribuer aux fonctions de cet os 
comme soutien du poids du corps, et k son incurvation naturelle, con- 
vexe en avant, concave en arrićre. On comprend, en effet, que toutes 
les causes, qui tendenta effacer cette courbure ou kl’exagćrer, pourront 
dćterminer une solution de continuitć du corps de l’os ; dans le pre
mier cas, c’est une fracture par cause directe qui se produira; dans le 
second, c’est une fracture indirecte. On connait mćme des exemples de 
fractures du fćmur par contraction musculaire.

Lorsqu’il s’agit de dćterminer le sens du dćplacement, dans les frac
tures du corps du fćmur, on pourrait rćpćter ce que j ’ai dit plus haut, 
a propos des fractures du corps de 1’humćrus; c’est-ć,-dire que, toutes 
choses ćgales d’ailleurs, le sens et la violence du choc, robliquitć de 
la fissure, commandent la direction du dćplacement bien plus que 
1’action musculaire. Cependant, il est juste d’ajouter qu’& la cuisse 
plus souvent qu’aubras, on est a meme d’observer certains dćplace- 
ments incontestablement dus k la contraction des muscles. Ainsi, 
dans les fractures du corps du fćmur, depuis les trochanters jusqu’au 
tiers infćrieur de la diaphyse, lorsque la fracture n’est pas suflisam- 
ment oblique pour donner aux fragments une direction dćterminće, 
on voit le fragment supćrieur se porter en avant et en dehors, sous 
1’action du psoas et des fessiers, tandis que le fragment infćrieur, 
attirć en haut par les muscles flćchisseurs, bascule de telle sorte que 
son extrćmitć supćrieure se dirige en haut et en dehors. En d’autres
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termes, dans les fractures des denx tiers supórieurs de la diaphyse 
fómorale, les deux fragments font un angle & sommet antóro-externe 
et a sinus postóro-interne. II est bien entendu que, lorsąue la fracture 
est obliąue, ce ąui est pour ainsi dire la rógle chez 1’adulte, au dćpla- 
cement angulaire.des fragments s’ajoute un chevauchement plus ou 
moins considórable.

Dans les fractures du tiers infórieur de la diaphyse, il parait aujour- 
d’hui dómontró, conformćment a l’opinion de Boyer et contrairement 
k celle de Malgaigne, que le fragment supórieur se dóplace en ayant, 
tandis que le fragment infórieur, attiró par lesjumeaux, bascule vers 
le creux poplitó.

II n’est pas trós-rare de trouver des fractures du fómur sans dópla- 
cement sensible, principalement chez les enfants oh le pórioste, trós- 
ópais, maintient les fragments en contact. En revanche, lorsąue la 
cause fracturante a agi avec une certaine violence, l’os se róduit faci- 
lementen esąuilles, en raison de sa structure compacte.

Quel que soit le sens dans leąuel les fragments se sont dóplacós, on 
peut, jusqu’kun certain point, remódier au raccourcissement; mais il 
est bien diflicile, impossible móme de redonner au fćmur sa formę pri- 
mitive. Et en effet, tous les appareils employćs jusqu’ici peuvent, en 
agissant efficacement, dóterminer le redressement complet de l’os, 
mais jamais le rćtablissementde sa courburenormale. Au reste, cette 
ąuestion de formę est purement secondaire, 1’important, au point de 
vue de la fonction, cest que le raccourcissement ne soit pas trop con
sidórable.

V a t s s e a u x  e t  n e r f s . —  Les artóres proviennent surtout des 'perfo
rantes [1,1]. Celles-ci, parvenues dans la gaine fómorale postórieure, 
se divisent en deux rameaux : un ascendant, 1’autre descendant, qui 
s’anastomosent entreeuxet forment ainsi unesuited’arcadesverticales, 
relićes les unes aux autres. La perforante supórieure s’unissant aux 
rameaux de la circonflexe interne et de 1’ischiatiąue, la perforante 
infórieure sanastomosant, d’autre part, avec la terminaison de la 
fómorale profonde et avec les articulaires supćrieures, il en rósulte que 
ces arcades ćtablissent, depuis 1’hypogastriąue jusąuó la poplitće, 
une voie collatórale par laąuelle se rótablit le cours du sang, aprós 
1’oblitćration de la fćmorale.

La rógion fómorale postćrieure est parcourue yerticalement par le 
plus gros tronc nerveux du corps humain,le grand nerf scia,tique\}]. 
Aprós ayoirlongó la face postórieure du muscle carrć crural, dans la
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gouttióre comprise entre la tubórositó de 1’ischion et le grand tro- 
chanter, le grand nerf sciatiąnesuit la face postórieure du grand adduc- 
teur, et, plus bas, la courte portion du biceps. II estrecouvert d’abord 
par le grand fessier, puis par la longue portion du biceps qui le croise 
obliquement de haut en bas et de dedans en dehors. Enfin, dans 
presque toute la hauteur de la rógion fómorale postórieure, il corres- 
pond k 1’interstice du demi-tendineux et de la longue portion du 
biceps; on pourrait, en s’engageant dans cet interstice, 1’atteindre et 
le re8Óquer, s’ il ótait dóinontró qu’une pareille opśration put ótre de 
quelque utilitó.

Le grand nerf sciatique est accompagnó par une branche artórielle 
venue de l’ischiatique. 11 donnę, k la face postórieure de la cuisse, des 
rameanx musculaires [6,6] pour les deux portionsdu biceps, ledemi- 
tendineux, le demi-membraneux et le grand adducteur. Sadivision en 
sciatique poplite interne [4] et sciatigue poplite exlerne [5] se fait & 
une hauteur yariable, selon les sujets.

Goupes de la cuisse.

Coupe transeersale immediatement au-dessous de la base du Pi. 53.—Fig. i. 
grand trochanter. — Cette coupe atteint la portion crurale de 1’aine 
en avant, et le pli de la fesse en arrióre. L’ónorrne surface de section 
qu’elle prósentenousrend bien compte desdangers dont s’aęcompagne 
1’amputation, pratiquće k cette hauieur. La formę du membre, k ce 
niveau, est assez irrćgulióre ; il est arrondi en dedans et en arrióre, 
aplati en avant et surtout en dehors.

Le femitr [B ], bien loin d’occuper l’axe de la coupe, se trouve 
rejetó tout a fait en dehors et n’est sśparó de la peau que par Taponć- 
vrose d’enveloppe [ « , « ] .  Sció horizontalement entre les deux tro- 
chanters, il estlarge et entiórement composó de tissu spongieux.

Les muscles forment trois groupes situćs en avant, en dedans et en 
arrióre du fćmur.

Le groupe antórieur comprend, sur un premier plan, le couturier 
[c ] ; sur un second plan le tenseur du fascia lata [6] en dehors, le 
droit anterieur [e] au milieu, le psoas [rf] en dedans; plus profondć
ment enfin l'extrćmitó supćrieure du vaste exlerne [/].

Le groupe interne, le plus puissant des trois, se compose du droit 
interne [/i], du pectine [&] et des trois adducteurs [g ,/,m].

Le groupe postórieur est formć, superlieiellement, par rextrćmitć
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PI. 53.— Fig. 2.

infćrieure du grand fessier [o], et profondćment par les tendons supś- 
rieurs [??•] du biceps, du demi-tendineux et du demi-membraneux.

\lartere femorale [1] est logće dans le triangle de Scarpa, espace 
limitć en dehorsparle couturier, en dedąns par lemoyen adducteur, 
superfieiellement par l’aponśvrose d’enveloppe et profondćment par 
le psoas et le pectinć. Elle est entourće d’un tissu conjonctif adipeux 
dans leąuel sont compris les ganglions lymphatiąues profonds. La 
veine femorale [2] occupe son cótć interne. La veine saphene in
ternę [5], placće en avant des vaisseaux fómoraux, s’en trouve sćparśe 
par l’aponćvrose d’enveloppe.

Le nerf crural sest dćja divise a ce niveau ; ses divers rameaux ne 
laissent ordinairement pas de tracę bien appreciable sur ]a coupe.

Le grand nerf sciatique [5] occupe 1’espace celluleux compris entre 
la face profonde du grand fessier et le grand adducteur; il est un 
peu recouvert par le tendon commun k la longue portion du biceps et 
au demi-tendineux.

Le petit nerf sciatigue [6], devenu plus superficiel que le prćcć- 
dent, est logć entre le grand fessier et les muscles qui s’insórent a la 
tubćrositó de 1’ischion.

Coupe transversale a la partie moyenne de la cnisse. — La surface 
de section, bien moins ćtendue qu’au tiers supćrieur de la cuisse, est 
aussi plus arrondie. Le femur [B ], intćressśau milieu de sa diaphyse, 
cest-a-dire dans sa partie la moins large, prćsente des parois com- 
pactes, trós-ćpaisses, et un canal mćdullaire relativement ćtroit. 11 
est entourć de muscles sur toutes ses faces et occupe l’axe du 
membre.

Uaponerrose d’enveloppe [ « , « ] ,  t,r6s-śpaisse en dehors, moins 
rćsistante en dedans, fournit, par sa face profonde, unegaine k chacun 
des muscles sous-jacents; mais elle donnę surtout les aponćvroses 
intermusculaires. Celles-ci vont se fixer a la ligne apre du fómur et 
subdivisent la cuisse en trois loges. La loge antćrieure contient le 
couturier [6], le droit anterieur [c], le vaste externe [rf] et le vaste 
interne [e]. La loge interne renferme les trois adducteurs [ f,g ,h ] et 
le droit interne [ /r]. La loge postćrieure est occupće par le demi-ten- 
dineux [/], le demi-membraneux [m] et le biceps [ » ] .  Notons, tou- 
tefois, que la lame, situee en avant des adducteurs, est bien moins 
śpaisse que les deux autres; aussi certains auteurs ne la considśrent- 
ils pas connne une vćritable aponćvrose intermusculaire, ce qui rćduit 
a deux le nombre des loges de la cuisse.
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Parmi les muscles, leś uns, tels que le vaste interne et les adduc- 
teurs, adherent au fómur dans une grandę partie de leur ćtendue; les 
autres, au eontraire, tels que lecoutnrier, le biceps, etc., ne prennent 
aucun point d’insertion sur la diaphyse fómorale, ce qui leur permet 
de se rćtracter considćrablement, lorsqu’ilssont sectionnćs en travers.
On devra donc, en pratiquant une amputation de la cuisse, couper 
d’abord, dans un premier temps, les muscles superficiels et attendre 
qu’ils soient rćtractćs, pour pratiquer la section des muscles profonds.

Uartere femorale [1] est situće dans la loge antórieure, immćdia- 
tement en avant de l’apoitóvrose intermusculaire interne, dont lagaine 
des vaisseaux est une dependance. Elle est comprise dans un triangle 
,celluleux, limitó en avant par le couturier, en dehors par le vaste 
interne et en dedans par rextrćmitó infórieure du moyen adducteur.
La veine femorale [2] est placće en dedans et un peu en arrióre de 
1’artóre. La veine saphene interne [3] suit le cótó interne de la cuisse ; 
elle est contenue dans 1’ćpaisseur de la couche sous-cutanće. La posi- 
tion des vaisseaux sur la face interne du membre nous rend coinpte des 
dangers qui peuvent accompagner les incisions profondes pratiqućes 
de ce cótó. En revanche, on voit qu’en suivant l’aponćvrose intermus
culaire externe, il est possible d’arriver jusqu’au fómur sans rencontrer 
ni vaisseaux, ni nerfs importants, et, pour ainsi dire, sans intóresser 
aucune fibrę musculaire.

Le grand nerf sciatigue [4] suit 1’espace compris entre le grand 
adducteur et les trois muscles superficiels de la face postćrieure de la 
cuisse. Le petit nerf sciatigue [5] nest, plus reprćsentć que par sa 
branche femorale immćdiatement sous-aponćvrotique.

Coupe transuersale au tiers inferieur de la cuisse.— A pro- pi.  5 3 . - F i g .  3.  

prement parler, cette coupe atteint la limite infórieure des deux 
rćgions fómorales. II rćsulte de la conicitć de la cuisse que la surface 
de section est d’autant moins ćtendue que la coupe a portć plus bas.
Inutile d’ajouter que les amputations faites au tiers infórieur de la 
cuisse sont de beaucoup les moins dangereuses. A ce niyeau, le 
membre est sensiblement arrondi. Le femur [B],placć au centre, est 
un peu renflć, son canal mćdullaire est plus large et ses parois com- 
pactes moins ćpaisses.

Les muscles ne prćsentent rien de particulier dans leur disposition.
L'artere femorale [1 ], sectionnće au moment od elle traverse le 

grand adducteur, pour se continuer avec la poplitće, est situće en 
dedans et en arrióre du fómur. La veine femorale [2] correspond a la
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face postórieure de 1’artćre. Toutes deux soirt entourćes d’un tissu 
conjonctif adipeux, qui fait suitę a celui du creux poplitć, et dans lequel 
le grand nerf sciatigue [4] se trouve aussi compris.

nu GENOU.

Situć k la jonction de la cuisse et de la jambe, le genou est au 
membre infórieur ce quele coudeestau membre supćrieur. Ses limites 
sont aussi artificielles que celles du coude. Du cófó de la cuisse, je le 
ferai commencera deux travers de doigt au-dessus du bord supćrieur 
de la rotule. Du cótó de la jambe, jele considćrerai comme limitć par 
un plan horizontal passant au bas de la tubćrositć antórieure du> 
tibia. Cettó dernićre limite a ćtć gćnćralement adoptóe par les ana- 
tomistes.

La jambe ćtant verticale, tandis que la cuisse est oblique de haut 
en bas et de dehors en dedans, il s’ensuit que ces deux portions du 
membre infórieur ne se joignent pas en ligne droite, et que le genou 
prćsente une convexitó en dedans et une concavitó en dehors. Ainsi 
que je l’ai dćj& notó, cette disposition anguleuse est plus prononcće 
chez les femrnes et chez les individus cagneux.

Je subdiviserai le genou en deux rćgions : 1° une rćgion femoro-ti
biale anterieurek laquelle je rattacherai 1’articulation fómoro-tibiale; 
2° une rćgion femoro-tibiale posterieure ou creux poplite, compre- 
nant toutes les parties molles situćes en arrićre de 1’article.

Region femoro-tibiale antórieure.

pi. 54.— i. l er Plan .—  La limite supćrieure et la limite infórieure de cette 
rćgion viennent d’etre indiqućes; ses limites latórales sont deux lignes 
verticales, menćes suivant le bord postćrieur de chaque condyle 
fćmoral.

Lorsque le membre est dans l’extension, les muscles restant dans le 
relachement, on y remarque, en avant, une saillie arrondie, formće 
par la rotule. Au-dessus et au-dessous de cette saillie sont deux dćpres- 
sions, qu’on utilise en chirurgie pour y faire porter les coussinets ou 
les compresses gradućes, dans le traiteinent des fractures transver- 
sales de la rotule. La dćpression supćrieure rćpond au tendon du tri— 
ceps ; elle est limitće en dehors par la saillie du vaste externe et en 
dedans par la saillie du yaste interne. Cette dernićre saillie descend
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toujours un peu plus bas que 1’autre. La dópression infórieure tient a 
rafłaissement du ligament rotulien pendant le relachement muscu- 
laire. Dós que le triceps se contracte, son tendon devient proóminent, 
le relief de la rotule en est d’autant diminuó, et le ligament rotulien 
soulóve la peau comme un large ruban, qui se retrócit en aliant de haut 
en bas, et aboutit k la tubórositó antórieure du tibia.

Pendant lademi-flexion, la peause tend, parce que la rotule, passóe 
en avant des condyles fómoraux, devient plus proóminente ; en móme 
temps, la saillie du ligament rotulien s’exagóre. Dans la flexion com- 
plóte, la rotule semble s’enfoncer dans la profondeur de 1’article, et 
la face antórieure du genou ne prósente plus qu’un relief arrondi, uni- 
queinent constituó par les condyles du fómur.

En suivant la face interne de la rógion, de haut en bas, on y ren* 
contrę le tubercule d’insertion du troisióme adducteur, puis le con- 
dyle interne du fómur et enfin la tubórositó interne du tibia, dont on 
peut parfaitement suivre les contours sur les individus maigres. L’in- 
terligne articulaire fómoro-tibial n’est indiquó, a ]’extórieur, par aucune 
rainure appróciable; mais, par Tapplication du doigt, on en constate 
la situation de la faęon la plusnette. Lebord interne de la rotule fait, 
de ce cótó, une saillie trós-sensible.

Du cótó externe, le fascia lata formę, pendant les contractions mus- 
culaires, une corde, oblique en bas et en avant, qui soulóve la peau et 
masque en partie les irrógularitós du condyle fómoral. Plus bas, 011 
sent 1’interligne articulaire, puis la tubórositó externe du tibia et enfin 
la tóte du póronó situóe a un centiinótre au-dessous de Tinterstice 
fómoro-tibial. Le bord externe de la rotule fait & peine saillie; il se 
perd móme complótement, toutes les fois que 1’articulation se trouve 
entouróe d’une certaine quantitó de graisse.

Notons encore qu il existe, de chaque cótó du ligament rotulien, 
deux petites fossettes. Chez les individus trós-gras et principalement 
chez les femmes, les deux fossettes sons-rotuliennes sont remplacćes 
par deux óminences arrondies, trós-mollesetdonnant au toucher comme 
une fausse sensation de fluctuation. Ces petites tumeurs sont causóes 
par Taccumulation d’un tissu adipeux trós-fin qui s’amasse au-dessous 
du ligament rotulien et le dóborde de chaque cótó.

La peau est ópaisse et trós-mobile en avant; un peu plus adhórente 
et plus fine sur les cótós. On y remarque des plis de locomotion dirigós 
transversalement. Pendant la position k genoux, le poids du corps 
porte tout entier sur la portion du tóguinent placóe en avant du liga
ment rotulien, aussi 1’ópiderme acquiert-il, en ce point, une trós-
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grandę ćpaisseur, chez les personnes qui ont 1’liabitude de conserver 
longtemps cette position.

n  5 4 .— yi. 2C Plan. —  La couche sous-cutanóe [B,B] ne saurait ótre subdi- 
visóe en deux lanies distinctes; elle est fine est trós-lache en avant, 
plus serróe sur les cótós oti elle fixe la peau aux parties latórales des 
condyles. Lorsąue cette couche est distendue par Pcedórne, la sórositó 
s’amasse surtout kia partie antórieure de la rógion. En revanche, le 
tissu adipeux se dóveloppe principalement sur les cótós.

G’est iminćdiateinent en avant de la rotule queletógument acąuiert 
son maximum de mobilitó. On ne rencontre janiais de graisse a ce 
niveau ; mais, sous 1’influence des pressions et des frottements rópótćs, 
le tissu conjonctif sous-dermique y devient laraelleux et y formę une 
bourse sóreuse, la plus spacieuse du corps, appelóe bourse prerotu- 
lienne [ a ] .  Cette cavitó close existe chez tous lessujets; elle est 
quelquefois uniloculaire, mais se trouve, le plus souvent, par- 
tagóe en plusieurs loges, par des tractus celluleux. Cette bourse 
sóreuse est toujours trós-dóveloppóe chez les individus qui restent 
longtemps agenouillós. II est extremement fróquent de la voir deve- 
nir le sióge d’ópanchements sóreux, sanguins ou purulents. Tous les 
auteurs ont notó la profession de rabotteur de parquets comme une 
de celles qui pródisposent le plus a ces affections; ce qui est une con- 
sóquence toute naturelle de la position que prennent ces ouvriers pour 
exercer leur ótat.

V  aponevrose [6] fait suitę a celle de la cuisse, sans qu’il soit pos- 
sible de lui assigner aucune limite de ce cótó. Sur la ligne módiane, 
elle recouvre le tendondu droit antórieur [</], passe au devant de la 
rotule, puis du ligament rotulien, et aboutit a la tubórositó antórieure 
du tibia. Sur les cótes, elle constitue, en haut, la gaine du vaste in
terne [c ] et celle du vaste externe [ e ] ; bien qu’assez rćsistante, a ce 
niveau, elle laisse, cependant, voir les fibres musculaires par transpa- 
rence. A la hauteur de 1’interligne articulaire, elle s’ópaissit notable- 
ment, se fixe d’une part aux bords latóraux de la rotule et d’autre 
part aux condyles fómoraux, de manióre a constituer deux espóces de 
ligainents fómoro-rotuliens, auxquels Malgaigne a donnó le nom ftai- 
lerons de la rotule [/,/]. Plus bas, elle s’ insóre en dedans sur la tubć- 
rositó interne du tibia, en dehors sur la tubórositó externe du móme 
os et sur la tóte du peronó ; mais elle ne fait qu’y prendre un point 
d’appui et se continue avec l’aponóvrose jambióre [/i]. Du cótó interne, 
elle enyeloppe les trois muscles de la patte d’oie. Du cótó externe,
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elle est renforcee par fextrómitó infórieure de la bandelette fascia lata 
[y ]. Celle-ci, arrivóe sur la face externe de 1’articulation du genou, 
s’ópanouit de telle faęon que ses fibres internes deviennent horizon- 
tales, tandis que ses fibres externes restent verticales; toutes ces fibres 
aboutissent k la tubórositó externe du tibia, au tubercule du jambier 
antórieur, a la tubórositó antórieure du tibia et au bord externe du 
ligament rotulien.

L’aponóvrose enlevóe, on met k dócouvert les insertions infćrieures 
du triceps et fon constate que les fibres musculaires du vaste interne 
[&] descendent toujours sensibleinent plus bas que celles du vaste 
externe [/], le long des bords latóraux de la rotule. Quant au tendon 
du droit antórieur, il se fixe, en s’ólargissant, sur le bord supórieur 
de cet os.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  Les arteres sont nombreuses, mais de petit 
calibre; je les dócrirai ayec le plan suivant.

Les veines superficielles [5,5] ne sont pas, non plus, trós-volumi- 
neuses, sauf la saphene interne [4] qui monte le long du condyle 
interne, pour gagner la face interne de la cuisse.

Les lymphatiąues occupent surtout le cótó interne du membre ; ils 
passent dans la rógion fómorale antórieure et vont se jeter dans les 
ganglions inguinaux superficiels.

Les branches nerveuses, toutes sensitives, viennent du plexus lom- 
baire. Ce sont : 1° en dehors de la rógion, les filets terminaux du nerf 
inguinal externe [6-6]; 2° en dedans et a la hauteur du vaste interne, 
les branches tógumenteuses des rameaux perforants [7*7], du nerf 
crural, et quelquefois les branches terminales du rameau fómoral du 
nerf inguinal interne; 3° en dedans et au-dessous du vaste interne, 
la branche sous-rolulienne [8] du nerf saphóne interne, dont les nom
breuses ramifications recouvrent la face antórieure de farticle.

3e Plan. —  Lorsque, aprós avoir coupó transversalement le triceps, pi. 55. -  Fig. i. 
sur la limite supórieure de la rógion, on rabat le vaste interne et le 
vasteexterne pour les enlever, on voit sedótacher de l’extrćmitó infó
rieure de ces muscles, deux larges expansions fibreuses [m,m] qui 
enveloppent la rotule et les condyles du fómur. 11 en rósulte, autour 
de farticulation, une sorte de capsule qui double l’aponóvrose d’en- 
veloppe et se confond avec elle sur plusieurs points, ce qui en rend 
toujours la dissection trós-dilficile. En bas, cette capsule se perd 
sur les tubórositós du tibia.
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Sur la ligne mćdiane, le tendon du droit anterieur [#] sinsćre au 
bord supćrieur de la rotule par ses fibres profondes. Ses fibres super
ficielles recouvrent la face antćrieure de la rotule et vont former, au- 
dessous de cet os, le ligament rotulien [/i] dont la description sera 
faite avec celle de 1’articulation. Remarąuons seulemenc, en passant, 
que le tendon du triceps est lćgćrement obliąue en bas et en dedans, 
tandis que le ligament rotulien est assez fortement obliąue en bas et 
en dehors ; de sorte que ces deux rubans fibreux forment un angle k 
ouverture externe dont la rotule occupe le sommet. II est aisć de 
comprendre que les contractions du triceps, en redressant cet angle, 
dćplacent la rotule vers le condyle externe. Robert considerait cette 
disposition comme la principale cause prćdisposant aux luxations de 
la rotule en dehors, mais cette conclusion est peut*ćtre un peu exa- 
gćrće. Pour si ćnergiąues que fon suppose les contractions du droit 
antćrieur et du vaste interne, il est douteux qu’elles arriyent k dćlo- 
ger la rotule de 1’espace intercondylien, et d’ailleurs, avant que ce 
rćsultat ne soit atteint, la traction dćtermine une fracture transyer- 
sale o u une rupture du ligament rotulien, bien plus souvent qu'une 
luxation. On voit mćme ąueląuefois, dans ces conditions, le tendon 
du triceps se rompre un peu au-dessus du bord supćrieur de la 
rotule.

En soulevant le tendon du triceps, on aperęoit le cul-de-sac supć- 
rieur de la synoviale articulaire, recouvert lui-mćme, en partie, par 
du tissu adipeux et par le muscle sons-crural [e?]. Ce petit muscle, 
que fon peut considćrer comme une dćpendance du triceps, est 
constituć par quelques faisceaux charnus dont 1’extrćmitć supćrieure 
s’ insćre a la face antćrieure du fćmur, et dont l’extrćmitć infćrieure 
se perd sur le cul-de-sac de la synoviale. II attire lasćreuse en haut, 
pendant 1’extension, et 1’empeche d’etre pincće entre la rotule et le 
fćmur.

L’espace limitć en avant par la face profonde du ligament rotulien 
et en arrićre par le tibia, est comblć par une masse adipeuse extrćme- 
ment fine, et tellement molle qu’elle donnę parfois au toucher une 
yćritable sensation de lluctuation. II faudrait bien se garder, toute- 
fois, de la prendre pour une tumeur liąuide et surtout de fouyrir, 
car on s’exposerait tout simplement k pćnćtrer dans 1’articulation du 
genou. Lorsąue la jambe se llćchit, cette graisse senfonce entre les 
os et comble les yides. Entre le ligament rotulien et la partie supć
rieure de la tubćrositć antćrieure du tibia, existe une bourse sćreuse 
indćpendante de la synoyiale articulaire. On rencontre une bourse
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semblable sous la patte d’oie. Ces deux cayitós sont quelquefois le 
sióge d’hydropisies ou de collections purulentes.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  Les quatre artóres articulaires, branches 
de la poplitóe, entourent 1’articulation du genou. Les deux articulaires 
supćrieur es [1-1] embrassent rextrćmitó infórieure de la diaphyse 
fómorale. Leurs branches profondes s’unissent transyersalement au 
devant du fómur; elles sanastomosent aussi avec les rameaux de la 
grandę anastomotigue. Leurs branches superficielles donnent des 
rameaux ascendants et des rameaux descendants qui longent les par- 
ties latórales de 1’articulation du genou et s’unissent, d’une part, k la 
grandę anastomotique, et, d’autre part, aux articulaires infórieures.

Les articulaires inferieur es [2-2] naissent un peu au-dessus de l ’in- 
terligne articulaire, se dirigent lógórement en bas et contournent les 
deux moitfós de l ’article,en passant sous les ligaments lafóraux. Leur 
distribution est analogue & celle des articulaires supórieures. Leurs 
rameaux descendants s’anastomosent ayec les branches de la recur- 
rente tibiale [5].

En somme, toutes ces arfóres ont leurs troncs horizontaux et leurs 
branches yerticales. De la, 1’indication de diriger horizontalement les 
incisions faites sur les parties lafórales du genou. Sans ótre bien volu- 
mineux, ces troncs pourraient, nóanmoins, fournir des łfómorrhagies 
de quelque importance, kcause de leurs anastomoses avec toutes les 
artóres yoisines.

II n’y a pas, & proprement parler, de branche neryeuse k signaler 
dans ce plan, car le nerf sciatique poplitó externe et le nerf tibial an
tórieur appartiennent plutót, le premier k la rógion poplitóe, le second 
k la rógion jambióre antóro-externe.

Squelette et articulations. — Le squelette du genou est constituć pi. 55.—Fig. 2. 
par quatre os : le fómur, le tibia, le póronó et la rotule. Les trois 
premiers n’appartiennent k la jointure que par une de leurs extrómitós.
La rotule seule y est contenue tout entióre. La róunion de ces quatre 
os formę deux articulations distinctes. L’une comprend Textrómitó 
infórieure du fómur, rextrómitó supórieure du tibia et la rotule. C’est 
1’articulation la plus complexe et la plus ótendue du corps humain ; 
on 1’appelle, par abrćyiation, articulation femoro-tibiale. L’autre, 
beaucoup moins importante, est 1’articulation joćroneo-tibiale supć
rieure. Ćtudions successiyement les surfaces osseuses et les moyens 
d’union de ces deux articulations.
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La rotule [ l]  complóte, en avant, l’articulation fómoro-tibiale. R e -  
couverte, sur sa face antórieure, par les fibres qui continuent le ten- 
don du triceps jusqu'au ligament rotulien, elle semble comme dóve- 
loppóe dans 1’ópaisseur de ce tendon; aussi n ’a-t-on pas manquó de 
la comparer ci un os sósamoide, ce qui est complótement erronó. II 
suffit, en effet, du plus lóger examen, pour voir que la rotule est 
1’analogue de 1’olócrane au membre infórieur; d’ailleurs, elle est con- 
stante et fait partie du plan góneral de 1’organisation, contrairement 
aux sósamoides. Sa formę est celle d’un triangle a bords arrondis et 
k sommet infórieur. Elle est maintenue en place par le tendon du 
triceps en haut, le ligament rotulien en bas, et, sur les cótós, par les 
expansions aponóvrotiques appelóes ligaments ou ailerons de la 
rotule.

La face antórieure de la rotule est un peu convexe; elle est entió- 
rement cachóe sous un plan fibreux trós-ópais, trós-adhórent au tissu 
osseux, continu, d’une part, avec le tendon du droit antórieur [m ],  
et, d’autre part, avec le ligament rotulien. En enlevant ce plan fibreux 
par la macóration, on constate que la face antórieure de l’os est 
percóe d’une multitude de trous destinós au passage des vaisseaux 
nourriciers.

La face postćrieure, dópourvue de fibres ligamenteuses, est lisse, 
articulaire et en grandę partie recouverte de cartilage. Elle est divi- 
sće en deux facettes concaves, par une crete verticale qui rópond i  la 
dópression de la trochlóe femorale. La facette externe est ordi- 
nairenient plus large et un peu plus profonde que 1’interne. Sur 
quelques sujets, cette dernióre est subdivisóe en deux par une petite 
cróte.

Le bord externe de la rotule est am inci; son bord interne, beau- 
coup plus ópais, fait une saillie d’un centimótre au devant du con- 
dyle interne du fómur ; ilest, par cela móme, plus exposć k 1’action 
des violences extórieures. Cette diłfórence tient k ce que la facette 
externe se moule exactement sur la convexitó du condyle externe, 
tandis que la facette interne ne s’applique jamais complótement sur 
le condyle correspondant, pendant l’extension. L ’inógalitó tend & dis- 
parattre pendant la demi-flexion. Pendant la flexion complóte, les deux 
bords de la rotule sont ógalement en contact avec les deux condyles. 
II rósulte de cette disposition que les luxations de la rotule sont im - 
possibles a partir de la demi-flexion, tandis qu’elles se produisent 
assez facilement lorsque le membre est dans la rectitude. La saillie 
plus considórable du bord interne nous explique pourquoi les luxa-
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tions en dehors sont beaucoup plus frćquentes que les luxations en 
dedans ; encore ces dernićres sont-elles presque toujours incomplćtes. 
Une autre varietć de dćplacement est la luxation de champ, pendant 
laquelle la face antćrieure de la rotule regardetantót d’un cótć, tantót 
de 1’autre. Quand la violence du choc est trćs-ćnergique, l’os peut 
ćtre complćtement retournć, de telle faęon que sa face antćrieure 
regarde en arrićre et vice versd; on ne connait jusqu’a prćsent que 
quatre exemples de ces l u x a t i o n s renversement, trois avecrenver- 
sement en dedans et un avec renversement en dehors. Quant aux 
luxations en haut et en bas, admises par quelques auteurs, ce sont 
tout simplement des dćplacements consćcutifs a la rupture du liga 
ment rotulien ou du tendon du droit antćrieur.

Pendant l’extension complćte, la rotule ne correspond pas a la por
tion articulaire du fćm ur; elle s’ćlćve bien au-dessus de cette portion 
et n’est en rapport avec les condyles proprement dits que par son extrć- 
mitć infórieure. A  mesure que la jambe se flćchit, la rotule s’abaisse; 
elle passe d’abord devant les condyles, et finit par disparaitre au- 
dessous d’eux, dans rćchancrure intercondylienne, lorsque la flexion 
est parvenue & son maximum. La distance verticale qu’elle parcourt, 
le long de la face antćrieure du fćmur, est d’environ 8 centimćtres. 
I )’aprćs une opinion ćmise par Sue et Hevin, on supposait autrefois 
que, pendant la llexion, la rotule appuyait en haut sur le fćmur et 
en bas sur le tibia, tandis qu’elle portait a faux par son milieu. Si 
cette supposition ćtait fondće, toutes les fraetures de cet os seraient 
nćcessairement le rćsultat d’un choc direct, et jamais d’une action 
musculaire, ce qui est contraire a l ’observation. Ce qui est exact, c’est 
que pendant la demi-flexion, la rotule porte, par son milieu, sur la 
face antćrieure de la trochlće fćmorale, tandis que ses deux extrćmitćs 
n’appuient sur rien. Or, rextrćmitć infórieure ćtant maintenue en 
arrićre par le ligament rotulien, la supćrieure ćtant tirće en mćme 
sens par le triceps, l’os se rompt comme un baton qu’on casse sur 
son genou; d ’autant mieux que sa structure, toute spongieuse, ne 
lui permet pas de rćsister bien efTicacement a une traction ćner- 
gique.

11 est rare que la rotule commence k s‘ossifier avant l ’age de deux 
ans et demi.

L ’extrćmitć infórieure du femur [a] sć largit trćs-notablement, se 
replie en arrićre et se bifurque pour former les deux condyles. Sa 
partie la plus large correspond au point d’insertion des ligament latć- 
rau x ; elle a 9  centimćtres ou 9  centimćtres et demi d’un cótć a 1’autre.
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Plus bas, c’est-d-dire au niveau de 1’interligne artieulaire, le fómur 
est un peu plus ćtroit; il ne mesure que 8 centimótres ou 8 centimótres 
et demi. Le condyle eocterne [c]  est sur la móme ligne que le corps 
de l’os. Le condyle interne [A] est fortement dćjetó en dedans et en 
arrióre de l’axe du fóm ur; il est plus ćtroit que le condyle externe et 
descend plus bas que lui. Immćdiatement au-dessus du condyle interne, 
on remarque, sur la ligne de bifurcation de la ligne apre, un tuber- 
cule auquel vient se fixer le tendon du grand adducteur. L ’insertion 
du ligament lafóral interne se fait au-dessous de ce tubercule. La face 
externe du condyle externe est piane et dirigće dans le sens antćro- 
posfórieur. La face interne du condyle interne est convexe; elle 
regarde obliquement en dedans et en avant.

En avant et au-dessus des deux condyles, la face antórieure du 
fómur prćsente une dćpression nommće creUx sns-condylien, qui 
correspond a la moitić supćrieure de la rotule, pendant l’extension. 
A 1’ótat frais, le creux sus-condylien est recouvert d’un tissu adipeux 
sur lequel sfótale la synoyiale artieulaire. A  1’ćtat sec, on y remarque 
un grand nouibre de trous yasculaires. Le cartilage d’encroutement 
remonte enyiron un centimótre plus haut sur la face antćrieure du 
condyle externe que sur le condyle interne. Au niyeau de la face 
infórieure des deux condyles, ce cartilage acquiert une ópaisseur de 3 
& lx millimótres.

Entre les condyles rógne une dópression antóro-postórieure, d ’au- 
tant plus profonde qu’on l’examine plus en arrióre, prćsentant une 
longueur de h centimótres sur une largeur sensiblement ógale. Cette 
gorge artieulaire a reęu le nom de trochlee fómorale ; elle n’est en 
rapport avec la rotule que pendant la demi llexion. La trochlće est 
recouverte de cartilage dans son tiers antórieur seulement; elle en 
est dópouryue dans 1’espace intercondylien, au point od s’insórent les 
deux ligaments croisćs. En arrióre, elle donnę insertion au ligament 
postórieur de 1’articulation fómoro-tibiale.

L ’extrómitó infórieure du fómur estrecouverte, sur les cótós, d’une 
trós-faible ópaisseur de parties molles, et comme elle est, en meme 
temps, trós-exposóe aux yiolences de toute sorte, on a souvent 1’occa- 
sion d’y constater des fractures, simples, avec ćcrasement, ayecpónó- 
tration dans rintórieur de 1’article, etc. On a móme quelquefois 
observó des fractures isolóes des deux condyles, La production de 
ces Solutions de continuitó est surtout favorisće par la structure toute 
spongieuse de cette extrćmitó osseuse ; Legouest a vu la partie infó
rieure d ’un fómur trayersóe par une balie, sans óęlatement et sans
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plaie articulaire. Le dóoollement de 1’ópiphyse infćrieure peut avoir 
lieu jusque vers 1’age de vingt ans, ópoque k laąuelle cette ćpiphyse 
se sondę definitivement au reste de l’os.

Le tibia [</] porte, a son extrómitó supórieure, deux renflements 
qu ’on appelle les luberosilós decet os. La tubórositó interne [e] est plus 
volumineuse que l’externe. La tubórositó externe [ f ]  moins grosse, 
mais plus saillante en arrióre, prósente, k sa partie postóro-externe, 
une petite facette piane, articulaire avec le póronó. On y remarque 
aussi le tubercnle du jambier antórieur, petite saillie osseuse qui 
reęoit les fibres de la bandelette fascia lata, et sert de point de repóre 
pour la ligature de 1’artóre tibiale antórieure. La largeur totale de 
cette extrómitó est d’environ 7 centimótres et demi. Les deux tubóro- 
sitós du tibia sont sóparóes, en arrióre, par une óchancrurę assez pro
fonde. En avant, elles sont relióes l’une a l’autre par une surface 
triangulaire, un peu convexe, et criblóe de trous vasculaires. Cette 
surface se termine, en bas, par la tnberosite antórieure [g ] du tibia, 
óminence k laquelle s’attache le ligament rotulien.

Chaque tubórositó latórale du tibia est surmontće par une surface 
excavóe, une vóritable cavitó glónoi'de destinóe a recevoirl’un desdeux 
condyles fómoraux. La cavitó interne est plus longue, moins large et 
plus profonde que l’externe; celle-ci est presque circulaire, tandis 
que 1’autre a la formę d’un ovale a grand axe dirigó d ’avant en arrióre. 
Entre ces deux cavitós est une saillie antóro-postórieure, surmonteede 
deux tubercules aigus ; on 1"appelle epine du tibia. Elle correspond a 
la dópression de la trochlóe fómorale, et se trouve plus rapprochóe de 
la partie postórieure que de la partie antórieure du tibia. En avant et 
en arrióre de l’ópine, l’os est creusó de deux dópressions rugueuses 
dans lesquelles sinsórent les ligaments croisós et les cartilages semi- 
lunaires. Le cartilage qui tapisse les deux cavitós glónoides est plus 
ópais au centre que sur les bords, disposition qui diminuerait un peu 
la profondeur des cavitós, si cet inconvónient n’ótait largement com- 
pensó par la prósence des mónisques semi-lunaires. Au reste, chacun 
des condyles fómoraux ne touche le tibia que par un seul point, 
correspondant ó, peu prós au centre de lacavitó glónoide.

L’extrómitó supórieure du tibia, de móme que l’extrómitó infórieure 
du fómur, est entiórement constituóe par du tissu spongieux, revótu 
d’une mince ócorce compacte. lei encore, on a vu plusieurs fois des 
balles traverser le tissu osseux sans le faire óclater. Cependant, il est 
k remarquer que, malgró 1’identitó de structure des deux os, le tibia 
rćsiste toujours beaucoup mieux que le fómur k Taction des violence§
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extórieures; aussi les fraetures de son extrćmitó supórieure sont-elles 
relativement rares.

Comme moyens d’union de 1’articulation fómoro-tibiale, j ’aurai k 
dócrire : 1° des ligaments póriphóriques; 2° des ligaments inter-arti- 
culaires ou ligaments croisós; 3° des mónisques ou cartilages semi- 
lunaires.

Les ligaments pćriphóriques sont au nombre de ąuatre : un antó
rieur, un postórieur et deux latóraux.

Le ligament anterieur est le ligament rotulien [w,w]. II est consti- 
tuć par une bandelette ópaisse, trós-rćsistante, longue d ’environ 
5 centimótres, ótroite en bas od elle se fixe a la tubórositó antó
rieure du tibia, plus large en haut, ou ses fibres adhórent h la rotule 
et se continuent sur la face anterieure de cet os, aveccellesdu tendon 
du droit antórieur. Le ligament rotulien est moins large, plus ópais 
et, partant, plus solide que le tendon du droit antórieur. Cependant, 
depuis le fait de Duverney, il a ótó surabondamment dómontró par 
l ’observation que les ruptures du ligament sont, pour le moins, aussi 
fróquentes que celles du tendon. Dans un cas, citóparRichet, la con- 
traction violente du triceps n’avait pasrom pu le ligament, mais l ’avait 
dótachó du tibia, en arrachant la tubórositó antórieure de cet os.

Indćpendamment du ligament rotulien, 1’articulation est consolidóe, 
en avant, par un grand surtout aponóvrotique, une sorte de capsule 
formóe superficiellement par l’aponóvrose fómorale, les ailerons de la 
rotule, et la terminaison du fascia lata, plus profondóment par les 
expansions terminales du vaste interne et du vaste externe, et enfin 
par des fibres propres qui partent des condyles du fómur et vont, les 
unes aux bords latóraux de la rotule, les autres sur les tubórositós du 
tibia, en prenantun point d’appui sur les mónisques interarticulaires. 
Toutes ces fibres sont tellement enchevótróes que le tissu de la cap
sule est róellement inextricable.

Les fibres transversales de la capsule se tendent pendant la flexion; 
leur róle est de borner les mouvements latóraux de la rotule, aussi 
sont-elles toujours rompues dans une luxationde cet os. Pendant l’ex- 
tension, comme ces fibres sont relachóes, on peut faire exócuter a la 
rotule des mouvemeuts de latóralitó, mais jamais assez prononcós 
pour permettre un dóplacement, meme incomplet.

Le tissu fibreux, qui recouvre la face antórieure de la rotule, se 
dóchire rarement, sous 1’influence d’un choc; aussi, grace a cette intó- 
gritó du pórioste, les fraetures directes de cet osne s’accompagnent- 
elles presque jamais d ’un ćcartement bien considórable. Les frag-
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ments peuyent móme ne pas s’ócarter, dans les fractures par action 
musculaire, lorsąuelacouche fibreuse est restóe intacte. Si lepórioste 
est dóchiró,l’ócartementseproduitsansdifficultó et peut aller jusqu’au 
delk de 10 centimótres, ainsi que fontobseryó Gamperet A. Cooper; 
il est du reste en rapport direct avec 1’abondance de 1’ópanchement 
artieulaire qui accompagnela fracture. On saitaujourd’hui, contraire- 
ment a fopinion de Pibrac, que ces Solutions de continuitó peuyent 
se róunir par un cal osseux, alors móme que les fragments ne sont 
pas tout ó, fait ramenós au contact. Neanmoins, les chirurgiens ont 
cherchó, de tout temps, a obtenir autantque possible une coaptation 
parfaite, et c’est dans ce but qu’ont ótó imaginós les difFćrents appa- 
reils encore en usage aujourd’hui, tels que ceux de Desault, de 
Boyer, de Baudens, etc. II ne faut pas se dissimuler, pourtant, que 
ces appareils ont un inconvónient commun. Les courroiesou les pieces 
de lingę dont ils se composent, agissant sur la base du fragment supó- 
rieur et sur la pointę du fragment infórieur, ont pour rósultat de faire 
basculer les fragments en ayant, de telle sorte que les bords postó- 
rieurs de la solution de continuitó arriyent seuls a se toucher, tandis 
que les bords antórieurs s’ócartent. L ’appareil a griffes, de Malgaigne, 
n’a pas cet inconyónient, et, quoi qu’on en ait dit, son application 
ne parait pas ayoir donnó lieu, jusqu’ici, a des accidents bien só- 
rieux.

Les deux ligaments latóraux sont verticaux ; ils rópondent au 
sixióme postórieur de farticulation, de faęon qu’ils sont relachós 
pendant la flexion et tendus pendant l’extension. Le ligament lateral 
externe [p ] est un cordon cylindrique qui s’insóre; superieurement, 
au condyle externe du fómur, irnmódiatement au-dessus du muscle 
poplitó, et aboutit, en bas, a la tóte du póronó. Son insertion infć- 
rieure est embrassóe par le tendon du biceps. Le ligament lateral 
interne [o ], plus long et plus large que le prócódent, est une bande- 
lette mai limitóe qui nait de la tubórositó interne du fómur, au-des
sous du tubercule du troisióme adducteur, et se termine a la partie 
postórieure et supórieure de la face interne du tibia. Sa face superfi- 
cielle est sóparóe des tendons de la patte d’oie par une bourse sóreuse. 
Sa face profonde recouvre le tendon antórieur du demi-membraneux, 
les vaisseaux articulaires infórieurs internes, et adhóre intimement au 
cartilage semi-lunaire interne. Ces deux ligaments sont beaucoup 
moins rósistants que fon  ne pourrait le croire, eu ógard au role im- 
portant de farticulation du genou. lis se rompent assez facilement. 
Au reste, plusieurs faits dóinontrent que leur intógritó est parfaite-
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ment compatible avec la production des luxations du tibia sur le 
fómur.

Le ligament posterienr se compose de trois parties distinctes, De 
chaąue cófó, sont deux espkces de coąues (ibreuses, deux capsules 
qui enveloppent la partie posfórieure des deux condyles. Ges cap
sules se composent de fibres propres, et de fibres venues des tendons 
du demi-membraneux et des deux jum eaux; 011 trouve parfois un os 
sćsamoide au point ou le jumeau externe se confond avec la capsule 
correspondante. Au milieu de 1’article, le ligament posfórieur propre- 
ment dit remplit Ifóchancrure intercondylienne. 11 est fornfó : 1° par 
des fibres yerticales et obliques ćtendues du fómur au tibia ; ‘2° par 
quelques trousseaux venusdu poplitśetdes jumeaux ; 3 ° enfin par une 
forte expansion du demi-membraneux, dont les fibres se dirigent de 
bas en haut et de dedans en dehors. De la rćsulte une tramę irrćgu- 
lfóre, cribfóe de trous dans lesquels sengagent des filets nerveux 
articulaires et des ramifications vasculaires fournies, notamment, par 
1’artóre articulaire moyenne.

Les ligaments interarticulaires ou infórosseux sont au nombre de 
deux ; 011 les designe sous le nom de ligaments croises. Ges deux 
faisceaux, trós-rćsistants, occupent. 1'śchancrure intercondylienne et 
sont disposćs de manierę k permettre la flexion, mais k limiter l’ex- 
tension. II est impossible qu’une luxation du genou se produise sans 
dćterminer leur rupture. L ’ anterienr [ s ]  va du condyle externe a la 
dćpression placće en avant de 1’ćpine du tibia. Le pusterieur va du 
condyle interne k la dćpression posfórieure de la ntóme śpine. II suit 
de lk que ces deux ligaments ont leurs insertions infórieures situćes 
sur une meme ligne antero-posfórieure, tandis que leurs insertions 
supórieures sont sur une nfóme ligne transversale. II est meme a 
remarquer que cette dernikre ligne, prolongće de chaque cótćk trayers 
les deux condyles, atteindrait prćcisóment le point d’implantation des 
deux ligaments latóraux. Chaque ligament croisć dmet, infórieure- 
ment, un faisceau qui va se continuer ayeclecartilage interarticulaire 
externe.

A proprement parler. les cartilages semilunaires ou menisgues ne 
sont pas des moyens d’union, mais bien des moyens de sśparation, 
interposes au fómur et au tibia, pour amortir la yiolence des cbocs et 
augmenter la profondeur des cayites gfónoides. Ges cartilages ont la 
formę de croissants, epais k leur pourtour, ininces et tranchants sur 
leur circonfórence interne. Leurs deux faces se moulent sur la con- 
vexitó des condyles et sur la fógkre concavitó du tibia, Le nfónisque
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externe [ r ]  est presąue circulaire et recouvre la plus grandę partie de 
la cavitć glćnoide; il s’insćre, par sa corne antćrieure, en avant de 
l ’ćpine du tibia, et, par sa corne postćrieure, entre les deux tuber- 
cules qui constituent cette ćpine; au niveau de cette dernićre inser- 
tion, il reęoit un faisceau du ligament croisć postćrieur. L ’interne[<yj a 
la formę d’un croissant; il se fixe en avant et en arrićre duprecćdent, 
c’est-ć.-direqu’il comprend, entre ses insertions, les deux extrćmitća 
du cartilage interarticulaire externe. Les deux mćnisques adhćrent, 
par leur circonfórence externe, aux tissus fibreux qui entourent 1’arti
culation ; aussi ne subissent-ils aucune espćce de dćplacement, mćme 
dans les mouyements les plus ótendus de la jointure. On s’explique 
diflicilementqu'i!spuissent ćtre luxćs sous 1’influence d’nn choc, quel- 
que violent qu’il soit, ainsi q u e l’ont avancć, sans preuyes sulfisantes, 
Hey et A. Cooper.

La synooiale est la plus vaste du corps ; son ćtendue est d’ailleurs 
en rapport avec la largeur des surfaces articulaires. A partir du bord 
supćrieur de la rotule, au lieu de se porter directement sur le fćmur, 
elle remonte derrićre le tendon du triceps, et se rćflćchit seulementa 
5 ou 6 centimćtres au-dessus du rebord cartilagineux de la trochlće 
fćmorale. De la rćsulte la formation d’un vaste cul-de-sac sus^ratu* 
Hen [i ], qui communique ordinairement avec le reste de la sćreuse 
articulaire par une trćs-large ouverture, mais qui formę quelquefois, 
entre le triceps et le fćmur, une cavitć close complćtement isolće. 
C’est a, tort que certains auteurs ont voulu voir, dans cette dernićre 
disposition, la consóquence d’un ćtat pathologiqoe; rien n’est, au 
contraire, plus normal dans les premiers temps de la yie. Dans le 
principe, la bourse du triceps est toujours indćpendante de la syno
yiale du genou. Parfois la fusion entre les deux cayites ne s’ćtablit 
pas. Lorsqu’e lles ’ćtablit,ce qui estle cas le plus frćquent, Touverture 
de communication acquiert des dimensions trćs-variables; mais, quel- 
que large que soit cet orifice, le point de jonction des deux sćreuses 
reste toujours indiquć par un pli semi-lunaire,

Derrićre le tendon du droit antćrieur, la synoyiale ne formę pas, 
en rćalitć, de membranę distincte; elle n’est reprćsentće que par une 
simple couche d’ćpithćlium, juxtaposće a la face postćrieure du ten
don ; d’oii il suit que la rupture de ce tendon entralne foręćment 
Touyerture de la cavitć sćreuse, Au niveau de sa rćflexion et au- 
devant du fćmur, la synoyiale devieqt membraneuse; elle est toujours 
doublće d’une certaine quantitć de graisse, et reęoit, sur sa portion 
la plus ćleyće, les insertions du petit muscle sous-crural. Elle tapisse
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ensuite la face antórieure du fómur, aa deló, du cartilage diarthro- 
dial, dans fótendue de 3 centimótres pour le condyle interne et de /i 
pourle condyle externe. Sur les cótós, elle se prolonge jusqu’au de- 
vant des insertions fómorales des ligaments latóraux. La  sóreuse formę 
donc, au-dessus de la rotule, outre son cul-de-sac supórieur, deux 
prolongements qui correspondent a la face profonde du vaste externe 
et du vaste interne. Cette disposition explique comment les ćpanche- 
ments articulaires remontent toujours a une certaine hauteur au-dessus 
de la rotule, od ils constituent deux saillies latórales sóparóes par le 
tendon du triceps. II va sans dire que la saillie externe est toujours 
plus considórable que 1’interne a cause de 1’ótendue plus grandę du 
prolongement externe de la synoyiale. C ’est ce cótó que l ’on choisit 
les prófórence, pour y pratiquer les ponctions et les injections, dans 
de cas d’hydarthrose.

Au-dessous de la rotule, la synoyiale tapisse seuleinent la partie 
supórieure du ligament rotulien; puis elle se reflóchit sur le tibia en 
formant un petit cul-de-sac profond d ’environ 5 millimótres, en rap- 
port avec le tissu adipeux sous-rotulien. I)e ce tissu adipeux part un 
cordon fibreux, ordinairement trós-grele, qui se porte en arrióre et va 
se fixer ó la partie antórieure de róchancrure intercondylienne, irn- 
módiatement derrióre la trochlóe. Ce cordon, nommó ligament 
adipeux, est entouró d’une gaine que lui formę la synoyiale. H ori- 
zontal et tendu pendant l’extension, relachó et oblique en bas et en 
avant pendant la flexion, il parait avoir pour usage de souleyer le 
paquet adipeux sous-rotulien et de le ramener entre les surfaces 
osseuses pendant l’extension.

En passant sur le tibia, Ja sóreuse adhóre au bord convexe des car- 
tilages semi-lunaires. Au niyeau des ligaments croisós, elle recouyre 
la face antórieure et la face latćrale de ces ligaments qu’elle enve- 
loppe daus une gaine commune, mais en laissant librę leur partie 
postórieure. Les ligaments croisós et leurgaine synoyiale forment donc 
une cloison antóro-postórieure qui subdiyise la grandę articulation en 
deux loges latórales, une pour chaque articulation condylienne ; ces 
deux loges communiquent entre elles, au-devant du ligament croisó 
antórieur. Enfin, en arrióre, la synoyiale ne s’ótend pas au-dela des 
insertions du ligament postórieur, mais elle enyoie, sous les tendons 
des jumeaux et du poplitó, des prolongements longs de 15  a 20  mil
limótres. Un diverticulum semblable enyeloppe parfois le tendon du 
demi-rnembraneux; mais, dans la moitió des cas enyiron, celui-ci 
formę une bourse sóreuse distincte.
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11 est peu d’articulations autour desquelles lagraisse soit aussi abon- 
dante ąu^Tarticulation fómoro-tibiale. Le tissu adipeux remplittous 
les intervalles; on le rencontre au-dessous du triceps, en avant des 
condyles, autour des ligaments croisćs, dans lfóchancrure intercon
dylienne, etc. II est surtout tr6s-dćveloppe derrfóre le ligament rotu
lien od il formę une couche extifómement ćpaisse, origine du ligament 
adipeux. Sur plusieurs points, notamment autour de la rotule et des 
cartilages interarticulaires, la graisse soufóve la synoviale et constitue 
une multitude de petites languettes saillantes d 1’infórieur de l’article. 
Ges languettes sont connues sous le nom de frcinges synoviales ou 
glandes de Glopton Havers. Dans les tumeurs blanches, on voit assez 
souvent le tissu adipeux sous-synovial s’engorger et devenir le sfóge 
de fongositós.

On pourrait encore considśrer coinme de vćritables ligaments 
actifs de cette articulation les jumeaux, le poplifó, le demi-membra- 
neuxetle  biceps, muscles dont une extrćmitó appartient au creux 
poplitś.

L ’articulation du genou est un ginglyme trós-imparfait, car le peu 
dfómboitement des surfaces • articulaires y permet non-seulement la 
flexion et l ’extension, mais encore des mouvements de rotation. La  
llexion n’a d’autre limite que la rencontre mutuelle de la jambe et de 
la cuisse; dans ce mouvement, tous les ligaments sont relachćs, sauf 
le ligament rotulien. L ’extension s’arrete par la tension des ligaments 
lafóraux et des ligaments croisćs, dós que le tibia et le fómur sont en 
ligne droite. La rotation est impossible dans l’extension ou la flexion 
compfóte ; elle ne s’exścute que dans les positions internfódiaires et 
peut aller de 20 & 6 0  degrśs, suiyant 1’inclinaison de la jambe sur 
la cuisse.

En vertu de sa situation et des usages du membre infórieur, 1’arti- 
culation fómoro-tibiale est trós-exposće aux fósions traumatiques telles 
que contusions, fractures, plaies penótrantes, fósions dont le danger 
dćpend ordinairement de 1’arthrite qu’elles dśterminent. La largeur 
des surfaces osseuses explique la raretó relative des luxations. L ’issue 
de la  synovie, ou d’un liquide analogue, peut n’etre pas toujours un 
indice certain de l’ouverture de la synoviale articulaire, par exemple 
lorsqu’une des bourses sćreuses placśes autour de 1’article vient k 
etre infóressće; mais il est a remarquer que, dans ce cas, la quantitś 
du liquide qui sfócoule est toujours trćs-peu considćrable. Si la posi
tion superficielle du genou est une condition facheuse, au point de 
vue des fósions accidentelles, elle permet, en reyanche, d ’atteindre fa-

REGION FEiM ORO-T J BIA L E  AN TER1EU RE. 957

www.dlibra.wum.edu.pl



cilement l’article dansun but cbirurgical et de rouvrir largement par 
sa face antórieure, pour en pratiąuer soit 1’amputation, soit la  
rćsection.

L ’amputation du genou a ćtć particulićrement prćconisće par 
Blandin et par Velpeau; Baudens ćtait devenu l ’un de ses plus zćlćs 
propagateurs, et il est de fait que son procćdć donnę des rćsultals 
immćdiats yraiment admirables (voy. pl. 5 4 , fig. 1, A , B et pl. 5 6 , 
fig. I, G, D ). Cependant, malgre ces autoritćs, il n ’en faut pas moins 
reconnaltre que la dćsarticulation fćmoro-tibiale ne yautpas 1’ampu- 
tation de la cuisse au tiers infćrieur. Cette conclusion peut sembler 
paradoxale, car elle est en dćsaccord avec le principe qui veut que 
l’on s’ćloigne le plus possible du tronc pour amputer; mais elle rćsulte 
d’observations assez nombreuses pour lui donner une certaine yaleur, 
Aprćs la dćsarticulation, les accidents sont beaucoup plus frćquents 
qu’aprćs 1’amputation, la mort arriye plus s'ouvent, et les rares općrćs 
qui survivent conseryent des moignons irrćguliers, pointus et tout 
4 fait incapables de supporter directement le poids du corps.

La rćsection (voy. pl. 4 4 , M, N , etpl. 5 4 , fig. 1, C, D, E, F ) , malgrć 
sa gravitć incontestable, donnę des rćsultats bien supćrieurs, surtout 
lorsqu’elle est pratiquće pour des cas pathologiques et sur des sujets 
d’un 4ge peu avancć. Verneuil l’a mćme exćcutće deux fois avec succćs, 
4 la suitę de traumatisme. Qnel que soit le procćdć suivi,la conserya- 
tion de la rotule ne parait ćtre d’aucune utilitć ; 1’important est de 
se donner largement accćs dans 1’article.

La petite articulation peroneo-tibiale supórieure est constituće, 
d’un cótć, par une petite facette piane de la tubćrositć externe du 
tibia, de 1’autre, par une petite facette semblable que porte la tetedu  
perone[k] sursa face interne. Cette dernićre facette regarde en dedans 
et un peu en avant. Deux ligaments Hbio-peroniers, un antćrieur [«<] 
et un postórieur, s’ćtendent transversalement d’un os 4 1’autre. Ils 
sont mćdiocrement serrćs et permettent aux deux surfaces en contact 
de lćgers mouyements de glissement; c’est pourquoi l’on recommande 
de termin er d’abord la section du peronć, dans une amputation de la 
jambe, pendant que cet os est encore maintenu par le tibia. Bien que 
I*articulation pćronćo-tibiale supćrieure paraisse peu exposće 41 ’action 
des yiolences extćrieures, on a cependant quelquefois l ’occasion d’y 
constater des luxations. Malgaigne a citć cinq cas de dćplacement de 
la tóte du pćronć sans fracture.

Larrey a fait yoir qu’on pouvait, avec ayantage, amputer la jambe 
au-dessus du lieu d’ćlection, 4, la condition de ne pas porter le cou-
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teau au niveau de la tubórositó antórieure du tibia, pour ćyiter la sec- 
tion du ligament rotulien et l’ouverture de 1’articulation fómoro-tibiale.
II est possible, nćanmoins, de faire remonter 1’incision k 1 centimótre 
sur cette tubórositó, sans dópasser les insertions du ligament rotulien 
et sans courir le risąue d’ouvrir 1’article. Larrey recommandait aussi 
de dósarticuler, au besoin, la tóte du póronó; mais il y aurait danger 
sórieuxk agir ainsi, parce qu’on s’exposerait aouyrir, du móme coup,
1’articulation fómoro-tibiale. En effet, les recherches de Lenoir ont 
dómontró que la synoyiale de farticulation póronóo-tibiale supćrieure 
communique avec la synoyiale du genou, une fois sur dix enyiron.
Alors móme que cette communication n’existe pas, la grandę sóreuse 
enyoie, sur la moitió des sujets, un diyerticulum qui descend sur la 
tóte du póronó et qu’il serait k peu prós impossible d’ćviter.

Region femoro-tibiale posterieure (creux poplite).

l er Plan. —  La rógion poplitee recouyre la face postórieure de Tar- P1- 56.—Fig. i. 
ticulation du genou. Elle a les inómes limites que la rógion fómoro- 
tibiale antórieure. On lui donnę aussi le nom de creux poplitó, mais 
cette dćnomination n’est nullement justifiće par 1’aspect de la rógion 
pendant l’extension. En effet, lorsque le membre est dans la rectitude, 
cest & peine si l’on aperęoit une trós-lógóre dópression, limitóe par 
les saillies musculaires ettendineusesdu biceps, du demi-membraneux 
et des jumeaux. Sur certains sujets móme, le milieu de la rógion est 
occupó par un relief oblong, assez rćguliórement arrondi. Cest seule- 
ment pendant la flexion que le creux devient apparent. II formę alors 
un enfoncement irreguliórement losangique, dont le degró de profon- 
deur est en rapport avec 1’ónergie de la contraction musculaire. Le 
point le plus dćprimć de cet enfoncement correspond un peu au-des
sus de 1’interligne artieulaire. Sa moitió supćrieure est bornóe, de 
chaque cótó, par de fortes saillies tendineuses constituóes, en dehors, 
par le biceps, en dedans, par le demi-tendineux et le demi-membra- 
neux. Sa moitió infórieure est beaucoup moins nettement circonscrite 
par l’extrómitó supćrieure desjumeaux.

La peau , fine, glabre, prósente quelques plis de locomotion trans- 
versaux. Elle est mobile et se laisse facilement souleyer par les 
tumeurs.

2 e Plan. —  La couche sous-cutanće [B -B ] se continue, sans transi- pi. 56.— Fig. 2. 
tion, avec celle de la cuisse et de la jambe. Elle est plus ópaisse que
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celle de la rćgion fómoro-tibiale antórieure, contient toujours une cer- 
taine ąuantifó de graisse, mćme sur les sujets ćmacićs, et peut etre 
facilement subdiyisće en deux portions distinctes, une portion arćo- 
laireet une portion lamelleuse. G’esten suivant cette dernfóre que les 
inflammations phlegmoneuses se propagent de la cuisse k la jambe et 
vice~versa.

L ’aponeerose [b~b] se confond, en haut, avec l’aponćvrose fómorale 
[ a ] ,  et, en bas, avec l’aponćvrose jambfóre [c ].  Elle est epaisse au 
milieu de la rćgion ou elle ne formę qu’une seule lam e, tandis qu’elle 
s’amincit sur les cótes et se dćdouble, pour envelopper les muscles 
sous-jacents.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  Les uns sont logćs dans la couche sous- 
cutanće, les autres sont compris dans 1’ópaisseur de l’aponćvrose. Les 
premiers occupent la partie superieure de la rćgion, oii ils arrivent au 
tćgument aprćs avoir trayersć 1’aponćyrose, ainsi que nous 1’ayons vu 
dans la rćgion fómorale postćrieure. Ce sont: quelques arfórioles [ 1- 1]  
sans importance, leurs veines satellites, et les rameaux de la branche 
femorale du petit nerf sciatiqne [5-5].

La veine saphene externe [ 5 ]  monte verticalement dans la moitiś 
infórieure du creux poplitć ; elle est logóe dans un canal formś par un 
dśdoublement de l’aponćvrose. Arrivće au niveau de 1’interligne arti
culaire, elle perfore le feuillet antórieur de sa gaine, pour se jeter 
dans la veine poplitće. D’aprós Hćrapat, ce serait a la constriction 
exercóe sur le yaisseau par cet orifice aponćvrotique, qu’il faudrait 
attribuer le dóyeloppement des yarices; aussi a-t-il proposć le dćbride- 
ment de l’aponśvrose poplitee, de móme qu’il a prćconisć la section 
du fascia crebriformis contrę les yarices de la saphóne -interne. J’ai 
dójk mentionne plus haut cette dernióreoperation et les resultats peu 
avantageux qu’elle donnę. Je ne sache pas que le dóbridement de 
1’apoifóyrose poplitóe ait jamais ćfó pratiquć jusqu’ici. La prósence 
d’un tronc aussi volumineux que la saphóne externe explique comment 
des blessures, meme superficielles, ont pu donner lieu k des lfómor- 
rhagies d’une certaine grayitó.

Les nerfs saphene tibial [6]'et saphene peronier [ 7]  se rćunissent, a 
une hauteur yariable, pour constituer le nerf saphene externe. Est-il 
nćcessaire d’ajouter que l’on rencontre, dans la couche sous-cutanće, 
un certain nombre de hjmphatiąues yenus de la rćgion jambióre pos- 
tćrieure. Ces lymphatiques superficiels convergent versla face interne 
du membre et passent dans la rćgion fómorale antórieure oh ils se
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rćunissent aux troncs principaux, pour aboutir aux ganglions ingui- 
naux.

REGION FEMORO-TIBIALE POSTERIEURE. 961

_3e Plan. —  L ’ablation de l’aponćvrose permet d’apercevoir le creux 
poplitć et les muscles qui le circonscrivent; mais, on se ferait une 
fausseidće des dimensions de l ’excavation fćmoro-tibiale postćrieure, 
si l ’on s’en rapportait k l’examen de cette seule prćparation. Lorsque 
les muscles sont restćs dans leurs rapports normaux, ils se touchent 
par leurs bords, dans une certaine etendue, et cachent une notable 
portion du tissu conjonctif adipeux au milieu duquel sont enfouis les 
vaisseaux et les nerfs principaux de la rćgion. Quoi qu’il en soit, 011 
voit que le creux poplitć a la formę d’un losange dont une diagonale, 
verticale, suit k peu prćs la partie moyenne du jarret, tandis que 
1’autre, horizontale, correspond au bord supćrieur des condyles fćmo- 
raux. Cette dernićre ligne subdivise le losange poplitć en deux trian- 
gles accolćs par leur base : un triangle supćrieur, femoral, et un 
triangle infćrieur ou triangle tibial.

Le triangle fćmoral est le plus profond et le plus large des deux; 
il est circonscrit, en dehors, par le biceps, et en dedans, par le demi- 
tendineux, le demi-menibraneux, le droit interne et le couturier.

Le biceps [ « ]  ne montre que sa longue portion dans ce plan super
ficiel. II est d’abord accolć au demi-membraneux et au demi-tendi- 
neux ; puis il s’en ćcarte, a 8 ou 9  centimćtres au-dessus de l’inter- 
ligne articulaire, se dirige en bas et en dehors, pour aller sinsćrer k 
la tete du pćronć, par un tendon aplati qui recouvre et embrasse le 
ligament latćral externe de 1’articulation fćmoro-tibiale. Entre ce 
tendon et le ligament latćral externe, se trouveune bourse sćreuse du 
volume d’une grosse amande.

Le demi~tendineux [Z>] est superficiel, comme la longue portion du 
biceps. Son corps cliarnu s’arrete au-dessus du condyle fćmoral 
interne. Le long tendon qui le continue recouvre le demi-membra- 
neux et se dćtache fortement en saillie, pendant la llexion de la jambe 
sur la cuisse. 11 se porte en bas et en dedans, d’abord en arrićre puis 
en dedans du condyle, se place en dedans du demi-membraneux a la 
hauteur de 1’interligne articulaire, et enfin se rćunit aux tendons du 
droit interne et du couturier, pour constituer la  patte d’oie. Le tissu 
conjonctif qui entoure le tendon du demi-tendineux est manifestement 
destinć k favoriser les glissements de ce tendon ; il est extremement 
lachę et se compose de grandes arćoles qu’on peut facilement injecter, 
comme une vćritable bourse sćreuse multiloculaire.
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Les tendons du droit interne [d ] et du couturier sont situós immó- 
diatement en avant du deini-tendineux. Róunis k ce dernier, ils con- 
tournent la tubórositó interne du tibia et vont s’attacher h la crete de 
cet os, en formant f  expansion aponóvrotique connue sous le nom de 
patte d'oie. Le tendon du couturier, plus óleyeetplus superficieląueles 
deux autres, en est sóparó par une petite bourse sóreuse. Une seconde 
bourse, plus spacieuse, existe entre le tibia et les deux tendons du 
droit interne et du demi-tendineux ; celle-ci se prolonge, en ayant, 
jusqu’k la cróte du tibia ; en arrióre, elle dóborde le ligament latóral 
interne; en haut, elle s’ótend jusqu ’au bord supórieur de la tubóro
sitó du tibia ; en bas, elle vajusqu ’a trois trayers de doigt au-dessous 
de cette tubórositó.

Le demi-membraneux [c-c] est le plus ópais et le pluspuissant des 
muscles de la partie postórieure de la cuisse. Sous-jacent au dem i- 
tendineux, il formę, bien plus que ce dernier, la limite interne du 
triangle fóinoral. Ses fibres charnues ne se continuent pas au deló de 
1’interligne artieulaire. Le tendon qui leur fait suitę descend en dedans 
du jumeau interne et se subdiyise bientót en trois faisceaux. L ’un, 
suiyant un trajet presque rótrograde, se dirige en haut et en dehors, 
et va renforcer le ligament postórieur de farticulation fómoro-tibiale. 
Le second sinsóre a la tubórositó interne du tibia. Le troisióme con- 
tourne cette tubórositó et se prolonge jusqu a la tubórositó antórieure, 
ou il se fixe. On trouve toujours une bourse sóreuse dans le tissu 
conjonctif lachę qui sópare le tendon du demi-membraneux du jumeau  
interne; il en existe une autre entre f  expansion antórieure de cet en- 
don et le tibia.

Le triangle tibial est moins accusó que le triangle fóinoral, parce 
que les jumeaux, souleyós par les condyles du fómur, s’óc-artent trós- 
peu 1*un de 1’autre, au yoisinage de leurs insertions supórieures. II 
estlimitó en dehors par le jumeau externe [e ], et en dedans par le 
jumeau interne [/ ] .  Ces deux muscles reinplissent fespace compris 
entre le biceps et le demi-membraneux. Ils s’insórent immódiatement 
au-dessus de chaque condyle fómoral, en pćnótrant dans 1’intórieur 
de farticulation et en se confondant avec les capsules latórales du liga- 
ment postórieur. La synoyiale envoie, au-dessous de chaque jumeau, 
un prolongement en formę de bourse sóreuse, qui coinmunique lar- 
gement avec f  article ; aussi est-il tout a fait impossible de dótacher 
ces muscles de leurs insertions, sans ouvrir la jointure. Richet a citó 
plusieurs faits dans lesquels des collections intra-articulaires s’ótaient

962 MEMBRE INFERIEUR.

www.dlibra.wum.edu.pl



fait jour par ces diyerticulums et ayaient fusć dans la couche profonde 
des muscles du mollet.

J’ai supposć jusqu’ici ąueles parois du creux poplitć sont formćes 
par des muscles, ce qui n’est pas tout k fait exact. En rćalitć, ces 
parois sont constitućes par les galnes aponćvrotiques de ces muscles, 
c’est-k-dire par deux lames, placćes de champ, qui se dćtachent de 
faponćyrose d’enveloppe et vont se fixer aux deux branches de bifur- 
cation de la ligne apre. Le tissu adipeux, les vaisseaux et les nerfs, qui 
remplissent fexcavation, sont donc sćparćs des muscles par ces deux 
cloisons fibreuses. Ils sont contenus dans Une loge complćtement close, 
sur les cótćs par les deux lames en question, en arrićre par 1’aponć- 
vrose d’enveloppe. La cloison situćedu cótć du biceps est un peu plus 
forte que 1’autre ; mais, aucune des deux n’est asseż rćsistante pour 
maintenir pendant bien longtemps une collection purulente, ce qui 
doit engager le chirurgien k ouvrir les abcćs du creux poplitć dćs 
qu’il en aura constatć fexistence.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  Les artćres, pćnćtrant les muscles par leur 
face profonde, ne peuvent ótre yisibles dans ce plan. Je naurai donc 
a signaler ici que les petites branches superficielles des jumelles [1] et 
la veine saphene externe [2] dont j ’ai dćja parlć a propos du plan 
prćcćdent.

La plupart des branches nerveuses sont profondes comme les 
vaisseaux sanguins. On peut cependant, sans ćcarter les muscles de 
leur position normale, apercevoir une petite portion du nerf sciatigue 
poplite interne [1] et la plus grandę partie du nerf sciatigue poplite 
externe [ 5]. Celui-ci, moins volumineux que 1’autre, longe d’abord le 
bord interne du biceps ; puis, il lui devient postćrieur, k partir de 
1’interligne articulaire, et finit par se placer sur son cótć externe. II 
contourne la face postćrieure du condyle externe du fćmur, la tóte 
du pćronćet le col de cet os. Dans ce dernier point, il est assez super
ficiel pour qu’on puisse ałler le Section ner, immćdiatement au-dessous 
de l’aponćvrose (voy. pl. 5 8 , Q ).

La prćsence dunerf sciatique poplitć externe, le long du tendon du 
biceps, rend assez diflicile la tćnotomie de ce tendon, sans lćsion du 
nerf. 11 est bon de savoir, cependant, que les contractions du -biceps 
rendeut son tendon plus superficiel et fćloignent assez du tronc ner- 
veux pour permettre le passage du tćnotome entre les deux organes. 
Pour plus de suretć, on saisira la saillie tendineuse entre les doigts 
et on la comprimera fortement; si le nerf eh fait partie, sa compres-
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sion ne manąuera pas de dćterminer des fourmillements et d e fen gou r• 
dissement sur la face externe de la jambe et sur le dos du pied. II 
est bien entendu que le tendon devra toujours ćtre divisć de dedans 
en dehors, c’est-k-dire en s’ćloignant du nerf.

Les branches fournies par le sciatiąue poplitć externe, dans la 
rćgion fćmoro-tibiale postćrieure, sont au nombre de deux : 1° le 
nerf saphene peronier [9] qui se rćunit, a une hauteur trćs-variable, 
avec une branche du sciatique poplitć interne, le saphene tibial [8], 
pour former le nerf saphene externe [7] ; 2° la branche catanee pero- 
niere [6] qui naitparfois d’untronc commun avec la prćcćdente, mais 
plus souvent au-dessous d’elle, se dirige en bas, sur le jumeau externe, 
et se subdiyise bientót en filets qui vont se perdre dans la peau de la 
face externe de la jambe.

pi. 57 — Fig. 2. plan. —  Avant de dćcrire les vaisseaux et les nerfs contenus 
dans l’excavation poplitće, il nous reste a jeter un coup d’ceil sur les 
organes qui limitent profondćment cette excavation. Pour apercevoir 
ces diffćrents organes, il est nćcessaire, non-seulement de sectionner 
ou d’ćcarter les muscles superficiels, mais encore d’enlever une grandę 
quantitć de tissu conjonctif adipeux qui remplit tous les yides et rend 
la dissection du plan profond trćs-pćnible. Ge tissu, toujours abon- 
dant, malgrć 1’ćmaciation du sujet, secontinue, le long des vaisseaux 
et des nerfs, d’une part dans la rćgion fćmorale postćrieure, et 
d’autre part dans la couche profonde du mollet. Ainsi que je l ’ai dćja 
notć, les collections purulentes et les ćpanchements sanguins, venus 
du bassin, de la fesse ou de la face postćrieure de la cuisse, peuyent, 
en suiyant cette voie, gagner le creux du jarret et mćme la rćgion 
jambićre postćrieure. Dans d’autrescas, le pus se dćveloppe deprim e  
abord dans l’excavation poplitće et enyahit secondairement les rćgions 
yoisines, si une interyention active n’en prćvient la migration, en lui 
donnant issue au dehors. Qnel qu’ait ćtć le point de dćpart de la col- 
lection purulente, si tout le tissu adipeux du jarret a ćtć dćtruit par 
la suppuration, on a souyent beaucoup de peine k obtenir la gućrison 
dćfmitiye de ces abcćs profonds, parce que les parois fibreuses du 
foyer, maintenues par leurs insertions au fćmur, arriyent difficilement 
k se r.approcher. II se passe \k quelque chose d’analogue k ce qui 
suryient dans les abcćs du creux ischio-rectal; inutile d’ajouter que 
c’est une rai son de plus pour se hater d’inciser.

Le triangle fćmoral est limitć, en dehors, par la courte portion du 
biceps [/ ] ,  dont les fibres s’insćrent sur l’aponćvrose intermusculaire
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externe et sur la branche externe de bifurcation de la ligne apre. Les 
adherences du muscle et de l ’aponćvrose ferment complćtement f  ex- 
cavation de ce cótó, aussi serait-il impossible de pćnćtrer dans le 
creux poplite par le bord externe du membre, a moins de couper 
toutes les insertions du biceps. Du cótó interne, on remarąue une 
aponćvrose [c ],  mćdiocreinent ćpaisse, qui cache la lace posterieure 
du grand adducteur et s’attache a la bifurcation interne de la ligne 
apre. Cette toile fibreuse se relie k la gaine du demi-membraneux, 
mais elle est, du reste, entiórementlibred’insertions musculaires. II est 
donc possible d’arriver sur 1’artóre poplitóe, en faisant une incision 
sur la face interne de la cuisse, dans son tiers infórieur, et en dćcol- 
lant la face profonde du demi-membraneux. Je dois ajouter que ce 
procódó, du a Jobert, lfest gónóralement pas d’une application bien 
commode et n’a pas, jusqu’& prósent, trouvó sa raison d’etreen dehors 
de f  amphithćatre. Au milieu, le plan profond du triangle fómoral 
est constituó par une surface osseuse triangulaire, correspondant a 
la portion du fómur comprise entre les deux branches de la ligne 
apre.

Le triangle tibial contient trois muscles: le plantaire gróle, le po- 
plitó et l’extrómitó supćrieure dusolćaire. Le plantaire grele \d\ s in -  
sćre, supórieurement, a la capsule fibreuse qui recouvre le condyle 
externe du fómur, au-dessous et en dedans du jumeau externe [E -E ]; 
son corps charnu, trós-peu volumineux, croise obliquement la partie 
infórieure du jarret, de haut en bas et de dehors en dedans. Le poplite 
(cachó sous les vaisseaux et sous le plantaire gróle), se fixe & la tubó
rositó externe du fómur, au*dessous du jumeau externe; son tendon 
est recouvert par une lamelle aponćvrotique provenant d ’une expan- 
sion du deini-membraneux ; il est enveloppć par un diverticulum de 
la synoyiale artieulaire. Quant au solóaire, il s’attache aux deux os de 
la jambe et a une arcade fibreuse sur laquelle je reyiendrai, en dćcri* 
vant la rógion jambióre postórieure; sous cette arcade s’engage fe x -  
trćmitó infórieure de 1’artóre poplitóe.

Si fon  rćllćchitau grand nombre de bourses sóreuses qui entourent 
farticulation fómoro-tibiale, et dont quelques-unessont en communi- 
cation avec la synoyiale artieulaire, on ne sera pas ćtonnć de la fró- 
quence relatiye des kystes sóreux dans la rógion poplitóe. Ces kystes 
ont ótć ótudiós d’une manióre spćciale par Foucher et par Bauchet. 
Comme toutes les cayitós closes du móme genre, ils sont justiciables 
de la ponction et de finjection iodóe, & moins qu’on ne prćfóre en irri- 
ter f  intćrieur ayec le bec d’une sondę cannelóe, ainsi que f  a proposó
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et exćcutć avec succćs H. Larrey. II va de soi que, si la turaeur com - 
muniąue manifesteraent avec 1’articulation, Tabstention est encore ce 
qu’il y a de prćfćrable. Je rappelle brićvement ici les points ou ces 
kystes peuvent se dćvelopper : 1° entre le tendon du biceps et la tete 
du pćronć ; 2 ° au dessous du jumeau externe; 3 ° au-dessous du po
plitć ; k° autour du tendon du demi-tendineux; 5 ° entre le demi- 
membraneux et le jumeau interne; 6° sous le jumeau interne; 7 ° entre 
l’expansion antćrieure du demi-membraneux et le t ib ia ; 8° entre le 
couturier et lesdeux autres tendons de la patted’oie; 9 ° entre la patte 
d’oie et le tibia.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s ,  —  Uartere poplitće [ 1 ]  commence au-dessous 
de 1’anneau du troisićme adducteur oii elle fait directement suitę k la 
fćmorale ; elle correspond alors a la face interne du fćmur. Elle se di- 
rige d’abord obliquement en bas et en dehors, jusqu’au niveau du 
milieu de 1’interligne articulaire; puis elle devient verticale, et se 
termine a 1’arcade du solćaire od elle se divise en artćre tibiale antć
rieure et tronc tibio-pćronier. II est trćs-rare de la voir se bifurquer 
dans 1’intćrieur du losange poplitć. Elle rćpond, en avant, au grand 
adducteur, a la face postćrieure du fćmur, au ligament postćrieur de 
1’articulation fćmoro-tibiale et au muscle poplitć. Ses rapports avec 
le fćmur nous expliquent comment des esquilles ou des sćquestres, 
dćtachćs de cet os, ont pu la perforer. En arrićre, 1’artćre est recou- 
verte par le muscle demi-membraneux qui la croise obliqueinent, par 
la veine poplitće, par le tissu adipeux de rexcavation et par 1’interstice 
des deux jumeaux. Le biceps, le condyle externe du fćmur et le ju 
meau externe sont situćs a son cótć externe; le demi-membraneux, le 
condyle interne et le jumeau interne, ć, son cótć interne.

Les collatćrales qu’elle donnę, dans ce trajet, sont les jumelles et 
les articulaires.

Les jumelles [5-3] ,  au nombre de deux, naissent sur la face postć
rieure du tronc, se portent en bas ets’ćpanouissent en un grand nom
bre de rameaux destinćs aux muscles jumeaux. lin de ces rameaux, 
quelquefois deux, passent en arrićre des jumeaux et parcourent verti- 
calement le plan superficiel de la rćgion.

Les articulaires superieures et inferieur es se dćtachent des faces 
latćrales de la poplitće, les premićres au-dessus des condyles du fćmur, 
les secondes immćdiatement au-dessous de ces tubćrositćs. Nous 
savons que ces quatre artćres fonnent, autour de Tarticulation du ge- 
nou, deux cercies parallćles, et qu elles aboutissent dans la rćgion
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fómoro-tibiale antórieure. C’est par le rnoyen de leurs nombreusęs 
anastomoses que se rótablit le cours du sang, aprós la ligature de la 
fómorale; aussi, recommande-t-on avec juste raison, en pareil eas, 
d’óviter la compression du genou par un bandage trop serró, pouvant 
entraver la circulation.

L 'articulaire moyenne est simple ou double, suivant les sujets. 
Elle nalt sur la face antórieure de la poplitóe, traverse le ligament 
postćrieur de 1’articulation du genou et se distribue aux dilfórentes 
parties de cette articulation, principalement au tissu adipeux de 1’óchan- 
crure intercondylienne. Les articulaires moyennes ont donc une cir
culation indópendante des autres articulaires; elles ne servent en 
aucune faęon au rótablissement du cours du sang, lorsąue la fómorale 
est oblitóróe.

La veine poplitee [ 4]  occupe la face postóro-externe de 1’artóre et 
lui est unie par un tissu conjonctif, extrómement dense, qu’on abeau - 
coupde peine k dóchirer avec le bec de la sondę cannelóe, L ’ópaisseur 
de ses parois pourrait la faire confondre avec 1’artóre, pendant une 
opóration ; mais on la reconnaitra toujours a, 1’absence de battements. 
Les deux vaisseaux sont dópourvus de gaine celluleuse, et se trouvent 
directement en rapport avec le tissu adipeux qui les entoure, Dans 
1’immense majoritó des cas, il n ’y a qu’une seule veine poplitóe ; ex- 
ceptionnellement, on peut en trouver deux. Le sujet qui nous a servi 
de modóle offrait un exemple de cette anomalie queje crois trós-rare. 
C ’esta peu prós au niveau de 1’interligne articulaire que la veine saphene 
externe [6] vient se jeter dans la poplitóe. Le confluent de ces deux 
veines ne laisse pas que d’etre trós-gónant pour 1’opórateur, lorsqu’on 
veut lier 1’artóre dans le triangle infórieur.

Les lymphatigues profonds suivent le trajet des vaisseaux san- 
guins; ils aboutissent a des ganglions, ordinairement au nombre de 
quatre, situes dans le triangle fómoral. Ces ganglions, en sfónflam- 
mant, deviennentparfois le point dedópart de certains abcós du creux 
poplitó. Commeils sont plus superficiels queles vaisseaux, lestumeurs 
qu’ils occasionnent sont soulevóes par les battements artóriels, ce qui 
en rend souvent le diagnostic fort difiicile.

Le tronc du grand nerf seiatigue [ 7]  descend plus ou moins bas, 
suivant les sujets. Cependant on peut dire, d'une manióre gónćrale, 
qu’il se bifurquea la partie supórieure du creux poplitó. De ses deux 
branches de bifurcation, l’une, le nerf seiatigue poplite externe [8], 
a ótó dócrite avec le plan prócćdent. L ’autre, le nerf seiatigue poplite 
interne [9], plus yolumineuse que la prćcedente, continue direc-
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tement le trajet du tronc. Elle traverse le losange poplitó, suivant sa 
diagonale verticale, et se termine en passant sous farcade du solóaire 
ou elle prend le nom de nerf tibial posterieur. Dans ce trajet, le nerf 
sciatiąue poplitó interne affecte les rapports les plus importants avec 
les vaisseaux sanguins. En avant, il rópond a la face postórieure de la 
veine poplitóe, mais dans les deux tiers infórieurs de la rógion seule- 
m ent; dans le tiers supórieur, il est situó en dehors des vaisseaux, il 
en est d’ailleurs sóparó, dans toute son ótendue, par du tissu cellulo- 
adipeux. On s’expliquera sans peine ce rapport si Ton se rappelle que 
le nerf suit, d’un bout a fautre, l’axe du membre, tandis que les 
vaisseaux correspondent ci la face interne du fómur, au niveau. de 
fanneau du troisióme adducteur, et ne gagnent la partie moyenne 
de la rógion qu’un peu au-dessus de 1’interligne artieulaire. Plus bas, 
le tronc vasculo-nerveux est appliquó sur le muscle poplitó, et le nerf 
est croisó en ócharpe par le muscle plantaire grele qui le recouvre. En 
arrióre, le faisceau nerveux est sóparó de faponóvrose d’enveloppe 
par une couche plus ou moins ópaisse de tissu adipeux.

Les branches collatórales fournies par le nerf sciatique poplitó in
terne son t: 1° le nerf saphene tibial (racine interne du nerf saphóne 
externe); 2° des branches musculaires [10] destinóes aux jumeaux, au 
plantaire grele, au poplitó et au solóaire; 3° un filet artieulaire qui 
accompagne 1’artóre artieulaire moyenne.

Gonnaissant le nombre et 1’importance des ólóments anatomiques 
contenus dans la rógion poplitóe, on peut aisóment se faire une idóe du 
danger des plaies profondes de cette rógion. Section des muscles et 
des tendons, ouverture des bourses sóreuses, division des troncs ner- 
veux et yasculaires, enfin, plaie pónótrante de farticulation, tels sont 
les dógatsque peut occasionner un agent vulnórant, mu avec une cer- 
taine force. En raison de sa position profonde, 1’artóre est plus rare- 
ment atteinte que les autres organes; mais, lorsqu’elle est intóressóe, 
il y a presque toujours gros a parier que le nerf et la veine Eauront 
ótó avant elle.

On peut lier 1’artóre poplitóe, soit a sa partie supćrieure, dans le 
triangle fómoral, soit a sa partie infórieure, dans le triangle tibial. 
Dans le premier cas, on fait une incision de 10 centimótres, depuis le 
point d’origine de 1’artóre, au niveau du tiers infórieur du bord in
terne de la cuisse, jusqu’au milieu de f  espace poplitó. La peau et 
1’aponóvrose incisóes, on dćchire, avec le doigt., le tissu adipeux jus- 
qu’a ce qu’on apercoiye le nerf. On trouve alors, en dedans et au-des
sous de celui-ci, la yeine, en dedans et au-dessous de la yeine, f  artóre,
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Ainsi ąuenous l’avons vu plus haut, Jobert a proposć d’atteindre le 
vaisseau au mćme niveau, en incisant dans ladćpression qui surmonte 
le condyle interne du fómur, la jambe ćtant & demi ffóchie, et en pćnć- 
trant sous la face profonde du demi-membraneux.

Dans le triangle tibial, 1’artćre est un peu moins profonde et plus 
facile a atteindre. Le procćdć de Lisfranc (voy. pl. 5 6 , fig. I, A , B) 
attaąue la rćgion par la partie postćrieure du jarret. L ’incision com- 
mence un peu au-dessus de 1’articulation du genou et descend verti- 
calement sur une longueur de 10 centimćtres; on aura soin de mćnager 
la veine saphćne externe et de la faire rćcliner. Aprćs avoir divisć 
l’aponćvrose dans la mćme ćtendue que le tćgument, on sćpare les 
deux jumeaux avec le doigt, on fait flćchir la jambe, et 1’on dćcou- 
vre le nerf, puis la veine et enfin 1’artćre.

Le procćdć de iMarchal n’est, pour ainsi dire, que le procćdć de 
Jobert, appliquć 5, la moi tić infórieure du losange poplitć (voy. pl. 6 2 , 
A, B ) . La jambe ćtant flćchie sur la cuisse et le membre reposant sur 
sa face externe, on fait une incision de 8 5,10 centimćtres, en longeant 
le bord interne du jumeau interne, et en ćvitant de lćser la yeine 
saphćne interne. L ’aponćvrose doit ćtre divisće dans le mćme sens 
que la peau, mais un peu plus en arrićre, afin de respecter les inser
tions de la patte d’oie. On dćcolle ensuite le jumeau interne et fon  
arrive facilement sur le paquet vasculo-nerveux.

Quel que soit le procćdć suivi, il est, je le rćpćte, toujours difficile 
de dćchirer, avec la sondę cannelće, le tissu conjonctif trćs-dense qui 
unit la veine a 1’artćre. J’ai vu un habile općrateur perforer la veine, 
pendant ces inanceuvres, et occasionner une hćmorrhagie a laquellele  
malade finit par succomber. II est juste d ’ajouter comme compensa- 
tion, que la ligature de la poplitće ne se pratique plus gućre aujour- 
d’hui sur le vivant, sauf les cas trćs-exceptionnels ou le chirurgien veut 
avoir recours a la mćthode ancienne, pour la cure d’un anćvrysme. II 
n’eri faudrait cependant pas conclure a la raretć des tumeurs anćvrys- 
males defartćre poplitće; cette artćre est, au contraire, aprćs 1’aorte, 
celle sur laquelle les anćvrysmes se dćveloppent le plus souvent. 
Sur 551  anćvrysmes spontanćs, relevćs par Crisp, dans les dilfćrentes 
rćgions du corps, ceux de la poplitće figurent pour 1 3 7  cas, c’est-5,- 
dire le quart environ du nombre total. Les anćvrysmes traumatiques 
sont beaucoup moins frćquents. Ils sont parfois suivis d’une communi- 
cation entre la veine et 1’artćre; tels sont les anćvrysmes variqueux 
observćspar Percy, Larrey(de Toulouse), Hogdson, Lassus,Ribes. Por
ter a vu un anćyrysme variqueuxqui s’ćtaitdćveloppć spontanćment.
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On a attribue la frćquence des anćyrysmes poplitćs a la constric- 
tion exercće, sur l’extrćmitć infórieure de 1’artóre, par 1’arcade du 
solćaire, pendant les contractions musculaires, et a la gene de la cir- 
culation qui en rćsulterait. Cette explication n’est pas admissible. 
Nous yerrons, en effet, dans 1’ćtude de la rćgion jambióre postórieure, 
que 1’action du solćaire, bien loin de resserrer 1’anneau fibreux, tend, 
au contraire, k le dilater. D ’autres ont supposć que 1’artóre se rac- 
courcissait pendant la flexion du genou, de lk un dćfaut de longueur 
du vaisseau, lorsque cette flexion est habituelle, et des tiraillements 
pendant l’extension. Ainsi s’expliquerait la production des anćyrysmes 
chez les indiyidus qui restent longtemps assis ou les jambes croisćes. 
Malheureusement pour cette thćorie, le raccourcissement qu’on invo- 
que n’existepas ; pendant la flexion, 1’artóre devient flexueuse et con- 
serve sa longueur normale. D ’ailleurs, les anćyrysmes poplitćs sont 
incomparableinent plus frćquents chez les hommes que chez les 
femmes ; or, celles-ci restent, en gćnćral, bien plus longtemps assises. 
Ce qui est incontestable, cest que Tartóre poplitee devient trós-sou- 
vent atlfóromateuse. Elle Fest, sans doute, moins souvent que la 
fómorale ou l’iliaque; mais, celles-ci ne sont jamais exposćes k subir 
des distensions brusques et ćnergiques comme celles que supporte la 
poplitee. En un mot, dans cette derntóre hypotltóse, la degćnćres- 
cence des parois artórielles serait la cause prćdisposante et jusqu’a 
un certain point indispensable pour la production d’un anćvrysme. 
Cela est si vrai que, lorsque ses parois sont saines, 1’artóre peut sup- 
porter, sans se rompre, une extension poussee jusqu’a la  rupture des 
ligaments articulaires.

II suffit de connaitre la disposition du creux poplitó pour savoir 
que le dśveloppement d’un anśvrysme dans cette rćgion dćterminera 
d’abord rcedćme du membre infórieur par compression de la veine, et 
plus tard des fourmillements, voire menie de la paralysie, par com
pression des nerfs. Broca a vu une de ces tumeurs s’ouvrir dans 1’arti
culation du genou ; l ’ćpanchement sanguin simulait une hydarthrose.

Ainsi que je le disais il y a un instant, la ligature’ de la poplitóe est 
tres-rarement employee contrę ces aneyrysmes. La ligature de la 
fómorale a sa partie supćrieure a presque toujours donnć des rćsul- 
tats dćplorables : 28  gangrćnes du membre infórieur sur 56  općra- 
tions, d’aprós Norris ; j ’en ai donnć les raisons plus haut. La ligature 
au milieu de la cuisse ou dans le canal du troisióme adducteur est de 
beaucoup prćfórable ; mais on peut dire qu’elle n’est plus conseryće 
aujourd’hui qu’a titre de mćthode exceptionnelle ; la compression
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digitale tendant, de plus en plus, a se substituer |aux općrations san- 
glantes. Malgaigne avait dćmontrć autrefois qu’une forte łlexion du 
genou arrete les battements des artóres de la jambe. Cette obserya- 
tion est devenue le point de dćpart d’un nouveau mode de traitement 
des anćyrysmes poplitćs, la flexion forcće, nfóthode qui, malgrć sa 
nouyeaufó, a dćj& domfó de fort remarquables succós entre les mains 
de Velpeau, de Maunoir, de Hart, de Moore, de Pemberton, de Prit- 
chard, de Paget, de Colles, de Spence, de Verneuil, de Rouge et de 
Legouest.

DE LA JAMBE.

On donnę le nom de jambe, dans le langage ordinaire, & cette por
tion du membre infórieur qui sfótend, en avant, depuis la rotule ju s -  
qu’au pil transyersal du cou-de-pied, et en arrfóre, depuis le jarret 
jusqu’a la partie supćrieure du talon. Pour 1’anatomiste, ce mot doit 
etre pris dans un sens un peu moins ćtendu. La jambe est Panalogue 
de ravant-bras ; elle est comprise entre le genou et le cou-de-pied. 
Elle est limifóe par deux plans horizontaux, dont lu n  passerait im - 
nfódiatement au-dessous de la tubćrosifó antórieure du tibia, et l’autre 
au-dessus de la base des malfóoles, a trois travers de doigt, enyiron, 
au-dessusde 1’articulation tibio-tarsienne.

Chez rhomme bien confornfó, les deux jambes sont droites et paral- 
fóles. Chez les indiyidus caqnenx, elles sont dójetóes en dehors; 
chez les bancals, elles sont incurvóes sur elles-nfómes et reprósentent 
deux arcs se regardant par leur concayifó. Chacune dfólles a la formę 
d’un tronc de cóne renyersś; aussi la surface d’une plaie d’amputa- 
tion y est elle d’autant moins ćtendue que 1’općration a ćfó pratiquće 
plus bas. Mais, en raison inśme de cette formę coniąue, on a toujours 
beaucoup depe in ea  releyer la manchette cutanće, surtout lorsquon  
ampute dans le tiers infórieur. Pour faciliier ce temps de 1’općration, 
Lenoir a proposć d’ajouter, & 1’incision circulaire ordinaire, une inci- 
sion yerticale de h centim^tres, niodification trós-heureuse qui per
met de dissśąuer la peau sans difficultć et d’avoir un moignon suffi- 
samment profóge (voy. pl. 5 8 , H ,K ,L , M). Chacun sait combien il est 
difficile de maintenir sur la jam be les bandages roufós qui se dśplacent 
sans cesse et glissent vers les malfóoles, si l’on n’a pris la prćcaution 
d’en coudre tous les tours l’un a 1’autre. Chez la femme et chez l’en- 
fant, le dćveloppement du tissu adipeux sous-cutaifó masque les 
reliefs musculaires. Chez rhomme, ces reliefs sont d’autant plus ap- 
parents que 1’indiyidu est plus yigoureux.
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Bien que j ’aie comparć la jambe a un tronc de cóne, 011 se trompe- 
rait, cependant, en sim aginantqu’une coupe horizontale doit donner 
une figurę rćguliórement arrondie, comme celle d’un cercie. C ’est 
qu’en rćalitć, il existe, sur cette portion du membre, trois saillies 
longitudinales, trois bords si l’on veut, qui lui donnent une formę 
presque pyramidale. De ces trois bords, l ’un est antćro-interne, les 
deux autres sont latćraux.

Le bord antćro-interne est assez fortement proćminent, surtout 
chez les sujets ćmacićs; il occupe la partie interne de la face antó
rieure et se trouve constituć par la crete du tibia, crćte inflćchie en 
formę d’S italique, tranchante en haut, mousseet ćlargie en bas. Cette 
saillie, situće immćdiatement sous la peau, est assez superficielle pour 
que le doigt puisse y constater les moindres irrćgularitćs, ce qui 
permet au chirurgien de reconnaitre facilement, en l’explorant, si le 
tibia est le sićge d’une solution de continuitó. Dans les contusions qui 
atteignent la jambe h ce niveau, la peau, se trouvant comprimće 
entre le corps contondant et la crete du tibia, est parfois coupće de 
dedans en dehors, par cette crete, aussi nettementque par un instru
ment tranchant.

Le bord externe est formć par le jumeau externe et le solćaire ; il 
limite, en arrićre, un sillon vertical bornć, en avant, par la saillie des 
pćroniers latćraux. On peut, en l ’explorant de haut en bas, y sentir 
une arete tranchante constituee par le bord postórieur du pćronć.

Le bord interne correspond au jumeau interne, au cótć interne du 
solćaire et au bord interne du tibia toujours trćs-peu apparent sous 
la peau.

De la disposition de ces trois bords rćsulte une division toute natu- 
relle de la jambe en trois rćgions : 1° une rćgion antero-interne; 
2° une rćgion antero-ezlerne; 3 ° une rćgion posterieure. Toutefois, la 
premićre de ces trois rćgions est tellement peu importante qu ’il m’a 
paru inutile de la faire reprćsenter. II me suffira de dire, en deux 
mots, que cette rćgion antćro-interne est piane et qu’elle rappelle 
exactement, par sa formę, la face interne du tibia sur laquelle s’ap- 
plique le tćgument dans toute son ćtendue. Le tissu adipeux y est peu 
abondant ; le fascia superlicialis y fait absolument dćfaut et la face 
profonde du derme est unie au pćrioste du tibia par un grand nombre 
de tractus lamelleux. Ces adhćrences de la peau et du pćrioste empć- 
chent les ćpanchements de s’ćtendre et les obligent a rester circon- 
scrits dans un espace restreint; yoila pourquoi les contusions de la 
face interne du tibia determinent souyent des bosses sanguines, ana-
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logues k celles que Ton observe sur la voute du crane. Quant a l’apo- 
nóvrose, elle se confond avec le pórioste ou, pour mieux dire, elle 
n’existe pas, car faponóvrose d’enveloppe des rógions voisines se fixe 
au bord antórieur et au bord interne du tibia. Cette rógion est trós- 
sujette aux inflammations du pórioste et aux exostoses.

Region jambiere antero-externe.

4 "  Plan. —  La rógion antero-externe formę une saillie longitudi- 
nale arrondie, constituóe par les muscles qui remplissent Tespace 
intórosseux antórieur et par les póroniers latóraux ; chez les individus 
trós-vigoureux, ces deux groupes musculaires sont sóparós l’un de 
l’autre par une dópression linóaire, visible seulement k la partie supe- 
rieure de la jambe. Cette rógion est limitóe, en avant, par la crete du 
tibia, et, en arrióre, par le sillon de sóparation des póroniers latóraux 
et du solóaire.

La peau est peu ópaisse et couverte de poils que l ’on doit raser 
avecsoin, toutes les fois qu’on veut y pratiquer une opóration.

2e Plan. —  Le tissu sous-cutanó formę deux couches distinctes, 
une couche adipeuse et une couche lamelleuse ou fascia superficialis. 
La couche adipeuse [B -B ] est toujours plusabondantek la partie supó- 
rieure de la rógion qu’k la partie infórieure. Le fascia superficialis, 
peu adhórent et facile kdissóquer, loge, dans son ópaisseur, les vais- 
seaux et les nerfs superficiels ; il manque kia partie infóro-externe de 
la rógion, dans le point ou le póronó devient sous-cutanó, parce qu’k 
ce niveau, la face profonde du derme est unie au pórioste par des 
tractus fibreux. Les inflammations órysipólateuses ou phlegmoneuses 
se propagent aisćment dans cette couche oh rien ne limite leur 
extension.

Maponewose [a-a] est trós-rósistante en haut, beaucoup moins en 
bas. Elle est formóe de fibres entrecroisćes en divers sens et prósente 
plusieurs orifices, pour le passage des vaisseaux et des nerfs. La plus 
large de ces ouvertures rópond k la face externe du póronó ; c’est une 
vóritable arcade fibreuse sous laquelle s’engage lenerf musculo-cutanó. 
L ’aponóvrose se fixe, par son bord interne, a la cróte du tibia, et par 
son bord externe, au bord externe du póronó. Ce dernier os ótant en 
rapport direct avec la peau, dans l’ótendue de 5 ou 6 centimótres, il 
en rósulte que, dans toute cette ótendue, la face externe de la jambe
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est dópouryue d ’aponóvrose, k moins que Ton n’admette une fusion 
entre l’aponćvrose et le pórioste, ce qui revient au ni^me.

Par son bord supórieur, l’aponóvrose jambióre semble faire suitę 
au fascia lata, mais elle setermine, en rćalitó, sur la tubórositó antó- 
rieure du tibia, sur la tubórositó externe du móme os, sur le tuber- 
cule du jambier antórieur et sur la tóte du póronó od elle reęoit une 
expansion du biceps. En bas, elle sinsóre sur les deux mallóoles et se 
continue avec le ligament annulaire antórieur du tarse qui n’en est 
qu’une dópendance. Dans le tiers supćrieur de la rógion, elle adhóre 
telleinent au jambier antórieur, par sa face profonde, qu’il est impos- 
sible de Pen sćparer autrement qu’en employant un petit artifice de 
dissection (voy. pl. 6 0 , Pr&paration). Dans les deux tiers infórieurs, 
elle bride les muscles sous-jacents, presque aussi ónergiquement que 
l’aponóvrose fómorale ; aussi les Solutions de continnitó de 1’aponó- 
Vrose sont-elles toujours suivies de hernie des fibres musculaires.

Est-il nócessaire d’ajouter que l’aponóvrose jambióre fournit des 
cloisons isolantes pour tous les muscles de la rógion ? Celle de ces 
cloisons qui sópare les póroniers latóraux du jambier antórieur et des 
extenseurs est une vóritable aponóvrose intennusculaire externe, 
ótendue de l ’aponóvrose d’enveloppe au bord externe du póronó. Un 
interstice blanc ou jaunatre, toujours bien apparent dans la moitió 
supórieuCe de ia jambe, correspond au point d’implantation de la 
lanie interposóe au jambier antórieur et k l’extenseur commun des 
orteils. J’appelle 1’attention sur cette ligne opaque, parce qu’elle 
indique le point ou doit porter 1’incision destinóe k dócouvrir Tartóre 
tibiale antórieure. Ce point de repóre cesse d’ótre visible au-dessous 
du milieu de la region, dós que l’extenseur propre du gros orteil 
commence k paraitre, entre le jambier antórieur et l’extenseur 
Commun.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  J’indiquerai sommairement : 1 °  des artó- 
l ioles tógumenteuses [1-1] fourniespar 1’artóre tibiale anterieure ;

2 ° Des vei?ies saperftcielles [2 -2] innominóes, fonnant un reseau 
plus ou moins compliquó et communiqu{int avec les deux saphónes ; 
ces yeines deyiennent souVent variqueuses;

3° Des lymphaliqaes qui contournent les denx bords latóraux de la 
rógion, pour passer sur la face interne du membre;

h° Les deux branches terminales [5-3] du nerf musculo-cutane, qui 
perforent 1’apOnóyrOse et gagnent les teguments de la face dorsale 
du pied.
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Cette siraple ćnumćration nous indiąue suffisamment que les plaies 
superficielles de la rćgion jambićre antćro-externe ne peuyent s a c -  
compagner d’aucun danger sćrieux.

39 Plan , —  Aprćs fablation de l’aponćvrose, on arrive sur un plan n. go. 
tout musculaire dont les parties constituantes sont diyisćes en deux 
groupes, par faponćyrose intermusculaire externe.

Le groupe antćrieur recouyre la face antćrieure des deux os de la 
jambe et du ligament interosseux ; il se compose de ąuatre muscles: 
le jambier antćrieur, l’extenseur commun des orteils, le pćronier 
antćrieuret l’extenseur propre du gros orteil.

Le jambier anterieur [6 ], qui en constitue la plus gfande partie, 
est appliquć dans la gouttićre formće par la face externe du tibia.
Son corps charnu, prismatique et triangulaire, remplit presque coin- 
plćtement le quart supćrieur de 1’espace interosseux. II s’insćre au 
tibia, depuis la crćte de cet os jusqu’au tubercule du jambier ante
rieur, petite ćminence qui sert de point de repćre pour la ligature de 
1’artćre tibiale anterieure. Sa face antćrieure adhćre intimement k 
l ’aponćvrose jambićre. Ses autres points d’attache sont pris sur le liga
ment interosseux et sur la lame fibreuse qui le sćpare, en dehors, du 
long pćronier latćral. Les fibres musculaires nevontpasjusqu’au bas 
de la rćgion ; elles sont continućes par un fort tendon qui suit la face 
externe du tibia, jusqu’au ligament annulaire antćrieur du tarse. Le 
jambier antćrieur, sous-aponćvrotique dans toute son ćtendue, est 
appliquć, d’autre part, sur la face antćrieure du ligament interosseux.
Sa face interne est en rapport avec la face externe du tibia. En dehors, 
il rćpond d’abord au long pćronier latćral, puis k l ’extenseur commun 
des orteils ; enfin, il se sćpare de ce dernier muscle, vers le milieu Ou 
le tiers infćrieur de la jam be, et se trouve en contact, a partir de ce 
point, avec l’extenseur propre du gros orteil.

\lextenseur commun des orteils [c] est situć en dehors du jambier 
antćrieur. II s’insćre sur la face interne du pćronć, sur le ligament 
interosseux, sur faponćyrose jambićre et surdeux cloisons aponćvro- 
tiques qui le sćparent, en dedans, du jambier antćrieur, et, en dehors, 
des deux pćroniers latćraux. Son bord interne est en rapport avec le 
jambier antćrieur, dans la partie supćrieurede la rćgion, mais il s’en 
trouve sćparć, en bas, par l’extenseur propre du gros orteil.

Le pćronier anterieur [c?] recouyre la face antćrieure du pćronć. 11 

commence seulement au point ou cessent les fibres de l’extenseur 
commun ; aussi le considćre-t-on souyent comme la continuation de
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ce dernier muscle. II est compris entre l’extenseur commun et la por
tion du póronó qui se montre a nu sous la peau.

Quant k Vextenseur propre du gros orteil [e ], il n’appartient vóri- 
tablement pas k ce plan, au moins par la plus grandę portion de son 
ótendue. Cachó profondómentsous le jambier antórieur et l’extenseur 
commun des orteils, il apparait, entre ces deux muscles, seulement 
dans la moitió infórieure de la jambe.

Le groupe externe occupe 1’espace compris entre le muscle extenseur 
commun et le bord externe du solóaire; il se compose du long et du 
court póronier latćral.

L o, long peronier lateral [/ ], le plus volumineux etle plus superfi- 
ciel des deux, remplit seul la loge externe de la jambe, dans le ąuart 
supórieur de la rógion. Le court peronier lateral [9 ] est recouvert en 
grandę partie par le prćcćdent. En haut, les corps charnus de ces 
deux muscles sont directement appliąuós sur la face externe du pó
ronó qu’ils garantissent contrę les chocs, en móme temps qu’ils en 
rendent l’exploration moins facile. En bas, leurs tendons gagnent la 
face postórieure de l’os, de telle sorte que, les póroniers latóraux en 
arrióre, l’extenseur commun etle póronier antórieur en avant,forment, 
en s’ócartant, un angle k sommet supórieur, angle dans lequella face 
externe du póronó, complótement dópourvue de muscles, est en rapport 
ayecles tóguments. Lorsqu’on suit, avecle doigt, lebord externe de la 
jambe, de haut en bas, on trouve, afendroit od s’ócartent les muscles 
et ou l’os devient superficiel, une dópression qui pourrait donner le 
change et faire croire k l’existence d’une fracture, si l’on n’avait la 
prócaution d’examiner, comparativement, la jambe du cótósain.

Tous les interstices musculaires sont remplis par un tissu adipeux 
lachę et trós-facile k dócoller, soit avec le doigt, soit avec le manche 
du scalpel. Ce tissu contient, parfois, une quantitó notable de graisse, 
dans le quart infórieur de la rógion.

Exceptó les deux branches tógumentaires [3-5]  du nerf musculo- 
cutane, on ne rencontre, normalement, ni vaisseaux, ni nerfs impor- 
tants, dans ce plan. Toutefois, je  dois mentionner ici une disposition 
anormale, probablement trós-rare, mais dont le sujet reprósentó sur 
laplancheCO nous offre un exemple. Surce sujet, 1’artóre tibiale an
terieur e [1], au lieu de rester cachós sous les muscles, ótait trós- 
flexueuse et devenait sous-aponóvrotique, k une petite distance au- 
dessus du cou-de-pied. En outre, cette artóre ne correspondait pas k 
Tinterstice compris entre le jambier antórieur et l’extenseur propre du 
gros orteil, mais elle ótait dójetóe plus en dehors et se trouvait placóe
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entre ce dernier muscle et l’extenseur commun. On conęoit combien 
un pareil dóplacement aurait pu etre embarrassant pour le chirurgien, 
dans le cas od il se serait agi de pratiąuer la ligature du yaisseau.
C ’est, du reste, la seule fois que j ’aie rencontró cette anomalie. Pelle- 
tan et Velpeau ont vu 1'artóre tibiale antórieure innnódiatement sous- 
aponevrotique, dans tout son trajet.

/ic Plan. —  La couche profonde ne contient que deux muscles: en pi. ei. 
dehors le court peronier lateral [e ], en avant, \extenseur propre du 
gros orteil \d\. Tous deux s’attachent au tiers moyen du póronó, le 
premier sur la face externe, le second, sur la face interne de cet os.

L’extenseur propre prend encore quelques insertions sur le liga
ment interosseux ; il est d ’abord recouvert par le jambier antórieur et 
par l’extenseur commun, puis il sen  dógage, dans le tiers infórieur 
de la rógion, ainsi que nous venons de le voir dans la description 
du plan prócódent. Son bord interne est longó par le nerf et les vais- 
seaux tibiaux antórieurs; seulement, un peu au-dessus du cou-de-pied, 
le muscle se devie en dedans et tend & passer au devant des vaisseaux.

V a i s s e a u x . — La rógion jambióre antóro-externe est parcourue, 
dans toute son ótendue, par une artere importante, la tibiale ante- 
rieure [ 1]. Nóek la partie postórieure de la jambe, branche antórieure 
de la bifurcation de la poplitóe, 1’artóre tibiale antórieure arrive en 
avantdu ligament interosseux, en traversant ce ligament & son extró- 
mitó supórieure. Devenue alors descendante, elle se continue, en 
ligne droite, ju sq u au  ligament annulaire antórieur du tarse od elle 
prend le nom d’artóre pedieuse. Une ligne, menóe du tubercule du 
jambier antórieur au milieu de 1’espace intermallóolaire, indique la 
direction de son trajet. II est facile de voir que cette ligne n’est pas 
tout a fait verticale, mais un peu oblique de haut en bas et de dehors 
en dedans. 1’artóre ótant trós-rapprochóe du póronó en haut, tandis 
qu’un peu au-dessus de sa terminaison, elle s’applique contrę la face 
externe du tibia. Elle est trós-profonde dans les deux tiers supórieurs 
de son trajet, et devientd’autant plus superficielle que Ton se rappro- 
che dayantage du cou-de-pied.

L ’artóre tibiale antórieure rćpond, en arrióre, au ligament inter- 
osseux dans ses trois quarts supórieurs et au tibia dans son quart 
infórieur. Elle est maintenue accolóe au ligament interosseux par une 
lamelle celluleuse qui lui formę une galne semblable a celle de 1’inter- 
osseuse antórieure, & l’avant-bras. De móme que cette dernióre, elle se
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rótracte parfois, pendant une amputation, et disparait dans sa gaine 
oh l’on a beaucoup de peine k la saisir. Les rapports de la tibiale an
tórieure avec le tibia nous expliquent comment les fragments osseux 
d’une fracture ont pu, dans certains cas, dóterminer la dóchirure du 
yaisseau. En avant, elle est successiyement recouyerte, de haut en 
bas, par le jambier antórieur, rextenseur commun des orteils et l’ex- 
tenseur propre du gros orteil, ce qui 1’óloigne du tógument de !x k 
5 centimótres k sa partie supórieure. Elleoccupe 1’interstice quilonge  
le bord externe du jambier antórieur et le sópare des deux autres 
muscles. En dedans, elle rópond au jambier antórieur, puis au tibia. 
En dehors* elle est en rapport avec l’extenseur commun en haut, J’ex- 
tenseurpropre en bas. Deux veineslibiales anterieitresY acc^mpagnent 
et 1’enlacent de leurs anastomoses transversales. Le nerf tibial antó
rieur longe son cótó externe.

On ne connatt pas d’exemplesd’anóvrysmes vrais de la tibiale antó
rieure ; mais il est souvent arrivó que 1’artóre s’est trouyóe intóressóe 
dans une blessure. En pareil cas, la seule conduite k tenir est de 
chercher k lier les deux bouts dans la plaie ; la ligature de la poplitóe 
ou de la fómorale, ne doit óyidemment etre considóróe que comme un 
pis-aller* A  1’amphithóatre, on ne lie jamais la tibiale antórieure dans 
son quart supótieur, a cause de sa trop grandę profondeur \ mais on 
peutaisóment la dócouyrir dans tout le reste de son trajet. Pour cela, 
on cherche d ’abord k faire saillir le tendon du jambier antórieyr, afin 
d’en bien dóterminer le bord externe. Indópendamment de cette don- 
nóe, on se guide sur la ligne qui marque la direction de 1’artóre. On 
fait, dans cette direction> une incision de 8 k 9  centimótres (voy. 
pl. 5 8 , A , B ) ,  comprenant la peau, puis l’aponóvrose; cette der
nióre est tellement rósistante et tellement tendue, qu’aprós l’avoir 
incisóe en long, il faut nócessairement diyiser chacun de ses bords 
en trayers. On cherche alors le premier interstice musculaire k partir 
du tibia; on fait flóchir le pied, pour relacher les muscles, et l’on 
sópare, avec le doigt, le jambier antórieur de l’extenseur commun 
ou de l’extenseur propre, suiyant la hauteur ou Lon se trouve. Le 
faisceau vasculo-nerveux dócouvert, on isole 1’artóre avec prócaution 
et on la charge, de dehors en dedans, sur une sondę cannełóe forte- 
mentrecourbóe, ou mieux, sur une aiguillede Deschamps.

Une des principales difficultós de cette opóration, c’est de bien 
choisirle premier interstice musculaire et non pas le second) c’est-k- 
dire celui qui sópare l ’extenseur commun de l’extenseur propre du gros 
orteil. Pour óyiter toute chance d’erreur, Lisfranc recommandait de
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faire 1’incision du tógument suiyant une ligne obliąue aboutissant, en 
bas, a la cróte du tibia et s’en óloignant, en haut, de 3 ou A centimótres.

Aprós son passage atrayersle ligament interosseux, la tibiale antó
rieure fournit une branche importante, la recurrente tibiale ąm remonte 
vers la face antórieure du genou et s’anastomose avec les articulaires. 
Ainsi se trouve constituóe une voie collatórale par laąuelle le sang 
continue d’arriver a la jambe, aprós la ligature de la poplitóe. Dans 
le reste de son trajet, le tronc principal donnę un grand nombre de 
branches musculaires peu volumineuses, mais extrómement rappro- 
chóes, ce qui pourrait ótre un obstacle a la formation d’un caillot suffi- 
samment long dans le cas de ligature. Enfin, au niyeau ou un peu 
au-dessus du ligament annulaire antórieur du tarse, elle ómet lesdeux 
mallóolaires dont une seule, la malleolaire externe [t], est yisible sur 
la face antóro-externe du membre. Cette raallóolaire se dirige en bas 
et en dehors, et s’anastomose avec la póronióre.

Deux ou trois lymphatiques profonds accompagnent les vaisseaux 
tibiaux antórieurs. Ils rencontrent, ó la  partie supórieure de la rógion, 
un petit ganglion dont l ’existence n’est pas constante ; puis ils tra- 
yersent le ligament interosseux avec les vaisseaux sanguins, et vont 
se jeter dans les ganglions poplitós.

N e r f s .  —  Aprós avoir contournó le col du póronó,Ąe nerf sciatique 
poplite exteme [ 5]  pónótre dans 1’ópaisseur du muscle long póronier 
latóral [K ] et se diyise en deux branches terminales : le nerf tibial 
anterieur\h\ etle nerf musculo-cutane [5]. Le premier suit la direction 
primitive du tronc et traverse l’extrómitó supórieure du muscle ex- 
tenseur commun des orteils. II longele cótó externe de fartóre, quel- 
ąuefois sa face antórieure, jusqu’au ligament annulaire du tarse, et 
fournit des rameaux aux quatre muscles de la loge antórieure, c’est- 
a-dire au jambier antórieur, k l ’extenseur commun des orteils, k l ’ex- 
tenseur propre du gros orteil et au póronier antórieur.

Le musculo-cutane est ordinairement un peu plus voluinineux que le 
prócódent; il descend d’abord yerticalement au milieu des fibres du 
long póronier latóral, puis se place immćdiatement en arrióre de la 
cloison fibreuse qui sópare les deux póroniers des deux extenseurs. 
Aprós ayoir donnó des rameaux au long et au Gourt peronier latóral, 
il trayerse l’aponćvrose et devient cutanó.

S q u e l e t t e . —  Les deux o s  de la jambe et le ligament interosseux qui 
les rćunit, appartiennent aussi bien k la rógion postórieure qu'& la rógion
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antćro-externe, puisqu’ils sont, a la fois, la charpente et le soutien de 
toutes les parties molles de ces deux rógions. Je prófóre cependant les 
dócrire ici, parce qu’ils sont plus superficiels en avant, et plus acces- 
sibles ci rexploration.

Le tibia, placć k la partie interne, est le plus volumineux et le plus 
solide. II supporte tout le poids du corps, car il s’articule seul 
avec le fómur; aussi, ses fractures entrainent-elles Timpossibilitó 
absolue de marcher. Son corps, prismatiąue et triangulaire, aug - 
mente un peu dfópaisseur k ses deux extrćmitćs, principalement en 
haut. Le point le plus mince correspond k 1’union de son tiers in fó 
rieur avec ses deux tiers supórieurs ; de lk un manąue de rósistance 
qui nous explique pourquoi les fractures indirectes ont presque tou
jours lieu & ce niveau. De plus, le corps du tibia est loin d’etre rigou- 
reusement rectiligne. Ainsi que je  J’ai dit, la cróte, saillante sous la 
peau, affecte la formę d’une S italique, convexe en dedans dans sa 
moitiósupórieure, concave dans le reste de sonótendue. C ’estk cette 
incurvation du corps de l’os que devraient etre attribuós, d’aprós 
Boyer, la direction des fractures par contre-coup,et le sensdu dópla- 
cement. En fait, dans 1’immense majoritó des cas, la fracture est obli- 
que de haut en bas, de dehors en dedans et d’arrióre en avant. Le 
fragment supórieur fait saillie en avant pour deux raisons : d’abord, 
parce qu’il est attiró dans ce sens par la contraction des muscles 
rotuliens, et ensuite parce qu’il est poussó dans le móme sens par 
1’ascension du fragment infórieur, ascension dóterminóe par les 
muscles du mollet.

L’obliquitó de la solution de continuitó est telle que le fragment 
superieur est presque toujours tailfó en pointę plus ou moins aigue, 
qui perfore la peau et fait issue au dehors, dans bon nombre de cas. 
Aussi, est-ce ó la jambe que Ton a le plus souventoccasion d’observer 
des fractures dont le foyer communique avec rextćrieur. De lk des 
inflannnations phlegmoneuses fróquentes et des fusćes purulentes nó- 
cessitant des dćbridements larges et profonds. Tous ces accidents sont, 
au contraire, fort rares, lorsque la fracture sićge & l’extrśmitó supó- 
rieure du tibia; les Solutions de continuitś y sont quelquefois trans- 
versales, et les fragments si bien engrenćs quil ne s’y produit pas le 
moindre dóplacement.

On sassure que la coaptation est bien faite, en explorant la cróte 
du tibia dans toute sa longueur. Rien nfóst gónćralement plus facile 
que cette exploration, pratiquće a travers une faible ćpaisseur de par
ties molles. Malgaigne y ajoute une donnće linćaire dont on peut, a la
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rigueur, tirer quelque utilitć : lorsque la jambe repose sur sa face 
postćrieure, une lignedroite, tirćeducentre de la tubćrositć antćrieure 
du tibia, dans le sens de l’axe du membre, doit arriver perpendiculai- 
rement au milieu de 1’espace intermallćolaire.

Au  voisinage de l ’extrćmitć infćrieure du tibia, la crćte disparait 
presque complćtement et le corps devient sensiblement arrondi. C ’est 
a ce niveau que l’on rencontre, exclusivement, une varićić de fracture 
dćcrite dans ces dernićres annćes par Gosselin et nommće, en raison 
de sa formę, fracture en V ou fracture cuneenne. Cette solution de 
continuitć succćde le plus ordinairement a une cause indirecte, mais 
elle est quelquefois produite par le passage d’un corps pesant sur le 
lieu mćme de la fracture. Les deux os sont brisćs simultanćment; 
seulement, la fracture du pćronć deyient tout a fait accessoire, en 
prćsence des accidents occasiormćs par la lćsion principale. A  vrai 
dire, la fracture en V  sićge, comme toutes les fraetures par contre- 
coup, a 1’union du tiers moyen avec le tiers infćrieur de la jam be ; 
mais elle empićte presque toujours sur Textrćmitć infćrieure de l ’os, 
et se prolonge souyent jusqu’ć Tarticulation tibio-tarsienne, par une 
fissure qui contourne en spirale le fragment infćrieur. Cette disposi- 
tion lui a aussi valu le nom de fracture spiroide.

Sous le rapport de la structure, le tibia ressemble a tous les os longs 
du corps; deux extrćmitćs spongieuses, une diaphyse compacte, telles 
sont ses parties constituantes. Notons toutefois que le canal mćdul- 
laire du corps prćsente une largeur relativement considćrable, k 
laquelle doit sans doute ćtre attribuće la frćquence de 1’ostćomyćlite, 
aprćs les amputations. L ’ostćite semble avoir fait, du tibia, Tun de 
ses sićges de prćdilection. Dans ces cas, la situation superficielle de 
l’os y rend trćs-facile l’extraction des sćquestres et mćme des općra- 
tions plus sćrieuses, telles que rćvidement ou la rćsection sous-pćrios- 
tće, pratiqućes plusieurs fois avec succćs dans ces derniers temps.

Le perone ne joue qu’un role secondaire, au point de vue de la 
soliditć du membre, car il n’alfecte aucun rapport avec l’os de la 
cuisse. Son extrćmitć infćrieure a seule quelque importance, ć. cause 
de ses connexions avec Tastragale, ainsi que nous le yerrons plus bas, 
en ćtudiant Tarticulation du pied avec la jambe. Fixć au tibia par ses 
deux extrćmitćs, il s’en ćloigne et porte a faux, dans toute sa partie 
moyenne. On arriye, sans grandę difficultć, a Textraire presque en 
totalitć, et la marche nen  est pas sensiblement gćnće si Ton a con- 
servć Textrćmitć mallćolaire. Uablation de cette extrćmitć auraitTin- 
conyśnient d’ouvrir Tarticulation tibio-tarsienne, ce qui n’est pas une
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contre-indication absolue, en prósence d ’altórations intóressant la mal
lóole. L ’extirpation de la tóte du póronó serait iniiniment plus dange- 
reuse en ce qu’elle exposerait k ouvrir la grandę synoyiale artieulaire 
du genou, et forcerait k sacrifier le nerf sciatiąue poplitó externe.

11 semblerait qu’en raison de sa gracilitó et de son peu de rósis- 
tance, le póronó doive toujours ótre fracturó lorsque le tibia est atteint 
d’une solution de continuitó. Cependant, on observe quelquefois des 
fractures isolóes du tibia. Mais je  dois ajouter que ce sont lk des cas 
assez rares. Alors móme que le póronó a rósistó k un premier choc, il 
se rompt consócutiyement, lorsque le blessó cherche k se relever, car 
il estincapable de supporter, k lui seul, tout le poids du corps. Dans 
ce cas, sa fracture sióge k ti ou 8 centimótres au-dessus de celle du 
tibia; tandis que, dans les fractures directes, les deux os sont ordi- 
nairement brisós au móme niveau ou k peu prós.

Les fractures du póronó seul sont beaucoup plus frśquentes. Dans 
une premióre yariótó, le pied se renyerse en dedans et la mallóole 
póronióre códe a la traction des ligaments latóraux externes ; cette 
fracture par adduction ou par arrachement sióge k 3 centimótres au- 
dessus du sommet de la mallóole. Elle s’accompagne parfois de frac
ture de la mallóole interne par tassement contrę fastragale. La se- 
conde yariótó, plus rare, est la fracture par abduction. Ainsi que 
l’a fait voir Maisonneuye, si le renyersement du pied en dehors peut 
dóterminer une rupture du ligament latóral interne, il n’entratne pas 
toujours la fracture du tibia, ni celle du póronó. Pour que la fracture 
se produise, il laut qu’il y ait dóyiation de la pointę du pied en 
dehors ; fastragale yient alors presser, de dedans en dehors, la m al
lóole externe, et le póronó se rompt k 5 ou 6 centimótres de son extró- 
mitó infórieure. Cette fracture a reęu le nom de fracture par divnl- 
sion. U peut se faire que, dans ce mouvement de rotation, les ligaments 
póronóo-tibiaux se dćchirent. En pareil cas, les deux os de la jambe 
s’ćcartent, et le póronó se fracture, non plus en bas, mais k son tiers 
supórieur. C/est la ce que Maisonneuve appelle fracture par diostase.

On conęoit qu’un malade atteint d’une fracture du póronó puisse 
parfaitement se tenir debout et marcher ; il n’existe, en róalitó, aucun 
obstacle physique qui l’en empóche; le tibia formę une attelle suffi- 
samment resistante pour supporter tout le poids du corps, et la dou- 
leur seule sollicite fimmobilitó. D ’autre part, les signes de la fracture 
ne soni pas toujours trós-nets. Le seul dóplacement possible est un 
enfoncement des fragments vers fespace interosseux, d’oii la dópres- 
sion connue, depuis Dupuytren, sous le nom de cottp de Jiache. Mais
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la crópitation n’est presque jamais perceptible, et d’ailleurs, le coup 
de hache n’est pas toujours aussi facile k constater qu’on a bien voulu 
le dire. Le póronó n’est guóre accessible que dans sa partie supó- 
r ieu re ; plus bas, il est recouvert de muscles et ne peut ótre saisi que 
trós-difficilement entre les doigts. H. Larrey a donnó un trós-bon 
moyen de diagnostic, applicable aux cas douteux. II conseille de 
comprimer transversalement la jambe vers l’extrćmitć supórieure de 
l ’os, loin du sióge de la fracture. S’il y a solution de continuitó, la 
pression refoulera le fragment supórieur vers 1’espace interosseux et 
provoquera de la douleur dans le point od l’os est brisó ; quelquefois 
móme on pourra percevoir la crópitation.

Le póronó se compose d’une grandę quantitó de substance compacte, 
avec un trós-petit canal módullaire central. Grace a cette structure, 
il est beaucoup moins souvent atteint de carie que la plupart des 
autres os longs. Roux et Malgaigne aprós lui recommandaient de le 
ścier un peu plus haut que le tibia, dans une amputation, pour óviter 
qu’il ne vint faire saillie au del& des chairs. Gette recominandation 
n’est gónóralement pas observóe, et je dois dire qu’elle ne m’a jamais 
paru indispensable.

Le tibia et le póronó ne se touchant que par leurs extrómitós, 
laissent entre eux un espace d’autant plus large qu’on se rapproche 
davantage du milieu de la jambe. Get espace est combló par le liga
ment interosseux, sorte d’aponóvrose bien plus destinóe a don- 
ner un point d’appui aux muscles qu’a servir de moyen d’union entre 
les deux os. Le ligament interosseux est formó de fibres obliques 
de haut en bas et de dedans en dehors. II prósente une ouverture k 
chacune de ses deux extrómites. L ’ouverture supórieure donnę pas- 
sage aux vaisseaux tibiaux antórieurs ; l ’ouverture infórieure est tra- 
versóe par les vaisseaux póroniers. La' rósistance de cette cloison 
aponóvrotique, les insertions musculaires qui se font a la fois sur ses 
deux faces et sur les deux os voisins, sont des conditions propres a 
prćvenir ou tout au moins & restreindre les dóplacements suivant la 
longueur, dans les fractures de la jambe.

R e g i o n  j a m b i e r e  p o s t ć r i e u r e .

l er Plan. —  Les limites de cette rógion n’ont pas besoin, je  pense, pi. 62. 

d’ótre indiquóes ici. On y remarque tout k fait en haut, une dópres- 
sion módiane qui correspond a la sóparation des deuxjumeaux, et se 
continue ayecla partie infórieure du creux poplitó. Au-dessous de cet
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Pl. 03.

enfoncement se voit la saillie du mollet, plus prononcee en dedans 
qu’en dehors, a cause du dćyeloppement plus considćrable du jumeau 
interne. D ’aprćs certains auteurs, cette proćminence descendrait d’au- 
tant plus bas que 1’indiyidu serait meilleur marcheur. Sans aucun 
doute, le dćyeloppement du mollet est en rapport direct avec la 
vigueur du su jet; mais, 1’aptitude a la marche dćpend surtout de la 
saillie du talon, saillie qui, d’aprćs sa longueur, augmente plus ou 
moins le bras de levier du tendon d’Achille. Les nćgres, qui ont le 
talon trćs-proćminent, sont tous d’excellents marcheurs, malgrć la 
gracilitć bien connue de leur mollet.

Au-dessous du mollet se trouve un mćplat de plus en plus ćtroit, k 
mesure que Ton se rapproche du talon ; devenu trćs-saillant au bas de 
la rćgion, il formę une espćce de corde, le tendon d'Achille, qui va se 
perdre sur la face postćrieure du calcanćum. De chaque cótć du tendon 
d’Achille sont deux gouttićres verticales, nommćes gouttieres malleo 
laires; elles appartiennent surtout a la face postćrieure du cou-de-pied.

La peau est ćpaisse ; les poils y sont moins nombreux que sur la 
rćgion antćro-externe.

2e Plan. —  La couche adipeuse [B -B ] est assez abondante a la 
partie supćrieure du mollet, principalement chez les femmes et les 
enfants. Elle diminue, en bas, et disparait, en grandę partie, au voi- 
sinage du tendon d’Achille. Le fascia super ficialis, bien distinct et 
peu adhćrent, formę deux feuillets dans finteryalle desquels sont 
compris les vaisseaux et les nerfs superficiels.

L 'aponevrose [<a-a] est beaucoup plus mince que celle de la rćgion 
antćro-exlerne. Dans le tiers infćrieur de la jambe, elle est rćduite & 
une lame celluleuse. On peut nćanmoins y reconnaitre des fibres 
entrecroisćes, mais avec une predominance marquće dans le nombre 
et la force des fibres transversales. En haut, elle se continue, sans 
ligne de dćmarcation, avec faponćyrose du creux poplitć et reęoit, du 
cótć interne, une expansion de la patte d’oie. En bas, elle se fixe au 
calcanćum, aux deux mallćoles, et se confond, dans l’intervalle, avec 
les ligaments annulaires lateraux du tarse. Au niyeau du mollet, elle 
se dćdouble et formę un canal qui loge la yeine saphćne externe.

Y a i s s e a u x .  —  La poplitće, la tibiale postćrieure et la pćronióre 
fournissent, par leurs ramifications secondaires, des artćrioles [1-2] 
qui traversent les orifices de faponćyrose jambićre et se distribuent 
aux tćguments.
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Les veines superficielles [4-4] forraent un rćseau dont les branches, 
rćunies par des anastomoses multiples, aboutissent, en dćfinitive, 
aux deux veines saphónes. Gelles-ci montent yerticalement, la saphene 
interne (cacliće dans la figurę) le long du bord interne du tibia, la 
saphene externe [5-3] sur la partie moyenne du mollet. La premióre 
est sous-cutanće dans toute son ćtendue. La seconde, aprós avoir 
cheminć quelque temps dans 1’ćpaisseur du fascia superficialis, s’en- 
fonce, k une hauteur variable, dans un canal que lui formę 1’aponć- 
vrose jambióre, etparcourt ce canal jusqu’a sa jonction avec la yeine 
poplitće.

Les lymphatiąues sont plus abondants sur le cótć interne du 
membre, oii ils suivent un trajet paralele a celui de la veine saphćne 
interne. Quelques troncs accompagnent la veine saphene externe 
dans son canal aponćvrotique. Ces derniers se jettent dans les gan
glions poplitćs.

N e r f s .  —  lis proyiennent de deux sources, du plexus lombaire et 
du plexus sacrć. Les premiers [8-8] sont fournis par la branche jam 
bióre du nerf saphene interne qui suit la yeine du mćme nom. Ils se 
distribuent a la peau de la moitie interne de la jambe.

Les branches du plexus sacrć son t: 1 ° la branche cutanee peroniere 
du sciatique poplitó externe; 2 ° le nerf saphene externe [6- 7] dont 
nous connaissons la double origine des deux branches de bifurcation 
du grand nerf sciatique.

3e Plan. —  La premióre couche sous-aponćvrotique est formće par 
les deux jumeaux, muscles dont l’extrśmitć supórieure appartient a 
la rógion poplitće. Chacun d’eux secompose d’un corps charnu, ópais, 
sur la face postćrieure duquel s’ćtend une aponóyrose remarquable 
par son brillant. Les fibres du jumeau interne [a-a\ descendent, ordi- 
nairement, un peu plus bas que celles du jumeau externe [b-b]. C’est 
au relief de ces deux muscles qu’est due la saillie du mollet. Entre les 
deux chefssuperieurs des jumeaux rógne un interstice módian, par- 
couru par la yeine saphćne externe. Cet interstice cesse vers la partie 
moyenne du mollet. Au-dessous de ce point, les deux muscles se 
fusionnent et se terminent par le tendon d'Achille [c]. Celui-ci, tres- 
large en haut, se rćtrćcit de plus en plus, jusqu ’au niyeau de 1’articu- 
lation tibio-tarsienne ; puis, il s’ólargit de nouyeau et s’insóre au cal- 
canóum. Une petite bourse sóreuse [e] le separe de la face postćrieure 
de cet os.
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Au-dessous des jumeaux, se trouve un tissu conjonctif lachę, au 
milieu duquel le tendon du 'plantaire grele [f] croise obliquement la 
face postórieure du solćaire et vient se perdre sur le bord interne du 
tendon d’Achille. On attribue ó la rupture du plantaire gróle la dou- 
leur brusque qui se fait sentir dans le mollet, et k laquelle ona donnć 
le nom de coup de fo u et; peut-ćtre cette petite affection sans gravitć 
tient-elle k la dćchirure de quelques fibres musculaires des jumeaux 
ou du solćaire.

Plus profondćment, le solćaire [h] recouvre lesdeux os de la jambe 
et 1’espace qui les sćpare. Son bord supćrieur, oblique de haut en 
bas et de dehors en dedans, recouvre lćgórement le muscle poplitć [<7] 
et sinsćre : 1° en arrióre et en dedans de la tóte du pćronć ; 2° k la 
ligne oblique qui limite, en bas, les insertions du poplitć, sur la face 
postćrieure du t ib ia ; 3 ° entre les deux os, ó, une arcade fibreuse 
ćtendue de la tóte du pćronć ó, la ligne oblique du tibia. Cette arcade 
formę, en arrióre du ligament interosseux, une espóce de pont sous 
lequel s’engagent 1’artóre poplitće, la veine de móme nom et le nerf 
sciatique poplitć interne. De toutes ces insertions supćrieures part une 
aponćvrose trós-ćpaisse qui rógne sur toute la face antórieure du 
muscle et donnę des points d’attache k un trós-grand nombre de fibres 
musculaires. II importe de se rappeler la prósence de cette aponć- 
vrose, lorsqu’on veut pratiquerla ligature de la tibiale postćrieure par 
le procódó de Manec. E11 dedans, le solćaire sinsćre sur le tiers moyen 
du bord interne du tibia. En dehors, il se fixe au tiers supćrieur de 
la face postćrieure du pćronć. En bas, il se confond avec les jumeaux 
sur le tendon d’Achille.

Entiórement cachć par les jumeaux, le solćaire recouvre une apo- 
nćvrose [/«■] interposće au triceps de la jambe et aux muscles profonds. 
Cette lame, plutót celluleuse que fibreuse, est tellement mince qu’elle 
códe tres-facilement sous la pression des collections sanguines ou pu- 
rulentes, et qu ’on la divise souvent, sans s’en apercevoir, en voulant 
lier 1’artćre tibiale postćrieure. Elle sćtend du tibia au pćronć, et se 
fixe, en bas, sur le bord postórieur des deux mallóoles, sur le bord 
posterieur de fastragale, et sur le calcanóum, immćdiatement en 
arrióre de la synoyiale de farticulation astragalo-calcanóenne.

pi. 65. he Plan. —  L ’aponćvrose profonde enlevće, on arrive dans une 
couche qui renferme les vaisseaux et les nerfs principaux de la rćgion. 
Cette couche comprend trois muscles : le long flóchisseur commun des 
orteils, le long flóchisseur propre du gros orteil, et le jambier postć-
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rieur. Un quatrióme, le poplite [A], recouyre la face postórieure du 
tibia et for nie un plan sur lequel reposent les vaisseaux et les nerfs ; 
mais, & vrai dire, il appartient plutót au creux poplitó qu’k la rógion 
jambióre postórieure.

Le long flechisseur commun des orteils [c] occupe la face postó
rieure du tib ia ; il est un peu oblique en bas et en dehors, et se ter
mine par un long tendon qui gagne la face postórieure de la mallóole 
interne, en arrióre du jambier postórieur dont il est sóparó par une 
cloison fibreuse.

Le long flechisseur du gros orteil [rf] est le plus externe des trois 
muscles profonds. II est yertical et s’applique sur la face postórieure 
du póronó. U n a it : 1° des deux tiers infórieurs de cette face ; 2° de 
faponćyrose qui recouyre le jambier postórieur ; 3 ° d’une cloison qui 
le sópare des deux póroniers latóraux; h° du ligament interosseux dans 
une petite ótendue. Ses fibres charnues se prolongent jusqu’au niveau 
de 1’articulation tibio-tarsienne. II est recouvert par le solóaire et par 
le tendon d’Achille, dont le sópare l’aponóvrose profonde ; d’autre 
part, il recouyre le póronó, le jambier postórieur, 1’artóre póronióre 
et, tout k fait en bas, le ligament interosseux. II rópond, en dedans, 
au long flóchisseur commun des orteils et, en dehors, aux deux póro
niers latóraux.

Le jambier posterieur [e] est sous-jacent aux deux muscles precó- 
dents, dans sa moitió supórieure; il occupe la gouttióre limitće parle  
tibia en dedans, le póronó en dehors, et le ligament interossejix en 
avant. Ses fibres charnues sont sensiblement yerticales. Son tendon, 
devenu superficiel, descend vers la mallóole interne, immódiatement 
en ayant du tendon du flóchisseur commun.

V a i s s e a u x ,  —  Aprós avoir franchi 1’ arcade du solóaire, 1’artóre 
poplitće [1] se divise en deux branches. L’une est 1’artóre tibiale antó
rieure qui trayerse le ligament interosseux et pónótre dans la loge 
antórieure de la jambe. L ’autre, appelóe tronc tibio-pćronier, conti- 
nue la direction primitiye de la poplitóe ; sa longueur, extrómement 
variable, peut aller depuis 8 ou 10 millimótres jusqu’k 8 centimótres ; 
elle est en moyenne de 3 ou h centimótres. Ce tronc donnę quelques 
collatórales peu importantes, telles que la rócurrente interne, 1’artóre 
nourricióre du tibia, la branche du solćaire, et se termine par une 
bifurcation. (fest  ainsi que se trouvent constituóes la tibiale postó
rieure et la póronióre.

La tibiale postćrieure [2] est ordinairement la plus yolumineuse

RKGION JAMBIERE POSTERIEURE. 987

www.dlibra.wum.edu.pl



des deux branches du tronc tibio-póronier. Au reste, son calibre est 
en raison inverse de celui de la tibiale antórieure et de la pćronióre. 
Elle est a peu prós rectiligne et se dirige obliąuement de haut en bas 
et de dedans en dehors, depuis le milieu de 1’espace interosseux jus- 
qu’a la face posterieure de la mallóole interne, ou plus exactement, 
jusąu^i la gouttióre calcanóenne interne. Elle est d’abordcachóe sous 
le solóaire ; puis, au tiers infórieur de la jambe, elle rópond au cótó 
interne du tendon d’Achille. Parsa  face profonde, elle est en rapport 
avec le jambier postórieur, et le long flóchisseur commun des orteils, 
en haut; en bas, elle est sóparóe de la mallóole interne par les tendons 
de ces deux muscles. Le nerf tibial postórieur longe son cótó externe.

lntóressóe dans une plaie, la tibiale postórieure est toujours assez 
volumineuse pour donner lieu a une hómorrhagie abondante et pour 
nócessiter la ligature des deux bouts dans la plaie. Chassaignac a vu 
un anćvrysme artórioso-veineux se dóvelopper sur le trajet de ce 
yaisseau, ci la suitę d'un coup de balie de pistolet.

II faut avouer que les occasions de lier l’artóre tibiale postórieure, 
snr le vivant, sont extremement rares. Cependant 1’opóration a ótó 
pratiquóe plusieurs fois, et d’ailleurs elle est bonne a conserver, ne 
serait-ce qu’k titre de simple exercice d’amphithóatre. L ’artóre peut 
ótre dócouverte dans tout son trajet; j ’indiquerai, plus bas, les 
rógles a suivre pour aller la lier derrióre la mallóole interne. La liga
ture au tiers moyen de la jambe n ’offre aucune difficultó. On fait une 
incision de 6 a 8 centimótres, a ógale distance entre le bord interne 
du tibia et le tendon d’Achille. On divise, dans un premier temps, la 
peau et l ’aponóvrose superficielle ; puis, on incise sur la sondę canne- 
lóe l’aponćvrose profonde, et l ’on aperęoit 1’artóre entre ses deux 
veines satellites.

Dans le tiers supórieur de la jambe, le yaisseau est beaucoup plus 
profond, puisqu’il est recouyert par le solóaire et le jumeau interne. 
Le procódó ancien consistait, aprós avoir incisó la peau et 1’aponó- 
yrose superficielle, ó, dócollerle solóaire de ses attaches au tibia, pour 
dócouyrir l’aponóvrose profonde. Mais ce procódó, difficile sur le 
cadayre, 1’est bien plus encore sur le vivant, od les contractions mus
culaires opposent k 1’action du chirurgien un obstacle presque insur- 
montable. Travers ne put arriyer au bout de roperation qu’au prix 
des plus grands efTorts, et Bouchet dut couper transversalement une 
portion du solóaire. Aussi prófóre t-on gónóralement, aujourd’hui, le 
procódó de Manec qui conduit directement sur le yaisseau, sans tirail- 
lement des muscles. Pour le pratiquer, on fait, k 2 centimótres du
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bord interne du tibia, uneincision verticale de 10 centimótres; puis, 
panrenu surle solćaire, on divise directement ce muscle d’arrióre en 
avant, comme si l’on voulait rendre 1’ incision cutanće plus profonde. 
Lorsąu on est arrivć sur l’aponćvrose antórieure du muscle, on Tincise 
sur la sondę carmelće, aussi largement que la peau, et l’on aperęoit 
Paponćyrose profonde, recouvrant le faisceau vasculo-nerveux.

L ’artóre peroniere [ 5-3]  est souvent de trćs-petit calibre ; dans la 
majoritć des cas, elle est moins volumineuse que la tibiale postć- 
rieu re ; exceptionnellement, elle surpasse cette dernióre en volume et 
meme la supplće dans une partie de son trajet. Elle est d’abord un 
peu oblique en bas et en dehors; dans cette premióre portion, elle 
repose sur les insertions supćrieures du muscle jambier postćrieur et 
se trouve recouverte par le nerf tibial postćrieur qui la croise trós- 
obliquement. Devenue ensuite verticale, elle glisse au-dessous du 
bord interne du long flćchisseur du gros orteil, entre les insertions 
pćronióres de ce muscle et celles du jambier postćrieur, et s’accole k 
la face postćrieure du pćronć; parfois, elle est comprise dans 1’ćpais- 
seur des fibres du long flćchisseur propre du gros orteil, ce qui la 
rend trćs-difficile k trouyer au fond d’une incision. Plus bas, elle 
s’applique contrę le ligament interosseux, et se diyise en deux bran
ches. L ’une, antórieure, nommóe aussi perforante pźroniere ou póro- 
niere anterieure, traversela partie infórieure du ligament interosseux 
et va s’anastomoser avec l’artóre mallóolaire externe ; on l’a vue sup- 
plóer la pćdieuse. L ’autre, postórieure, longe le bord externe du 
tendon d’ Achille et s’ópanouit sur la face externe du calcanóum.

La pćronióre n’a ótó lióe qu’une seule fois, sur le vivant, par 
Guthrie, pour une hćmorrhagiesecondaire. Lisfranc ayait donnó, pour 
atteindre cette artóre un peu au-dessous du milieu de la jambe, un 
procódó peu precis auquel je  prćfóre le suivant indiquć par Malgaigne. 
On fait, & 3 ou li millimótres en arrióre du bord externe du póronó, 
et parallólement k l’os, une incision de 8 centimótres (voy. pl. 5 8 , 
C, D ). On dćcolle lógórement le solóaire et on le repousse en dedans, 
avec le doigt, pour bien aperęevoir le bord externe du póronó. En 
avant de 1’incision, se trouve le long pćronier latóral; en arrióre, le 
long flćchisseur du gros orteil. Au lieu de rejeter ce dernier muscle 
en dehors, comme dans le procódó de Lisfranc, on le dćcolle de ses 
attaches au póronó, et on le rabat en dedans, jusqu’a ce qu’on trouve 
1’artóre k son cótć interne. Ainsi que le fait obseryer, avec beaucoup 
de raison, Malgaigne, le flćchisseur du gros orteil prósente, sur saface
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profonde, une aponćyrose assez forte qu’il faut diyiser, en outre des 
fibres charnues, pour atteindre 1’artćre.

La tibiale postćrieure et la pćronićre sont comprises entre deux 
veines satellites, tandis que le tronc tibio-pćronier est accompagnć 
par une veine unique.

Les lymphatiquesprofonds suivent le trajet des vaisseauxsanguins 
et se rendent aux ganglions poplitćs.

N e r f s .  —  Ce plan ne renferme qu’un seul nerf, le nerf tibial pos
terieur [5] qui fait directeraent suitę au tronc du sciatique poplitć 
interne et commence au niveau de Tarcade du solćaire. II chemine 
entre le solćaire et la couche profonde des muscles de la jambe, situć 
en dehors de 1’artćre tibiale postćrieure, mais se plaęant en arrićre du 
yaisseau, tantót vers le milieu de la jambe, tantót a la hauteur de la  
mallćole interne seulement. Dans ce trajet, le nerf tibial postórieur 
donnę des filets moteurs aux muscles jambier postórieur, long łlćchis- 
seur commun des orteils et long flćchisseur du gros orteil.

Coupes de la jambe.

pi. cg.—Fig. i. Coupe transversale au lieu d'election. —  Le point nommć lieu 
d’electiołi) en mćdecine općratoire, correspond a trois travers de doigt 
au-dessous de la tubćrositć antćrieure du tibia. Les chirurgiens l’ont 
choisi pour y pratiquer la section des os, afin d’ćviter un moignon trop 
long, et par cela nieme trop exposć aux chocs extćrieurs et genant 
pour 1’općrć. On sait, en effet, qu aprćs 1’amputation de la jambe, 
dans rimmense majorite des cas, le poids du corps porte sur le genou 
llćchi ć angle droit. Toutefois, on peut fort bien, prćfćrablement a la 
dćsarticulation du genou ou a 1’amputation de la cuisse, amputer 
la jambe au-dessus du lieu d’ćlection, ainsi que l’a conseillć et p ra- 
tique avec succćs Larrey; de mćme qu’il y a tout ayantage, au point 
de vue des dangers courus par le malade, a sectionner plus bas, soit 
k la partie moyenne, soit au tiers infćrieur de la jambe, lorsque la 
chose est possible.

Une coupe transversale, efiectuće a cette hauteur, intćreBse les 
masses musculaires a peu prćsau point ou elles prćsentent leur maxi- 
mum d’ćpaisseur. Le tibia [B ] et le perone\C ], situćs en ayant du 
centre de la coupe, dćbordent en ayant et en arrićre le ligament inter- 
osseux [ « ] ; de la rćsulte la formation de deux gouttićres, l ’une antć-
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rieure, 1’autre postćrieure, dont le ligament interosseux formę le fond 
et dont les deux os de la jambe constituent les parois latórales. II va 
sans dire que ces deux gouttićres sont beaucoup plus profondes ducótó 
du tibia que du cótó du pćronć; aussi, les chocs dirigćs d’avant en 
arrićre atteignent-ils toujours exclusivement le premier de ces deux os. 
La saillie de la crćte du tibia en avant est tellement prononcće qu’il 
faut, de toute nćcessitć, 1'abattre dans une amputation si Ton ne veut 
s’exposer a la voirperforerlapeau du moignon etse nćcroser consćcu- 
tivement. Au lieu de la sectionner obliquement, comme l’ayait proposć 
Bćclard, il vaut mieux faire porter le trait de scie oblique, non sur la 
crete elle-móme, mais sur la face interne du tibia. Cette modification, 
due ć. Sanson, evite 1’angle saillant interne qui se produit constam- 
ment par le procćdć de Bćclard.

L ’ćtroit.esse de 1'espace interosseux est quelquefois un peu gónante 
pour la manceuvre du couteau ; cependant on arrive k sectionner net- 
tementles chairs, sans qu’il soit nćcessaire d'avoir recours au couteau 
interosseux, en suivant le procćdć općratoire recommandć par Sćdillot, 
procćdć que je ne saurais ćvidemment dćcrire sans sortir des limites 
de mon sujet. C’est du reste lć, le temps le plus diflicile de l’opć- 
ration.

En examinant la surface de section de l ’extćrieur k rintćrieur, on 
rencontre d ’abord la peau et la couche sous cutanće, parties sur les- 
quelles je me suis suffisamment appesanti dans le cours de la des- 
cription prćcćdente. V  aponórrose d’enveloppe [ć -ó ] part du bord an- 
tćrieur du tibia, recouvre le membre en ayant, en dehors, puis en 
arrićre, et vient aboutir au bord interne du tibia. Elle manque donc 
dans toute la rćgion interne de la jambe oh la face interne de cet os 
est immćdiatement sous-cutanće. Une cloison, ćtendue de cette apo- 
nćvrose au bord externe du pćronć, divise la jambe en deux grandes 
loges.

La  loge antórieure correspond a la rćgion antćro-externe ; elle est 
limitće, en avant, par l'aponćvrose d’enveloppe; en arrićre, par le 
ligament interosseux et le pćronć; en dedans, par la face externe du 
tibia, et en dehors, par l’aponćvrose intermusculaire externe. Cette 
grandę gaine commune est subdiyisće en deux loges secondaires, par 
une cloison placće de champ entre les muscles pćroniers latćraux et 
les extenseurs. La loge antórieure renferme le jambier antórieur [c] 
en dedans, et Xextemeur commun des orteils [ć/] en dehors; le mus
cle extenseur propre du gros orteil ne remonte ordinairement pas 
jusqu ’a cette hauteur. La loge externe contient les deux pćroniers ;
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mais, pour la mćme raison, elle n’est occupee, a ce niveau, quepar le 
long pćronier latćral [<?].

La gaine postćrieure de la jambe, beaucoup plus vaste que la gaine 
antćro-externe, est limitće, enarrićreet latćralement, par l’aponćvrose 
d’enveloppe, en avant, par le tibia, le pćronć, le ligamentinterosseux 
et l’aponćvrose intermusculaire externe. Elle est aussi subdiyisće en 
deux loges distinctes, par une cloison qui, au lieu de joindre 1’aponć- 
vrose d’enveloppe a l ’un des deux os, a la faęon des aponćyroses in- 
termusculaires, se dirige transyersalement du bord interne du tibia au 
bord externe du pćronć. Cette cloison, fibreuse dans ses deux tiers 
infćrieurs, est simplement celluleuse dans son tierssupćrieur. La loge 
superficielle contient les jumeaux  [/, ^ ],  le plant aire grele et le so- 
leaire [A ]. La loge profonde est occupće par le long flćchisseur 
commun des orteils [A ], le jambier posterieur [/] et le long flćchis- 
seur du gros orteil ;ma\$ ce dernier muscle est rarement yisible dans 
une coupe faite au lieu d’ćlection, parce que le plan de section passe 
au-dessus de ses attaches supćrieures.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  L ’artćre tibiale anterieure [1] repose sur la 
face antćrieure du ligament interosseux, et correspond a 1’interstice du 
jambier antćrieur et de l’extenseur commun des orteils. Elle est com- 
prise entre ses deux veines satellites et longće par le nerf tibial antć- 
rieur [7] qui suit son cótć externe.

La tibiale postćrieure [2] et la peroniere [ 5] ,  intćressćes a peu de 
distance au-dessous de leur origine, sont assez rapprochćes 1’iine de 
1’autre; elles sont immćdiatement sous-jacentes a l’aponćvrose pro
fonde du mollet, et reposent sur les muscles flćchisseurs. Le nerf tibial 
postćrieur [8] est placć en dehors de 1’artćre de mćme nom.

II suflit d ’un coup d’ceil jete sur une pareille coupe, pour voir ou 
l’općrateur doit chercher les vaisseaux & lier, aprćs une amputation. 
Toutefois, inalgrć les connaissances anatomiques les plus prćcises, il 
arrive parfois que le chirurgien se trouve fort embarrassć pour saisir 
les artćres et les prćsenter k 1’aide chargć d’appliquer les fils. Cette 
diflicultć doit ćtre attribuće, d ’abord k ce que les chairs de 1’espace 
interosseux sont machćes par le couteau. En second lieu, les artćres 
se rćtractent toujours plus que les muscles profonds et fuient au fond 
de la plaie; enfin, elles sont quelquefois ouyertes latćralement, au- 
dessus du point ou l’on cherche a les lier, de telle sorteque rhćmorrha- 
gie n’en continue pas moins, aprćs la constriction de la ligature. Ona, 
depuis longtemps, renoncć a 1’usage de la ligature mćdiate, conseillće
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par Sabatier, et l’on prćfćre fendre, avec des ciseaux, les parties 
molles de 1’espace interosseux, jusqu’a ce ąueles vaisseaux soient dć- 
couverts et facilement accessibles.

Indćpendamment des trois artćres que je viens d’indiquer, 1’artćre 
nourricićre du tibia peut encore donner lieu a unćcoulement sanguin, 
d’autant plus genant qu’il est impossible d’en tarir la source par une 
ligature. Bien q »e  ce fait se prćsente rarement, il-mćrite cependant 
d’ćtre signale. L ’application d’une boulette de cire, dans le canal 
osseux occupć par le vaisseau, est gćnćraleinent recommandće comme 
le meilleur hćmostatique.

La loge des deux pćroniers latćraux ne contient que des artćrioles 
insignifiantes; aussi, les plaies du bord externe de la jambe ne sont- 
elles jamais bien dangereuses. Par contrę, on conęoit toute la gravitć 
d’une blessure profonde aliant jusqu’& 1’espace interosseux. II peut 
meme se faire qu’un instrument, dirigó avec force dansle sens antćro- 
postćrieur, franchisse cet espace et traverse le membre de part en 
part, intćressant du mćme coup les trois artćres principales de la 
jambe. Avec une lćsion aussi profonde, il n’est pas toujours aisć de 
reconnaitre le point de dćpart de riićmorrhagie. (.'/est pourquoi 
Dupuytren aimait mieux, en pareil cas, avoir immćdiatement recours 
a la ligature de la fćmorale, que de tenter, au milieu des tissus machćs 
et souillćs de sang, une općration souvent douteuse, toujours fort dif- 
ficile. Cependant cette pratique n’a pas prćvalu et avec juste raison. 
L ’absence du pouls, sur le dos du pied ou derrićre la mallćole interne, 
indique une lćsionde la tibiale antćrieure ou de la tibiale postćrieure; 
en outre, il est toujours possiblede lierdanslaplaie, en pratiquant les 
dćbridements convenables.

Quant a la ligature des artćres loin d’une plaie ou d’une tumeur 
anćvrysinale, j ’ai dćja ditqu’ellene s’appliquait pas au tiers supćrieur 
de la jambe.

Je signalerai, en terminant, la position de la veine saphene in
terne [ 4], le long du bord interne du tibia, et celle de la saphene 
externe [ 5]  a la partie moyenne du mollet, dans 1’interstice des ju -  
meaux. Les autres ceines superficielles [6-6] n’ont pas de situation 
fixe et ne mćritent pas d’ćtre mentionnćes.

Coupe transversale au milieu de la jambe. —  II existe peu de dif- 
fćrence entre cette coupe et la prćcćdente,au point de vuede la formę 
gćnćrale. La loge antćrieure contient trois muscles : le jambier ante
rieur [c ] en dedans, \extenseur commun des orteils [<i] en dehors, et
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1’extenseur propre du gros orteil [<?] profondćment, immćdiatement 
en avant du ligament interosseux et en dehors de 1’artćre tibiale antć- 
rieure. La loge externe est occupće par le long [ f  ] et le court [g]pero- 
niers lateraux. La loge postćrieure renferme, dans sa partie superfi
cielle, les deux jumeaux [h,k] et le solćaire [/ ];  sa partie profonde est 
remplie par le flóchisseur commun des orteils [m ], le flóchisseur 
propre du gros orteil [w] et le jambier posterieur [o].

L ’artćre tibiale antórieure [1] correspond toujours au premier in- 
terstice musculaire a partir de la crete du tibia ; seulement, elle se 
trouve logće entre le jambier antćrieur et fextenseur du gros orteil. 
Les rapports de la tibiale posterieure [2] ne sont pas, non plus, sensi- 
blement modifies. Remarąuons que ces deux artćres sont a peu prćs 
aussi ćloignćes du tćgument 1’une que 1’autre. Pourtant la tibiale pos
tćrieure est beaucoup plus facile a lier que la tibiale antćrieure, ce qui 
tient surtout a la disposition des deux os de la jambe. En effet, le tibia 
et le pćronć sont aplatis en arrićre, de sorte que 1’artćretibiale postć
rieure n’est recouverte que par des muscles; en avant, a u contraire, 
finclinaison de la face externe du tibia formę une gouttićre profonde 
dont fartćre tibiale antćrieure occupe la partie la plus reculće.

Les nerfs et les vcines superficielles ne prćsentent rien de parti- 
culier k signaler.

3. Coupe transversale au tiers infórieur de la jambe. —  lei, 1’on 
remarque tout d’abord que la surface de section esttrćs-peu ćtendue ; 
c’est la une consćquence toute naturelle de la formę conique de la 
jambe. Les os sont rapprochćs et 1’espace interosseux, rćduit & des 
dimensions minimes, ne permet pas rintroduction du couteau, lors- 
qu’on am putepar le procćdć deLenoir. On reconmiande de se servir 
d’un histouri pour couper les chairs interosseuses. Bien que les 
muscles soient sectionnćs prćs de leur extrćmitć tendineuse, il reste 
nćanmoins, en avant et en arrićre, des masses charnues suffisantes 
pour matelasser le moignon, surtout si fon  a la prćcaution de lesdć- 
tacher des os dans une certaine hauteur.

Les quatre muscles de la loge antćrieure sont situćs sur le mćme 
plan ; ce sont, en aliant de dedans en deh ors: le jambier antó
rieur [c], Yextenseur propre du gros orteil [/], Yextenseur commun 
des orteils [of] et le póronier antórieur [ej.

En dehors, le long póronier lateral [g] n’est plus reprćsentć que 
par son tendon, tandisque les fibres charnues du court peronier lató
ral [A] recouvrent la face externe du pćronć.
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En arrióre, les jumeaux et le solćaire ont d isparu ; ils sont rem- 
placćs par le tendon d’Achille [£] qui remplit a lui seul la gaine 
superficielle. La gaine profonde renferme les trois muscles dćjć, citćs 
et 1’artćre tibiale postćrieure [2]. Celle-ci correspond au cótć interne 
du tendon d’Achille ; elle est devenue superficielle et, partant, facile 
a dćcouvrir dans un but cliirurgical. En revanche, elle se trouve 
d ’autant plus exposće a 1’action des causes yulnćrantes.

Les branches d ’origine de la veine saphene interne [3-3]  suivent la 
face interne du tibia ; celles de la saphene externe [ 4-4]  occupent, non 
plus la ligne inćdiane de la jambe, mais son cótć externe.

Le nerf tibial antórieur [5] et le nerf tibial postćrieur [6] sont placćs 
en dehors des artćres correspondantes.

DU COU-DE-PIED.

Le cou-de-pied occupe 1’angle formć par la jonction du pied et de 
la jam be; il est, par sa situation, 1’analogue du poignet, mais il en 
diffćre sensiblement par sa conformation. On le designe encore sous 
les noms de rćgion tibio-tarsienne, rćgion malleolaire, et ces dćno- 
minations se trouvent justifićes par la composition anatomiąue de ce 
segment du membre infćrieur. Quelques auteurs 1’appellent coude- 
pied, parce que le pied et la jambe, se rćunissant a angle droit, for- 
ment, en arrićre, une saillie comparable & celle du coude. Le mot 
cou-de-pied. au contraire, fait allusion au rćtrćcissement qui marque 
1’attache du pied.

Les limites du cou-de-pied sont tout k fait arbitraires, aussi varient- 
elles avec chaque auteur., Blandin et Malgaigne y font rentrer les 
articulations pćronćo-tibiale, tibio-tarsienne, sous-astragalienne et 
astragalo-scaphoidienne, cest-a-dire les parties comprises entre deux 
plans passant, l’un a deux travers de doigt au-dessus des mallćoles, 
1’autre a deux travers de doigt au-dessous des mśmes ćminences. 
Jarjavay le limite : en haut par un plan horizontal menć sur la base 
des mallćoles, en bas par 1’articulation astragalo-calcanćenne, en 
arrićre par le bord supćrieur du calcanćum, en avant par un plan 
menć a T l millimćtres au devant de 1’articulation tibio-tarsienne. 
YelpeauetRichet, aprćs lui, ćtudient, sousce nom, seulementles deux 
mallćoles, l ’extrćmitć infćrieure du tendon d’Achille, et les deux arti
culations pćronćo-tibiale et pćronćo-tibio-astragalienne. Ges diver- 
gences d’opinions sufiiront, je pense, pour faire comprendre que le 
cou-de-pied, pas plus que le poignet, ne formę une section bien dis-
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tincte; aussi, Taurais-je volontiers róuni dans un nieme paragraphe 
avec le pied, ainsi que je 1’ai fait pour le poignet et la main, si la 
chose ne m’avait paru impossible au point de vue iconographiąue.

Je limiterai donc le cou-de pied, en haut, par un plan horizontal, 
passant immćdiatement au-dessus de la base des mallóoles, et, en bas, 
par un second plan, vertical, menó k 2 centimótres et demi en 
avant de Tarticulation tibio-póronóo-astragalienne. De plus, je  sub- 
diviserai cet espace en deux regions latórales, Yune interne etTautre  
extem e, par deux lignes verticales módianes, ou si Ton veut, par un 
plan antóro-postórieur passant par Taxe du membre. Dans chacune de 
ces rógions, je me bornerai a dócrire les parties molles, róseryant 
Tetude des articulations pour le moment ou je  rnoccuperai des os du 
pied et de leurs moyens d’union.

Region interne du cou-de-pied.

pi. 07.—Fig. i. l er Plan. —  Ce qui frappe, ci premióre vue, dans la region interne 
du cou-de-pied, cest la prósence d’une saillie osseuse large, módio- 
crement proeminente, situóe a peu prós au milieu de la rógion. Cette 
saillie est constitnóe par la mallćole interne. En avant et en arrióre, 
sont deux dópressions ou creux malleolaires. Le creux malióolaire 
antórieur est le plus profond : il correspond a la synoyiale de Tarticu
lation tibio-tarsienne et selface plus ou moins complótement, lorsque 
cette synoyiale estdistendue par lasórositó. II est limitó en cayant par 
le relief du jambier antórieur, relief surtout apparent lorsque le pied 
est portó dans 1’adduction. Tout ó, fait en ayant de la rógion, un 
petit enfoncement sópare le tendon du jambier antórieur de l’extenseur 
du gros orteil.

Du creux malióolaire antórieur part une espóce de gouttióre dont 
la concayitó, tournóe en haut, embrasse le sommet de la m allóole; 
cette gouttióre aboutit, en arrióre, au creux malióolaire postórieur. 
Celui-ci est compris entre la mallóole et le tendon d’Achille ; le doigt 
y peręoit, a travers les tóguments, les battements de 1’artóre tibiale 
postórieure. II est k remarquer que le creux malióolaire postórieur ne 
disparait jamais, alors móme que Tarticulation tibio-tarsienne est 
complótement remplie de liquide, parce que les muscles situes en 
arrióre de cette articulation sont solidement maintenus par des 
gaines fibreuses, et ne sauraient códer a la pression excentrique de la 
synoyiale.

La pean est trós-fine au niyeau de la mallóole, un peu plus ópaisse
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en avant et surtout en arrióre, vers le tendon d’Achille. Elle est, pour 
ainsi dire, moulóe sur le sąuelette et jouit d’une mobilitó trós-bornće.

2e Plan. —  Le tissu conjonctif [B ] permet quelques glissements, im, 

au devant des mallóoles, ou il aflecte une disposition lamelleuse. Par- 
tout ailleurs, il est infdtrć de graisse et adhóre assez intimeinent a 
l ’aponóvrose pour rendre la dissection du tógument trós-pónible. On 
rencontre parfois une bourse sóreuse au niyeau de la mallóole in
terne.

L 'aponerrose [a] se continue, d’une part, avec l’aponóvrose jam - 
bióre, et, d’autre part, avec la gaine fibreuse du pied ; sur quelques 
points, elle prósente des ouvertures pour le passage des veines commu- 
nicantes. Elle est mince a la partie postórieure de la rógion et forine, 
au tendon d’Achille, une gaine [e ] transparente dont les fibres sont 
transversales. Au-dessous de la mallóole elle est beaucoup plus 
ópaisse; ses fibres, disposćes en ćventail, partent du sommet de la 
mallóole et gagnentle bord interne du pied ou elles vont se confondre 
avec raponóvrose plantaire interne [/ ] et se fixer sur Ja face interne 
du calcanóum. Cette portion de l ’aponóvrose a reęu le nom de liga
ment annulaire interne du tarse [c ] ; elle convertit en un canal ostóo- 
fibreux la gouttióre formóe par la face interne du calcanóum.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  Les artórioles tógumenteuses [ 1-1] yiennent 
de la mallóolaire interne.

Les veines superficielles font suitę aux veines collatórales du gros 
orteil, et a des veinules parties du bord interne du pied. Quel- 
ques-unes traversent obliquement la face postórieure du cou-de-pied 
et se rendent & Jasaphóne externe ; mais la plupart serćunissent pour 
constituer le tronc de la saphene interne [3], qui monte au-devant de 
la mallóole interne et passe dans la rógion jambióre interne. C’est en 
ce point que fon  pratiquait autrefois la saignóe de la saphóne interne 
(voy. fig. \ , C ), etque plusieurs praticiens lapratiquent móme encore 
aujourd’h u i; cependant, il faut reconnaitre que cette petite opóration 
compte tous les jours moins de partisans, et il y a lieu d ’espćrer 
qu’elle ne tardera pas a disparaitre completement de la pratique 
módicale.

Deux ou trois yeines communicantes [5-5] perforent 1'aponóyrose et 
vont se jeter dans les yeines profondes du membre.

Les lymphatigues superficiels, beaucoup plus nombreux que les 
yeines, occupent tous les points de la couche sous-cutanóe et forment
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un rćseau k mailles serrćes. Quelques-uns suivent la face postćrieure 
de la jambe pour aboutir aux ganglions poplitćs. Le plus grand noinbre 
monte sur la face interne du tibia, et se rend, en dćfinitive, aux gan
glions inguinaux.

Un seul nerf, le saphene interne [6] couvre de ses ramifications 
toute la rćgion interne du cou-de-pied et donnę la sensibilitć aux 
tćguments. G’est la seule branche du plexus lombaire qui se prolonge 
aussi bas.

pi. os.— Fip. i. 3e Plan. —  Le plan sous-jacent k Paponćvrose renferme les extrć-
mitćs tendineuses de plusieurs muscles de la jambe, des vaisseaux et 
des nerfs. II se trouve naturellement divisć en deux parties, par la 
saillie de la mallćole interne, et ces deux parties correspondent, l’une 
au ligament annulaire antórieur du tarse, 1’autre au ligament annulaire 
interne.

Dans la portion prćmallćolaire, on rencontre le tendon du jambier 
anterieur [a] dirigć de haut en bas, de dehors en dedans et d ’arrićre 
en avant, de la face externe du tibia vers le premier cunćiforme. Ce 
tendon est contenu dans un dćdoublement du ligament annulaire an- 
tćrieur, ou il est entourć d’une synoviale propre. Plus en dehors, on 
trouverait les tendons de Textenseur du gros orteil, de l’extenseur 
commun des orteils et l’artćre tibiale antórieure, mais la disposition 
de ces organes sera beaucoup mieux comprise lorsque je  m’occuperai 
de la rćgion dorsale du pied. Je ne fais donc que les indiąuer en 
passant.

En arrićre de la mallćole, sont les tendons du jambier postćrieur, 
du flćchisseur commun des orteils, du flćchisseur propre du gros orteil, 
et enfin le tendon d’Achille.

Le tendon du jambier postćrieur \b\ est immćdiatement appliquć 
contrę la face postćrieure de la mallćole interne. D ’abord vertical, il 
se rćflćchit ensuite sur le sommet de la mallćole, et se dirige oblique- 
ment de haut en bas et d’arrićre en avant, vers le tubercule du sca- 
pholde. La bourse synoviale qui 1’accompagne remonte a 2  ęentimćtres 
au-dessus de la base de la mallćole et descend a lx centimćtres au- 
dessous du sommet de cette ćminence osseuse.

Le tendon du flćchisseur commun des orteils [c] est placć en arrićre 
du prćcćdent. II se rćflćchit, comme lui, derrićre la mallćole, mais 
devient un peu moins oblique aprćs sa rćflexion. Sa synoviale re
monte k 1 centimćtre au-dessus de la m allćole; d’autre part, elle 
accompagnele tendon jusqu’k la rćgion plantaire.
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Le flechisseur propre du gros orteil est trop profondćment situć 
pourąue l’on puisse l’apercevoir sur cette prćparation. II tlescend en 
arrióre du ligament pćronćo-astragalien postórieur.

Des cloisons fibrenses, fournies par la face profonde du ligament 
annulaire interne du tarse, isolent chacun de ces trois muscles et leur 
forment des gaines indćpendantes. Une quatrićme gaine loge les vais^ 
seaux et le nerf tibiaux postćrieurs.

Le tendon dyAchille [d~\ occupe la partie la plus reculee de la rć
gion. Sa face superficielle est presąue immćdiatement sous-cutanće. 
Sa face profonde est en rapport avec une ćpaisse couche de tissu 
adipeux qui le sćpare des organes pćri-articulaires. J’ai dćjamentionnć 
la prćsence d’une petite bourse sćreuse interposće entre ce tendon et 
la face postćrieure du calcanćum. La portion la plus rćtrćcie du ten
don d’Achille correspond k 3 ou h centimćtres au-dessus du bord 
supćrieur du calcanćum, sur Thomme adulte. C/est lk le point le 
moins rćsistant et, par consćąuent, celui ou se produisent ordinaire- 
ment les ruptures. C ’est aussi le niveau auąuel on a coutume de pra- 
tiquer la section du tendon (voy. pl. 6 2 , G). II est bien enlendu 
que cette section doit toujours etre exćcutće par la mćthode sous-cu- 
tanee ; seulement, il est tout a fait indiffćrent de diriger Tinslrument 
des parties superficielles vers les parties profondes, ainsi que le fait 
Bouvier, oudelaprofondeur vers le tćgument, comme le recommande 
Stromeyer. Le tendon est assez ćloignć des organes importants pour 
que Ton ne coure aucun risque de les intćresser. Toutefoig, il est un 
point sur leqnel les ouvrages de mćdecine općratoire n’insistent pas 
assez, kmon avis, et snrleąuel jedćsire appeler 1’attention. Lorsqu’on 
općresur un adulte, on pent, k son grć, introduire le tćnotome par le 
cótć interne ou par le cótć externedu tendon, bien qu ’il vaille mieux, 
en rćgle gćnćrale, le faire pćnćtrer par le cótć interne. Si Ton općre 
sur un enfant, ce qui est le cas le plus ordinaire, c’est toujours par la 
face interne du membre que 1’on doit agir et voici pourąuoi : En in - 
troduisant rinstrument par le cótć externe du tendon, on marcherait 
tout droit vers 1’artóre tibiale postćrieure. Or, comme 1’ćtendue trans- 
versale du cou-de-pied, sur un jeune sujet, ćgale, quelquefois, a 
peine la longueur du tćnotome, on risquerait d’intćresser le vaisseau. 
J’ai ćtć une fois temoin d’un accident de ce genre dont les suites ont 
ćtć des plus malheureuses. U est aisć de comprendre qu’en agissant 
par le cótć interne, 011 ne court aucun danger.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s .  —  L ’artćre tibiale posterieure [ 1 ]  est parallćle
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.au tendon du long flóchisseur commun des orteils dont elle longe le 
bord externe. Elle est accompagnće de ses deux yeines satellites et du 
nerf tibial posterieur [ 3] ,  placć en dehors et un peu en arrióre. Vais- 
seaux et nerfs sont contenus dans une gaine cominune fournie par le 
ligament annulaire du tarse. La ligature de la tibiale postćrieure der- 
rióre la mallóole ne se pratique guóre qu’a f  amphithćatre. Le yaisseau 
ótant trós-superficiel, il sullit, pour le dćcouvrir, d ’inciser yerticale- 
ment la peau et faponćvrose au milieu de 1’espace compris entre la 
mallóole et le tendon d’Achille (voy. pl. 6 7 , fig. 1, A, B ).

Une des principales dilhcultós de la dósarticulation tibio-tarsienne, 
par le procódó de Syme, est la conseryation de 1’artóre tibiale postó
rieure dans le lambeau calcanóen. Dans deux cas ou Syme lui-mćme 
avait coupó cette artóre au-dessus de sa bifurcation en artóres plan
taires, il s’estproduit une gangróne partielledu moignon.

On trouve encore dans ce plan une autre artóre beaucoup moins 
importante que la prócedente, la malleollaire interne\t\ qui se dćtache 
de la tibiale antórieure, en arrióre du ligament annulaire antórieur 
du tarse, se porte transyersalement en dedans et passe sous le tendon 
du jambier antórieur. Elle donnę : 1° des rameaux ascendants qui se 
rćpandent sur la mallóole interne; 2“ des rameaux descendants qui 
gagnentle bord interne du pied et s’anastomosentavecles ramifications 
de la plantaire interne ; 3 °un  rameau artieulaire destinó a la synoyiale 
de farticulation tibio-tarsienne.

Quelques troncs lymphatiąues profonds accompagnent les vaisseaux 
tibiaux postćrieurs et remontent dans la rógion jambióre postórieure.

Region externe du cou-de-pied.

11. c»8.—Fig. 2. f er Plan. —  La face externe du cou-de-pied, examinóe ayant toute
prćparation, prósente a peu prós la móme disposition que la face 
interne. On y obserye, de móme, une saillie osseuse formće par la 
mallóole externe. Notons toutefois que cette saillie est situóe un peu 
plus arrióre que celle de la mallóole interne. Elle est aussi plushaute, 
plus proćminente et moins large que cette dernióre. Le creux mallćo- 
laire antórieur est a peine prononcó; il disparait complótement dós 
que la synoyiale tibio-tarsienne est le sióge d’un ópanchement. Plus 
en ayant, se yoitune surface rćguliórement arrondie, lorsque les m us
cles sont au repos; il sulfit de faire exćcuter quelques mouyements 
aux orteils pour y apercevoir les reliefs tendineux du póronier antó
rieur et* des deux extenseurs.
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Le creux uiallćolaire postćrieur formę une gouttićre verticale, peu 
profonde, d’autantplus large qu’on l’examine plus infćrieurement. II 
est joint au creux mallćolaire antćrieur par une dćpression qui con- 
tourne le sommet de la mallćole. La contraction des pćroniers latć- 
raux dćtermine, en arrićre de la mallćole externe, la formation de 
deux saillies qui soulćvent la peau. L ’une, oblique en bas et en avant, 
va de la mallćole a l’extrćmitć postćrieure du cinquićme inćtatarsien ; 
elle est due au tendon du court pćronier latćral. L ’aulre, beaucoup 
moins oblique, se dirige vers le cuboide; elle correspond au long 
pćronier latćral. Tout k fait en arrićre, le tendon d’Achille deyient 
d’autantplus proćminent que lesjum eauxet le solćaire sont plus for- 
teinent contractćs.

La peau est moins fine que dans la rćgion interne, elle deyient trćs- 
ćpaisse au niyeau du tendon d’Achille.

2e Plan. —  Le tissu sous-cutanć est rarement graisseux sur la m ai- pi. 6 9 .— F ig . i. 
lćo le ; presque toujours, au contraire, il y alfecte une disposition 
Jamelleuse qui donnę aux tćguments une certaine mobilitć. On y a 
mćme signalć la prćsence d’une bourse sćreuse gćnćralement bien 
dćveloppće chez les tailleurs; je n a i pas besoin d'en donner la 
raison.

Le pannicule adipeux s’amasse en avant et en arrićre de la mallćole; 
il est sillonnć de trabćcules fibreuses, rćsistantes, ćtendues d e fap on e - 
yrose a la peau.

Uapoiiewose, comme celle de la rćgion interne, prćsente quelques 
orifices destinćs aupassagedes artćrioles tćgumenteuses et des veines 
communicantes. Elle se continue, en haut, avec l’aponćvrose jam - 
b ić re [a ], et, en bas, avec 1’aponćyrose plantaire externe [e ]. Dans la 
partie postćrieure de la rćgion, elle formę la gaine du tendon 
d ’Achille [/ ] ,  et n’olfre rien de particulier a noter. A la  hauteur de 
1’interligne tibio-tarsien, ses fibres se tassent et forment deux ban- 
delettes bien apparentes. L ’une se fixe sur le bord anterieur ducreux 
astragalo-calcanćen,en arrićre des insertions du pćdieux; elle trayerse 
obliquement toute la face dorsale du cou-de-pied, et aboutit au bord  
antćrieur de la mallćole interne ; on la nomme ligament annulaire 
anterieur du tarse [c]. L ’autre est le ligament annulaire externe du 
tarse [r/j; elle se confond avec le pćrioste de la mallćole externe, se 
dirige en bas, en arrićre, et se rend sur la face externe du calcanćum.
La  premićre formę trois gaines juxtaposćes, pour le passage du jam 
bier antćrieur, de l’extenseur propre du gros orteil et de l ’exten-
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seur commun. La seconde bride les tendons des deux pćroniers la - 
tćraux.

V a is s ea u x . —  Les arterioles tćgumenteuses [ 1-1]  viennent de la mal- 
lćolaire externe.

Les veines superficielles, situćesen avantde la mallćole, serendent 
presąue toutes dans la saphćne interne. Les autres [2-2] se rćunissent 
et constituent le tronc de la saphene externe [5] qui suit le bord pos- 
tćrieur de la mallćole externe et passe dans la rćgion jambićre postć
rieure. On pourrait, k la rigueur, saigner la saphćne externe k ce 
niveau.

Les lymphatiąues superficiels suivent le trajet des veines; ils aflec- 
tent, d ’ailleurs, la mćme disposition que ceux de la face interne, aussi 
me paralt-il inutile d’insister plus longuement sur ce point.

N e r f s .  —  On peut quelquefois suivre, jusqu’au cou-de-pied, les 
rameauxde la branche cutanee peroniere du sciatique poplitć externe. 
Le plus ordinairement, on trouve seulement, en avantde la mallćole, 
la branche cutanee externe [5] du nerf musculo-cutane et, en arrićre 
de la meme tubćrositć, le nerf saphene externe dont le tronc accom- 
pagne la veine de meme nom et dont les rameaux [6-6] se rćpandent 
dans la peau du cou-de-pied et du bord externe du pied.

3e Plan. —  ITaponćyrose enlevće, la rćgion se trouve divisće, par 
la mallćole externe, en deux parties. La partie antćrieure correspond 
au ligament annulaire antćrieur du tarse [D ] ; la partie postćrieure 
correspond au ligament annulaire externe [E].

La premićre contient, tout a fait en dedans, le tendon du jambier 
anterieur, dćjk dćcrit avec la rćgion interne, puis le tendon de 
Xextenseur propre du gros orteil contenu dans une gaine spćciale, et 
enfin, immćdiatement en avant de la mallćole, les tendons d eXexten- 
seur commun des orteils [a-a\ et du pćronier anterieur [b-b\ ren- 
fermćs dans la mćme gaine et entourćs de la mćme synoyiale. Tous 
ces tendons sont sćparćs de Tarticulation tibio-tarsienne par une 
couche de tissu adipeux. Signalons encore Textrćmitć postćrieure du 
pćdieux, dont les insertions sont presque confondues avec celles du 
ligament annulaire antćrieur.

La partie postćrieure de la rćgion est occupće par le tendon 
d'Achille [/ ], par le tissu graisseux qui double la face profonde de ce 
tendon et par les deux m u s c le s ^ m ^ m  lateraux. Ceux-cisont d’abord
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verticaux et appliąuós contrę la face postćrieure de la mallćole, puis 
ils se rćflechissent ainsi que je  1’aidit ci-dessus, le long peronier late- 
ral [d-d], pour gagner la gouttióre infórieure du cuboide et dispa- 
raltre sous les chairs de la rćgion plantaire, le court [e-e] pour 
atteindre l’extrćmitć postórieure du cinquióme mótatarsien. Ces deux 
tendons sont entourśs d’une svnoviale commune qui reraonte quel- 
quefois jusqu’k 2 centimótres au-dessus de la limite supórieure du 
cou-de-pied. A u n  centimótre au-dessous du sommet de la mallćole, 
au point od les deux muscles commencent a diverger, il se dótache, 
de la face profonde du ligament annulaire externe, une cloison qui 
s’implante sur une cróte de la face externe ducalcanóum et qui sópare 
lesdeux tendons l’un de 1’autre. C’est d partir de ce pointque la syno- 
viale devient bifide. Cette disposition est identique avec celle des deux 
radiaux externes, sur la facedorsale du poignet. En somme, les ten
dons des pćroniers latćraux sont maintenus dans des coulisses ostóo- 
fibreuses trós-rósistantes ; aussi font-ils toujours peu de saillie, nieme 
pendant les plus ćnergiques contractions musculaires. En avant, au 
contraire, les tendons des extenseurs et du jambier antórieur sont 
compris dans un dódoublement du ligament annulaire antśrieur et 
sóparósdu squelette par une couche adipeuse qui leur permet de se 
dóplacer et de soulever fortement la peau, lorsque les muscles se con- 
tractent.

La bourse sśreuse des póroniers lateraux devient parfois le siśge 
d’ópanchements, a la suitę dechocs, de froissements violents, de marclie 
forcće, ou par le fail d’une diathóse rhuinatismale. La tuineur qu’elle 
formę, dans ces cas, est souvent bilobóe, acause de rótranglement 
qu’y dótermine ie ligament annulaire externe,

V a i s s e a u x . —  La faceexternedu cou-de-pied ne renferme point d<i 
vaisseaux importants, aussi lesplaies n’y prćsentent-elles aucuncarac- 
tóre de gravitó au point de vue de rhćmorrhagie.

Je me bornerai donc a signaler : 1 ° en avant, Tartóre malleolaire 
externe [1-1] qui nait de la tibiale antćrieure au niveau du ligament 
annulaire antórieur, quelquefois plus haut, passe sous les tendons 
extenseurs et se termine en donnant des rameaux mallćolaires, articu- 
laireet calcanćens externes; 2° sur le cótć externe du tendon d’Achille, 
le rameau terminal postórieur de 1’artóre peroniere [2], aussi dó- 
signó sous les noms d’artóre peroniere posterieure, artóre calcaneenne 
externe.
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DU PIED.

La dernfóre section du membre infórieur, le pied, est 1’analogue de 
la maili, dont il reprćsente toutes les parties, mais avec des modifi- 
cations en rapport avec ses fonctions spćciales. Destinć a servir de 
soutien au corps pendant la station et pendant la marche, il se dis- 
tingue par une solidifó tr&s-grande, jointe & nne ślasticitć non moins 
remarąuable : os volumineux, ligaments rćsistants, mais en nfóme 
temps articulations multipleset dispositiongśnśrale en formę de voute 
flexible sur laąuelle le corps est, pour ainsi dire, toujours suspendu, 
coinme sur un ressort. D ’un autre cótó, le sens du tact y est rśduit & 
un róle tout a fait secondaire, le pouce n y  jouit d’aucun mouvement 
d’opposition et les orteils, a peine dćveloppćs comparativement aux 
doigts de la main, sont incapables de se mouvoir isofóment. On voit, 
il est vrai, des individus exćcuter, avec les pieds, quelques travaux 
lfócessitant une certaine dextćrifó ; mais ces resultats, obtenus force 
d’exercice, ne sauraient en aucune faęon 6tre invoqućs en faveur 
d’une assimilation complete entre deux appendices destinćs a des 
usages si dilfórents.

Le pied se rattache au membre infórieur par une portion retrćcie, 
le cou-de-pied, dont nous connaissons la composition. Son axe ne 
prolonge pas exactement celui de la jam b e , mais il est un peu dćjefó 
en dehors. Sa largeur augmente graduellement, d’arrfóre en avant, 
ju sq u a  la racine des orteils. A  cet accroissement du diam&tre trans- 
versal correspond un aplatissement vertical de plus en plus prononcć. 
En avant sont les orteils disposćs de telle faęon que leur extrómitó 
librę formę une courbe assez rćgulfóre dont la convexitć regarde en 
avant et en dehors. Notons cependant que le second s’avance toujours 
un peu plus que le premier et le troisfóme. Au reste, chacun connait 
les nombreuses dćviations qu’imprime aux orteils la formę de lachaus- 
sure ; tantót c’est un exc6s de pression latórale qui les tasse vers l’axe 
du pied et les fait chevaucher l’un sur l’autre ; d ’autres fois, cest un 
defaut de longueur qui les empśche de sfótendre et les maintient 
ffóchis a angle droit d’une manióre permanente, ce qu ’on exprime en 
disant que les orteils sont en marteau.

L ’aplatissement vertical du pied y dćtermine la fonnation de deux 
bords latóraux bien distincts ; de la une division toute naturelle en 
deux rćgions : une rćgion dorsale et une rógion plantaire.
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Region dorsale.

l cr Plan. —  Le dos du pied  estassez fortement convexe en arrióre, pi. 70.—fs- i 
mais cette convexitć diminue, d’arri6re en avant, et se termine par un 
vćritable mćplat, au niveau de la racine des orteils. Son bord interne, 
trfcs-ćlevć, formę une voute śtendue du calcanćum a rextrómitć 
antćrieure du premier mśtatarsien ; son bord externe, beaucoup plus 
aplati, porte sur le sol dans toute son ćtendue.

Ghez les jeunes enfants, chez les sujets obóses, ou bien encore 
lorsąue le tissu conjonctif sous-cutanć est infiltrć de sćrositó, cette 
rćgion devient uniformćment arrondie. Dans les conditions opposćes, 
le tćgument se trouye tellement rapprochć du sąuelette qu’il est 
facile d'apprćcier, par le pal per, la formę des os et la plupart des 
lćsions dont ils peuvent 6tre le sićge. En raison de cette faible epais- 
seur des parties molles, il faut avoir le soin de bien matelasser les 
bandages que Ton applique sur le pied, si l’on ne veut s’exposer ^ 
voir la peau se mortifier, dans les points oh elleappuie presque direc- 
tement sur les os.

Lorsque les inuscles de la region antćrieure de la jambese contrac* 
tent, leurs tendons soul6vent le tśgument comme des cordes. Ces 
saillies tendineuses sont, en aliant de dedans en dehors : 1° celle du 
jambier antćrieur, obliquement ćtendue de 1’espace intermallćolaire 
au milieu du bord interne du p ied ; 2° celle de l’extenseur du gros 
orteil qui se dirige d’arri6re en avant et suit la face dorsale du pre
mier mćtatarsien ; 3 ° celle de l’extenseur commun des orteils abou- 
tissant alaphalange ungućaledes quatre derniers orteils ; h° celle du 
pśronier antśrieur oblique en bas et en dehors, depuis le bord aritć- 
rieur de la malleole externe jusqu a l’extr6mitś postórieure du cin- 
quifememśtatarsien. En arri&reet en dehors sevoit une bossę mollasse 
constituće par le corps charnu du pćdieux. On prśtend que cette 
proćminenceaurait pu 6tre prise pour une tumeur fluctuante etincisće 
en consćquence.

La  peau est mince dans toute 1’ćtendue de la rśgion ; elle devient 
surtout extr6mement fine sur le bord interne du pied ; aussi Ta t-on 
choisie pour 1’application des reyulsifs cutanćs. Au milieu de la rśgion, 
elle laisse yoir, par transparence, des trainśes bleuatres formśes par 
les veines superfięielles. Sur les orteils, le derme augmente sensible- 
ment d’ćpaisseur; on sait que sous 1’intluence des pressions ,exercóes 
par la chaussure, 1’śpiderme y formę des productions cornśes, eon-
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nues sous le nom de cors. Les poils, trfes-peu abondants, m6me 
chez 1’homme adulte, se developpent principalement sur la premfóre 
phalange des orteils.

i -i . t o . - F i g .  2 . 2 e Plan. —  Le tissu conjonctif sous*cutanć [B -B ] est souple, trós- 
extensible, rarement adipeux chez 1’hoinme adulte. Je viens de dire 
que chezTenfant en bas age, il rifón est ordinairement pas ainsi. L ’ex- 
tensibilitó de cette couche fayorise la mobilitć du tćgument; mais en 
revanche, elle facilite singulfórement le dśveloppement et la propaga- 
tion de l’ced6me, de 1’ćrysipfcle, duphlegmon diffus, affections si frć- 
quentes k larśgion dorsale du pied. II se formę presque toujours une 
petite bourse sereuse sous les cors ou les durillons un peu anciens.

\daponevrose [c ], assez mince, se moule exactement sur les parties 
sous-jacentes. Nee, en arrióre, desligaments annulaires antćrieur [AJ, 
interne et externe du tarse, dont elle n’est que la continuation, elle 
recouvre toute la face dorsale du pied, en prćsentant la menie dispo- 
sition que l’aponćvrose dorsale de la main, c’est-a-dire qu’elle se 
dćdouble et engaine tous les tendons de la rćgion. Soulevśe au niveau 
de chaque mśtatarsien, dćprimśe dans les espaces interdigitaux, elle 
se tennine en formant & chaqueorteil une gaine dorsale mćdiocrement 
ćpaisse. Son bord interne s’ins£re a la face interne du calcanśum et 
au bord interne du premier mćtatarsien ; dans l’intervalle de ces deux 
os, il se continue avec l’aponćvrose plantaire interne. Son bord 
externe se fixe a la face externe du calcanśu.m, a la face supśrieure du 
cuboide, a l’aponćvrose plantaire externe et au bord externe du cin- 
quióme mśtatarsien.

Y a is s e a u x . —  Les artercs ne mćritent pas dfótre mentionnśes.
De nieme qu’a la main, les veines superficielles [ 2-2]  du pied sont 

toutes rćunies sur la face dorsale, elles tirent leur origine des veines 
collatśrales des orteils. Celles-ci viennent aboutira la convexitć d’une. 
arcade, situće ci la partie antćrieure dunićtatarse, Y arcade dorsale du 
pied , beaucoup plus rćgulióre et plus constante que 1’arcade dorsale 
de la main. De rextrćmitć interne de cette arcade, part une ye in edw - 
sale interne du pied qui, rćunie k quelques autres branches vei- 
neuses [3-5] ,  formę la saph&ne interne. En dehors, la saph&ne externe 
se trouve constituee, d’une manfóre analogue, par les yeines dorsales 
externes [ 4-4].  Eufin, tout ce lacis veineux communique, sur les parties 
latćrales, avec les veines superficielles, trós-peu dóveloppees, de la 
region plantaire.
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Le róseau lymphatigue superficiel est au moins aussi riche que 
celui de la main ; il couvre de ses innombrables ramifications toute la 
face dorsale des orteils, du mćtatarse et du tarse, s’anastomosant lar- 
gement avec le rćseau de la plante du pied, et se continuant, du cótć 
de la jambe, par des troncs qui suiyent le trajet des veines, principa- 
lement des veines dorsales internes. Ce grand dóyeloppement du sys- 
tóme lymphatique nous explique pourquoi 1’angioleucite complique si 
frćquemment les inflainmations superficielles du dos du pied.

N e r f s .  —  L ’exquise sensibilitć dont jouit la peau du pied est en 
rapport avec le grand nombre des branches nerveuses qu’ellecontient.
Le bord interne de la region est longć par le nerf saphene interne [ 5] ,  
dont les dernióres ramifications ne dćpassent gónćralement pas la 
partie posterieure du mćtatarse. Quelquefois, cependant, ce nerf 
se prolonge bien plus en avant, et va former le collatóral interne du 
gros orteil.

Un secondnerf,le musculo-cutane [6-6],pćnótre danslarśgion dor
sale, au milieu de 1’espace intermallśolaire; ses <leux branches four- 
nissent aux tóguments du tarse, du mćtatarse, et se terminent par les 
collateraux dorsaux, au nombre de dix, deux pour chaque orteil. Sur 
la  moitió des sujets environ, labranche externe ne fournit pas au dela 
du collatśral interne du quatrióme orteil, de sorte que le collatóral 
externe de cet orteil et les deux collatóraux du cinquióine proviennent, 
non plus du musculo-cutanć, mais du nerf saphóne externe.

Le saphene externc [7] suitle bord externe du pied et donnę presque 
toujours un collatóral externe au cinquióme orteil, alors móine que 
cet orteil en a dćjk reęu un du musculo-cutanó. Nous venons de voir 
que le nerl saphóne externe fournit assez souvent les trois derniers 
collatóraux dorsaux.

3e Plan. —  A vrai dire, les tendons de la face dorsale du pied font pi. i i.-—Fig. i 
partie du plan prćcćdent, puisqu’ils sont compris dans 1’ópaisseur de 
raponóvrose d’enveloppe. Je veux cependant en dire un mot, avant 
de passer a la description du pódieux.

Le jambier anterieur [ « - « ]  trayerse obliquement, de dedans en 
dehors et de haut en bas, la partie postćrieure de la rśgion. II est 
loge dans une gaine spóciale, mais la synovialequi 1’entoure au cou- 
de-pied ne se prolonge pas au-dessous du ligament annulaire antć- 
rieur du tarse [ 13].

L 'extenseur propre du gros orteil [b-b] suit la face dorsale du pre-
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mier metatarsien, puisil recouvre la premióre phalangedu gros orteil, 
en envoyant une expansion sur les deux cótśs de cettephalange; enfin, 
il se fixe, en sćpanouissant, sur l’extrćimtó postćrieure de la pha
lange ungućale. Sa bourse synoviale descend jusąuau niveau dePar- 
ticulation mćdio-tarsienne, souvent plus bas.

L’eztenseur commun des orteils [c-c] et le peronier anterieur [a] 
peuvent etre considćrćs comme un seul et m6me muscle ; ils sont, en 
effet, contenus dans la m&me coulisse et accompagnśs d’une m6me 
bourse sereuse qui va jusqu’a 1’articulation tarso-mćtatarsienne, ou 
jusqu’a la partie moyenne du mśtatarse, selon les sujets. Lepśronier 
antćrieur sins^re a rextrćmitópostórieure du cinqui6memótatarsien. 
Les tendons de l’extenseur commun croisent tr6s-obliquement la di- 
rection du pedieux qui leur est sous-jacent, puis ils gagnent la face 
dorsale des articulations mćtatarso-phalangiennes des quatre derniers 
orteils, en saccolant au bord interne des tendons correspondants du 
muscle pćdieux. A partir de ce point, ils se comportent identique- 
inent comme les tendons extenseurs des doigts; en d’autres termes, 
ils reęoivent les expansions des lombricaux, forment unegalne fibreuse 
a la face dorsale de la premióre phalange, et se divisent en trois lan- 
guettes sur la premtere articulation interphalangienne. La languette 
mśdiane se fixe a l’extrćmitć posterieure de la deuxićme phalange. Les 
deux languettes latórales se fusionnent sur la face dorsale de la se- 
conde phalange, et vont s’implanter a l ’extrćmite postćrieure de la 
troisióme.

Tout a fait en dehors de la rćgion, on aperęoit encore les tendons 
des deux peroniers lateraux.

Le pedieux [e, /, g , h], recouvert par les tendons de l’extenseur 
commun et dupćronier antćrieur, formę une petite masse quadrilatóre 
dont le grand axe se dirige en avant et en dedans. Son extrćmite pos- 
tćrieure s’ ins6re dans le creux astragalo calcaneen eth toute la partie 
du calcanśum qui est en avant de ce creux. Son extrśmite antórieure 
se divise en quatre faisceaux dont les tendons aboutissent au cótć ex- 
terne des tendons extenseurs des quatre premiers orteils. Par sa face 
superficielle, le pćdieux n’est pas immćdiatement en rapport avec 
l’aponćvrose dorsale du pied; il en est sćpare par une aponśyrose qui 
lui formę une gaine propre et qui se prolonge, en dedans, jusqu’au 
bord interne du pied, en passant sur 1’artóre pśdieuse. Yelpeau con- 
sidćrait Taponeyrosedu pśdieux comme un dćdoublement de 1’apone- 
yrose dorsale; mais il est bien dillicile, sinon impossible, de de- 
montrerla continuitś de ces deux lames fibreuses. Profondćment, le
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pódieux recouvre une portion du tarse, du ntótatarse et des muscles 
interosseux dorsaux. Son premier faisceau longe d’abord le cótó ex- 
terne de 1’artóre pćdieuse,puis il la croise, au moment 011 cette artóre 
va s’enfoncer dans le premier espace interosseux, pour atteindre la 
rógion plantaire.

V a i s s e a u x . — L’artóre tibiale anterieure [1] prend le nom d’artóre 
pedieuse [2] au sortir du ligament annulaire antórieur. Elle marche 
alorshorizontalement d’arrióre en avant, j usqu’k F extrćmitó postórieure 
du premier espace interosseux; puis elle s’inftóchit a angle droit, 
plonge yerticalement dans cet espace, et va s’anastomoser avec 1’arcade 
plantaire. La direction de la pćdieuse serait indiąuće par une ligne 
droite menće du milieu de 1’espace intermallóolaire a la partie postó
rieure du premier espace interosseux. Dans ce trajet, 1’artóre repose sur 
les os du tarse contrę lesąuels elle est mainternie appliąuśe par une 
lamelle aponevrotiqne, prolongement de lagaine du pśdieux. Elle est 
en outre sćparće de la peau par l’aponśvrose dorsale du pied, et, tout 
& fait en avant, par le premier tendon du pćdieux qui la recouvre en 
la croisant obliquement. Le muscle extenseur propre du gros orteil, 
qui suiyait, a la jambe, le cótó externe de 1’artóre tibiale antórieure, 
passe en ayant de cette artóre, sous le ligament annulaire ; puis, son 
tendon suit le cótó interne de la pćdieuse, et s’en ćloigne d’autantplus 
qu’il se rapproche dayantage du gros orteil. En dehors, la pćdieuse 
est en rapport avec le premier faisceau du muscle pćdieux.

Le calibre de 1’artóre pćdieuse est trós-variable; il est ordinaire- 
ment proportionnć a celui de la tibiale antórieure. Dans le plus 
grand nombre des cas, cependant, la section de cette artóre donnerait 
un ćcoulement sanguin assez abondant pour necessiter la ligature des 
deux bouts dans la plaie, ce qui se ferait, du reste, sans difficultó. La 
compression a quelquefois suffi pour arreter rhćmorrhagie; mais 
d’autres fois aussi la lesion artórielle a ćtó suivie d’un anćyrysme faux 
consścutif, ainsi que 1’ont obseryó Guattani, aprós une saignśe mal- 
heureuse, et A. Bćrard, a la suitę d’une piqure de scalpel.

Si l ’on youlait lier la pćdieuse, on ferait, dans la direction indiquóe, 
une incision de 5 centimetres aboutissant au premier espace inter- 
osseux (voy. pl. 70, fig. 1, A, B). La peau et l’aponćvrose diyisśes, 
on reconnaitrait le premier faisceau du pćdieux et l’on sectionnerait, 
sur la sondę cannelóe, 1’aponćyrose profonde, le long du bord interne 
de ce muscle. L’artóre se montrerait alors comprise entre ses deux 
yeines satelJites, et accompagnće du nerf dorsal profond interne. II
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semble, en lisantcette description du manuelopćratoire, que laligature 
de la pedieuse doive Stre trós-facile a exścuter, elle l’est en effet sur 
le cadayre ; mais il parait que sur le vivant, les choses ne sont pas aussi 
simples. Bćrard youlant appliquer un fil au-dessus et au-dessous 
d’une tumeur anćyrysmale, ne put terminer son općration qu’aprós 
beaucoup de tatonnements.

Les vaisseaux sanguins sont longśs par quelques troncs lymphati- 
ques profonds qui passent, avec eux, sous le ligament annulaire, et 
accompagnent 1’artóre tibiale antórieure k la jambe.

pi. 7i.—Fig. 2. p ian — gj pon eni^ve ]a portion de Taponśyrose dorsale qui 
constitue le ligament annulaire antórieur, on ouvre largement les gaines 
constitućes par ce ligament. On voit alors que ces gaines sont au 
nombre de trois : en dedans, celle du jambieranterieur [a ] ; au milieu, 
celle de X extenseur propre du gros orteil [6], et, en dehors, celle de 
V eztenseur commun des orteils et dnperonier anterieur [c]. Lefeuillet 
postórieur de la gaine du jambier antórieur est trósfópais et occupe 
toute la hauteur de la maltóole interne. Les gaines des extenseurs 
manquentdeparoi postórieure au devant dutibia; cette paroi n’existe 
qu’au niveau de la synoviale tibio-tarsienne qu’elle renforce. Enfin, 
c’est en arrifere de la gaine de l’extenseur propre du gros orteil que 
passent les vaisseaux et le nerf tibial antórieur ; ils sont compris dans 
le tissu adipeux interposó au feuillet profond du ligament annulaire et 
k la synoviale articulaire.

Plus bas et dans la rćgion dorsale proprement dite, on n’aperęoit 
que des branches yasculaires et nerveuses appliqućes sur les articula- 
tions tarsiennes et tarso-ntótatarsiennes.

V a i s s e a u x . — Les vaisseaux sanguins sont: en haut, la branche 
terminale antśrieure de 1’artóre pćronikre ou artóre peroniere ante- 
rieure [2] qui ne descend gćnśralement pas au-dessous de finterligne 
articulaire oh elle s’anastoinose avec la maltóolaire externe; sur ledos 
du pied, les branches coliatórales de fartóre pódieuse dont j ’ indique- 
rai brtóyement le trajet et la distribution.

A part un certain nombre de ramuscules sans nom, la pśdieuse 
fournit deux branches au niyeau du tarse, l’une sur sa face interne, 
1’autre sur sa face externe. La premtóre est appetóe tar sienne ou sus- 
tarsienne interne [4]. Elle se dirige en ayant et en dedans, jusqu’k 
l’extremitś postórieure du premier ntótatarsien et formę quelquefois 
la collatćrale interne du gros orteil; le plus souyent, elle s’abouche
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avec la plantaire interne. La secondeest la tar sienne ou sus-tarsiennc 
externe [5-5]; elle est quelquefois double, comme c’ótait le cas sur le 
sujet qui a servi a cette prćparation. Dirigće transversalement en 
dehors, elle passe au-dessous du pódieux, fournitdes rameaux k tout 
le cótć externe du tarse et s’anastomose, d’une part, avec la mallćo- 
laire externe et, d’autre part, avec les branches sus-mćtatarsiennes.

Au niveau de l’extrómitó postćrieure du mćtatarse naissent ćgale- 
rnent deux branches. L’une interne, trós-petite, est la metatarsienne 
interne [Cj. IPautre, beaucoup plus importante, est la metatarsienne 
externe [7] ou dorsale du metatarse. Elle se detache de la pćdieuse 
trós-prós du premier espace interosseux, se porte en dehors et 
formę une arcade a concayitć postćrieure, Yarca.de dorsale du meta
tarse. De la convexitć de cette arcade partent trois branches inter- 
osseuses dorsales [8-8] qui suivent, d’arrióre en avant, les trois der- 
niers espaces interosseux et fournissent, h la hauteur des articulations 
mśtatarso phalangiennes, deux branches collatórales, pour les deux 
orteils voisins. En outre, les interosseuses dorsales s’anastomosent 
largement avec les artóres de la rógion plantaire, aux deux extrćmitćs 
de chaque espace interosseux, par les perforantes antórieures et pos- 
tśrieures.

Quant a 1’interosseuse du premier espace, elle fait directement 
suitę & la pedieuse, dont 011 peut la considćrer comme une branche 
terminale; elle ne se distingue, d’ailleurs, des trois autres interos
seuses que par son yolume plus considćrable. II arriye quelquefois 
que Tinterosseuse du second espace proyient du tronc menie de la 
pćdieuse. Connaissant les nombreuses anastomoses qui joignent 
toutes les artóres de la rśgion dorsale entre elles et avec celles de la 
rógion plantaire, on conclura facilement a la nócessitć de lier les 
deux bouts dans une plaie.

■N e r f s . — Le nerf tibial anterieur [9 ]  passe, avec 1’artóre pe
dieuse, sous le ligament annulaire anterieur du tarse. Aprós avoir 
franchi ce ligament, il se diyise en deux branches : le nerf profond 
externe et le nerf profond interne du dos du pied. Le nerf profond 
externe [10], oblique en bas et en dehors, passe immódiatement sous 
le pedieux et se ramifie dans la face prolonde de ce muscle. Le nerf 
profond interne [11] continue le trajet du nerf tibial antśrieur; il ac- 
compagne 1’artóre póclieuse, place le plus souyent en dehors du vais- 
seau, quelquefois en dedans. 11 est donc compris, comme 1’artóre, 
entre le premier faisceau du pćdieux et le tendon de rextensem’
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propre du gros orteil. Puis, il passe au-dessous du premier tendon 
du pódieux, suit d’un bout a 1’autre la face supórieure du premier 
interosseux dorsal, et, parvenu dans le premier espace interdigital, 
se divise en deux branches terminales : le collateral dorsal profond 
externe du premier orteil et le collateral dorsal profond interne 
du second orteil.

pi. 72. -  F ig .i, 5e Plan. — L ’ablation des vaisseaux et des nerfs profonds met a 
dócouyert les ligaments dorsaux de toutes les articulations tarsiennes 
et mótatarsiennes. Mais, je crois qu’une description de ces ligaments 
serait maintenant tout k fait dónuóe d’intórót, d’autant plus que je vais 
consacrer un paragraphe spścial au squelette et aux articulations. 
Toutefois, il me reste encore, pour terminer ce qui est relatif aux 
parties molles, a parler des muscles interosseux dorsaux.

Les interosseux dorsaux du pied reprósentent les interosseux dor- 
saux de la inain. Ils sont, comme ceuxci, au nombre de quatre, 
s’insórent, par leur extrómitó postórieure, aux deux mótatarsiens 
voisins, principalement sur la surface osseuse qui ne regarde pas 
l’axe du membre, et remplissent complótement 1’espace correspon- 
dant. Ils sont recouyerts d’une mince łamelle aponóvrotique qui les 
sópare des tendons extenseurs. Comme les interosseux de la maiu, 
ils sont abducteurs par rapport a l’axe du membre, avec cette petite 
diffćrence, cependant, que l’axe, au lieu de passer par le troisióme 
orteil, passe par le second. D’od il rósulte quele premier et le second 
interosseux dorsaux du pied se rendent au second orteil, les deux 
autres au troisióme et au quatrióme, le gros et le petit orteil en ótant 
dópourvus. Ces muscles sont inneryós par la branche profonde du 
nerf plantaire externe.

pi. 72.—Fig.2. Plan. —  Sąuelette et articulations. — Le pied est, comme la 
main, composó de pióces multiples et subdiyisó en trois parties: le 
tarse, le metatarse et les orteils. Indópendamment de ces trois parties 
et des articulations quelles renferment, j ’aurai encore k dócrire ici 
l’extrómitó infórieure des deux os de la jambe et 1’articulation tibio- 
tarsienne que j*ai k dessein nógligóeen m’occupant du cou-de-pied.

Le tibia [a], aprós s’etre rótróci, ci son extrómitó infórieure, s’ólargit 
brusquement, mais sans atteindre, ó, beaucoup prós, le volume qu’il 
prósente au niyeau de 1’articulation du genou. II se termine, en de- 
dans, par la malleole interne [6], apophyse dont la formę et les di- 
mensions nous sont dója connues. Sa face externe aboutit, en bas,
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a une petite cayitś en fonne de gouttiśre verticale, a laąuelle s’adapte 
l’extrśmitś infśrieure du pśronś. Sa face infśrieure, qui correspond k 
la poulie de 1’astragale, porte une crete antśro-postśrieure k peine 
marquśe. Toute cette extrśmitś se compose, comme la plupart des 
śpiphyses, d’une masse spongieuse revetue de tissu compacte a l’ex- 
tśrieur; structure qui nous explique pourquoi la mallśole interne se 
laisse souvent arracher dans le renversement du pied en dehors.

Le, pórom  [c] est, comparativement, bien plus renflś que le tibia. 
Toute son extrśmitś infśrieure concourt klafonnation de la malleole 
externe [A], śrninence plus pointue, plus saillante et plus postórieure 
que la mallśole interne. II porte, sur son cótś interne, une petite 
convexitó qui s’appuie sur la facette latórale du tibia et constitue, 
avec elle, 1’articulation peroneo-tibiale inferieure. Cette articulation 
est une yśritable amphiarthrose limitóe, en avant et en arriśre, par 
deux ligaments peroneo-tibiaux, trśs-forts, obliquement śtendus de 
haut en bas et de dedans en dehors, du tibia vers le pśronś. La sym- 
physe est complśtśe parun ligament interosseux qui śtablitla conti- 
nuitś entre les deux surfaces osseuses. Celui-ci se compose de fibres 
entrecroisśes en dilfśrents sens et formant entre elles des interyalles 
oh sont renferntós des pelotons adipeux. 11 n’occupe pas toute la hau- 
teur de 1’articulation, et laisse au-dessous de lui un petit espace oh 
les surfaces articulaires sont seulement contigues et oh la grandę sy- 
noviale tibio-tarsienne enyoie un prolongement. Ce ligament inter- 
osseux est assez rśsistant pour maintenir encore les deux os en con- 
tact, aprśs la section comptóte du ligament antórieur et du ligament 
postórieur. II cśde trśs-diflicilement aux tractions, aussi observe-t-on 
bien plus souvent une fracture de la mallśole externe quun ścarte- 
ment des os de la jambe. On admettait autrefois que le pśronś pou- 
vait se luxer sur le tibia, sans qu’il y eut fracture; mais cette vue, 
toute thśorique, s’est trouyće constamment dśmentie par les faits. 
Nślaton, le premier a ma connaissance, a rapportó un exemple de 
cette Iśsion, relatif a un malade de Gerdy, et encore ce cas est-il au 
moins contestable. 11 va de soi qu’avec de pareils moyens d’union, 
le pśronś ne peut executer, sur le tibia, que de trśs-lśgers mouye- 
ments de glissement.

La rćunion des deux mallśoles et de la face infśrieure du tibia 
constitue une sorte de mortaise sensiblement plus large en avant 
qu’en arriśre, et plus profonde du cótś du pśronś que du cótś du 
tibia. Le bord postórieur de cette mortaise descend plus bas que le 
bord antśrieur; Baudens ne manquait jamais, lorsqu’il pratiquait la
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dćsarticulation tibio-tarsienne, d’enlever ce bord postórieur d’un trail 
de scie, pour rendre la surface de section bieu horizontale.

Vastragale [e] comble la mortaise tibio-pćronióre. Placć entre les 
os de la jambe et le calcanćum, il transmet a ce dernier le poids du 
corps, et formę, en quelque sorte, le pivot autour duquel s’exćcutent 
la plupart des mouvements du pied. Os court, un peu plus long que 
large, il porte, sur sa face supórieure, une poulie dont la gorge peu 
profonde se dirige d’avant en arrióre. Les deux bords latóraux de la 
poulie astragalienne sont mousses : 1’interne est rigoureusement an- 
tóro-postórieur; l’externe, plus ólevó, pour s'adapter a la portion la 
plus profonde de la mortaise, est oblique en arrióre et en dedans. D’ou 
il suit que la trochlóe est d’un tiers moins large en arrióre qu’en 
avant. Le bord antórieur est transyersal. Le bord postórieur se dóvie 
en arrióre et en dedans. La poulie est articulaire, non-seulement par 
sa face supórieure, mais encore par ses deux faces latórales qui cor- 
respondent aux deux mallóoles; la face interne est presque verticale, 
mais la face externe formę un plan inclinó en bas et en dehors.

En avant de la poulie, se voit une portion rótrócie noinmóe col, 
puis une extrómitó renflóe et arrondie, ia tete, qui s’unit a la face 
postćrieure du scaphoide.

La face infórieure de 1’astragale prćsente deux lacettes lisses, só- 
paróes par une gouttióre profonde d’avant en arrióre et de dehors en 
dedans. La facette antórieure, presque piane, fait suitę a la tóte de 
l’os. La facette postćrieure, moins ótendue, porte une petite saillie 
sur laquelle vients’insórer le ligamentpćronćo-astragalien postórieur; 
elle se termine, en arrióre, par une gouttióre oii glisse le tendon du 
muscle long flćchisseur du gros orteil.

Comme tous les os courts, 1’astragale se compose d’une masse 
spongieuse; seulement, son ócorce compacte, trós-ćpaisse, lui donnę 
une force de rósistance supórieure a celle de la plupart des os de 
rćconomie. C’est a cette structure particulióre qu’il faut attribuer la 
raretó relative de ses fraetures. Souvent, en effet, la violence dóter- 
mine plutót un dóplacement qu’une solution de continuitó. Lorsque 
1’astragale est fracturó, il existe, presque toujours en menie temps, 
des fraetures des os voisins. La cliute ayant ordinairement lieu sur 
les pieds, c’est un yćritable ócrasement qui se produit; de ló, une 
grandę yariótó dans le nombre et la direction des fragments. Dans un 
cas curieux, observó par Rumsey, 1’astragale etait divisó horizontale- 
ment en deux fragments, un supćrieur, 1’autre infórieur.

L’articulation tibio-tarsienue, constituće par remboitement de la
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trochlóe astragalienne dans la mortaise póronóo-tibiale, na pas, a 
proprement parler, de ligament antórieur ni de ligament postórieur. 
On trouve, sur certains sujets, quelques trousseaux fibreux verticale- 
ment ótendus de la face antórieure du tibia au col de 1’astragale; 
mais, dans 1’immense majoritć des cas, ces fibres sont a peine appa- 
rentes au milieu du tissu adipeux qui double la synoviale. Au reste, 
les tendons du jambier antórieur et des deux extenseurs maintien- 
nent la sóreuse articulaire de ce cótó et jouent, jusqu’a un certain 
point, le róle de vóritables ligaments. En arrióre, le tissu fibreux 
pćri-articulaire est encore moins dóveloppó, et la synoviale est pres- 
que partout k nu.

Le ligament lateral externe se compose de trois forts faisceaux, ou 
si Fon veut, de trois ligaments distincts rayonnant a partir d’un 
centre commun, la mallóole externe. Le plus antórieur aboutit a la 
face externe du col de 1’astragale; on Fappelle ligament peroneo-as- 
tragalien anterieur. Le moyen, presque vertical, part du sommet de 
la mallóole externe et va a la face externe du calcanóum; on le nomme 
ligament peroneo-calcaneen. Le postórieur, ou ligament peroneo-as- 
tragalien posterieur, a la formę d‘un óventail dont le sommet adhóre 
k la mallóole externe, et dont les fibres recouvrent la face postórieure 
de Farticulation. Les plus ólevóes de ces fibres se rendent au tibia, 
les autres s’ insórent a la face postórieure de 1’astragale. II rósulte de 
cette direction que le ligament póronóo-astragalien posterieur ne 
saurait s’opposer qu’aux dóplacements latćraux; c’est donc k tort que 
Bichat le considórait comme le ligament postćrieur de Farticulation 
tibio-tarsienne.

Le ligament lateral interne, aussi nommć ligament deltoidien, en 
raison de sa formę, part de la mallćole interne et s’ćlargit de plus en 
plus, k rnesure qu’il descend. II se compose de deux plans de fibres; 
les superficielles se rendent au bec de la petite apophyse du calca- 
nćum; les profondes, plus courtes, vont au col de 1’astragale, dans 
les enfoncements que Fon remarque en dedans de la surface articu
laire interne de cet os.

Sous le rapport de la mobilitć, Farticulation tibio-pćronćo-astra
galienne est un ginglyme, une charnióre dans laquelle l’axe des mou- 
yements traverse 1’astragale prós de sa face inferieure. La flexion y 
est plus prononcće que l’extension, ce qui tient surtout a ce que le 
bord antórieur de la mortaise est plus ćlevó que le bord posterieur. 
Dans l’extension, la partie la plus ćtroite de Fastragale vient se placer 
dans la partie la plus large de la mortaise, de telle sorte qu il peuf y
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avoir alors quelques mouyements de latśralitś autour d’un axe ver- 
tical. Les frśres Weber ont fait voir que ces mouyements śtaienttout 
k fait impossibles du cótś de la mallśole externe, tandis que, du cótś 
de la mallśole interne, l’astragale peut osciller lśgśrement d’avant en 
arriśre, de maniśre a porter la pointę du pied en dedans ou en dehors. 
II faut reconnaitre, d’ailleurs, que la plupart des mouvements de la- 
tśralitś du pied se passent au-dessous de 1’astragale.

Dans le renversement du pied, soit en dedans, soit en dehors, le 
poids du corps porte tout entier sur le bord externe ou sur le bord 
interne, suivant le cas ; les ligaments latśraux sont distendus outre 
mesure, quelquefois meme dśchirśs en partie, et les surfaces articu- 
laires s’abandonnent momentanśment. Tel est le inścanisme de l’en- 
torse. Presque toujours alors, les coulisses synoviales pśri-articu- 
laires, tiraillśes d’ un cótś, comprimśes de 1’autre, participent k la 
lśsion et deviennent le siśge d’un śpanchement plus ou moins con- 
sidśrable. Toutefois, les ligaments latśraux sont tellement so- 
lides que les os cśdent souvent avant eux et que les mallśoles se 
rompent par arrachement ou par compression. J’ai dśja eu Toccasion 
d’indiquer en passant ces fractures, a propos de la descriptión du 
pśronś; qu’ il me soit permis de revenir sur ce sujet, dont les dśtails 
seront beaucoup mieux compris aprśs 1’śtude de 1’articulation tibio- 
tarsienne. Je ne m’occuperai, du reste, que des Solutions de conti- 
nuitś de la mallśole externe, de beaucoup les plus frśquentes.

Dupuytren, le premier, fit voir que, dans le renversement du pied 
en dedans, la tension des ligaments latśraux externes entraine la mal
lśole externe qui cśde ainsi par le fait d’un yśritable arrachement. 
Dans cette fracture par adduction, nous sayons que la solution de 
continuitś siśge constamment au niveau ou trśs-peu au-dessus de la 
surface articulaire pśronśo-tibiale. Boyer pensait que, dans ce mou- 
yement, la mallśole se brisait non point par un excśs de tension des 
ligaments latśraux externes, mais parce qu’elle śtait pressśe, de 
dedans en dehors, par le rebord externe de la poulie astragalienne, 
ce qui se comprend a la rigueur. Seulement, ce renversement de 
1’astragale, invoquś par Boyer, n’est possible que si les ligaments 
externes sont prśalablement rompus, ce qui n’est pas le cas le plus 
ordinaire. La thśorie de Dupuytren a donc prśyalu.

Lorsque le pied se renyerse en dehors, c’est le ligament deltoidien 
qui se tend, se dśchire ou bien arrache la mallśole interne. Mais, 
avant que cette rupture ait eu lieu, la face externede l’astragale yient 
arc-bouter contrę la mallśole externe qu’elle'renyerse en dehors; le
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póronó se fracture alors plus haut que dans le cas prócćdent. Dupuy- 
tren et quelques-uns de ses ćlóves ont nić la possibilitć de ces fraetures 
par abduction; mais il en existe aujourd’hui dans la science un 
nombre suffisant d’exemples authentiques pour que la chose ne puisse 
plus ótre mise en doute.

La plus frćquente des fraetures de rextrćmitć infórieure du pćronó 
est incontestablement la fracture par dwulsion. La pointę du pied 
ćtant portóe en haut et en dehors, 1’astragale devient oblique et tend 
k disjoindre les deux mallóoles, parce que sa largeur 1’emporte alors 
sur celle de la mortaise tibio-pćronióre. Ainsi que je Tai fait observer, 
la mallćole externe códe la premióre, et le póronó se rompt k la móme 
hauteur que dans la fracture par abduction. II est bien ćvident que 
ce rćsultat peut se produire, soit lorsque le pied se flćchit et se porte 
en dehors, soit lorsque la jambe tourne en dedans, le pied restant 
fixć dans un lóger degró de flexion.

On peut dire, d’une manióre gónórale, que les fraetures de l’extró- 
rnitć infórieure du póronó ne sont pas graves. Ellesne s’accompagnent 
móme presque jamais d'un dćplacement bien prononcó, contraire- 
ment ó, ce qu ayanęait Dupuytren. D’aprós le chirurgien de l’Hótel- 
Dieu, le renyersement du pied en dehors et l’ćlćvation de son bord 
externe, par 1’action des póroniers latóraux, seraient constants; d’oii 
la nócessitó de combattre la dóviation par un bandage spócial destinó 
a ramener le pied en dedans. Une obseryation attentiye des faits dć- 
montre qu’il n’en est rien. A moins que la fracture ne coincide avec 
1’arrachement de la mallćole interne, le pied n’est pas trós-sensible- 
mentdóvió; aussi, a-t-on bien rarement l ’occasion d’appliquer l’ap- 
pareil de Dupuytren.

Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur les denoininations a 
donner aux luxations de 1’articulation tibio-tarsienne. A. Cooper, 
Malgaigne, Duplay, etc., considórent le dćplacement comme effectuó 
par les os de la jambe. Pratiquement, en effet, ce sont bien les os 
de la jambe qui se dóplacent et glissent sur 1’astragale, soit en ayant, 
soit en arrióre, soit latćralement. Cependant, je ne crois pas qu’il y 
ait, dans ce fait, une raison suffisante pour changer la nomenclature 
gónóralement adoptóe dans la classification des luxations. En prin- 
cipe, il est convenu quune luxation doit ótre dónommóe d’aprós le 
sens dans lequel se dóplace l’os le plus ćloignó du tronc. Ce qui doit 
servir de guide, cest le fait accompli, abstraction faite de la cause 
qui Ta dóterminć et de la faęon dont il sest produit. Qu’un choc 
portó sur le femur fasse glisser cet os en arrióre du tibia, dira-t-on
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qu’il y a luxation clu genou en arrióre? Eyidemment non. Tout en 
tenant compte du mode de production des luxations tibio-tarsiennes, 
je continuerai donc, a l ’exemple de J. L. Petit, de Boyer et de Nóla- 
ton, k classer ces luxations d’aprósla position occupóe par Fastragale 
aprós la production du dóplacement. Elles peuvent avoir lieu en 
avant, en arrióre, en dehors et en dedans. On dćcrit encore des luxa- 
tions en haut et des luxations par renversement du pied en dehors, 
mais il est toujours possible de faire rentrer ces dóplacements dans 
Fune des catśgories prócćdentes.

Ce serait sortir de mon sujet que d’exposer avec dótails les nou- 
veaux rapports affectós par les os dóplacós. Quil me suffise de faire 
remarquerici que, dans le plus grand nombre des luxations tibio-tar
siennes, il y a, en móme temps, arrachement de l’une ou des deux 
mallóoles, quelquefois móme fracture plus ou moins compliquóe des 
deux os de la jambe. Cependant, sur yingt cas de luxation en dehors, 
Malgaigne en a trouvó huit sans fracture. De móme, W . Smith a 
rapportó deux exemples de luxation du pied en arrióre, et Huguier 
un exemple de luxation en avant, sans solution de continuitó des os.

La dćsarticulation tibio-tarsienne, oublióe depuis Brasdor, a ćtć 
beaucoup próconisće par Baudens, qui l’a trós-heureusement mo- 
difióe en resóquant les mallóoles et en retranchant, du móme trait de 
scie, la surface cartilagineuse du tibia. J’ajouterai, toutefois, que le 
procódó employó par Baudens est óminemment dófectueux. Son lam- 
beau dorsal, a peine alimentó par 1’artóre pódieuse, est uniquement 
formó d’une peau trós-fine et sujette a s’excorier k la moindre pres- 
sion. Ce procódó est justement abandonnó.

Le procódó de Syme (voy. pl. (57, fig. 1, D,E, F), en conseryant 
la peau du talon, donnę un lambeau ópais, parfaitement apte k sup- 
porter le poids du corps. Mais ce procódó est d’une exócution diffi- 
cile. Alors móme que Ton a pratiquó, au próalable, la tónotomie du 
tendon d’Achille, il faut encore une dissection pónible pour ónuclóer 
le calcanóum en respectant Fartóre tibiale postórieure; prócaution 
indispensable, si Fon veut óviter la gangróne du moignon. L ’opóra- 
tion pratiquee, le lambeau formę une espóce de godet dans lequel 
sójourne le pus; mais ce n’est lk qu’un inconvónient tout a fait se- 
condaire; une contre-ouverture, faite au point le plus dóclive, assure 
le librę ócoulement des liquides. Au reste, jusqu’kprósent, 1’opóration 
parait avoir donnę de bons rćsultats.

Pirogolf óvite la formation de ce godet et donnę au membre plus 
de longueur, en conservant dans le lambeau la moitió postórieure du
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calcanśuin, et en appliąuant ce fragment osseux contrę la face infś
rieure du tibia, aprśs avoir retranchś la surface articulaire de ce 
dernier os et les deux mallśoles. J’ai eu 1’occasion de voir a Stras- 
bourg, en 1861, un jeune homme qui avait śtś ainsi opśrś par Che- 
lius, a Heidelberg. Le rśsultat śtait au-dessus de toute critique. ba 
suture des deux os etait parfaite, et 1’opśrś pouvait faire plusieurs 
lieues par jour, en se servant d’une botte ordinaire a peine rembourrśe. 
Malheureusement, il faut tout dire, ce rśsultat si sśduisant n’śtait 
qu’une exception. L’opśration de Pirogolf a śtś jusqu’ici pratiquśe 
presque exclusivement en Allemagne par Dietz, Schulk, Heyfelder, 
Hope, Robert (de Coblentz), Langenbeck, Michaelis, etc., et sur 
vingt-sept amputśs, 011 c.ompte sept morts et trśs-peu de rśussites 
complśtes. Dans la plupart des cas, 1’alteration consścutive du tissu 
osseux donnę lieu k des fistules interminables, et, si les malades gue- 
rissent, ils conservent un moignon absolument impropre a la marche. 
Pirogolf, lui-inśme, avait śtś tellement convaincu du peu de valeur 
de son opśration, qu’il avait renoncś a la pratiquer pendant les der- 
niśres annees de sa vie.

J. Roux taille un lambeau cutanś sur la partie interne, infśrieure 
et postśrieure du calcanśum (voy. pl. 58, N ,0 , P ); il obtient ainsi 
un moignon recouvert d’une peau suffisamment śpaisse, et śvite la 
stagnation du pus que l ’on a reprochśe au procśdś de Syme. On a 
prśtendu que 1’śtroitesse du lambeau, k sa base, l’exposait a etre 
frappś de mortification. C’est la une vue hypotbśtique que les faits 
ne justifient point; a la condition, bien entendu, que l’on respectera 
1’artśre tibiale postśrieure. Yerneuil a proposś de resśquer une por- 
tion du nerf tibial postśrieur, afin d’śviter que ce nerf, compris dans 
le lambeau, ne soit comprimś par le poids du corps et n’occasionne 
des douleurs pendant la marche. Je ne sais pas jusqu’a quel point 
cette prścaution est indispensable; mais, dans tous les cas, elle me 
parait sans inconvśnient pour la nutrition du moignon.

II serait bien dilficile, dśs aujourd’hui, de porter un jugement dś- 
fmitif sur la valeur de la rśsection dans 1’articulation tibio-tarsienne. 
Parmi les partisans de cette opśration,. il faut ci ter A. Cooper, Mo
reau, Josse, Velpeau, Malgaigne, Langenbeck; parmi ses adversaires, 
Sabatier, Blandin, Lisfranc et la plupart des chirurgiens franęais. 11 
est incontestable que cest la une des rśsections qui donnent les rś- 
sultats les plus beaux, au point de vue de 1’utilitś du membre con- 
seryś. Mais, d’autre part, on sait coinbien les tentatives de conserva- 
tion sont souvent couronnśes de succśs dans les lśsions traumatiques
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de rarticulation tibio-tarsienne. II faut donc, pour juger la rćsection, 
examiner seulement les cas 011 1’amputation de la jambe ćtait indi- 
quće; or, dans ces cas, la rćsection est moins meurtrióre que l’am- 
putation. D’aprós un relevć statistique de Spillmann, la rćsection 
tibio-tarsienne, appliquće k des luxations ou a des fraetures com- 
pliqućes, a donnę onze morts sur soixante-huit općrćs. Dans les cas 
de plaies par armes k feu, Langenbeck a obtenu des succós remar- 
quables pendant la dernióre guerre d’Allemagne, tandis que les Amć- 
ricains n’ont eu, au contraire, que des insuccós pendant la guerre de 
la sćcession. Enfin, pour les cas pathologiques, la mortalitć se main- 
tient k peu prós au meme niveau que pour les luxations ou les frac- 
tures compliqućes, douze morts sur soixante-treize općrćs; mais il 
arrive souvent que les os sont malades beaucoup plus loin qu’ils ne 
le paraissent; de lk, des rćcidives dont il faut tenir compte et 
qu’eut certainement ćvitćes Tamputation. Ainsi, sur les soixante- 
treize općrćs de cette dernióre catćgorie, huit ont du etre amputós 
consócutivement.

Quant au manuel općratoire a suivre pour pratiquer la rćsection 
de 1’articulation tibio-tarsienne, il varie tellement avec les cas parti- 
culiers, que je ne puis donner, a ce sujet, aucune rógle fixe. Uimpor- 
tant est d’ouvrir largement 1’article, sans chercher a conserver les 
tendons, qui doivent forcóment devenir inutiles, a cause de l’an- 
kylose.

Le calcaneum [/ ] est situś directement au-dessous de 1’astragale, 
qui lui transmet le poids du corps. II esttrós-irróguliórementcuboide, 
et formę, en arrióre, la saillie du talon. Sur sa face externe, se voit 
une gouttióre, dans laquelle glissent les tendons des deux póroniers 
latóraux; cette face est, du reste, immćdiatement sous-cutanóe dans 
son quart postórieur, ce qui permet de dócouvrir aisóment le calca- 
nóum, sans lóser aucun organe important. La face interne, concave, 
formę une voute qui contient et protóge les tendons flćchisseurs, les 
vaisseaux et les nerfs destinós k la rógion plantaire. La structure 
spongieuse du calcanóum nous explique comment cet os peut etre 
fracturó par ćcrasement, ainsi que l’a dómontró Malgaigne. Outre 
ces fraetures par ócrasement, Garengeot, J. L. Petit, Desault, Lis- 
franc, ont dócrit des fraetures indirectes occasionnćes par une vio- 
lente contraction des muscles qui forment le tendon d’Achille.

La jonction du calcanóum et de 1’astragale est indiffóremment 
nommóe articulation astragalo-calcaneenne ou sous-astragalienne. 
Elle est constituóe par deux arthrodies tellement disposćes, qu’il en
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rósulte, comme ensemble, une yóritable articulation par emboitement 
róciproque.

L’arthrodie postórieure est assez lachę. Elle regarde en arrióre et 
en dehors, et se compose, du cótó de Fastragale, d’une surface con- 
cave, et du cótó du calcanóum, d’une surface convexe. En rasant, 
d’arrióre en avant, la face superieure du calcanóum avec un couteau, 
on arriye a 2 ou 3 millimótres au-dessous de cette articulation. Les 
deux surfaces osseuses sont unieś par un seul ligament interne, ren- 
forcó, en arrióre, parła gaine fibreuse du long flóchisseur commun 
des orteils. Le jambier postórieur et le flóchisseur propre du gros 
orteil contribuent aussi, pour leur part, a assurer la soliditó de la 
jointure.

L’arthrodie antćrieure est plus petite et situóe beaucoup plus en 
dedans que la prócódente. La facette de Fastragale, qui la constitue, 
est un peu convexe, ćtroite et allongće d’arrióre en avant. La facette 
du calcanóum surmonte la petite apophyse de cet os. Tandis que la 
synoyiale de 1’arthrodie postórieure est complćtement close, celle de 
Farthrodie antórieure communique avec la sóreuse de Farticulation 
módio-tarsienne. C’est surtout dans Farticulation sous-astragalienne 
que se passent les mouyements d’adduction et d’abduction du pied.

La face supórieure du calcanóum formę un plan inclinć de haut en 
bas et d’arrióre en ayant, sur lequel Fastragale ne manquerait pas de 
glisser pendant la station debout, s’il lfótait retenu par un ligament 
interosseux trós-puissant. Ce ligament astragalo-calcaneen remplit 
un vide situó entre les deux petites arthrodies. II se compose de fibres 
obliques, entremólóes de pelotons adipeux. Sa situation profonde le 
rend assez difFicile a atteindre lorsqu’on exćcute la dósarticulation 
sous-astragalienne; mais, en reyanche, dós quil est dótruit, les sur
faces articulaires s’ócartent avec la plus grandę facilitó. II formę, a 
propreinent parler, la clef de Farticulation. Sa rupture seule peut 
permettre k Fastragale d’abandonner ses rapports normaux.

L’ótude des luxations de Fastragale est de date toute rćcente. 
Avant les travaux de Nólaton, de Broca, de Malgaigne et de Moreau 
(de Tours), la plus grandę confusion rógnait en pathologie sur ce 
sujet. L’astragale est, pour ainsi dire, enclayó au milieu des os qui 
1’entourent. II s’articule, en haut, avec les deux os de la jambe, en 
bas, avec le calcanóum, et en ayant, avec le scaphoide. Or, chacune 
de ces articulations pouyant isolóment se luxer, il en rósulte autant 
de dóplacements dilfórents qu’il importe de distinguer les uns des 
autres, et dans chacun desquels Fastragale entre comme partie eon-
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stituante. II peut y avoir, au cou-de-pied, ąuatre espśces de luxa- 
tions: 1° des luxations tibio-tarsiennes ; 2° des luxations som-cistra- 
r/aliennes, 1’astragale conservant ses rapports avec les os de la jambe ; 
8° des luxations medio-tarsiennes, la seconde rangśe du tarse se dś- 
plaęant sur la premiśre; h° enfin, les luxations de Yastragale, cet os 
śtant śnuclśś, expulsś de sa loge, sans que les autres os du pied 
perdent leurs rapports.

La luxation sous-astragalienne est extrśmement difficile k rśduire ; 
sur dix-sept cas, citśs par Broca, la rśduction n’a pu śtre obtenue 
que cinq fois.

La luxation complśte de 1’astragale semble, k priori, śtre dans les 
mśmes conditions, aussi Nślaton avait-il posś en principe qu’il vaut 
mieux pratiquer l’extirpation que de ten ter la rśduction. Cependaut, 
sur quatre-vingt-onze cas de luxation sans plaie, relevśs par Labbś, 
Fos a pu śtre remis en place vingt-cinq fois ; ce qui autorise a essayer 
d’abord la rśduction en sectionnant, au besoin, le tendon d’Achille 
pour la faciliter. D’ailleurs, lorsque le tśgument est sain, on aurait 
tort d’avoir recours k une opśration sanglante, lors mśme que les 
tentatives de rśduction ne donnent aucun rśsultat; des faits, assez 
nombreux dśjk, dus k Thierry, a Philippe, k Foucher, k Malgai- 
gne, etc., prouvent quela marche devient possible k la longue. Cer- 
taines luxations sont d’abord sans plaie, mais la peau, soulevśe et 
distendue, ne tarde pas k se mortifier; dans ces cas, l’extirpation 
consćcutive a donnś vingt-neuf succśs sur trente opśrations. C’est lk, 
on en conviendra, un rśsultat satisfaisant et bien prśfśrable k l’am- 
putation de la jambe, conseillśe par Chassaignac. Lorsqu’il y a plaie 
au debut, l’extirpation de 1’astragale est encore la meilleure res- 
source; elle a donnś, d’aprśs Broca, sur quatre-vingt-sept opśrations, 
soixante et une guśrisons et vingt-six morts.

En raison de sa structure spongieuse, il est rare que 1’astragale 
reste sain, lorsque les os yoisins sont atteints de lśsions organiques, 
telles que 1’ostśite ou la carie. Toutefois, si 1’on constate que 1’altś- 
ration n’arrive pas aux articulations scaphoido-astragalienne et astra* 
galo-calcanśenne, on peut, avec ayantage, retrancher toute la portion 
du pied situśe au-dessous de 1’astragale, en conseryant cet os. L’am- 
putation sous-astragalienne est assez difficile d’exścution; il s’agit, 
en effet, outre la dissection des lambeaux, de pśnśtrer dans un in- 
terstice sinueux qui rśpond, en dehors, a l’extrśmitś infśrieure de la 
mallśole externe, en dedans, a 1 centimśtre en dessous de la mal
lśole interne, et en arriśre, au bord supśrieur du calcanśum.
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Pour l<a dissection des parties molles, le lambeau dorsal de Lis- 
franc est absolument mauvais et doit ótre rejetć. Le procćdć a lam- 
beaux latćraux, de Lignerolles, est gćnćralement peu employó. Mal- 
gaigne taille un lambeau interne, en coupant transversalement toutes 
les parties molles situćes en arrióre de farticle. L’općration devient 
ainsi plus facile; seulement, 1’attache du lambeau est un peu ćtroite. 
Verneuil a appliąuś k la dósarticulation sous-astragalienne le procśdó 
de J. Roux pour 1’amputation tibio-tarsienne. II fait une incision 
(vov. pl. 68, fig. 1, R, C, D; et pl. 73, fig. 1, E, F), dont le point 
de dśpart est sur la face externe du calcanóum, immćdiatement en 
dehors du point oh le tendon d’Achille vient se confondre avec 
cet os. De lk, 1’incision passe a 2 ou 3 centimótres au-dessous de 
la mallćole póronióre, sur la tubćrositć externe du calcanóum, puis k 
2 centimótres en arrióre et en dedans de l’extrómitó postćrieure du 
cinąuióme mćtatarsien. Elle dócrit ensuite, sur le dos du pied, une 
courbe dont la convexitć, tournóe en bas, passe k 2 centimótres au- 
dessous de la tóte de fastragale. Elle atteint le bord interne du 
pied au niveau de la partie moyenne du premier cunćiforme. Enfin, 
elle traverse la plante du pied d’avant en arrióre et de dedans en 
dehors, depuis le premier cunćiforme jusqu’k la face externe du 
calcanóum, ou elle rejoint son point de dópart. Ce procódó a ótó 
trós-lógórement modifić par Nólaton ; c’est incontestablement celni 
qui donnę les meilleurs rósultats.

Aprós avoir dótruit 1’articulation astragalo-scapholdienne, la pre- 
mióre difficultć est d’attaquer le ligament interosseux astragalo-cal- 
canóen. Malgaigne y arrivait en introduisant le couteau presque k piat, 
entre les facettes de la petite arthrodie antórieure. Mais Verneuil a
fait voir qu’il est bien prófórable de sectionner ce ligament par le
cótó externe. II dótache les parties molles de ce cótó, ouvre 1’articu
lation astragalo-scaphoidienne, et coupe ensuite le ligament astragalo- 
calcanćen, en dirigeant le couteau presque horizontalement d’avant en 
arrióre. Lorsque 1’interligne articulaire est trós-serró, on 1’ćcarte 
autant que possible en prenant un point d’appui sur le inćtatarse et 
en renversant fortement le pied en dedans; pour que cette manceuvre 
puisse s’exócuter, ilimportede mónager les ligaments calcanćo-cuboi- 
diens, pendant les premióres incisions, de manióre que le calcanóum 
reste bien attachć k l’avant-pied.

Une fois la dósarticulation opóróe, il reste encore a sóparer le 
tendon d’Achille de ses adhórences au calcanóum, et cest lk, sans
contredit, le temps le plus dilficile de 1’opóration. Nólaton recom-
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mande de raser avec soin la face postórieure de Fos, pour conserver 
les expansions fibreuses que le tendon envoie k la peau du talon. 
Cette manióre de faire rend ladissection du lambeau trós-laborieuse, 
et le bónófice qu’on en retire est au moins discutable; car on se 
demande quel avantage il peut y avoir k conserver ces expansions. 
Verneuil coupe le tendon au niveau du bord supórieur du calca
nóum. Peut-ótre serait-il plus expćditif encore d’en pratiquer la tóno- 
tomie próalable, par la móthode sous-cutanóe, ainsi que Fa proposó 
Legouest.

Comme rćsultat dófinitif, Famputation sous-astragalienne ne dimi- 
nue que trós-peu la longueur du membre. II resterait seulement a 
savoir si le moignon est susceptible de supporter directement le poids 
du corps. En elfet, la face infórieure de Fastragale prósente deux 
extrómitós latórales saillantes et anguleuses ; en outre, cette face est 
oblique de haut en bas et d’arrióre en avant, de sorte que, dans la 
station verticale, c’est la tóte qui porte d’abord sur le sol, d’ou un 
mouvement de flexion forcóe de Fastragale. Cependant, autant qu’il 
estpermis de conclure du petit nombre de faits connus jusqu’ici, les 
inógalitćs de Fos disparaissent peu a peu, Fastragale se soude aux 
deux os qui Femboitent, et le malade marche parfaitement sur son 
moignon. Textor, Maisonneuve, Malgaigne, etc., nont eu qu’a se 
louer de cette opóration.

L’astragale et le calcanóum, superposós, forment la premióre 
rangóe du tarse. La seconde rangće comprend cinq os situós dans le 
móme plan horizontal, mais non sur la móme ligne transversale. En 
dedans, le scaphoide [g ] se trouye comme enclayó entre Fastragale et 
les trois cuneiformes tandis qu’en dehors le cuboide [h] rem-
plit, kluiseul, Fespace limitó en arrióre par le calcanóum et en ayant 
par le mótatarse. Tous ces os constituent, par leur róunion, une youte 
convexe du cótó de la face dorsale du pied. Leur description ne pró- 
senterait aucun intórót, je passe donc immódiatement a 1’ótude, beau- 
coup plus importante, des articulations módio-tarsienne et tarso- 
mótatarsienne.

L’articulation medio-tarsienne est formóe, d’un cótó, par Fastra
gale et le calcanóum, et deFautre, par le scaphoide et le cuboide. On 
peut, k la rigueur, et en se plaęant au point de vue de la módecine 
opóratoire, la considórer comme une seule articulation ; mais, anato- 
miquement, elle se compose de deux articulations distinctes : en 
dedans, une condylarthroseou, si Fon veut, une ónarthrose, constituóe 
par la tóte de Fastragale et la cayitó du scaphoide ; en dehors, une
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articulation par emboitement róciproque, formóe par la facette antó- 
rieure du calcanóum et par la facette postćrieure du cuboide.

L’ interligne articulaire, vu par le dos du pied, prćsente 1’aspect 
d’un S italiąue dirigć transversalement, d’un bord du pied k 1’autre. 
La branche interne de cet S est convexe en avant, la branche externe 
est concave dans le móme sens. Du cótó de l’astragale, se voit une 
tete dont la surface articulaire, elliptiąue, a son grand axe obliąue de 
haut en bas, de dehors en dedans et d’avant en arrióre. Du cótó du 
calcanóum, la grandę apophyse se termine par une facette ąuadran- 
gulaire, lógórement convexe de haut en bas, et concave transyersale- 
ment. Entre ces deux os, on remarque un interyalle de h ou 5 milli- 
mótres, rempli par du tissu adipeux et par des fibres ligamenteuses. 
Ainsi que l’a notó Lisfranc, lorsque l’axe du pied est perpendiculaire 
sur celui de la jambe, les extrómitós antórieures du calcanóum et de 
1’astragale sont sur le móme plan. Dans l’exteusion, position oh Ton 
place le pied pour pratiquer la dósarticulation de Chopart, le calca
nóum dópasse ordinairement 1’astragale de 1 a 7 millimótres; mais 
il peut arriyer, selon la juste obseryation de Plichon, que les deux os 
soient de niyeau et móme que 1’astragale dóborde le calcanóum de 
2 a 4  millimótres.

La cayitó du scaphoide est plus large du cótó de la face dorsale 
que du cótó de la face plantaire. Malgró la prósence de deux apo- 
physes latórales, qui en augmentent la profondeur, elle est, nóan- 
moins, beaucoup trop petite pour loger en entier la tóte de 1’astragale. 
La face postórieure du cuboide est convexe transversalement et con- 
cave dans le sens yertical; elle se termine, en bas, par une sorte de 
bec saillant contrę lequel vient se heurter le couteau, dans le dernier 
temps de la dósarticulation módio-tarsienne. Entre le scaphoide et le 
cuboide existe un interyalle qui correspond a 1’interyalle semblable 
formó par le calcanóum et 1’astragale, et qui, comme lui, se trouve 
occupó par de la graisse et des ligaments. '

Comme moyen d’union, 1’articulation módio-tarsienne prósente des 
ligaments dorsaux, des ligaments plantaires et des ligaments in- 
terosseux.

Les ligaments dorsaux sont : 1° un ligament astragalo-scaphoidien 
superieur, assez lachę, ótendu du col de 1’astragale au bord supć- 
rieur du scaphoide ; 2° un ligament calcaneo-cuboidien dorsal, moins 
fort que le prócódent.

Les ligaments plantaires sont: 1° un ligament calcaneo-scaphoidien 
inferieur, trós-puissant, quelquefois composć de deux faisceaux;
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2° un ligament calcaneo-cuboulien inferieur surleąuel je me propose 
de revenir, en dócriyant la face infórieure du pied.

Outre ces ligaments, Farticulation est fermóe et consolidóe, en 
dedans, par les fibres les plus internes du ligament calcanóo-sca- 
phoidien infórieur et par le tendon du jambier antórieur; en dehors, 
par les fibres les plus externes du ligament calcanóo-cuboidien infó- 
rieur et par les tendons des deux póroniers latóraux.

Les ligaments interosseux, au nombre de deux, partent d’un point 
commun situó en avant et en dedans de la grandę apophyse du calca
nóum, immódiatement en avant du ligament interosseux astragalo- 
calcanóen. L’un se porte sur la face interne du cuboide ; on Fappelle 
ligament calcaneo-cuboidien interne. L’autre est le ligament calcaneo- 
scaphoidien superieur ; il se rend au cótó externe du bord supórieur 
du scaphoide. Tous deux forment une cloison qui sópare Farticula
tion astragalo-scapholdienne de Farticulation calcaneo-cuboidienne, 
et k Fensemble de laquelle on donnę le nom de ligament en Y, a 
cause de la disposition de ses fibres. C’est la, en róalitó la clef de 
Farticulation módio-tarsienne; dós que cette cloison est diyisóe, le 
couteau pónótre facilement entre les surfaces articulaires.

Chacune des deux articulations módio-tarsiennes a sa synoviale 
propre. La sereuse de Farticulation calcanóo-cuboidienne est com- 
plótement close; mais celle de Farticulation astragalo-scaphoL 
dienne se prolonge jusque dans Farthrodie astragalo-calcanóenne an- 
tórieure.

L’articulation módio-tarsienne jouit d’ une certaine mobilitó, princi- 
palement du cótó de la jointure astragalo-scaphoidienne, oh il se 
produit des mouyements assez prononcós d’adduction, d’abduction 
et móme de rotation.

J. L. Petit et A. Cooper admettaient, sans exemples a Fappui, la 
possibilitó desluxations módio-tarsiennes que Broca a plus tard róvo- 
quóes en doute. Cependant un fait authentique, rapportó par Moreau 
de Tours, est venu donner raison a Fopinion des auteurs anciens. 
Dans ce fait, le scaphoide et le cuboide ótaient dóplacós en bas, vers 
la face plantaire; le ligament en Y  ayait ótó rompu a ses insertions 
postórieures ; les articulations tibio-tarsienne et astragalo-calcanóenne 
ótaient intactes.

Une obseryation, jusqu’a prósent unique, de Chassaignac, prouve 
que la luxation módio-tarsienne peut etre seulement partielle ; le 
scaphoide, luxó dans son articulation postórieure, avait passó par- 
dessus la tóte de Fastragale, les autres os restant en place (luxation
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astragalo-scaphoidienne, prś-astragalienne, sous-scaphoidienne de 
Fastragale, mśdio-tarsienne partielle).

Lorsqu’on veut exścuter la dśsarticulation mśdio-tarsienne (voyez 
pl. 70, fig. 1, C,D et pl, 73, fig. 1, C,D), il est assez difficile de 
sen tir finterligne articulaire a travers les parties molles de la face 
dorsale. Sur quelques sujets, on arrive, en abaissant fortement la 
pointę du pied, a faire lśgśrement saillir la tśte de 1’astragale ou la 
grandę apophyse ducalcanśum; mais, le plus souvent, on ne peręoit 
qu’une surface uniformśment arrondie, sur laquelle les points de 
repśre font dśfaut. On se rappellera que l’int<3rstice est k 3 centb 
mśtres du sommet de la mallśole externe, k 2 centimśtres de la mal
lśole interne, ou k l5  millimśtres en arriśre de 1’apophyse postśrieure 
du cinquiśme mśtatarsien. 11 rśponda 2 centimśtres en avant de Far-’ 
ticulation tibio-tarsienne, quand lepied est k angle droitsur la jambe, 
et a 3 centimśtres pendant l'extension. Indśpendamment de ces don- 
nśes, si Fon suit le bord interne du pied, d’arriśre en avant, on 
rencontre une premiśre saillie, formśe par le tubercule interne du 
scaphoide, et immśdiatement en arriśre de laquelle se trouve 1’arti- 
culation astragalo-scaphoidienne. II serait superflu d’entrer dans 
aucun dśtail sur les procedśs a suivre pour pratiquer‘cette dśsarticu- 
lation ; tous sont indiffśrents, pourvu que Fon śvite la formation d’une 
cicatrice infśrieure. Au reste, je me rśserve d'apprścier Fopśration de 
Ghopart, ainsi que les autres amputations partiellesdu pied, en expo- 
sant la disposition de la youte plantaire,

Les os de la seconde rangśe du tarse sont unis entre eux par des 
amphiarthroses extrśmement serrśes, qui donnent aupied une grandę 
soliditś, sans en exclure 1’ślasticitś. Le scaphoide prśsente, en 
avant, une surface courbe, sensiblement parallśle a la surface astra
galo-scaphoidienne, et subdiyisśe en trois facettes correspondant a la 
face postśrieure des trois cunśiformes. D’autre part, le troisiśme 
cunśiforme s’unit, en dehors, ayep le cuboide, par une surface piane. 
Enfin, trśs-souvent, il exisle une petite articulation arthrodiale entre 
le scaphoide et le cuboide. Les ligaments dorsaux et plantaires offrent 
peu d’intśret et ifont point reęu de noms particuliers. II n’y a pas 
de ligament interosseux entre le scaphoide et les trois cunśiformes ; 
mais on en rencontre un dans chaque articulation intercunśenne, un 
autre entre le scaphoide et le cuboide, et un dernier, trśs-peu dśve- 
loppś, entre le cuboide et le troisiśme cunśiforme. Ces ligaments inter- 
osseux if occupent pas toute la hauteur des espaces interarticulaires, 
de sorte que toutes ces articulations n’en font, en rśalitś, qu’une
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seule, tapissće par une synoviale comuiune. De plus, elles communi- 
quent, en avant, avec les articulations postćrieures du second et du 
troisióme mćtatarsiens.

En raison de leur petit volume et de la soliditó de leurs attaches, il 
semble impossible que les os de la seconde rangće du tarse puissent 
se dóplacer isolóment; plusieurs faits dćmontrent pourtant, d’urie 
manióre póremptoire, la possibilitó de ces dćplacements. Burnett avu 
le scaphoide luxó dans son articulation avec les cunćiformes (luxation 
scaphoide-cunóenne). Malgaigne cite trois cas dans lesquels cet os fut 
luxó dans ses deux articulations k la fois (ónuclóation du scaphoide). 
L/ónuclćation du premiór cunóiforme a ótó observće trois fois ; deux 
fois par A. Cooper et une fois par Nólaton. Le second et le troisióme 
cuneiformes ótaient luxćs ensemble dans un fait rapportć par Key. 
Dans un autre, de Monteggia, les trois cunćiformes setaient dóplacós 
a la fois. Ces luxations ont presque toujours lieu du cótó de la face 
dorsale; la rćduction en est fort difficile, souvent móme impossible.

Le metatarse formę un grillage comparable a oelui que le mćta- 
carpe formę a la main. II se compose de cinq os longs dont le corps, 
prismatique, prósente, du cótó de la face dorsale, unesurface arrondie, 
tandis qu’il offre un bord proóminent du cótó de la face palmaire. 
En arrióre, les mótatarsiens sont joints entre eux par des facettes 
latórales, trós-rapprochćes de la face dorsale. En avant, leur corps 
devient.plus effiló, puis il se renfle subitement et se termine par une 
tete semblable a celle des mótacarpiens. Ces cinq tótes sont trós-rap- 
prochóes, mais elles n’arrivent cependant pas au contact. Elles sont 
relióes les unes aux autres par un ligament transrcrse du metatarse, 
assez resistant pour próvenir leur ócartement. II rósulte de la que les 
mótatarsiens sont solidaires les uns des autres; aussi, lorsque l’un 
d’entre eux se fracture, les fragments n’ont-ils aucune tendance a se 
dóplacer. Le premier metatarsien est le plus gros et le plus court. Le 
second est le plus long, les trois autres sont intermćdiaires. Le cin- 
quióme se termine, en dehors, par une apophyse proćminente sur 
laquelle s’insóre le tendon du court pćronier latóral.

L’articulation tarso-mótatarsienne se compose d’une suitę de petites 
arlhrodies dont Tensemble formę une ligne sinueuse assez compli- 
quóe. Le premier mćtatarsien porte une facette concave qui corres- 
pondó, une facette convexe du premier cunóiforme. Les quatre derniers 
mótatarsiens ont des facettes planes. Le second et le troisióme rćpon- 
dent au second et au troisióme cunćiformes ; le quatrióme et le cin- 
quióme sarticulent avec le cuboide. L’interligne articulaire, abstrac-
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tion faite de ses sinuositśs, dścrit une courbe dont Fextrśmitś interne 
est situśe a 2 centimśtres plus en avant que Fextrśmitś externe et 
dont la convexitś regardeles orteils.

En longeant le bord externe du pied, d’arriśre en avant, la premiśre 
tubśrositś que Ton rencontre est formśe par 1’apophyse du cinquiśme 
mśtatarsien; 1’interligne est placś immśdiatement en arriśre. Partant 
de ce point, 1’articulation du cinquiśme mśtatarsien avec le cuboide 
represente une ligne oblique qui, prolongśe en avant, irait couper le 
tiers antśrieur du premier mśtatarsien. L’articulation du quatriśme 
mśtatarsien fait suitę a la prścśdente, mais elle est un peu moins 
oblique; elle aboutirait, en dedans, k un centimśtre en avant de 
Fextrśmitś interne de 1’article. L’articulation du troisiśme mśtatar
sien est k peu prśs transversale ; elle dśborde celle du quatriśme, en 
avant, de 1 ou 2 millimśtres.

L’extrśmitś postśrieure du second mśtatarsien est reęue dans une 
mortaise formśe par les trois cunśiformes. La paroi interne de cette 
mortaise est longue de 9 a 10 millimśtres ; elle est oblique en arriśre 
et en dehors. La paroi externe n’a pas plus de h millimśtres. La paroi 
postśrieure, sensiblement horizontale, est large de 12 a 15 milli
mśtres. 11 suit de la que 1’articulation du premier mśtatarsien avec 
le premier cunśiforme est situśe k 9 ou 10 millimśtres en avant du 
fond de la mortaise; prolongś en dehors, 1’interligne articulaire pas- 
serait par le milieu du cinquiśme mśtatarsien. Du cótś de la plante 
du pied, cet interligne est compris entre deux lubercules saillants, 
dont 1’un appartient au premier mśtatarsien et 1’autre au premier 
cunśiforme. La prśsence de ces deux tubercules est un trśs-bon point 
de repśre pour dśterminer l’extrśmitś interne de F articulation tarso- 
mśtatarsienne. Si le gonflement des tissus ne permet pas de les sentir 
sur le vivant, on mesurera rintervalle compris entre lesommet de la 
mallśole interne et Fextrśmitś antśrieure du premier mśtatarsien ; 
Finterligne se trouve juste au milieu de cet interyalle.

Les moyens d’union de 1’articulation tarso-mśtatarsienne sont des 
ligaments dorsaux, plantaires et interosseux. II faut encore y joindre 
certains tendons qui jouent le role de ligaments latśraux.

Chaque mśtatarsien est uni k Fos correspondant du tarse par un 
ligament dorsal. Le second mśtatarsien, qui s’articule avec les trois 
cunśiformes, a trois ligaments dorsaux. Ainsi quel’a faityoir Lisfranc, 
ces ligaments s’insśrent a 3 millimśtres de Farticle, ce qui permet de 
les couper, bien que le tranchant de Finstrument soit encore a une 
petite distance de Finterligne.
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Les ligaments plantaires sont moins nombreux que les ligaments 
dorsaux. On en trouve un entre le premier mótatarsien et le premier 
cunóiforme. Le second mótatarsien en fournit deux : l’un, trós-lort, se 
rend au premier cunóiforme, 1’autre aboutit au deuxióme cunóiforme. 
On peut aussi considórer comme des ligaments plantaires l’expansion 
oblique du jambier postórieur et le tendon du long póronier latórab

Les ligaments interosseux sont, de beaucoup, les plus importants. 
Le plus volumineux et le plus rósi&ant, celui qu’on nomme la clef de 
Farticulation, part du cótó externe du premier cunóiforme et du cótó 
interne du second, pour se rendreaux faces correspondantes des deux 
premiers mótatarsiens. II occupe une assez grandę hauteur et se pro- 
longe trós-loin, dans les interlignes articulaires ; cependant, Lisfranc 
a indiquó, pour 1’atteindre, un excellent procódó que je rappelle ici 
brióvement. Aprós avoir coupó tous les ligaments dorsaux, on plante 
la pointę du couteau entre le premier cunóiforme et le second móta- 
tarsien, le tranchant tournó vers la jambe et inclinó a A5 degrós sur 
la face dorsale des orteils. Lorsque 1’instrument est paryenu a 2 cen- 
timótres de profondeur, 011 le relóye a angle droit et on lui fait par- 
courir, d’ayant en arrióre, tout le bord interne de la mortaise. On 
aura soin, dans ce mouyement, de suiyre exactement la facette externe 
du second cunóiforme, oblique, comme nous l’avons vu, d’avanten 
arrióre et de dedans en dehors ; car, si Fon poussait directement 
deyant soi, 011 pourrait pónótrer dans Farticulation du premier et du 
second cunóiformes. Dós que le premier ligament interosseux est 
diyisó, il deyient trós-facile d’entr’ouvrir 1’article en abaissant la 
pointę du pied, et de sectionner ensuite les autres ligaments interar- 
ticulaires.

Le second ligament interosseux se fixe, d’une part, sur la face 
externe du deuxióme cunóiforme et sur la face interne du troisióme, 
et, d’autre part, sur les deux faces correspondantes du deuxióme et 
du troisióme mótatarsiens. Le dernier va de la face externe du troi
sióme cunóiforme et de la face interne du cuboide sur le cótó externe 
du troisióme et le cótó interne du quatrióme mótatarsiens*

Les ligaments latóraux sont ligurós, en dehors, par le tendon du 
court póronier latóral, et, en dedans, par celui du jambier antórieur.

De la disposition de tous ces ligaments, resulte la formation de trois 
cayitós articulaires distinctes, et, partant, de trois synoviales. La 
premióre tapisse Farticulation du premier mótatarsien avec le pre
mier cunóiforme. Laseconde estcommune aux articulations du second 
et du troisióme mótatarsiens; elle commUnique, en arrióre, ayec la
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grandę synoviale de la seconde rangóe dn tarse. La troisióme est com- 
prise entre le cuboide et les deux derniers mótatarsiens. Est-il besoin 
d’ajouter que toutes ces articulations ne possódent que de trós-lógers 
mouvements de glissement.

Grace a 1’indópendance des trois synoviales tarso-metatarsiennes, 
on peut extirper sóparóment, soit le premier mótatarsien, soit le qua- 
trióme et le cinquióme, sans courir le risque d’ouvrir les articulations 
voisines. Pour pratiquer ces opórations, on se guidera sur les donnóes 
exposóes plus haut, en ayant soin de bien isoler les os avant de les 
dósarticuler (voy. pl. 70, fig. 1, G,H,K,L,M, et pl. 68, fig. 2, 
E,F,G,H).

Les luxations du mótatarse en totalitó ne sont pas trós-rares ; Mal- 
gaigne en avait róuni vingt et un cas, et depuis, ce nombre s’est 
encore accru. Elles ont lieu le plus souvent en haut. On ne connait 
jusqu’k prósent qu’un seul exemple de luxation en bas; il a ótó rap- 
porte par Smyly. La luxation en dehors a óte observóe plusieurs fois, 
notamment par Laugier, Lacombe et Mignot-Danton; quelques-uns 
de ces dóplacements saccoinpagnaient de fraetures. Quant k la luxa- 
tion en dedans, elle ne paralt pas bien dómontróe ; le fait unique de 
Kirk, citó par Malgaigne, rfótant pas sufiisant pour entrainer la con- 
viction.

Comme exemples de dóplacements partiels du mótatarse, on peut 
noter : 1° un cas de luxation isolóe du quatrióme mótatarsien, rap- 
portó par Malgaigne; 2° trois cas de luxation du quatrióme et du cin- 
quióme mótatarsiens, deux de Monteggia et un de Tufnell; 3“ deux 
cas de luxation des trois premiers mótatarsiens, un de Laugier et un 
de Tufnell; dans ce dernier cas le dóplacement s’ótait fait vers la face 
plantaire, ce qui est exceptionnel; h° deux cas de luxation des second, 
troisióme et quatrióme mótatarsiens, citós par Malgaigne; 5° un cas de 
Ghassaignac, dans lequel une luxation des trois derniers mótatarsiens 
sćtait produite conjointement avec une luxation du scaphoide sur 
1’astragale; 6° enfin, un cas de luxation des quatre premiers mćtatar- 
siens, du k Malgaigne. De móme que pour les dóplacements des os 
du tarse, il est parfois impossible d’obtenir la róduction des luxations 
tarso-mótatarsiennes.

La description des orteils et de leurs articulations ne m’arretera 
pas longtemps ; sauf la diffórence de volume des phalanges, la dispo- 
sition des os du pied est identique avec celle des os de la rnain ; une 
condylarthrose mótatarso-phalangienne, et des articulations interpha- 
langiennes, ginglymoidales. En raison de leurpetitesse, les phalanges
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des ąuatre derniers orteils śchappent toujours aux causes de dśpla- 
cement; la seconde phalange du gros orteil, śtant beaucoup plus 
grosse, offre plus de prise aux violences extśrieures et se luxe quel- 
ąuefois sur la premiśre. Malgaignearśuni dix-neuf exemples de cette 
luxation tout a fait analogue a la luxation de la premiśre phalange 
du pouce, sous le rapport de la diflicultś que l’on śprouve a la rśduire. 
Les luxations mśtatarso-phalangiennes ne sont pas trśs-frśquentes. 
Malgaigne n’en cite que trois cas ; dans 1’un, le dćplacement portait' 
seulement sur les quatre derniers orteils; dans les deux autres, les 
cinq orteils y participaient.

On n’ampute gśnśralement pas les phalanges des quatre derniers 
orteils; dans les cas oh 1’opśration est indiquśe, on prśfśre enlever 
1’orteil tout entier, soit par la mśthode ovalaire (voy. pl. 70, fig. i ,  
N,0,P,Q), soit par la mśthode a lambeau. Pour le gros orteil, la 
chose n’est pas indiffśrente, et Fon doit mśnager autant que possible 
des parties si śminemment utiles pour la marche. On dśsarticulera 
donc la phalange unguśale, au besoin meme, on amputera cette pha
lange dans la continuitś. On sait que la seconde phalange du gros 
orteil deyient parfois le siśge d’une petite alfection que Dupuytren a 
śtudiśe d’une maniere toute spściale, je veux parler de Vexostose sous- 
ungueale.

Region plantaire.

pi -3.—Fig. i. 1ei Plan. — La plante du pied reprśsente une voute qui repose 
sur le sol en arriśre, en dehors et en avant, tandis qu’elle en est 
śloignśe du cótś interne, ou elle formę un arc a concayitś infśrieure. 
Etroite, en arriśre, plus large et plus aplatie en ayant, elle se ter- 
mine, a sa partie postśrieure par une śminence arrondie, le talon. Du 
cótś des orteils, elle constitue une espśce de coussinet qui rśpond 
non-seulement a 1’articulation mśtatarso-phalangienne, mais encore a 
une notable portion de la premiśre phalange; ce qui, joint k la prś- 
sence du talon, donnę a la rśgion plantaire un peu plus de longueur 
qu’a la rśgion dorsale du pied. La premiśre phalange se trouvant 
ainsi coinme perdue dans les chairs, il suffit de suivre, avec le tran- 
chant du bistouri, le pli digito-plantaire, en pratiquant la dśsarticu- 
lation des orteils, pour avoir un lambeau cutanś qui dśpasse de 25 mil
limśtres la tete des mśtatarsiens.

Le bord interne est arrondi et trśs-haut en arriśre; sa hauteur 
diminue a mesure que l’on s’avance vers le premier orteil. On y 
remarque, immśdiatement en arriśre de la mallśole interne, une
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gouttióre qui se continue, supćrieurement, jusque dans la rćgion 
interne du cou-de-pied. A 3 centimótres en avant de la mallóole, 
se voit une saillie formće par le tuberoule interne du scaphoide; nous 
savons que cette saillie limite en avant Farticulation módio-tarsienne. 
IFinterstice tarso-mótatarsien estsituó a 3 centimótres au devant du 
prócódent, entre le tubercule infórieur du premier mótatarsien et celui 
du premier cunóiforme, cest-k-dire au milieu du bord interne du pied. 
Vers la racine du gros orteil, onremarque une proóminence arrondie, 
determinće par la tóte du premier mótatarsien.

Le bord externe est plus mince, moins long et plus arrońdi que le 
bord interne. II est soulevó, vers son milieu, par la tubórositó postó
rieure du cinquieme mótatarsien, immediatement en arrióre de 
laquelle se trouve Farticulation de cet os avec le cuboide. En enfon- 
ęant un instrument k 15 millimótres en arrióre de cette tubórositó, on 
arriverait sur 1’interligne calcanóo-cuboidien.

La peau est glabre, absolument immobile, a cause des adhórences 
qui Funissent, profondóment, a l’aponóvrose plantaire. Dans tous les 
points qui portent sur le sol, c’est-a-dire auniveau du talon, sur tout 
le bord externe et sur le coussinet adipeux qui rópond a la racine des 
orteils, Fćpiderme acquiert une ópaisseur considórable et devient 
comme cornó, principalement chez les individus qui marchent pieds 
nus. La compression y dótermine trós-souvent la formation de cors et 
de durillons, susceptibles de provoquer des abcós sous-ópidermiques, 
semblables a ceux que j ’ai mentionnós sous le nom de durillons 
forces, en dócrivant la paume de la main. Cette ópaisseur de la 
couche ópithóliale ne permet d’appliquer sur la rćgion plantaire ni vć- 
sicatoires, ni rćvulsifs cutanós d’aucune espóce, a moins que Fon ne 
se borne k les maintenir exclusivement le long du bord interne. La, 
en effet, le tógument 11’appuie ni sur le sol, ni sur la chaussure ; il 
jouit d’une grandę finesse et d’une sensibilitó trós-dóveloppće.

On sait que, chez certains sujets, la voute plantaire est tellement 
alfaissóe que Farcade formće par le bord interne disparait complćte- 
ment, de telle sorte que la rógion tout entióre est en contact avec le 
sol, pendant la station verticale. Cette conformation, connue sous le 
nom de pied piat, a ótó pendant longtemps considćrće comme un 
motif d'exemption du service militaire, a cause de la góne qu’elle 
occasionnerait pendant la inarche. II est au contraire dómontró 
aujourd’hui qu’un pied large, bien dóveloppó et prćsentant un simple 
aplatissement de la voute plantaire, offre une base de sustentation 
solide et susceptible d’exćcuter sans fatigue de trós-longues courses.
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Pour que la marche soitrendue pćnible, il faut qu’il y ait en móme 
temps dóviation du pied en dehors et saillie de 1’astragale a la partie 
interne ; on concoit que, dans ce cas, les conditions d’ćquilibre sont 
complćtement modifióes, car la perpendiculaire abaissóe du centre de 
grayite, au lieu de passer par l’axe du pied, tombe en dedans de 
cet axe.

pi. 73.—Fig. 2. ‘2C Plan. — Tandis que la rćgion dorsale du pied ne contient,
pour ainsi dire, que la peau et une couche tendineuse, la rćgion 
plantaire est, au contraire, matelassće par une ópaisseur assez consi- 
dćrable de parties molles ; aussi est-il prćfćrable de tailler dans cette 
dernióre rćgion les lambeaux destinćs a recouvrir les moignons 
d’amputation. Nous savons d’ailleurs que la nćcessitć d’obtenir une 
cicatrice dorsale doit faire rejeter tous les procćdes qui prennent les 
lambeaux sur le dos du pied.

La peau est doublće d’un pannicule adipeux |B-B] trós-ćpais et 
formant comme un coussinet ćlastique sur lequel repose le poids du 
corps. Tous les pelotons graisseux qui le composent sont sćparćs par 
des trabćcules .rćsistantes implantśes, d’un cótó, sur Taponćyrose 
plantaire, et, de 1’autre, sur la face profonde du derme. 11 en resulte 
que les abcós dćveloppćs dans cette couche restent toujours circon- 
scrits dans un petit espace ; mais leur dćveloppeuient s’accompagne 
de vives douleurs, occasionnees par rinextensibilitć des cloisons fi- 
breuses qui les limitent. Yers les deux bords latćraux de la rćgion, le 
tissu adipeux devient moins abondant.

11 est rare que l’on ne rencontre pas deux ou trois bourses sćreuses 
entre le pannicule adipeux et les tubćrositćs osseuses, au niveau de 
la tóte du premier mótatarsien, sous 1’apophyse postćrieure du cin- 
quióme ou sous la grosse tubćrositć du calcanóum ; cette dernióre est 
a peu prós constante et parfois trós-spacieuse. Lenoir a fait voir que 
ces cavitós closes peuvent contenir des ópanchements de sang et de 
sćrosite nócessitant de larges ouyertures, sous peine de voir les plaies 
devenir fistuleuses et la suppuration intarissable.

La couche aponćvrotique se compose, comme celle de la rćgion 
palmaire, de trois aponóvroses distinctes ; une moyenne, une interne 
et une externe.

U aponćwrose plantaire moyenne [<z] trós-epaisse, reprósente plutót 
un ligament qu’une vóritable aponóvrose d’enveloppe. Etendue du 
calcanóum a la racine des orteils, elle est, en quelque sorte trop 
courte pour la longueur du pied, et, partant, se trouye dans un śtat
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cońtinuel de tension qui maintient rincurvation de la voute plantaire 
et protśge, contrę toute compression, les organes plus profondśment 
situśs. Elle se fixe, en arriśre, sur la tubśrositó interne du calcanśum, 
puis se rśtrścit un peu, pour s’ślargir ensuite graduellement et aflecter 
la disposition d’un śventail. Les faisceaux libreux qui la constituent, 
forment cinq bandelettes qui s’ścartent, un peu avant d’arriver aux 
tśtes des mśtatarsiens, et gagnent la base des orteils oii elles se com- 
portent identiquement comme les bandelettes de l ’aponśvrose pal- 
maire. Prśs des orteils, ces fibres longitudinales sont reliśes entre 
elles par des fibres transversales qui s’insśrent, sur le ligament mśta
tarsien transyerse, sur les parties latśrales de la tśte des mśtatarsiens 
et sur les cótśs de la premiśre phalange; quelques-unes concourent a 
former les gaines des tendons tlśchisseurs [i/]. II va sans dire que, 
Comme a la main, 1’entrecroisement de toutes ces fibres dśtermine, 
au niyeau des quatre espaces interdigitaux, la formation de quatre 
arcades [c-c] sous lesquelles s’engagent les vaisseaux et les nerfs colla- 
tśraux des orteils.

Par saface superficielle, l’aponśvrose plantaire moyenne enyoieun 
grand nombre de faisceaux [b-b] qui trayersent toute l’śpaisseur du 
pannicule adipeux et vont se perdre dans le der me. Par sa face pro- 
fonde, elle bride fortement les organes sous-jacents. Le pus dśve- 
loppś sous cette lame y reste souyent emprisonnś, sans que fon puisse 
en constater la prśsence; quelquefois, il sort par une des petites 
ouvertures dont est percśe l’aponśvrose, et s’accumule entre celle-ci 
et le pannicule adipeux, d’ou la formation d’un abcśsen bisscic ou en 
bouton de chemise, c’est-k-dire de deux collections purulentes com- 
muniquant entre elles par un orifice śtroit. La rśsistance de tous ces 
tissus nous explique pourquoi les plaies de la rśgion plantaire se 
compliquent si frśquemment d’śtranglement. Faut-il attribuer a la 
menie cause le dśyeloppement du tśtanos, dans les pays chauds, a, 
la suitę de ces plaies ?

Les deux bords łatśraux de Faponśvrose plantaire moyenne se 
recourbent en haut et s’accolent aux deux aponśvroses yoisines, for- 
mant ainsi deux sillons longitudinaux dans lesquels samasse une 
grandę quantitś de graisse. De cet accolement rśsultent deux cloisons 
placśes de champ, cloisons trśs-incomplśtes, d’ailleurs, car elles sont 
trayersśes par des tendons et des corps charnus, de sorte que les 
trois loges de la plante du pied communiquent largement entre ellesi 
La cloison interne se fixe, supśrieurement, sur le premier mśtatar- 
sien et sur le ligament plantaire qui joint le scaphoide au premier
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cunóiforme ; il est dilłicile de la poursuivre plus en arrióre oh elle se 
confond avec la gaine du muscle adducteur du gros orteil. La cloison 
externe s’insóre sur le cinąuióme mótatarsien, sur la gaine du long 
pćronier latóral et sur la face infórieure du calcanóum.

La rótraction des faisceaux longitudinaux de l’aponćvrose plantaire 
moyenne peut dóterminer une flexion permanente des orteils ou des 
dóformations spćciales de la rćgion plantaire. Toutefois, je dois 
ajouter que cette rótraction sobserye beaucoup plus rarement au pied 
qu’a la main.

L’aponóvrose plantaire interne [e] est trós-mince; elle se continue, 
en arrióre, avec le ligament annulaire interne du tarse et se perd, en 
ayant, surle ligament glćnoldien de Farticulation mćtatarso-phalan- 
gienne du gros orteil. En dehors, elle se confond avec Faponóvrose 
plantaire moyenne. En dedans, elle fait suitę a l’aponćvrose dorsale 
du pied et se rend au bord interne du premier mótatarsien.

L’aponóvrose plantaire exlerne [/] formę un faisceau large d’un 
centimótre et ćtendu des tuberositćs du calcanóum au cinquióme 
mótatarsien; trós-ópaisse en arrióre, elle s’amincit beaucoup k son 
extrómitć antórieure. Latóralement, elle se continue, d’une part, avec 
Faponóyrose moyenne, et d’autre part, avec Faponćvrose dorsale.

Les deux aponćvroses latórales de la plante du pied envoient au 
derme des faisceaux semblables a ceux de l’aponóvrose moyenne, 
mais toujours bien moins dóveloppós. Les abcós qu’elles recouvrent 
deyiennent facilement fluctuants.

V a i s s e a u x  e t  n e r f s . —  Les tćguments sont alimentćs par les 
petites artóres calcaneennes [1,2] et par quelques ramifications [3,4] 
des deux artóres plantaires. Ces vaisseaux n’ont pas la moindre im- 
portance.

Les veines superficielles sont aussi rares a la plante du pied qu’a 
la paume de la main; elles forment, seulement, sur les deux bords 
latćraux, quelques petits troncs en communication avec les veines 
collatórales dorsales.

Tous les auteurs s’accordent pour signaler l’existence d’un abon- 
dant róseau lymphatiąue, ćtendu sur toute la rćgion plantaire. Les 
principaux vaisseaux qui en partent gagnent les parties latórales et 
vont, k la rógion dorsale, accompagner les branches d’origine des 
deux veines saphónes.

L’exquise sensibilitć de la peau tient a la prćsence de nombreux 
filets cutanós, ćmanćs des nerfs plantaire interne [5-5] et plantaire
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externe [6-6]. A chacun de ces filets se trouyent appendus de petits 
corps ellipsoides, les corpuscules de Pacini, espóces de petits ren- 
flements ganglionnaires dont l’existence parait en rapport avec la 
dćlicatesse du tact.

3e Plan. — Aprós avoir enlevó les trois aponśvroses plantaires, 011 
ouvre largement les trois loges qu elles limitent, et Ton met k dćcou- 
vert un trós-grand nombre de muscles que je subdiviserai en trois 
portions distinctes, comme je l’ai fait pour la main.

Laloge plantaire moyenne nous inontre, dans un premier plan, le 
court flechisseur commun des orteils [c], Ce muscle, ćpais en arrióre, 
aplati en avant, part de la tubórositó interne du calcanóum, de la 
face infórieure du móme os, et de la face supórieure de l’aponćvrose 
plantaire moyenne. II se divise en quatre faisceaux qui se rendent 
aux quatre derniers orteils ou ils reprósentent exactement les tendons 
du flóchisseur superficiel des doigts. En d’autres termes, chacun d’eux 
se bifurque et formę une boutonnióre dans laquelle s’engage le ten
don du long flóchisseur; puis, les deux branches de bifurcation se 
rćunissent et vont s’insćrer k l’extrómitó postórieure de la seconde 
phalange. Le gros orteil ne reęoit point de tendon du court flóchis
seur, mais le tendon de son long flechisseur propre [d ] se prolonge 
jusqu’k la phalange unguóale.

Du cótó interne, se voit 1’adducteur du gros orteil [a]. Nć de la 
tubórositó interne du calcanóum et du ligament annulaire interne du 
tarse, ce muscle se rend k l’os sćsamoide interne. Une lame cellu- 
leuse le sópare, profondóment, du muscle court flóchisseur du gros 
orteil.

En dehors, le plan musculaire superficiel est constituó par 1’abduc- 
teur du petit orteil[U\ qui va de la tubórositó externe du calcanóum 
au cótó externe de la premióre phalange du petit orteil.

V a i s s e a u x . — Je mentionnerai seulement une arcade plantaire 
superficielle [5], formće par fanastomose d’une branche de 1’artóre 
plantaire externe, avec la branche externe de 1’artóre plantaire interne. 
Cette arcade occupe 1’interstice celluleux compris entre la face pro
fonde de l’aponóvrose plantaire moyenne et le muscle court flóchis
seur des orteils. Elle n’est jamais trós-dóveloppóe et je dois dire que 
son existence ne m’a pas paru constante.

Les nerfs seront dócrits avec le plan suiyant.
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blće d’une lanie celluleuse ótendue transversalement, cl’une apone- 
vrose intermusculaire k Fautre. Cette lanie, peu ópaisse en arrióre, 
samincit de plus en plus, en avant, et finit par se perdre au nive.au 
des lonibricaux. Aprós l’avoir enlevće, on rencontre, dans la loge 
moyenne, le long flóchisseur commun des orteils, son muscle acces- 
soire, les lombricaux et le tendon du long flóchisseur propre du gros 
orteil.

On n’a sans doute pas oublić qne, dans la rćgion du cou-de-pied. 
le muscle long flóchisseur commun des orteils [d-d] suit, avec le 
jambier postórieur, le bord postórieur de la mallóole interne, tandis 
que le long flóchisseur propre du gros orteil [c], situó plus en dehors, 
descend sur la face postórieure de Fastragale. En traversant la gout- 
tióre calcanóenne interne, ces deux muscles s’entrecroisent, le long fló
chisseur propre restant le plus profond, de telle faęon qu’k la rćgion 
plantaire leurs situations respectives sont interverties. Le long flóchis
seur propre du gros orleil, devenu le plus interne, s’applique contrę 
Faponóyrose intermusculaire interne et suit la face infórieure du 
muscle court flóchisseur qui le sópare du premier mótatarsien. Nous 
yenons de voir qu’il aboutit, en dófinitiye, k la phalange unguóale du 
gros orteil. La gaine synoyiale, qui Faccompagne au cou-de-pied, 
descend jusqu’au niyeau de Farticulation scaphoido-cunóenne. Quant 
au long flóchisseur commun, il se subdivise en quatre tendons desti- 
nćs a la dernióre phalange des quatre derniers orteils ; sa synoyiale 
s’arrete au milieu de la plante du pied.

Tous ces tendons flćchisseurs sont logós, k partir de la tóte des 
mótatarsiens, dans des galnes fibreuses qui rógnent sur la face plan
taire des orteils, jusqu’a la phalange unguóale. Ils y sont entourćsde 
synoviales analogues a celles des doigts, mais beaucoup moins óten- 
dues, car elles ne dópassent pas Farticulation mćtatarso-phalan- 
gienne; aussi n’a-t-on presque jamais k redouter les fusóes purulentes 
aprós les amputations d’orteils. II est d’ailleurs a remarquer que les 
inllammations phlegmoneuses des orteils n’ont jamais le caractóre de 
grayitć du panaris profond.

On donnę le nom de muscle accessoire du long flóchisseur com* 
mim [e] a un faisceau charnu, quadrilatóre, qui se dótache de la 
partie interne du calcanóum et vient se rendre sur le tendon du long 
flóchisseur commun, en recouyrant. une portion de la face infórieure 
de ce tendon.

Les lombricaux [/-/], au nombre de quatre, naissent dans Fangle 
de diyision des tendons du long flóchisseur commun, et aboutissent
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au cótś interne de la premiśre phalange des orteils. Leur action est 
identiąue avec celle des lombricaux de la main.

Du cótś du gros orteil, le court flechisseur [a\ ŝ insśre ś, la seconde 
rangśe dutarse, se confond avec le tendon de 1’adducteur et se fixe, 
avec lui, a l’os sśsamoide interne.

En dehors, le court flechisseur du petit orteil [ó] part de l’extrśmitś 
postśrieure du cinąuiśme mśtatarsien et de la gaine fibreuse du long 
peronier latśral, pour se rendre a l’extrśmitś postśrieure de la pre
miśre phalange du petit orteil. Rśuni a Tabducteur, il recouvre le cin
ąuiśme mśtatarsien et formę le relief externe de la plante dupied.

V a i s s e a u x .  — Pendant son trajet dans la gouttiśre du calcanśum, 
1’artśre tibiale postśrieure fournit 1’artśre calcaneenne interne; puis, 
elle se subdivise en deux branches terminales : la plantaire interne et 
la plantaire externe.

Le plantaire interne [5] s’accole k la cloison intermusculaire interne 
et se dirige horizontalement d’arriśre en avant. Lorsqu’elle est peu 
dśveloppśe, elle s’śpuise dans les muscles du gros orteil. Dans le cas 
contraire, elle se divise en deux branches : une branche interne qui 
va former la collatśrale interne du gros orteil, et une branche externe 
qui, dans certains cas, constitue la petite arcade dścrite avec le plan 
prścśdent, et dans d’autres, se termine en donnant la collatśrale ex- 
terne du gros orteil et la collatśrale interne du second orteil. La 
plantaire interne s’anastomose avec les branches mallśolaires et sus- 
tarsiennes internes.

La plantaire externe [4] suit d’abord une direction obliąue en 
avant et en dehors, dans Tespace compris entre le court flśchisseur 
commun des orteils et 1’accessoire du long flśchisseur. Arrivśe au 
niveau de l’extrśmitś postśrieure du cinąuiśme mśtatarsien, elle 
s’inflśchit, devient obliąue en avant et en dedans, et passe dans la 
couche profonde ou nous la retrouverons,

Les deux artśres plantaires sont accompagnśes par deux veines 
satellites.

N e r f s .  —  Le nerf plantaire interne [5-5] et le nerf plantaire ex- 
terne [6-6] naissent, tous deux, du tibial postśrieur, a la fin de la 
gouttiśre calcanśenne interne. Le premier se dirige en avant, s’ap- 
pliąue contrę raponśvrose intermusculaire interne, croise la face 
infśrieure du tendon du long flśchisseur commun et donnę, chemin 
faisant) des rameaux aux muscles adducteur et court flśchisseur du
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Pl. 75.— Fig.

gros orteil. U se termine par quatre branches dont 1’une formę le col
latóral interne du gros orteil, tandis que les trois autres gagnent les 
trois premiers espaces interdigitaux et fournissent des collatóraux 
plantaires aux deux orteils voisins; soit en tout, sept nerfs collató- 
raux provenant du nerf plantaire interne.

Le nerf plantaire externe passe, comme 1’artóre du móme nom, 
entre le muscle court flóchisseur commun des orteils et faccessoire 
du long flóchisseur; dans ce trajet, il donnę des rameaux k ce der- 
nier muscle et k 1’ahducteur du petit orteil. Arrivć au niveau de 
1’articulation tarso-mótatarsienne, il se divise en trois branches : 
deux superficielles et une profonde. Celle-ci s’enfonce, avec 1’arlóre 
plantaire externe, dans la couche profonde. Quant aux deux autres, 
la plus interne formę le collatóral externe du quatrióme orteil et le 
collatóral interne du cinquióme, tandis que la plus externe anime 
le muscle court flóchisseur du petit orteil et se termine par le colla
tóral externe de cet orteil.

5e Plan. —  La couche que Ton rencontre, avant d’atteindre le 
squelette, est divisóe en deux parties, par une ligne transyersale cor- 
respondant k 1’interstice tarso-mótatarsien. La moitió postórieure 
prósente une gouttióre profonde, la gouttióre calcaneenne interne, 
par laquelle les muscles, les vaisseaux et les nerfs de la rógion jam- 
bióre postórieure, pónótrent dans la rógion plantaire; tous ces or- 
ganes y sont entourós d’un tissu conjonctif adipeux qui fayorise, par 
sa laxitó, l’extension des fusóes purulentes d’une rógion a 1’autre. La 
gouttióre calcanóenne interne est bornóe en dedans par la saillie in
fórieure du scaphoide et du premier cunóiforme; elle est limitee, en 
dehors, par la face infórieure du calcanóum. Lorsque les parties 
molles de la rógion plantaire ont ótó enleyóes, on n’y obserye plus 
que des fibres ligamenteuses et tendineuses, parmi lesquelles il con- 
yient de citer : 1° l’expansion [o] que le tendon du jambier postórieur 
enyoie au premier cunóiforme; 2° une seconde expansion [jo] qui part 
du móme tendon et se rend au troisióme cunóiforme, au troisióme 
mótatarsien et au cuboide; 3° le ligament calcanóo-scaphoidien infó- 
rieur; l\° le ligament calcanóo-cuboidien interne; 5° enfm, le ligament 
calcanóo-cuboidien infórieur [A]. Ge dernier ligament, le plus retnar- 
quable et le plus fort de tous, mórite le nom de grand ligament plan- 
taire, sous lequel on le dósigne quelquefois. II se compose de deux 
plans de fibres. Les plus superficielles vont des tubórositós du calca
nóum au troisióme cunóiforme et a la cróte du cuboide; elles se prolon-
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gent nieme au deló, de cette crćte, passent sous le tendon du long 
pćronier latćral, et se terminent ó, l’extrćmitć postórieure des ąuatre 
derniers mótatarsiens. Les fibres profondessćtendent de la face infó
rieure du calcanóum a la portion du cuboide situóe en arrióre de la 
cróte infórieure. II resulte de cette disposition que le ligament cal- 
canćo-cuboidien infórieur renforce la face infórieure des os de la 
seconde rangóe du tarse, et qu’il constitue, par ses fibres superficiel- 
les, la paroi infórieure de la gouttióre osteo-fibreuse dans laquelle 
est reęu le tendon du long peronier lateral [A]. Je rappelle que ce 
tendon traverse obliquement la rćgion plantaire et gagne fapophyse 
infórieure du premier mótatarsien ; une synoyiale spóciale l’entoure a 
la plante du pied. II contient toujours, dans son ópaisseur, un petit 
noyau fibro-cartilagineux et quelquefois un os sćsamoide.

La moitió antórieure de ce plan renferme, outre des vaisseaux et 
des nerfs dont je vais dire un mot, les deux muscles abducteurs du 
gros orteil et les interosseux plantaires. Ces muscles remplissent 
l’excavation formóe par la face plantaire du mótatarse; le couteau, 
conduit horizontalement a travers les parties niolles, les laisse au- 
dessus de lui, aussi ne sont-ils pas ordinairement compris dans les 
lambeaux que Ton taille k la plante du pied.

L 'abdncteur obliąue du gros orteil [ó,c] se compose de deux fais- 
ceaux qui se reunissent, en ayant, pour sinsćrer ensemble a fos 
sćsamoide externe. Le faisceau interne nait du premier cunóiforme ; 
fexterne proyient du bord infórieur du troisióme cunóiforme, de la 
partie antórieure et interne du cuboide, et de la base des troisióme et 
quatrióme mótatarsiens.

Uabducteur trarmerse [d] s’insóre, par trois faisceaux distincts, 
sur les ligaments glćnoidiens des trois dernióres articulations móta- 
tarso-phalangiennes. Ces trois petits faisceaux seportent horizontale
ment en dedans, et se confondent avec Tabducteur oblique, sur fos 
sćsamoide externe.

Les interosseux plantaires [/], au nombre de trois, sont adduc- 
teurs par rapport a 1’axe du pied (cet axe passantpar le second orteil); 
ils occupent les trois derniers espaces interosseux et proćminent du 
cótó de la rógion plantaire, a cause de f  ótroitesse de ces espaces. 
Leur extrćmitć postórieure se fixe seulement sur la face du mćtatar- 
sien qui regarde l’axe du merabre. Leur extrómitó antórieure aboutit, 
non point sur le bord des tendons extenseurs, comme le font les inter- 
osseux palmaires, mais sur de petits tubercules que porte, latórale- 
ment, fextremitó supćrieure de chaque phalange.

uu

REGION PLANTAIRE. 1041

www.dlibra.wum.edu.pl



V a i s s e a u x .  — L’artśre plantaire externe [5]  pśnśtre dans l a  

couche profonde au niyeau de l’extrśmitś postśrieure du muscle ab- 
ducteur obliąue du gros orteil. Obliąue en avant et en dedans, elle 
dścrit une courbe, a concavitś postśrieure, dśsignśe sous le nom 
d'arcade plantaire. Puis, elle gagne l’extrśmitś postśrieure du pre
mier espace interosseux, ou elle s^nastomose, a plein canal, avec la 
terminaison de l’artśre pśdieuse. L’arcade plantaire donnę, par sa 
concavitś, ąueląues branches trśs-greles, destinśes aux articula- 
tions tarso-mśtatarsiennes. Par sa face supśrieure, elle fournit les 
perforantes posterieures qui traversent, de bas en haut, 1’espace 
intermśtatarsien correspondant, pour se jeter dans les interosseuses 
dorsales. De sa convexitś se dśtachent la collaterale externe dti petit 
orteil et les interosseuses plantaires des trois derniers espaces, qui 
marchent horizontalement d’arriśre en avant, et se terminent par 
les collatśrales des deux orteils yoisins. A la partie antśrieure de 
chaąue espace intermśtatarsien, les interosseuses plantaires communi- 
ąuent avec les interosseuses dorsales par une petite branche verticale 
appelśe perforante anterieure. L’interosseuse plantaire du premier 
espace nait du point de jonction de 1’arcade plantaire avec la pśdieuse; 
sauf son yolume plus considśrable, elle ne diffśre en rien des autres 
interosseuses.

En rśsumś, la rśgion plantaire renferme un trśs-grand nombre de 
vaisseaux artśriels, la plupart de petit calibre, il est vrai, mais telle- 
ment rapprochśs et tellement anastomosśs entre eux, que l’action 
d’un instrument tranchant y dśtermine presąue toujours des hśmor- 
rhagies abondantes et difficiles ci arrśter. On recommande gśnśrale- 
ment de lier les deux bouts dans la plaie ; le prścepte est excellent, 
mais il est plus spścieux que pratiąue, a cause de la profondeur des 
vaisseaux. Pour peu que les parties soient machśes, il devient abso- 
lument irrśalisable. Que faire en pareil cas? Lier la tibiale postśrieure? 
Je doute que 1’on rśussisse, a moins que l’on ne lie, en mśme temps, 
la pśdieuse, ce qui n’est guśre admissible. Voici donc ce que je con- 
seille: chercher d’abord k lier dans la plaie et, si l’on nyparyient 
pas, employer le tamponnement, concurremment avec la compres- 
sion de la tibiale postśrieure derriśre la mallśole et de la pśdieuse 
au dos du pied. Quant a la ligature de la crurale, cest la une res- 
source extrśme, a laąuelle il ne faut avoir recours que dans les cas 
dśsespśrśs.

N e r f s . — La branche profonde du nerf plantaire externe, peu aprśs
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son origine sur le bord externe du muscle accessoire du long flechis- 
seur commun des orteils, passe entre les interosseux plantaires et la 
face profonde du muscle abducteur obliąue. Elle anime Tabducteur 
obliąue, Tabducteur transverse et tous les interosseux plantaires et 
dorsaux; on peut doncla comparer, sous le rapport desadistribution, 
k la branche profonde du nerf cubital.

6e Plan. — Sguelette. —  J’ai dócrit, plus haut, les os du pied, pl 75.—Fig. 2. 
d’une faęon suffisante pour n’avoir pas k revenir maintenant sur cette 
description. II me reste, toutefois, k exposer ici quelques considóra- 
tions intóresskntes sur la formę gónćrale du squelette de la rógion 
plantaire et sur les rćsultats óloignós des amputations partielles 
du pied.

Les os du tarse, principalement ceux de la seconde rangóe, sont 
taillós de telle sorte que leur face dorsale est plus ótendue que leur 
face plantaire; leur juxtaposition doit donc, tout naturellement, 
former une voute convexe supórieurement et concave infórieure men t.
Cette voute est complótóe, en avant, par les mótatarsiens. Elle repose 
sur le sol par trois points qui en sont comme les trois piliers : en 
arrióre par les tubórositós du calcanóum ; en dedans par la tóte du 
premier mótatarsien; en avant et en dehors par les tetes des trois 
derniers mótatarsiens. Son bord interne est constituó par le calca- 
nćum, la tóte de 1’astragale, le scaphoide, le premier cunóiforme et 
le premier mótatarsien ; il reprósente un arc concave inferieurement, 
arc qui ne repose sur le sol que par ses deux extrómitós, et dont la 
partie la plus ólevóe rópondk la tóte de Tastragale. Son bord externe 
prćsente une disposition analogue; mais, l’arc qu’il formę est beau- 
coup moins concave; les parties molles le comblent assez pour que le 
bord externe du pied appuie sur le sol dans toute son etendue.

Si, au lieu de considórer la rógion plantaire dans le sens antóro- 
postórieur, on l’examine dans le sens transversal, on voit que dans ce 
sens encore existe une concavitó, une voute, dont la clef est toujours 
constituóe par la tóte de 1’astragale. Remarquons enfm que, de cette 
clef a la tóte du premier mótatarsien, la distance est beaucoup plus 
grandę que du móme point aux tubórositós du calcanóum, et voyons 
ce qui doit nócessairement survenir, lorsqu’une partie plus ou moins 
considórable de l ’avant-pied vient k manquer.

Ainsi que l’a dóroontró Legouest, de toutes les opórations faites en 
ayantde rarticulation tibio-tarsienne, il n’en estaucune, sauf les opó
rations pratiquóes sur les mótatarsiens módians, qui ne fasse óprouyer
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au pied un double mouveinent d’extension sur la jainbe et de renyer- 
sement en dedans, avec ćlćyation ou renyersement en dehors du bord 
externe. L’ablation du premier mótatarsien dćtermine cette dóyiation, 
en supprimant le point d’appui antórieur et interne de la youte plan
taire ; mais rinconyónient est peu prononcó, parce que 1’abaissement 
de la youte en avaht et en dedans est bientót limitó par la tóte du 
deuxióme mótatarsien dont l’excósde longueurcompensele volume du 
premier. La dćviation s’accroit trós-sensiblement, si 1'on enlóve, du 
móme coup, les deux premiers mótatarsiens. II manque alors la 
majeure partie du point d’appui antóro-interne; aussi, dós que les 
opórós marchent, le bord externe du pied se relóve pendant que la 
pointę se dóyie en dehors. 11 va de soi que 1’ablation du troisióme 
mótatarsien, ajoulóe a celle des deux premiers, rend le renyersement 
encore plus marquć.

Lorsqu’on enlóve le cinquióme mótatarsien, ilne se produit gćnćra* 
lement pas de dóyiation appróciable. Si le quatrióme manque en 
móme temps, il semble, & priori, que le renyersement du pied doive 
se faire de dehors en dedans, puisque c’est le point d’appui antóro- 
externe qui fait dćfaut. 11 n’en est rien pourtant. Legouest a fait voir 
que la dóyiation se manifeste toujours dans le móme sens, c’est-a-dire 
que les mótatarsiens restós en place s’ inclinent en dehors et que le 
bord interne du pied prćsente, a 1’union du premier mótatarsien avec 
le premier cunóiforme, le sommet d’un angle saillant en dedans. 
D’aprós Legouest, le point de dćpart de cette difformitó parait ótre la 
rótraction du tissu cicatriciel; puis, la marche s’exeręant sur le bord 
interne du pied, la dóyiation s’exagóre.

Par suitę de l’ćlćvation de l’arc interne de la youte plantaire, 1’am- 
putation des mótatarsiens dans la continuitó doit aussi dćterminer 
l’extension du pied et 1’ćlćyation de son bord externe, puisqu’il faut, 
de toute nócessitó, que la nouyelle extrómitó du membre s’abaisse 
pour reposer sur le sol. Mais, si cet abaissement est inóyitable, on 
peut sopposer a 1’ćlćyation du bord externe, ou du moins 1’attónuer, 
soit en sciant le mótatarse obliquement d’arrióre en ayant et de dehors 
en dedans, soit en sciant les mótatarsiens isolćment et perpendiculai- 
rement a leur axe, tout en leur laissant une longueur qui reproduise, 
sur un plan plus reculć, la ligne courbe formće par la sćrie de 
leurs tótes.

La desarticulation tarso-mćtatarsienne ne yautpas 1’amputation du 
mótatarse dans la continuitó; cependant, elle donnę encore de bons 
rćsultats, parce que le premier cunóiforme ayance plus que le cuboide,
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COUPES DU PIED. 1045

ce qui donnę au bord interne du pied plus de longueur qu’au bord 
externe, de maniśre k prśvenir le renversement en dehors. On peut 
en dire autant de 1’ablation des trois cunśiformes et du cuboide, le 
scaphoide restant en place ; cette opśration a śtś pratiąuśe deux fois 
par Legouest, avec un trśs-grand avantage pour les opśrśs. ?

Malgrś les beaux succśs obtenus par Sabatier, Richerand, Roux et 
quelques autres chirurgiens, 1’opśration de Chopart, la dśsarticulation 
mśdio-tarsienne est, aujourd’hui, jugśe trśs-sśvśrement. par tous les 
auteurs. Malgaigne 1’appelle une detestable opśration. La raison en 
est facile & comprendre. Lorsqu’on a enlevś la moitiś antśrieure du 
tarse, la voute plantaire se trouve dśtruite. Pour que l ’extrśmitś des 
deux os conservśs arrive k toucher le sol, il faut une forte extension 
du moignon avec renversement en dehors; le talon se relśve de 10, 
de 15 millimśtres, et bientót la rśtraction consścutive des muscles 
du mollet lefait encore remonter davantage. Dśjk en 1799, Marc-An- 
toine Petit avait śtś obligś de couper le tendon d’ Achille pour remśdier 
k ce renversement du moignon. Velpeau, Robert, Jobert, H. Larrey, 
Nślaton, Stanski, Legouest, ont du avoir recours 5 la meme opśration; 
mais, ils n'ont pas tardś k voir la difformitś se reproduire, et avec 
elle, revenir ces ulcśrations si douloureuses du moignon pour les- 
ąuelles il a fallu, plusieurs fois, amputer la jambe consścutivement.

Goupes du pied.

Coupe horizontale passant par le milieu de la malleole externe. 
— Une coupe horizontale du cou-de-pied, donnę une surface de sec- 
tion arrondie en avant et sur les cótśs, allongśe en arriśre et terminśe 
par une espśce de pointę mousse qui rśpond k la saillie du tendon 
d’Achille. Toute la partie moyenne de la coupe est occupśe par les 
deux os de la jambe. Le tibia [B], volumineux et ąuadrilatśre, offre 
une face antśrieure, lisse, en rapport avec les organes qui passent sous 
le ligament annulaire antśrieur du tarse; une face postśrieure, plus 
irrśguliśre, śgalement recouverte par des muscles et des vaisseaux ; 
une face externe, en contact avec la mallśole pśroniśre, et une face 
interne constituśe par la mallśole interne et immśdiatement sous- 
cutanee. Le perone [C], intśressś dans la mallśole externe est en rap
port avec le tśgument par toute sa face externe. Ges deux os, ayant 
śtś sectionnśs k Pextrśmitś infśrieure de leur diaphyse, n’offrent pas 
la moindre tracę de canal mśdullaire ; ils forment une cloison trans-
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yersale, trós-ópaisse, qui divise le membre en deux parties, une antó
rieure et une postórieure.

La 'partie antórieure rópond au ligament annulaire antórieur du 
tarse. On y rencontre : 1° la peau [A -A ]; 2° la couche sous-cutanóe, 
contenant les veines superficielles [4-4] qui donnent naissance aux 
deux saphónes ; 3° le ligament annulaire du tarse ; 4° les muscles de 
la rógion antórieure de la jambe, cest-k-dire, en aliant de dedans en 
dehors, le jambier antórieur\d\, V extemeur propre du gros orteil [6], 
Yextenseur commun des orteils et le póronier antórieur [c]; le pre
mier de ces muscles est compris dans un dódoublement du ligamen t 
annulaire ; les trois autres sont au-dessous de l’aponóvrose. L’artóre 
tibiale antórieure [1] et son nerf satellite sont directement en arrióre 
du muscle extenseur propre du gros orteil, dans le tissu adipeux qni 
recouvre la face antórieure de 1’articulation tibio-tarsienne.

La partie postórieure prósente, dans un premier plan, l’aponóvrose 
superficielle et le tendon d* Achille [</]; puis une couche ópaisse de 
tissu adipeux et l’aponóvrose profonde. Entre l’aponóvrose profonde 
et les os sont deux loges distinctes. L’une, externe, placóe en arrióre 
du póronó, ne contientque les deux muscles póroniers latóraux [e,/]. 
L’autre, interne, renferme, de dedans en dehors : 1° le tendon du jam 
bier postórieur [g\; 2° celui du long flechisseur commun des or
teils [A ]; 3° 1’artóre tibiale postórieure [2], et son nerf satellite [5] ; 
4° enfin, le tendon du long flechisseur propre du gros orteil [A].

Toutes les considórations pratiques, qui dócoulent de ces rapports, 
ont ótó exposóes plus haut.

pi. 76.—Fig. 2. Coupe transcersale au niveau de la tóte de l'astragale. — (Test
surtout en examinantdes coupes verticales, pratiquóesktravers l’avant- 
pied, qu’on peut bien se rendre compte des conditions de stabilitó du 
corps humain et des rósultats fournis par les amputations partielles. 
La section passant par la tóte de 1’astragale intóresse la voute plan
taire justeau niveau de son point leplus ólevó ; aussi remarque-t-on 
une trós-grande diffórence de formę entre les deux bords latóraux du 
pied. Le bord interne, trós-haut, reste a une certaine distance du sol, 
tandis que lebord externe, beaucoup plus mince, sert de point d’ap- 
pui pendant la station yerticale.

Le squelette comprend trois os : au milieu, la tóte de Yastragale 
[B], en dedans, le scaphoide [C], et, en dehors, le cuboide [D].

Les parties molles contenues dans la rógion dorsale sont : 1° le 
tendon du jambier antórieur [a] situó sur le bord interne du pied;
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2° plus en dehors les tendons deY extenseur propre du gros orteil [6] 
et deY extenseur commun des orteils [c-c]; 3° entre ces deux muscles, 
fartóre pedieuse [1]; h° sur la face supćrieure du cuboide, le corps 
charnu du pedieux [d\; 5° et enfin, tout a fait en dehors, le tendon 
du court peronier lateral [e].

La rćgion plantaire est subdivisće en trois portions distinctes dont 
chacune correspond a l’une des loges circonscrites par les trois 
aponćvroses plantaires. La loge moyenne est profondćment excavće 
en haut; ellerenferme deux couches musculaires, 1’une superficielle, 
constituće par le court flóchisseur commun des orteils [A], l’autre 
profonde, formće, en dehors, par le tendon du long flóchisseur com
mun et son muscle accessoire [k ]; en dedans par le tendon du long 
flóchisseur dugros orteil [/]; ce dernier tendon estaccolć k la cloison 
intermusculaire interne. On y rencontre encore les deux artóres plan
taires [2,3]. La loge interne contient le muscle adducteur du gros 
orteil [^]. La loge externe est remplie, superficiellement, par Yab- 
ducteurdu petit orteil [m\, et, profondćment, par le tendon du long 
peronier lateral [/] coupć au point oii il va s’engager dans la gout- 
tióre du cuboide.

Coupe transversale menee du premier cunóiforme d l'extremitó p • 76.—Fig. 3. 
postórieure du cinguieme mótatarsien. — A mesure que fon se rap- 
proche des orteils, le pied s’aplatit, le bord interne de la voute plan
taire saffaisse et labase de sustentation du corps devient de plus en 
plus large. Le squelette comprend cinq os : les trois cuneiformes 

le cuboide [E] etfapophyse postórieure du cinguieme móta
tarsien [F], Cette anomalie apparente s’explique tout naturellement 
par la direction oblique de 1’ interligne tarso-mótatarsien. Je crois 
inutile de dócrire sóparóment les partics molles des deux rćgions dor
sale et plantaire. Je me bornerai seulement k faire remarquer que la 
face infórieure du deuxióme cunóiforme est presque entiórement 
cachóe par f  apophyse externe et infórieure du premier.

Coupe transcersale au milieu du mótatarse. —  Cette coupe res- P1- 76.—Fig. 4. 
semble beaucoup a une coupe menće ktravers lemótacarpe, avec cette 
petite diffórence que la paume de la main est concave tandis que la 
plante du pied est aplatie. La rćgion dorsale ne renferme plus que 
les tendons extenseurs et quelques veines sans importance. Les cinq 
mótatarsiens sćparós par les muscles interosseux forment un arc con- 
cave infćrieurement. Ainsi que je f  ai fait observer plus haut, les trois
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interosseux plantaires \k-k\ font une assez forte saillie du cótś de la 
rśgion plantaire; ou ils se confondent presque avec Yabducteur obli- 
que du yros orteil [e]. Quant aux autres muscles, il suffit de les śnu- 
mśrer. Ge sont: en dedans, Yadducteur [c] etle court flechisseur [rf] 
du gros orteil; au milieu les tendons des' deux flechisseurs com- 
muns\b-b\; en dehors Yabducteur [ f ] et le court flechisseur [<?] du 
petit orteil.

1058 MEMBRE INFERIFUR.
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360, 367, 403, 474, 498, 512, 567, 
863, 894. —  du cou, 159, 225, 231, 
257, 286, 349. —  du creux ischio-rec- 
tal, 512. —  du creux poplitó, 963, 964, 
967. —  de la cuisse, 923. —  du dos du 
pied, 1006. —  de la fesse, 890, 892, 
894. —  tu foie, 434, 447, 458, 463.—  
de la fosse iliaąue, 437, 472, 474. — de 
la fosse temporale, 31. —  de la gaine du 
psoas, 474, 863. —  de la jambe, 980.—  
de la joue, 112, 119. —  des ligaments 
largcs, 612. — de la main, 798, 809.—  
de la mamelle, 333. —  du mediastin, 
341, 348, 385. — metastatiąues, 382,
463. —  de 1’oeil, 89. —  del’orbite, 103, 
108. —  de 1’oreille moyenne, 190. —  ossi- 
fluents, voy. p a r  c o n g e s t i o n .  —  des parois 
abdominales,492.— des parois thoraciąues, 
363, 392. —  des paupióres, 49. —  du 
pśrinee, 512, 529. —  pórinephretiques, 
467. —  de la plante du pied, 1034. —  
profonds du creux sous-maxillaire, 225.—  
de la prostatę, 529. —  de la region 
dorso-lotnbaire, 393. —  de la region oc- 
cipito-frontale, 5. —  de la region paro- 
tidienne, 186, 194, 209. — du rein, 
467. —  rśtro-pharyngiens, 158. —  sous- 
mammaires, 382. —  sous-peritonćaux, 
442, 474. —  stercoraux, 472. —  tubó- 
riformes, 689. — de voisinage, 364, 
695.

A b d o m e n ,  414. Abcós de 1’— , 442, 447, 
492. Aponevroses de 1’— , 419, 425, 
429, 473, 491, 496, 497. Cavite de 
1’— , 431. Coupe de 1’— , 496. Muscles

del’— ,425,489 4 492, 496. Paracent4se 
de F— , 428. Plaies des parois de F— , 
426,492. Plaies penśtrantes de 1’— , 405, 
432, 434, 438, 447. Tumeurs de 1’— , 
417, 447. Vaisseaux de 1’— , 426. 

A c c o m m o d a t i o n ,  100.
A c n e ,  50.
A c k o m i o n ,  6 6 6 .
A c u p u n c t u r e  du coeur, 352.
A d a p t a t i o n ,  voy. A c c o m m o d a t i o n .
A d e n i t e  axillaire, 694. —  cervicale, 257.

—  inguinale, 852, 873. —  poplitee,
967. — sous-maxillaire, 223.

A d ż n o m e ,  186.
A d ć n o p a t h i e  inguinale, 851. —  sous-mas- 

toidienne, 180. — sous-occipitale, 302.
—  sus-śpitrochlśenne, 736.

A S g a g r o p i l e s ,  437.
Ai d o u l o u r e u x ,  833.
A i n e ,  844. Abces del’— , 847, 852, 863. 

Aponóvroses de 1’— , 853 4 866, 875. 
Muscles de F— , 861, 877. Nerfs de F— , 
852, 874. Plaies de 1’— , 850, 878. Tu
meurs de F— , 847, 852, 863. Vaisseaux 
de F— , 849, 856, 868, 879.

A i s s e l l e ,  685. Abces de 1’— , 689, 694. 
Aponóvroses de F— ■, 689 4 692. Muscles 
del’— , 690, 691. Nerfs del’— , 696 a 
707. Plaies del’— , 702. Tumeurs de 1’— , 
651. Vaisseaux de 1’— , 696 a 707. 

A l b u g o ,  44.
A m a u r o s e ,  79, 98.
A m p o u l e  rectale, 566,. 56S. —  de Vater, 

456.
A m p u t a t i o n  de l’avant-bras, 785, 787, 788.

—  du bras, 729. —  du coude, 762. —  
coxo-femorale, 911, 921. —  de la cuisse, 
941. —  des doigts, 822, 826. —  de 
1’ćpaule, 683, 726. —  du genou, 958.
—  de la jambe, 958, 971, 990. —  de la 
langue, 148, 155, 169, 228. —» du 
maxillaire inferieur, 148, 206. —  du 
maxillaire superieur, 72, 73, 75, 120.
—  medio-tarsienne, 1027, 1045, —  des
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metacarpiens, 822, 823. —  des orteils, 
1032. — des phalanges, 826, 1032. —  
du poignet, 815. —  du sein, 335. —  
sous-astragalienne, 1022. — tarso-meta- 
tarsienne, 1030, 1044. —  du testicule, 
634. — tibio-tarsienne, 1018. —  de la 
verge, 619, 630, 631.

A m y g d a l e s ,  149, 169 a 171. Cancer des— , 
172. Excision des — , 170. Hypertrophie 
des — , 170. Inflammation des — , 172. 

A m y g d a l o t o m e ,  170.
A nastomoses de la base du cerveau, 20, 

83. —  du coude, 763. —  de 1’ epaule, 
668. — du genou, 947, 967. —  de la 
hanche, 483, 899, —  de la  main, 813.
—  du pied, 1011, 1042.

A n ć y r y s m e s  de 1’aorte abdominale, 477. —
de la crosse de 1’aorte, 298, 360. —  de 

Taorte thoraciąue, 360. —  arterioso- 
veineux, 269, 295, 477, 704, 716, 740, 
870, 932, 969, 988. —  de l’axillaire, 
700, 701. —  de la cubitale, 772. —  de 
la femorale, 869, 933. —  de la fesstere, 
897. —  de 1’humćrale, 716, 740, 741.
—  de rischiatiąue, 899. —  de l’ophthal- 
miąue, 78. —  de la pedieuse, 1009. —  
de la poplitee, 969.

A n g io le u c ite , 334, 627, 767, 925, 1007. 
A ngles de l ’ oeil, 40.
A n h ć m i e ,  134 . —  cerebra le , 2 5 , 269 . 
A n k y l o b l e p h a r o n ,  49.
A n n e a u  crural, 863. —  inguinal, 857, 884.

—  irid ien, 93. —  om bilical, voy. Om bilic .
—  vulvaire, 591.

A norchid ie , 647 .
A n t h e l ix , 179.
A n t h r a x , 300 , 390 , 418.
A n t it r a g u s , 179.
A n t r e  d ’ H i g h m o r e ,  75, 123, 127.
Anus, 502, 570. —  artiticiel, 437, 441, 

498. Imperforalion de 1’— , 499. Retre- 
cissement de 1’— , 509.

A o r t ę  abdominale, 476. Anćvrysmes de 1’— , 
298, 360, 477. Branches de 1’— , 484. 
Compression de 1’— , 477. Ligature de 
1’— , 478, 499. Plaies de 1’— , 478. —  
thoraciąue, 353, 355, 357.

A p h a s ie , 26.
A ph th es , 134.
Aponeyroses abdominales anterieures, 419 , 

425 , 429 , 497 . —  abdominales postć- 
rieures, 473 , 491 , 497. —  de 1’aine, 
853 k 864 . —  de 1’ aisselle, 689 a 692 .
—  antibrachiale, 766, 770, 780. —  bra- 
chiale, 709, 713, 720. —  buccinato- 
pharyngienne, 211. —  cephalo-pharyn- 
gienne, 159. —  cervicale profonde, 287, 
291, 322. — cervicale superficielle, 221, 
230, 250, 256, 285, 290, 321. —  clavi- 
coraco-nxillaire, 656, 691. —  du cou,

319. —  dorso-lom baire , 393. —  de l ’e -  
paule, 654 , 663 , 6 6 4 . — epicranienne, 
4 , 30 . —  fascia lata, 854 , 945 . — fó- 
m ora le, 855 , 923 . —  fessiere, 891 . —  
jam biere, 9 7 3 , 9 8 4 . — de 1’ obturateur 
in terne, 5 0 9 , 53 9 . —  om o-hyoi'do-clavi- 
cu laire, 287 . —  orbito-oculaire, 102. ■—  
palm aire, 795 a 799 . —  palpebrale, 55.
—  parotidienne, 1 8 1 ,1 9 5 . —  pelv ienne, 
525 , 539 . —  perineales chez la fem m e, 
579 , 582 . —  perineales chez 1’ hom m e, 
505 , 509 , 516, 52 5 , 539 . —  peri-prosta- 
tiqu es ,5 2 7 . —  petro-pharyngienne, 159 .
—  plantaire, 1034. — prevertebra le, 291 , 
322 . —  prostato-pćritoneale, 526 . —  

tem porale, 31.
A p o p h y s e  basila ire, 19 , 124 . —  clinoides, 

13 . —  coracoide, 679 . —  crista-galli, 
13 . —  engainante, 20 0 . —  gen i, 1 2 2 .—  
d’ Ingrassias, 72 . —  mastoide, 178 , 191.-
—  montante, 67 , 72 . — odontoide, 312 .
—  orbita ires, 67 . —  palaline, 1 2 0 ,1 2 5 , 
140 . —  p terygo ide, 74 , 120 .

A p o p l e x i e  cerćbrale, 25. —  pulmonaire,
382.

A p p E N D i C E t e s t i c u l a i r e ,  641. —  y e r m i c u l a i r e ,  
436 . —  x i p h o i ' d e ,  339.

A r a c h n o i d e ,  13.
A r c a d e s  dentaires, 135 , 144 . —  de Dou

g las , 430 . —  fem ora le, 8 5 9 .—  fibreuses 
du diaphragm e, 473 . —  palm aires, 793 , 
804 , 813 . —  plantaires, 1037, 1042. —  
sourcilieres, 67.

A r e o l e  du m am elon , 330 .
A r r i e r e - b o u c h e ,  133.
A r r i e r e - n a r i n e s ,  123 .
A r t e r i e c t a s i e ,  8, 806 .
A r t e r i o t o m i e ,  33.
A r t i c u l a t i o n  acrom io-clavicu laire, 658 . —  

ca lcan eo-astraga lienn e, 1021. —  car- 
piennes, 820 , 837 . —  carpo-m ćtacar- 
pienues, 822 , 837. —  chondro-sternales, 
343 . — coraco-clavicu la ire, 658 . —  costo- 
ver lćb ra les , 399 . —  du coude, 746 —

• coxo-fem ora le, 904. —  des do igts , 824 . 
du genou, 947. —  m edio-tarsienne,
1024. — mćtacarpiennes, 824 , 837. —  
metatarsiennes, 1 0 2 8 .— des orte ils , 1031.
—  du rachis, 309 4 313 , 398 . —  radio- 
cubitales, 74 9 , 817 . —  radio-cubito-car- 
pienne, 818 , 836 . —  sacro-iliaąue, 904 ,
916. — scapulo-hum erale, 6 7 4 .— sterno- 
clavicu laire, 341 . —  tarsiennes, 1 0 2 7 .—  
tarso-m ćlatarsienne, 1028. —  tem poro- 
m axilla ire, 200 . —  tib io-pśron ićres, 958 , 
1013. — tib io-tarsienne, 1014.

A r y t e n o i d e ,  voy . C a r t i l a g e .
A s c i t e ,  374 , 418 , 428 , 445,' 462.
A s p h y x i e ,  148 , 165 , 237 , 246.
A therom e , 25.
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A t l a s , 279, 308. Luxations de 1’— , 314.
A u r ic u le , 353, 407.
A u s c u lt a t io n , 354 .
Au t o p l a s t ie , 71, 112, 118, 220, 222.
A v a n t -b ras , 763. Abces de 1’— , 766. Am- 

putation de 1*— , 785, 787, 788. Apone- 
vrosesdel’—;, 766, 770, 780. Arteres de 
1’— , 769, 770, 778. Coupes de 1’— , 783. 
Fraetures de 1’— , 775 a 778. Muscles de 
1’— , 768, 770, 775, 781, 782. Nerfs de 
1’— , 767, 773, 779,781. Plaies de 1’— , 
772. Veines de 1’—-, 767.

Axis, 308. Fraetures de 1’— , 314. Luxa- 
tions de 1’— , 314.

Alygos (veines), 358.

K

Ba la n o -p o s t h it e , 621.
Ba s s in , 499. Coupes du— , 544, 585, 608.

Fraetures du — 537, 903, 916.
B ec- i>e u e y r e , 111, 117, 140. — acciden- 

tel, 113.
B e g a ie m e n t , 154.
Be lla d o n e  (action de la), 94 
B il ia ir e s  (voics), 464.
B le n n o r r h a g ie , 561, 619, 627.
BLEPHAR1TE CILIA1RE, 40.
B l e p h a r o p l a s t ie , 49.
Bl e p h a r o pt o s e , 86.
Bosses sanguines du crane, 4. —  du pavil- 

lou de 1’oreille, 180.
B oughe, 110, 167, 183.
B ouquet de R io l a n , 153, 212.
B oijrses sEreuses des doigts, 808. —  de la 

łesse, 891, 894. —  de Fleichmann, 147.
—  du genou, 946, 953, 956, 961, 962.
—  de la main, 807, 829, 832. — mallśo- 
laires, 997, 998, 1003. — prćrotulienne, 
944. — ‘ du psoas, 878. —  retro-calca- 
neenne, 995, 999.—  retro-olścranienne, 
752. —  sous-acromiale, 673. —  sous- 
coracoidienne, 673. —  sous-mammaire, 
331. —  sous-scapulairc, 679. —  thyro- 
hyoidienne, 236.

B r a s , 707. Abces du — , 709. Amputation 
du — , 729. Aponevrosedu — , 709, 713, 
720. —  Arteres du — , 713 a 718, 722. 
Coupes du — , 726. Fraetures du— , 725. 
Muscles du— ,712, 713, 721. Nerfs du—  
711, 714, 718, 722. Plaies du — , 716, 
719, 724, 728. Veines du — , 710. 

B ronches, 356, 376.
BruITDE CHA1NON, 810.
B ubonocele, 877.
B ulbe  de 1’encephale, 19. —  de 1’urćthre, 

516, 531, 560. —  du vagir>, 583.

. c;

Ca lam u s  sc r ipto r iu s , 21.
Ca lc u ls  biliaires, 434, 455, 464.—  des 

fosses nasales, 128. —  renaux, 550. —  
de la verge, 621. —  vesicaux, 530 a 
536, 589.

Ca n a l  arachnoidien, 14. —  arteriel, 356.
—  de Bartholin, 145, 151. —  choledo- 
que, 465. —  crural, 864. —• cystiąue,
464. —  dćferent, 541, 642. —  dentaire, 
122,206.— deFerrein,41. —  de Fontana, 
95, 101. —  hepatique, 465. —  inguinal, 
875. —  lacrymal, 41, 55. —  nasal, 61, 
62, 66, 105, 126. —  naso-palatin, 137, 
167. —  de Nuck, 613, —  ombilical, 422.
—  orbitaires, 72. —  prostatiques, 562.
—  rachidien, 317, 400. —  radio-car- 
pien, 810. — de Rivinus, 145, 151. —  
de Schlemm, 95, 101. —  sous-orbitaire, 
69, 72. — sous-pubien, 538. —  de Stś- 
non, 115, 116, 151, 185. —  thoracique, 
299, 486. —  de 1’urethre, 555. —  vei- 
neux, 459. —  de Wharton, 145, 150, 
223. —  deWirsung, 456.

Ca ncer  de 1’amygdale, 172. — desfumeurs, 
113. —  des gencives, 137. —  de la 
glande sous-maxillaire, 223. —  de la 
langue, 148, 168. —  des levres, 112, 
113. —  de la mamelle, 335. —  du 
maxillaire inferieur, 122. —  de la paro- 
tidc, 186. —  du pylore, 434. — des ra- 
moneurs, 623. —  du sinus maxillaire,
128. —  de 1’uterus, 600.

Canu le s  t r a c h e a le s , 239.
Ca ps u le  coxo-femorale, 912. —  cristal- 

loide, 97. —  de Glisson, 461. —  sca- 
pulo-humerale, 677. —  surrenale, 469.

Ca r d ia , 453.
Carie de 1’apophyse masloide, 192. —  du 

carpe, 817.—  dentaire, 122.—■ de l’omo- 
plate, 667. —  des os du nez, 70. —  des 
os du pied, 1020, 1022. —  du sternum, 
340. — vertebrale, 158, 315, 360, 402, 
474, 498, 512.

Caro ncule  lacrymale, 40. —  myrtiformes, 
573.

C a r p e ,  816, 836.
Ca r t il a g e  arytśnoide, 146, 164, 318. —* 

costaux, 343. —  criebide, 229, 238. —> 
de la langue, 168. —  du nez, 70. —  du 
pavillon de 1’oreille, 182. —  tarses, 54.
—  thyroide, 228, 237, 318. —  dc Wris- 
berg, 165.

Ca s t r a t io n , 634.
Ca t a r a c t e  (abaissement de la), 78, 92,96,

97. —  capsulaire, 97. —  etoilee, 97. 
Extraction de la — ,92, 97, 100. —  len- 
ticulaire, 97. —  Morgagnienne, 97.
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Catheterisme du canal nasal, 62, 126. —  
du canal de Stenon, 152. — de laglande 
vulvo-vaginale, 575. ’—  de 1’cesophage, 
172. —  des points lacrymaux, 56. —  de 
la trompe d’Eustachę, 174. —  de l’uró- 
thre chez la femme, 572. —  de 1’urethre 
chez 1’homme, 563. —  de 1’uterus, 604.

C a v i t ć  abdominale, 431. —  anoyroide, 21.
—  buccale, 133 , 167. —  cotylon le, 904.
—  cranienne, 11, 18.—  orbitaire, 71.
—  pelvienne, 536, 585, 608. —  perito- 
neale, 445, 450. —  pleurale, 374. —  
thoraciąue, 346, 374, 410. —  uterine, 
602.

CELLULES MAST01DIENNES, 191.
C e n t r e  cilio-spinal, 94. —  ovale de Vieus- 

sens, 20. — pbreniąue, 385. 
C e p h a l o e m a t o m e s ,  5, 29.
C e r c l e  arteriel deWillis, 20, 83. —  ciliaire, 

90, 101.
C e r u m e n ,  189.
Ce r v e a u , 18. Anhemie du — , 25 , 269. 

Base du — , 19. Circonvolutions du — , 
19. Commotion du — , 21. Gompression 
du — , 24. Congestion du —■, 24 . Contu- 
sion du — , 23. Corps ainyloides du — , 
21. Corps etrangers du — , 23. Epanche- 
ments du — , 24 , 25. Faux du — , 13. 
Hćmorrhagies du — , 2 5 . Lobes du — , 
19. Mouvements du— , 18. Plaies du — , 
19, 23 , 72, 124. Ramollissement du — , 
25. Tumeurs du — , 25. Vaisseaux du — , 
16, 20 . Ventricules du— , 20.

Cervelet. 18. Fauxdu — , 13. Tente du— , 
12. Tumeurs du — . 25.

C h a m b r e s  d e  l ’ g e i l ,  89, 92, 96.
C h e i l o p l a s t i e ,  220.
Chemosis, 43.
CltlASMA, 84.
Choroide, 89.
C i l i a i r e s  (arteres), 77, 95. Cercie — , 90, 

101. Muscles — , 101. Nerfs — , 79, 93. 
Proces— , 90, 97, 101.

ClLs, 40.
C i r c o n c i s i o n ,  622.
C l R R H O S E ,  461, 463.
ClRSOCELE, 627.
C l a y i c u l e ,  656. Fractures de la — , 656, 

659. Luxations de la — , 342, 659. Re- 
sections de la — , 657.

C l i t o r i s ,  572.
Cloison  du dartos, 625 . —  des losses na- 

sales, 7 0 , 167. —  recto-vaginale, 5 9 4 .—  
des sinus frontaux, 7. —  urethro-vagi- 
nale, 594. —  \ś;ico-vagina le, 587, 593 .

C o e u r ,  350, 406. Acupuncture du — , 352. 
Plaies du — , 352.

Co l  du fem ur, 909 . —  de 1’humerus, 675. 
—  de 1’uterus, 597 , 601 . —  de la vessie, 
5 5 0 , 587 .

C o l i o u e  d e  p l **m b ,  136.
C O L I . I E R  D E  V Ż N U S ,  229.
C . O L O B O M A ,  46, 95.
C o l o n  ascendant, 434, 441, 498. — des- 

cendant, 498. —  8 iliuąue, 437, 441. —  
transverse, 434, 441.

C o l o n n e s  du rectum, 503. —  du vagin,
595. —  de la vessie, 550.

C o n d u i t  auditif externe, 187.
C o n j o n c t i y e ,  41.
C O N J O N C T I Y I T E  G R A N I 1 L E E  S E ,  42.
C O N Q U E  A U D I T I Y E ,  179.
C o r d e  du tympan, 152. —  vocales, 318.—  

de Weitbrecht, 777.
C o r d o n  ombilical, 420, 422. — spermatiąue, 

641.
C o r n e e ,  44, 88. Inflammation de la — , 44, 

45, 89. —  Nerfs de la — , 89. Plaies de 
la — , 92. Staphylómes de la — , 45, 88. 
Structure de la— , 45, 89.Taies de la— , 
44, 89. Transplantation de la —  44. Ul- 
cśrations de la — , 44, 88.

C o r n e t s  des fosses nasales, 125.
C o r p s  calleux, 20. —  caverneux, 628. —  

d’llighmore, 640. —  innominś, 644. —  
de Rosenmiiller, 616. —  strió, 21. —  de 
1’uterus, 597. —  vitre, 99. —  de Wolff, 
643.

C o r p u s c u l e s  amyloides, 21. —  de Meissner, 
112, 640, 794. —  de Paccini, 806, 
1037.

C o r y z a ,  7, 129,167.
C ó t e s ,  367. Articulations des — ,399.—  cer- 

vicales, 280. Fracturesdes— , 369, 381. 
—  lombaires, 397. Luxations des — , 
399. Trepanation des — , 371.

Cou, 217. Abcćs du — , 159, 220 a 223, 
225, 231, 257, 349. Aponevroses du — , 
221, 230, 256, 285, 287 a 292, 319. 
Autoplastie du — , 220. Coupes du — , 
316. Erysipele du — , 221. Hydroceles 
du — , 243. Kystes du — , 243. Muscles 
du — , 220, 224, 230, 232, 233, 251, 
258, 262, 293, 318. Nerfs du — , 221, 
235, 248, 255, 262, 270, 278. Plaies 
du — , 215, 229, 235, 237, 240, 247, 
261, 271. Tumeurs du — , 220, 223. 
Vaisseaux du — , 221, 225, 231, 234, 
245, 255, 259, 263, 272, 282, 294, 
318. .

Cou C H E  O P T l Q U E ,  21.
C o u d e ,  731. —  Amputation du — , 762. 

Anevrysmes du — , 740, 741. Arteres 
du — , 738 a 742, 744, 762. Articula
tions du — , 746. Fractures du — , 746. 
LuXations du — , 747, 750, 757 a 760. 
Nerfs du— , 736, 742, 754. Plaies du— , 
743, 757. Resection du — , 760. Yeines 
du — , 734.

C o u - d e - p i e d ,  995.
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COUP D E  F O U E T ,  986.
C O U P E R O S E ,  50.
C O U R O N N E  D U  G L A N D ,  618.
C0XALGIE, 880, 921.
Cr a n e , 1. Base du — , 19, 27. Bosses san- 

guines du— , 4. Cavite du — , 11, 18.
—  chez le fcetus a terme, 27. —  Contu- 
sions du — , 11. Fraetures de la base du 
— , 14, 104. Fraetures de, la voute du 
— , 6, 14. Plaies du— , 3, 7, 9, 23. Su- 
tures du — , 6, 27, 35. Trepanation du
— 6, 7, 17, 24, 37.

Cranio sco pie , 2.
Cr e m a s te r , 633.
Creux  de l’aisselle, 686, 693. —  de l’esto- 

mac, 328, 417. —  ischio-rectal, 509, 
512. —  parotidien, 195. —  poplitć, 959.
—  sous-claviculaire, 654. —  sous-m axil- 
la ire , 224. —  sus-claviculaire, 284.

Cr is t a l l in , 96, 97. Reproduction du — ,
98.

Cry pto r c h id ie , 647.
Cuir chevelu, 3. Jilrysip&le du — ,* 4, 30, 

180. Nerfs du — ,10, 11. Plaies du — , 
3, 8. Vaisseaux du — , 8, 9.

Cu isse , 921. Abces de la — , 923. Amputa- 
tion de la — , 941. Coupes de la — , 
939. Fraetures de la — , 937. Luxations 
de la — , 907, 915. Muscles de la — , 
925, 928, 936. Nerfs de la — , 925,
931 , 935 , 938 . P la ies de la — , 924 ,
932 . Vaisseaux de la — , 924 , 929 , 935 , 
938.

Cysticerques de 1’encephale, 27. —  de la 
retine, 91.

Cysto ce le , 545, 588.

1>

Dartos chez la fem me, 5 7 7 .— chez 1’homme, 
419, 505 , 625, 848.

De g l u t it io n , 142, 146.
Demodex ko llic u lo r u m , 50.
D e n t s , 135.
De s a r t ic u l a t io n , voy . A m p u t a t io n . 
Dia p h r a g m e , 384, 493.
Dip l o e , 6.
Dip l o p ie  obliq u e , 87.
Do ig ts , 793, 799 , 824.
Dos, 389. Abces du — , 393. Erysipele du 

— , 390. Muscles du — , 391, 393. 
Nerfs du — , 400. Plaies du — , 395. 

Duodenum, 455.
D ure- m er e , 12. Sinus de la — , 16, 84.

Vaisseaux de la — , 15,36.
D ys p h a g ie , 158 .

K

E c a il l e  du tem poral, 35.

Ecchymosf. des paupieres, 48. —  sous-con- 
jonctivale, 43, 55, 104.

Ecrasement l in e a ir e , 155, 169, 509, 515, 
619, 632.

Ectopie  t e s t ic u l a ir e , 647.
E ctopoesophage, 282.
Ectro pio n , 49.
El e p h a n t ia s is  des grandes 16vres, 575. —  

du scrotum, 623.
E m bo lie , 382, 464. —  cerebrale, 25.
Em ph yse m e , 7, 240, 364, 378, 381.
Em p r e in t e  r e n a l e , 459.
Em pyem e , 370.
En c a n t h is , 40.
En c e ph ae e , 18. Commissures de 1’— , 19. 

Entozoaires de 1’— , 27. Physiologie de 
1’— , 26. Tumeurs de 1’— , 25. Vaisseaux 
de 1’— , 16, 20.

En c e p h a l it e , 10.
Encć ph alo c e le , 18.
Enchondrome de la parotide, 186. —  du 

teslicule, 640.
En t ź r o l it h e s , 437.
En to rs e , 1016.
En tr o pio n , 49.
Ep a c t a i. (os), 5.
Epanchem ents cerebraui, 24, 25. —  intra- 

craniens, 16, 18, 24. —  pćricardiąues, 
341, 349, 406. —  pćrinśaux, 505,529. 
— pleuretiąues, 351, 370. —  sanguins 
dans le peritoine, 427, 455, 462. —  san
guins dans les plevres, 382. —  sous-epi- 
craniens, 5. —  sous-pericr4niens, 5, 29.

Ep a u l e , 652. Amputation de 1’— , 683> 726. 
Aponevroses de 1’— , 654, 663, 664. 
Articulations de 1’— , 658, 674. Luxations 
de 1’— , 680. Moignon de 1’— , 670. 
Muscles de 1’— , 655, 663,665,668,671. 
Nerfs de 1’-— , 655, 668, 674. Plaies de 
1’— , 683. Resections de 1’— , 685. Vais- 
seaux de 1’—-, 655, 664, 667, 673.

Ep e n d y b e , 21.
Epic an th u s , 49.
Ep id id ym e , 640.
Ep ig a s t r e , 416, 433.
Ep ig l o t t e , 146, 164, 318.
Ep in e  dorsale, 390, 396. —  de 1’omoplate, 

666. —  du sphenoide, 202. —  du tibia, 
951.

Ep ip h o r a , 63, 64.
Ep ip l o c e l e , 433.
Ep iplo o n  (grand), 432, 454. —  gastro-he- 

patiąue, 454, 460. —  gastro-spleniąue, 
454.

Ep is p a d ia s , 631.
Ep is t a x is , 130.
Ep it h ć l io m a , 112, 113. —  des gencives,

137. — du scrotum, 623. — de la vergc, 
632.

Ep u l is , 137, 145.
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Ergot de Mo r and , 21.
Er y s ip e l e  du cou, 221 . —  du cuir chevelu, 

4 , 3 0 , 180, —  du dos, 390 . —  du pa- 
v illon  de 1’ o re ille , 180.

E stom ac , 433, 452. Corps śtrangers de 1’— ,
454. Creux de 1’— , 328, 417. Fistules 
del’— , 453. Glandes del’— , 454. Plaies 
de 1*— , 434, 453. Vaisseaux de 1’— , 
470.

Ex c a v a tio n  am ygdalienne, 1 38. —  ischio- 
recta le , 509 , 512 . —  pelv ienne, 536.

Eacisio n  de la luette, 139.
Exo m ph ai.e , 423.
Ea o p h t h a e m ie , 72, 104 , 127.
Ex o sto ses , 105 , 340 , 667, 879 , 973.
Exstr o ph ie  de la  vessie, 436.
Ex t ir p a t io n  des ganglions de 1’ a ine, 873 —  

des ganglions d u cou , 223, 257 . —  de la 
glande sous-m axillaire, 223 . —  de la 
glande thyroide, 243 . —  du globe ocu- 
la ire , 73 . —  du num ila ire in fśrieur, 206 .
—  de la parotide, 194, 197.

F

F a c e , 37 . Autoplaslie de la — , 71, 112, 
118. Muscles de‘la — , 50 a 5 2 , 66 , 113 
a 115 , 199 , 209. Nerfs de la — , 53, 
5 9 , 68, 115 , 119 , 194. Nśvralgies de la 
— , 60 , 68 , 206. Paralysies de la — , 11, 
54 , 63 , 119 . Plaies de la — , 5 9 , 112 , 
113 , 117 a 119. Vaisseaux de la — , 52, 
59 , 114 a 118 , 192.

Fa s c ia  cervica lis, 221 , 230 , 250 , 256 , 285 , 
321 . —  crib riform is, 855 . —  fem ora li- 
abdominalis, 849 . —  iliaca, 472 , 859 , 
884 . —  intercolum naris, 857 . —  lata, 
854 , 945 . —  pectineo-obliąue, 857 . —  
pelvia, 525 , 529 . —  propria, 431 , 442 , 
882 . —  transversalis, 429 , 882 . —  um- 
bilicalis, 422.

F a u x  du cerveau, 13. —  du cerve let, 13.
—  de la veine ombilicale, 422.

F em ur , 909 , 919 , 937 , 949 . Col du — , 
909 . Fractures du ■— , 910 , 919 , 937, 
950 . Luxations du — , 907 .

F ente  g lottiąue, 146 , 318 . —  palpebrale,
39. —  p tśrygo-inax illa ire, 75 , 212 . —  
sphśnoidule, 73. —  sphśno-m axillaire,
73.

F esse , 889 . Abces de la — , 890 , 892 , 
894 . Anśvrysmes de la — , 897 , 899 . 
Aponevroses de la — , 891 . Bourses sś- 
reusesdela— , 891 , 894 . Muscles de la 
— , 892 , 894 , 902 . Nerfs de la — , 893, 
901. Plaies de la — , 892 , 896, 901. 
Vaisseaux de la — , 892 , 896.

FEU1LLE DE F1GUIER, 16 , 36.
F issurf. de 1’ anus, 509 . —  du mamelon, 

330 . —  de la vu lve, 582 , 591 .

F istu le s  anales, 509, 513. —  axilla ires, 
695. —  bilia ires, 466. —  dentaires, 122.

gastriąues, 453. —  lacrymales, 58, 
63, 66, 67. —  lymphatiąues, 874. —  
ombilicales, 549. —  parotidiennes, 186.
—  recto-vesicales, 543, 566. —  sali- 
vaires, 116, 186.— du sinus maxillaire, 
128. —  tracheales, 241. —  vśsico-ute- 
rines, 599. —  vśsico-vaginales, 590, 
594, 599.

F la n c s , 416.
Fo ie , 457. Abces du — , 434, 447, 458, 

463. Ligaments du —  , 458 , 460.
Plaies du— , 458, 462. Vaisseaux du — , 
461, 470.

F o llicu le s  clos de Tamygdale, 171. —  de 
1’inteslin, 451, 568. —  de la langue, 
147.

Fongus de la dure-m ere, 25 
F o k ta n e ll e s , 28.
Foramen cmcum, 146. —  ovale, 13.
Fosses n a s a l e s  , 123. Calculs des —  , 

128. Cloison des — , 70, 125, 167. 
Cornets des — , 125. Corps śtrangers des 
— , 128. Exploration des — , 48, 129. 
Meats des — , 125. Muąueuse des — ,
128. Nerfs des — , 132. Parois latśrales 
des — , 125. Plancher des — , 125. Po- 
lypes des — , 128, 131, 138. Tampon- 
nement des —  130. Clcśrations des — ,
129. Vaisseaux des— , 130. Voftte des— , 
124.

Fo ssette  de la glande lacrymale, 72. —  
inguinales, 881.—  scaphoidienne, 179.
—  sous-occipitale, 300. —  sus-menton- 
niśre, 110. —  sus-olścranienne, 720.

F ourreau  de la verge , 619.
F r a c tu res  de 1’acromion, 666. —  des al- 

veoles,.136.— de l’avant-bras, 775 a778. 
-— de l’axis, 314. —  du bassin, 537, 
903. —  du calcanśum, 1020. —  des car- 
tilages costaux, 343. —■ de la clavicule, 
656, 659. —  des cótes, 369, 381. — du 
crane, 6, 14, 67, 104. —  de Fethmoide, 
69, 124.— du col du fśmur, 910, 919.—  
du corps du fśmur, 937, 950. —  de l’hu- 
mśrus, 676, 725, 746. —  de Fos hyoide,
225. —  de la jambe, 980. —  du maxil- 
laireinfśrieur, 122. — des mśtacarpiens,
824. —  du nez, 69. —  de 1’olścrane, 
756. —  de 1’omoplate, 666, 675. —  du 
pśronś, 982, 1016. — du rachis, 158, 
314, 396. —  du radius, 815, 820. —  de 
la rotule, 949, 952. —  du sinus frontal, 
7, 67. - du sourcil cotyloidien, 906. —  
du sternum, 340. —  du temporal, 35. 

Fr e in  de la langue, 145. —  des levres, 134.
—  de la v e rge , 618, 620.

F u ronc les , 300, 390, 418, 503, 890.
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Ci

Ga in e  du psoas, 473. —  de la ve rge , 624.
Ga l e a  c a p it is , 4.
Ga n g u o n  cervical m oyen , 162, 279 . —  cer- 

v ica l supćrieur, 162 , 279. —  de Cloąuet, 
864. —  de Gasser, 76, 8 5 . —  ophthal- 
m ique, 79 , 93 . —  sem i-lunaire, 471. —  
spheno-palatin, 75 , 77 , 132 , 143 . —  
thoraciąues du grand sympathiąue, 359.

Ga ng lio n s  (kystes sćreux du po ignet), 810 , 
819 .

Ge l a t in e  de W h a r to n , 420.
Ge n c iy e s , 136.
Genou , 942. Amputation du — , 958. Arti

culation du — , 947 . Bourses sereuses 
du — , 9 4 6 ,9 5 3 , 956 . Luxationsdu— , 
957 . Plaies du — , 950 , 951 , 957 , 968 . 
Ilesection du — , 958.

G ir r o s ite , 402.
Grand  de la  v e rge , 618 , 630.
Gland e s  de Bartholin, 584 . —  de Brunner,

455 . — cerumineuses, 189 . —  conjonc- 
tivales, 43. —  de Cowper, 524 . —  ge- 
niennes, 116 , 135. —  intestinales, 449 , 
451 . —  labiales, 135 . —  lacrymales, 61,
74. —  de Lieberkiihn, 449 , 451. —  lin- 
guales, 147. —  de Littre, 5 6 1 . —  mam- 
rnaires, 329 , 331 . —  de Meibomius, 41, 
42. —  de Mery, 524 . —  molaires, 135, 
151. —  de Nuhn ou de Blandin, 168. —  
de Pacchioni, 13. —  palatines, 139. —  
parotides, 184. —  pharyngiennes, 165.
—  sous-maxillaires, 150, 222. —  stoma- 
cales, 454. —  sublinguales, 145, 150.—  
thyroide, 241. —  de Tyson, 620. —  
uterines, 606, 607. — vestibulaires, 574.
—  vulvo-vaginales, 584.

Gl o s s it e , 148.
Glosso-ć pig lo ttiq u e s  (rep lis ), 146.
G l o t t e ,  146 , 237 . OEdeme de la — , 165.
Glyc o g en ie , 461.
G o i t r e ,  242 . Extirpation du — , 243.
G o m m e s  de la langue, 148. —  du sternum, 

340.
G o s i e r  (isthine du), 133, 164.
G r a n u l a t i o n s  conjonctivales, 42. —  pha

ryngiennes, 163.
Gr e n o u il le t t e , 147 , 151.
Grossesse , 418 .
Gubernaculum  t e s t i s ,  644.
Gu eu le  d e  l o u p , 140 .
Gu th rie  (m uscle d e ), 517 .

H

H a n c h e , 8 4 3 , 903 . Amputation de la— , 
911 , 921 . Articulation de la — , 904. 
Fractures dc la — , 903 , 910 , 919 . Luxa-

tions de la — , 907 , 915 . Resection de 
la — , 919. Tumeurs blanches de la — , 
880 , 921.

H e l i x ,  179.

H e m a t o c e l e  pćri-uterine, 617. —  du scro- 
tum, 637 .

H e m i c r a n i e ,  11 , 60.
H e m o r r h o i d e s ,  5 0 8 , 569.
H e r m a p h r o d i s m e ,  649.
H e r n i e s  abdominales, 443 . —  du ccrveau, 

23. —  congćnitales, 646 . —  crurales, 
85 6 , 866 . —  diaphragmatiąues, 454 , 
495 . — epiploiąues, 433 . —  graisseuses, 
419 . — inguinales, 87 7 , 881 . —  del’iris, 
92. —  ischiatiąues, 895. —  de la ligne 
blanche. 424 . —  lombaires, 490 . —  ob- 
turatrices, 543 . —  ombilicales, 423 , 
444 . —  de l’ovaire, 614 . —  du poumon,
383 . — vaginales, 600 . — de la vessie, 
54 5 , 588.

H o r n e r  (muscle de), 5 7 , 63 , 65 .
H o u s t o n  (muscle de), 632 . Valvule de — , 

568 .

H u m ż r u s ,  6 7 5 , 724 , 7 4 5 , 755 . Fractures de 
1’— , 676 , 725 , 746.- Luxations de 1’— , 
680.

H i  m e u r  aąueusc, 96. —  de Morgagni, 97.
—  vitree, 9 9 , 100,

H y a l o T d e  (membrane), 99.
H y d a r t h r o s e  du coude, 756 . — del’epaule,

678 . —  du genou, 956.
H y d a t i d e  d e  M o r g a g n i ,  641 .
H y d r o c e l e  congćnitale, 647 . —  du cou, 

243 . —  enkystee du cordon, 635 , 644 .
—  des grandes levres, 573 , 613 . —1 de 
la tunique vagiualc, 637 .

H y d r o p e r i c a r d e ,  341 , 349 , 406.
H y d r o p i s i e  ascite, 418 , 428, 445 , 462 . —  

du sinus maxillaire, 127.
H y g r o m a  de la bourse prerotulienne, 9 4 4 .—  

de la bourse du psoas, 878. —  de la 
bourse rćtro-olecranienne, 753 . —  de la 
bourse sous-mammaire, 332 . —  de la 
bourse thyro-hyoidienne, 236.

H y m e n  (membrane), 573.
H y o i d e  ( o s ) ,  225 , 235 .
H y p o c i i o n d r e s ,  416 , 433 .
H y p o g a s t r e ,  416 , 435 .
H y p o p h y s e , 19.
H y p o s p a d i a s ,  631 , 649.
H y s t e r o m ż t r i e ,  597 .

I

iLtON, 436.
I l i a q u e  (fosse), 471.
I n g i s u r e s  d e  S a n c t o r i n i ,  182.
I n t e r t r i g o ,  329 , 623 , 688 , 845 .
I n t e s t i n  g r e l e ,  434.
I r i d e g t o m i e ,  94.

67
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I r id o d ia lyse , 93, 94.
IRIDOTOM1E, 94.
I r is , 46 , 91. Adherences de P — , 92. Cir- 

confśrences de 1’ — , 93 . Corps ćtrangers 
de 1’— , 46. Hemie de 1’— , 92. Histolo- 
gie de 1’— , 93 . Inflammation del’— , 46 , 
91 , 9 3 . Mouvements de 1’— , 9 3 , 94. 
Plaies del’— , 93, 95. Vaisseaux del’— , 
7 7 , 95.

Ir it is , 46 , 9 1 , 93.
I schiocele , 895 .
I sthme  du gosier, 133,164. —  de la glande 

thyroide, 241. —  de 1’utćrus, 597.

J

Jacobson (organe d e ), 132.
Jambe, 971. Abces de la — . 980. Amputa

tion de la — , 958, 971, 990. Coupes de 
la— , 990. Fraetures de la — , 980. 
Plaies de la — , 972, 993.

Joue , 109, 112. Abces de la — , 112, 119. 
Plaies de la — , 119.

Ju g u la ir e  (ve in e ) antćrieure, 221 , 231 . —  
externe, 250 , 255 , 286 . —  in terne, 
2 5 9 .—  postćrieure, 305 . Saignee de la — , 
250 .

K

K eloIdes , 329.
K źlo to m ie , 868 , 886 .
K e r a t it e , 44, 89 .
KEr ato to m ie , 89.
Kyste s  cellu leux du m axilla ire in ferieur, 

122. —  du cou, 243. —  du creux po
p litć, 965. —  du cu ir chevelu , 3. —  de 
la glande thyroide, 243. —  de l ’ o va ire, 
418, 428, 447, 616. —  des paupieres, 
49. —  du po ignet, 810, 819. —  du 
sourcil, 48. —  de la tem pe, 30. —  du 
testicule, 639.

L

L a c r y m a l  (canal), 41, 55. Lac — , 40. 
Nerf — , 76. Point — , 41, 55. Sac — , 
49, 56, 61.

L a c r y m a l e  (artere), 76. Caroncule — ,
40. Fistule — , 58, 63, 66, 67. Glande 
— , 61, 74. Gouttiere — , 72. Tumeur— , 
57, 66.

L acunes de Morgagni,  561.
L a g o ph te a lm ie , 49.
L am e cornee, 21. —  vitrće des os du 

crane, 6.
L angu e , 145, 167. Amputation de la — , 

148, 155, 169, 228. Cancer de la — , 
148, 168. Cartilage de la — ,168. Fol-, 
licules cios de la— , 147. Frein de la — , |

145. Glandes de la — , 147. Gommes de 
la — , 148. Inflammation de la — , 148. 
Muscles de la — , 153, 168. Nerfs de 
la — , 152, 156, 175, 227. Papilles de 
la — , 146. Plaąues muąueuses de la — , 
147. Renversement de la — , 148. Vais- 
seaux de la — , 155, 226.

L arm es  (marche des), 61 a 65.
Laryng o sco pie , 172, 236.
L aryn g o to m ie , 236, 238, 239.
L a r y n x ,  164, 172, 317. Cartilages du — ,

146, 164, 228, 229, 237, 318. Muscles 
du — , 167, 233, 234, 323. Nerfs du — , 
167, 175, 235, 248. Vaisseaux du — , 
245.

L epto th r ix  bu ccalis , 146.
Leucoma , 44.
Leu co r rh ee , 606, 607.
L e v r e s ,  110. Frein des— , 134. Grandes— , 

591. Muscles des— , 52, 58, 66, 114, 
115. Petites — , 571.

L i g a m e n t s  acromio-coracoidien, 679. —  
annulaires du carpe. 802, 829. —  annu- 
laires du tarse, 997, 1001. —  de Bertin, 
913. —  de Carcassonne, 516. —  coccy- 
gien, 400. —  de Colles, 858, 888. —  
conoide, 659.—  de Cooper, 860, 888.—  
dentelć, 317. —  falciforme d’Allan Burns, 
855. —  du foie, 458, 460. —  de Gim- 
bernat, 860. —  odontoidien, 312. —  de 
l’ovaire, 613. —  pubio-vesicaux, 525, 
539, 546. —  rotulien, 952. —  sacro- 
sciatiąues, 918. —  spheno-maxillaire, 
202. — stylo-maxillaire, 197. —  suspen- 
seur de 1’aine, 848. —  suspenseur de 
1’aisselle, 692. —  suspenseur de la ma- 
melle, 332. —  suspenseur de la verge, 
624. —  sus-pubien, 888. —  des tarses, 
51, 54, 104. —  trapćzoide, 658. —  de 
la trompe, 614. —  deFuterus, 578, 609.
—  de Zinn, 74.

L ig a t u r e  de l’aorte abdominale, 478, 499.
— de l’axillaire, 697, 698, 704a7O7.—  
de la carotide externe, 273. —  de la ca- 
rotide interne, 273. —  de la carotide 
primitive, 260, 267. —  de la cubitale, 
772. —  de l’ćpigastrique, 481. —  de la 
faciale, 117, 225. —  de la fćmorale, 
870, 933. —  de la fessićre, 897. —  de 
la honteuse interne, 900. —  de 1’humć- 
rale, 716, 740. —  de l’hypogastrique, 
541. —  de l’iliaque externe, 481. —  de 
l’iiiaque primitive, 482. —  de 1’ischia- 
tique, 899. —  de la linguale, 156, 226. 
— de la mammaireinterne, 345.— de 1’oc- 
cipitale, 214, 305. —  de la pedieuse, 
1009. —  de la peroniere, 989. —  de la 
poplitee, 965, 968. — de la radiale, 769, 
771, 835. —  de la sous-claviere, 276, 
296. —  de la tibiale anterieure, 978. —
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de la tibiale postórieure, 988 , 1000. —  
du tronc brachio-cćphalique, 283 . —  de 
la thyroidienne in ferieure, 2 4 4 ,2 7 5 .— de 
la thyroidienne superieure, 244 . —  de la 
vertebra le, 276.

L i g n e  b l a n c h e  abdom inale, 419 , 497. —  
cervica le, 230 , 321

L i p o m e s ,  3, 48, 300, 390, 810, 890.
L i s ź r ś  d e  B u r t o n ,  136.
L it  du coeur, 351 , 375 , 413 . —  de l ’ ongle, 

828.
L it h o t r it ie , 534 , 589 .
L o b u l e  du nez, 47. —  de 1’oreille, 179. — 

de Spiegel, 459.
L oge de la glande lacrym ale, 106 . —  de la 

glande sous-m axillaire, 221 . —  palm aires, 
798. —  parotidienne, 195 . —  pórinćales, 
518 , 525 . —  prostatiąue, 527 . —  tem - 
porale, 31.

L o m b e s ,  389 . Muscles des — , 394 . Nerfs 
des — , 400 . Plaies des — , 395 . Vaisseaux 
des — , 484.

L oupes du cu ir chevelu , 3.
L u e t t f .  , 138. Excision de la — , 139. 

OEdeme de la — , 138. —  vósicale, 550 .
L u x a t i o n s  de l ’ appendice xipho'ide, 339 . —  

de l ’astraga le, 1021. —  de 1’ atlas et de 
l ’ axis, 314 . —  du carpe, 821 . —  de la 
clavicu le, 342 , 659 . —  des cótes sur la 
colonne verteb ra le , 391). —  du coude, 
747 , 750 , 757 a 760. —  des cunóifor- 
m es, 1028. —  du fóm ur, 907 , 915 . —  
du genou , 957 . —  de 1’ humerus, 680. 
—  de la m achoire in ferieure, 203 . —  
des mótacarpiens, 822 , 824. —  des m e
ta tarsiens, 1031. —  des phalanges, 825 , 
826 . —  du po ignet, 819 . —  du pouce,
825 . —  de la rotu le, 949 . — du sacrum,
9 1 7 . —  du sternum , 339. —  tib io-tar- 
siennes, 1017. —  desverteb res cervicales, 
158 , 31 0 , 314 . —  des vertebres dorsales 
et lom baires, 398 .

L y r e  d u  v a g in , 595.

n

M a i n ,  789. Abces de la— , 798, 809. Apo- 
nóvroses de la — , 795 a 799, 829. Bour- 
ses sereuses de la — , 807. Coupes de la 
— , 838.

Ma l  d e  Po t t , 315 , 360 , 402 , 474.
M a m e llk , 3 2 9 ,3 3 1 . Abcesdela— , 333 . Abla- 

tion de la — , 335 . Cancer de la — , 335. 
Engorgements de la — , 333 . Ligament 
suspenseur de la — , 332 . Tumeurs de la 
— , 333. Vaisseaux de la — , 336.

Mam elo n , 330.
M a s t ic a t io n , 134.
M ć a t s  des fosses nasales, 125, —  urinaire

chez la fem m e, 572 . —  urinaire chez 
1’hom m e, 5 6 0 , 631.

M ź d i a s t i n ,  3 4 8 ,3 5 3 ,4 1 3 . Abces du — , 341 , 
348. P la ies du — , 408. Tum eurs du — , 
360 .

M e m b r a n e  a lbu ginóe , 638. —  caduąue, 
606 . —  clignotante, 40 . —  crico-thyroi- 
dienne, 238. —  de Demours ou de Desce- 
m et, 88. —  hyaloide, 99. —  hym en, 573 . 
—  pitu itaire, 128 . —  pupillaire, 95 . —  
sous-delto id ienne, 673 . —  thyro-hyoi- 
dienne, 235 . —  du tym pan, 187 , 189.

M ć n i n g e s ,  1 2 .
M e n t a g r e ,  113.
M e n t o n ,  110 , 122. Muscles du — , 114. 

Nerfs du — , 115 , 118. Vaisseaux du — , 
115.

M ć s a r a x q u e s  (ve in es ), 471 .
M ż s e n t e r e ,  440 .
M ź s o C / E C U M ,  441.
M ż s o c o l o n ,  434 , 441.
M ż s o r e c t u m ,  567.
M ż t a c a r p e ,  821 . Fractures du — , 824 . 

Luxations du — , 822 , 824.
M ź t a t a r s e ,  1028. Fractures du — , 1028. 

Luxations du — , 1031.
M o e l l e  ć p i n i e r e ,  313 , 3 1 7 ,4 0 0 . Compres- 

sion de l a — , 317, 402 . Plaies de l a — , 
313 , 3 1 5 ,4 0 1 .

M o n o r c h i d i e ,  648.
M o n t  d e  Y ż n u s ,  570.
M u l l e r  (fibres d e ), 91 . Muscle de — ,  10 2 .
M u s e a u  d e  t a n c h e ,  602 .
M y d r i a s e ,  94.
M y o t o m i e  des gśnio-glosses, 154 . —  ocu- 

la ire , 105 , 107 . —  rachidieune, 394 , 
403 . — du sterno-cleido-mastoidien, 25 3 .

NI

N / e v u s  m a t e r n u s ,  118.
N a r i n e s ,  47.
N ż c r o s e  des alvśoles, 122 . —  des cótes,

371 . —  des os du crane, 5 , 6. —  des os 
du nez, 70 . —  phosphoriąue, 122 . —  de 
la voóte  palatine, 140.

N ź p h r o t o m i e ,  499.
N e r f s  cervicaux, 314 . —  craniens, 20 . —  

dorsaux et lom baires, 400. Regeneration  
des — , 65 , 119.

N e u b a u e r  (a rtere de ), 246.
N ż y r a l g i e  du cu ir ch eve lu , 11 . —  de la 

face, 206 . —  in tercosta le , 374 . —  scia- 
tique, 901 . —  sus-orbitaire, 60.

N ś y r o g l i e ,  21.
N żyro to m ie  du n erf cubita l, 723. —  du n erf 

dentaire in ferieur, 206 . —  du n erf frontal 
externe, 59 . —  du n erf m entonnier, 122. 
— du grand n er f sciatique, 939 . —  du n erf

www.dlibra.wum.edu.pl



11) Mi TA RLE AI.PII \BKTIQUE.

sciatiąue poplite externe, 903 . —  du nerf 
sous-orbitaire, 68.

N e z ,  46, 50. Aile du — , 47. Base du — ,
47. Carie du — , 70. Cartilages du — , 
70. Dos du — , 47. Fractures du — , 69. 
Lobe du — , 47. Muscles du — , 52. Nerfs 
du — , 53, 60. Os du — , 69. Plaies du— , 
59. Restauration du— , 71. Sous-cloison 
du — , 47. Vaisseaux du — , 53, 59.

N oeud d’ em balleur, 33. —  v ita l, 313.
N u q u e ,  299.
Nymphes, 571 .

O
OBfcsrrfc, 418.
OEdżme de la g lo tte , 165 . —  de la luette,

138. —  de la main, 829 . —  du mem bre 
in ferieur, 872 . —  des parois thoraciques, 
358. —  des paupieres, 48. —  du scro- 
tum, 635. —  sous-conjonctival, 43 . —  
de la ve rge , 620. —  du vo ile  du palais,
139.

OKil , 87. Angles de 1’— , 40. Chambres de 
1’— , 89, 92, 96. Coloration de 1’— , 46. 
Contusion de 1’— , 79. Examen de 1’— , 
90. Extirpation tle 1’— , 73. Muscles de 
F— , 66, 74, 80, 81, 105, 106. Nerfs de 
1’— , 79, 84, 93. Phlegmons de 1’— , 89. 
Plaies de 1’— , 79.

OF.sophagk , 165, 244 , 280 , 356 . Cathóte- 
risme de 1’— , 172. Corps etrangers de 
1’— , 281 . Plaies del’— , 245.

OEsophagotomie, 281.
OF.efs  de N a r o th , 607.
Oi .źc r a n e , 755 . Fractures de 1’— , 756 .
Ombtlic , 416 , 420.
Om o p l a t e , 665 . Fractures de 1’ — , 666 , 

675.
OpfcRATlON CĆSARIENNE, 428.
OPIITHALMOSCOPIE, 9 0 .

Or b it ę , 67 , 71. —  Aneyrysmes de 1’— , 78. 
Aponevrose de 1’— , 102 . Base de 1’— , 
07. Coupe de 1’— , 87. Muscles de 1’— , 
61, 66 , 74 , 80 , 81 , 105 , 100. Nerfs de 
P— , 76 , 79 , 82 a 86. Os de 1’— , 67, 71 ,
75. Phlegmons profonds de 1’— , 103 , 
108. Plaies de 1’— , 72. Plancher de 1’— ,
72. Tumeurs de 1’— , 73. Vaisseaux de 
1’— , 76 a 78, 82 , 83 . Voute de 1’— , 7 1 , 
82.

Oreille ekternf., 178, 187.
O reieeo ns , 186.
Or g e l e t , 41.
Orteils, 1004, 1008, 1031, 1037. Arnpu- 

tationsdes— , 1032. Luxations des — , 
1032.

Orth o pć d ie , 403.
Oscheocelf, 877.
Os WORMIENS, 6.
O t it e , 190,

Ocrao ue , 420, 549.
Ov a ir e , 613. Hernies de 1’— , 614. Kystes 

de 1’— , 418, 428, 447, 616.
Ov ar io to m ie , 448.
O z Ż N E ,  129.

p

P a i .pe r  abd o m inał , 425, 459, 546.
P a n a r is , 799.
Pa n c r e a s , 455.
Pannus, 43.
P a p il l e s  de la conjonctive, 42. —  de la 

langue, 146. —  des lóvres, 112. — du 
nerl'optique, 90.

P ar a c e n te se  dePabdomen, 428. — du pśri- 
carde, 341, 349. —  de la plevre, 370.

P a r a i.y s ie  du deHoide, 677, 701. —  de la 
face, 11, 63, 119. —  du nerf facial, 11, 
64, 65, 86. —  du nerf moteur oculaire 
esterne, 87. —  du nerf moteur oculaire 
commun, 86, 94. —  du nerf ophthalmi- 
que, 86. —  du nerf pathćtique, 86. —  du 
voile du palais, 144, 166.

P a r a ph im o s is , 622.
P a r o tid e , 184. Abces de la — , 186. Extir- 

pation de la — , 194, 197. Loge de la — , 
195. Tumeurs de la — , 186.

P a t t e  d ’ oie , 962.
Pa u p ie r e s , 39, 48. Abces des — , 49. Apo- 

nćvrose des — , 55. Autoplastie des — ,
49. Ecchymoses des — , 48. Kystes sćba- 
ces des — , 49. Muscles des — , 51, 52, 
61. Nerfs des — , 60. OEdeme des — , 
48. Vaisseaux des — , 58.

Pavii.lon de Poreille, 178. —  de latrompe, 
614.

P e n ie , 570.
P er fo r atio n  de 1’apophyse mastoide, 191. 

—  de Pintestin, 372. —  de la membrane 
du tympan, 190. —  de la youte palatine, 
137, 140.

P e r ic a r d e , 348, 406. Paracentese du — , 
341, 349.

PŻRICRANE, 5.
P źr in ć e  chez la femme, 569, 578. Apone- 

vroses du — , 579, 582. Coupe du — , 
585. Muscles du — , 580. Nerfs du — , 
579. Vaisseaux du — , 578

Perinże chez Phomme, 500. Abces du — , 
512, 529. Aponevroses du — , 505, 509, 
516, 525, 539. Coupe du — , 527. fipan- 
chements dans le — , 505, 518. Muscles 
du — , 507, 510, 513, 522. Nerfs du — , 
507, 515. Plaies du — , 502. Vaisseaux 
du — , 506, 514, 519.

PLr it o in e , 439, 880.
P ź r o n ź , 981. Extirpation du — , 981. Frac

tures du — , 982,1016,
PfiTtfeiUKs, 418,
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P l I A R Y N G I T E  G R A N U L E U S E ,  163. 
P h a r y n g o t o m i e ,  236 .
P h a r y n x , 157 . Charpente fibreuse du — , 

159. Glandes du — , 165 . Muscles du — , 
159. Nerfs du — , 143 , 162, 175 . Vais- 
scaux du — , 161.

P i i i m o s i s ,  621. —  palpćbral, 49.
P h l ć b it e , 6 , 521 , 552 . —  de la ve rge , 619. 
P hlćbotomjf., vov . Sa ig n k k .
P hi.egmons, vo y . A bces.
Phosphenes, 98.
P hrEno lo g ie , 2.
PHTHISIE GANGL10NNAIRE, 359.
P ied , 1004.
P ie -m e r e , 15.
P i i . i e r s  de Tanneau inguinal, 858 . —  du 

diaphragm e, 476 . —  du vo ile  du palais,
138.

P l N G U E C U L A ,  43.
PnriTAiRE (membranę), 128.
Pl a ie s  de l ’ aorte abdom inale, 478 . —  de 

l ’ax illa ire , 702 . —  de la carotide in terne, 
72 , 170 . —  de la  carotide p rim itive, 269 .
—  de la cubita le, 772. —  de 1’ ćp igastri- 
que, 427. —  de la facia le, 117 , 126,
226. —  de la fem oralc, 870 , 932 . —  de 
la fessiere , 896 . —  de la honteuse interne, 
519 . —  de 1’ hum ćrale, 716, 719 , 728.
—  de 1’ in tercostale, 373 . —  de la lin - 
guale, 155 . —  de la marr.maire interne, 
345 . —  de la m axilla ire in terne, 2 1 3 .
—  de la m en ingee moyenne, 16. —  de 
1’occip ita le, 263 . —  de la pedieuse, 1009.
—  de la pćrineale superficielle , 514 . —  
de la peron iere, 989 . —  de la poplitee,
968. —  de la radiale, 772. —  de la ti
biale anterieure, 978 . —  de la tibiale 
postćrieure, 988 , 999 . —  de la transverse 
du pćrinee, 521 . —  de la vertćbrale, 263 . 
282 .

—  de Paine, 850 , 878 . —  de 1’aisselle, 
702. —  de Tavant-bras, 772 . —  du bas
sin, 437. —  du bras, 716 , 719 , 724, 
728. —  du cerveau, 19, 23 , 72 , 124 . —  
du cceur, 352 . —  de la cornee, 92 . —  
du corps caverneux, 629 . —  du cou, 215 , 
229 , 236 , 237 , 240 , 2 4 7 , 271 , 277 . —  
du coude, 743 , 757. —  du crane, 3 , 7,
23 . —  du cu ir chevelu , 3 , 8 , 9. —  de la 
cuisse, 924 , 932 . —  du diaphragm e, 386 , 
495. —  du dos ,et des lom bes, 395 . —  
de 1’ćpaule, 683 . —  de Testom ac, 434 , 
453. -—  de la  face, 1 1 2 ,1 1 3 ,1 1 7 4  119.
—  de la fesse, 892 , 896 . —  du fo ie , 458 , 
462. —  du genou, 950 , 951 , 957 , 968.
—  de 1’ in lestin, 434 , 438 , 450. —  de 
1’ iris, 93 , 95. —  de la jam be, 972 , 988, 
993 . —  de la langue, 168. —  du larynx, 
24 0 . — des levres, 112, 113, 117 . —  
de la m ain, 795 , 805 , —  du mediastin,

408. —  de la m od le  epin iere, 313 , 315 , 
401. —  du nez, 59. —  de Poeil, 79. —  
de l ’ oesophage, 245 . —  de Torb ite , 72.
—  des parois abdominales, 426 , 492 . —  
des parois thoraciques, 364 , 367 , 373. 
du pavillon de 1’ o re ille , 182. — pene- 
trantes de 1’abdomen, 405 , 432 , 4 3 4 ,4 3 8 , 
447 . —  penćtrantes du thorax, 378 , 405.
—  du perinće, 502. —  du pćritoine, 447 ,
—  du pharynx, 237 . —  du pied, 1009, 
1042. —  de la p levre , 2 7 1 , 298 , 377 .
—  du poumon, 369 , 379 , 382. —  de la 
rate, 457. —  du re in , 468. —  de la sclć- 
rotique, 44 , 88 . —  du scrotum , 623 . —  
du sourcil, 48 . —  de la tem pe, 32 , 35 , 
37 . —  du testicu le, 640 . —  de la trachće, 
240 . —  de la ve rge , 619. —  de la ves i- 
cule b ilia ire , 4 6 6 .— d e la v e s s ie ,4 3 6 ,552 .

P l a q u e s  d e  P e y e r ,  451.
P l e y r e , 271 , 374 , 410 , 412. Epanchements 

dans la — , 370 . Inflamm ations de la — , 
364 . Pla ies de la — , 271 , 298 , 377. 
T ra je td e  la — , 410 a 412.

P i.e x u s aortiques, 471 , 4 7 7 .— brach ia l,29 7 , 
696 a 707. —  cervica l, 222 , 232 , 255 , 
262 . —  choroide, 15 , 20 , 21. —  hem or- 
rhoi'daux, 508 . —  hypogastrique, 487 .
—  lom ba ire , 487 . —  lum bo-aortique, 
487 . —  ovarien , 616 . —  pam piniform e, 
485 . —  pharyngien, 161 , 162 . —  pul- 
m onaires, 376 . —  renal, 471 , 4 8 7 .—  
sacrć, 544 , 901 . —  de Sanctorini, 552.
—  sola ire, 471 . —  sous-tonsillaire, 175.
—  thyroid ien , 246 .

P l i s  d e  D o u g l a s ,  611.
P neumocEl e , 383 .
P n e u m o t h o r a x ,  378 .
P o i g n e t ,  789. Amputation du — , 815 . A rli- 

cnlations du — , 817 , 836 . Bourses se- 
reuses du — , 807 , 829 , 832. Coupes du 
— , 838 . Lu xa tion sd u — ,8 1 9 . Rćsection 
du — , 83 6 .

P o il  (abces m am m aire), 333.
P o i t r i n e ,  v o y .  T h o r a n .
P o lype s  du conduit auditif, 189. —  fo llicu - 

la ires, 6 0 7 .—  des fosses nasales, 7 ,1 2 8 , 
131. —  du larynx, 172, 236 . — naso- 
pharyngiens, 131 , 138 , 163.

P o m m e  d ’ A d a m ,  22 8 , 238 , 318.
P o n c t i o n  abdom inale, 428. —  de la m em - 
. brane du tym pan, 190. —  .du sac la cry - 

m al, 58 . —  du testicule, 638 . —  de la 
vess ie , 435 , 546 , 54 7 , 566 .

P ouls v e in e u x , 2 6 0 , 261 , 285 .
P o u m o n ,  3 5 0 ,3 7 5 , 411 , 413 . Abces du — , 

382 . Hernies du — , 383. Plaies du — , 
369 , 382 . Racine du — , 356. Vaisseaux 
du — , 35 5 , 376.

P rEp a r a t f . (ve in o ), 10 , 53 , Saignće de la —  
1 0 .
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P r E p u c e  du clitoris, 571. —  de la verge, 
620.

P ressoir  d ’HEr o ph ile , 17.
P roces c il ia ir e s , 77, 90, 97, 101. 
P ro g nath ism e , 111.
P ro lapsu s  de la muąueuse re c ta le , 508.

—  utśrin, 610.
P r o s t a t ę ,  532, 553. Loge de la— , 527. 
P s o i t i s ,  475.
P t E r y g i o n ,  43.
P u p i l l e ,  46 , 91 , 93. —  artiflcielle, 93, 94. 
P y l o r e ,  453 , 454 . Cancer d u  — , 434. 
P y r a m i d e  d e  L a l o u e t t e ,  241.

Queuf. de ch e v a l , 400.

K

R a c h i s ,  279 , 307 a 317 , 395 . Arliculations 
du — , 309 , 398. Fractures du — , 158 , 
396 . Luxations du — , 158 , 310 , 314, 
398 . 

ł l A C H l T l S M E ,  402.
R an in es  (ve in es ), 145 , 156.
R a p h ć  cervical postórieur, 308. —  lingual, 

145. —  perineal, 502. —  scrotal, 618. 
R a t e ,  456. Plaies de la — , 457. Ruptures 

de la — , 457. Vaisseaux de la — , 470. 
R e c t u m ,  564, 608. Chute du — , 508. 

Colonnes du — , 503. Retrecissements 
du — , 569.

R E g E n E r A T I O N  N E R Y E U S E ,  65, 119.
REgions , voy . la T a re k  des m a t ie r e s .
R e i n ,  466. Abces du — , 467. Ectopie du ■— , 

467. Plaies du — , 468. Vaisseaux du — , 
485.

R E s e c t i o n s  de 1’appendice xiphoide, 339. —  
de la clavicule, 657. —  du coude, 760.
—  de 1’epaule, 685. —  du genou, 958;
—  de la hanclie, 919. —  du maxillaire 
inferieur, 206, 207. —  du maxillaire 
superieur, 72, 73, 75, 120. —  du poignet, 
836. —  sous-periostees, 132, 762. —  
temporaires, 132. —  tibio-tarsiennes, 
1019.

R Ż S E R Y O I R  D E  P E C Q U E T ,  486.
R e s p i r a t i o n ,  377.
REt in e , 90. Decollement de la — , 80, 91. 
REt r Ecissem ents de 1’anus, 509. —  du rec

tum, 569. —  de 1’urethre, 557, 560. 
R hino ryo n , 131.
R h in o p l a s t ie , 8 , 71.
R hino scopie , 173.
R o t u l e ,  948. F r a c t u r e s  d e  la— , 949, 952.

Luxations de la — , 949.
R u ptu r e  du diaphragm e, 495. — ■ du liga 

ment rotu lien, 952, —  musculaire, 926.

—  de la rate, 457. —  du tendon d’Achille, 
999.

S

Sac dartoiąue, 577. —  herniaire, 443. —  
lacrymal, 49, 56.

S a i g n E f.  de 1’artere temporale, 33. —  du 
bras, 732, 737, 739. —  de la jugulairo, 
250. —  du pied, 997. —  de la preparate, 
10. —  de la salvatelle, 831.

S a l i v e  parotidiennc, 185. —  sous-maxillaire, 
223.

S c i s s u r e  de Glaser, 200. —  de Sylvius, 16, 
19.

SclErotique, 43, 87. —  Plaies de la — , 
44, 88. Staphylómes de la — , 43, 88.

S c o r b u t ,  137, 786.
SCROBICULE DU CCEUR, 328, 417.
S c r o t u m ,  618, 623, 633. Elśphantiasis du 

— , 623. fipithólioma du — , 623. Hema- 
tocele du — ,637. —■ Hydrocele du — , 
637. OEdeme du — , 635. Plaies du — , 
623. Varicesdu — , 627.

S e p t u m  crural, 865. —  lucidum, 20.
S E t o n ,  301.
S i l l o n  gónito-crural, 623. —  mento-labial, 

110. —  naso-gćnien, 47, 110. —  naso- 
labial, 47, 111. —  oculo-palpebral, 42.

S i n u s  de 1’aorte, 355. —  de la dure-m6re, 
16, 84. —  frontaux, 7, 67, 126. —  
maxillaire, 75, 123, 127. —  sphónoidal,
126. —  uterins, 616. —  de Valsalva, 
354. —  veineux des os du crane, 6.

S o i f ,  162.
S o n d e s  a dard, 435. —  urethrales, 555, 

556, 561.
S o u r c i l ,  38, 48. Contusions du — , 11, 79. 

Kystes sebaoćs du — , 48. Muscles du — ,
50. Nerfs du — , 10, 53, 59. Plaies du — ,
48. Vaisseaux du — , 8, 52, 58.

S p h i n c t e r  externe de l’anus, 507. — interne 
de l’anus, 568.—  superieur del’anus,568.
—  de l’urethre, 523, 563. —  du vagin,
596. —  de la vessie, 551.—  de la \ulve, 
581, 596!

S p i n a  b i f i d a ,  309.
S t a p h y l ó m e s  de la cornee, 45, 88. —  de la 

sclerotiąue, 43, 88.
S t a p h y l o r r h a p h i e ,  143.
S t e r n u m ,  338, 403. Bifidite du — , 344. 

Exostoses du — , 340. Fractures du — , 
340. Gommes du— , 340. Luxations du 
— , 339. Trepanation du — , 340.

S t o m a t i t e ,  136.
S t r a b is m e , 80, 86, 105, 107.
S t r a b o t o m i e ,  105, 107.
S y c o s i s ,  113.
S y m b l E p h a r o n ,  49.
S y m p a t h i q u e  (grand) a 1’abdomen, 471, 487.
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—  au cou, 162, 279. —  a la tete, 79. —  
au thorax, 359.

S y m p h y s e  du menton, 122 . —  du pubis, 
545. —  sacro-iliaąue, 904 , 916. 

S y n E c h i e s ,  92.

T

T a ie s  de la cornee, 44, 89 .
T a il l e  b ila tćra le, 532, 536. —  hypogastri- 

que, 435, 546. —  latóralisee, 531, 534.
—  m ediane, 531, 534. —  prćreeta le, 
559. —  quadrilatćrale, 536. —  recto- 
vćs ica le, 536. —  urethrale, 590. —  ve- 
sico-vaginale, 590. —  vestibulaire, 572, 
589.

T amponnem ent des fosses nasales, 130 . —  
du vagin , 592 .

T a r s e ,  102 0 , 1024. Fractures du — , 1020.
Luxations du — , 102 6 , 1028.

T e m pe , 29 . Abces de la — , 31. Aponćvroses 
de la — , 30, 31. Fractures de la — , 35. 
Kystes sćbacćs de la — , 30. Muscles de 
la — , 3 1 , 34 . Nerfs de la — , 33, 36. 
Plaies de la — , 32, 35, 37. Trópanation 
de la — , 37. Tumeurs de la — , 31. Vais- 
seaux de la — , 3 2 , 35.

TEnosite  crEp it a n t e , 833 . .
T E n o t o m i e  du biceps femoral, 963. —  des 

gćnio-glosses, 154. —  des muscles de 
1’oeil, 105, 107. —  rachidienne, 394, 
403. — du sterno-cleido-mastoidien, 253.
—  du tendon d’ A ch ille , 999.

T ente  d u  c e r v e l e t ,  12.
T e s t i c u l e ,  638. Absence du — , 647. Ampu

tation du — , 634. Ectopie du — , 647. 
Enveloppes du — , 618 a 649. Migration 
du — , 643. Plaies du — , 640. Ponction 
du — , 638. —  syphilitique, 640. Vais- 
seaux du — , 642.

T h o r a c o c e n t E s e ,  370.
T h o rax , 324 . Capacite du — , 347 . —  en 

carene, 328 . Cavite du — , 374 , 410. 
Coupes du — , 403 . Dćformations du — , 
328 . Mensurations du — , 3 2 4 , 412. 
Muscles du — , 3 3 7 , 34 3 , 362 , 363 , 366. 
Plaies penetrantes du — , 378 , 405. Vais- 
seaux du — , 335, 344 , 355 a 358 , 364,
372 .

T h r o m b u s  de 1’aisselle, 701. —  du vagin, 
541, 594.

T h y m u s ,  350 .
T hyroide  (ca rtilage ), voy . Ca r t il a g e .
—  (glande), 241. Extirpation de la — , 243. 

Ilypertrophie de la — , 242. Kystes de 
la — , 243. Vaisseaux de la — , ‘243. 

TOILE CHOROiDlENNE, 15, 20.
T o n s il l e , voy. A m yg d a le .
T o r c u l a r , 17.
T o r t ic o l is , 252 , 302,

T o u c h e r  rectal, 51*2, 566, 608. —  vaginal, 
593, 597, 601.

T o u r m o l e ,  799.
T r a c h E e - a r t e r e ,  *239, 356. Plaies de la — , 

240.
T r a c h e o t o m i e ,  ‘239, 241, 246.
T r a g u s ,  179.
T r E p a n a t i o n  de l’apophyse mastoide, 191.

—  des cótes, 371. —  du crane, 6, 17,
24. —  du maxillaire infórieur, 206. —  
du sternum, 340.

T r i c h i a s i s ,  40.
T r i g o n e  v E s i c a l ,  549.
T r o m p e  d’Eustache, 174. —  de Fallope, 614. 
T r o n c ,  217.
T r o u  borgne, 17. —  de Botal, 407. —  de- 

chire postórieur, 17. —  mastoidien, 10.
—  mentonnier, 121. —  de Monro, 21.
—  optique, 73. —  pariótal, 6. —  sour- 
cilier, 60, 67. —  sous-orbitaire, 68. —  
sous-pubien, 638, 903. —  stylo-mastoi- 
dien, 194.

T u b e r  c i n e r e u m ,  19.
T u b e r c u l e  carotidien ou de Ghassaignac, 

266, 280. —  de Lisfranc, 293. —  ma- 
laire, 69, 204.

T u m e u r s  dePabdomen, 417. —  de Paine, 
847, 863. —  de 1’aisselle, 654, 687, 
690, 694, 700. —  du cerveau, 25. —  du 
cervelet, 25. —  du cou, 220, 223, 298
—  de 1’epigastre, 434. —  de la fosse zy- 
gomatique, 73. —  lacrymales, 57, 66.
—  de la mamelle, 333. —  de 1’orbitę,
73. —  de la parotide, 186. —  du plan- 
cher de la bouche, 150. —  du scrotum, 
623, 639. —  du sinus maxillaire, 72,
127. —  de la tempe, 31. —  de 1’uterus 
600.

T y m p a n  (corde du), 152. Membrane du —  
187, 189. Perforation du — , 190.

U

U n g u i s ,  7‘2.
U r a n o p l a s t i e ,  141.
U r e t e r e ,  468, 541, 549.
U r E t h r e  chez la femme, 587. Cathetćrisme 

de 1’— , 572.
U r E t h r e  chez 1’homme, 554, 630. Bulbe de 

1’— , 516, 531, 560, Cathetćrisme de 
1’— , 563. Dimensions de 1’— , 557, 560. 
Direction de 1’— , 555. Rapports de 1’— s 
558. Rćtrecissements de 1’— , 557, 560. 
Structure de P— , 561.

U r E t h r o t o m i e ,  563.
U t E r u s ,  596, 610. Absence de P— , 608. 

Calheterisme de 1’— , 604. Cavite del’— , 
602 a 605. Col de 1’— , 597, 601. Corps 
de P— , 597. Dćviations de 1’— , 598, 
611 a 613. Dimensions de P— , 597.
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Direction de T— , 598. lnjections dans 
1’— , 003, 015. Ligaments de 1’— , 009 
a 013. Mensuration de 1’— ,597. Rapports 
del’— , 599 a 001. Structure del’'— , 
005. Tumeurs de 1’— , 600.

V

Y a g i n , 590. Bitidite du — , 575. Bulbe du 
— , 583. Dirnensions du — , 592. Direc
tion du — , 590. Rapports du — , 593. 
Sphincter du— ,581. Structure du — , 
595.

Y a l \ t l e s  de Bauliin, 450. —  de Beraud, 
00. —  conniventes, 450. —  d’Eustache, 
407. —  de Guerin, 561. —  de Heister, 
405. —  de Houston, 568. —  ilćo-caecale, 
450. —  sigmoides, 354. —  de Taillefer, 
00. —  de Thebesius, 407.

Varices, 707, 850, 850, 873, 900. — lym- 
phatiques, 852, 874.

Varicocele, 480, 627.
V a s a  aberrantia, 041, 044. —  vortieosa, 

90.
Ventrier, 849.
V e r g e ,  617. Amputation de la — , 019, 

030, 031. Corps caverneux de la — , 028.
—  fourreau de la — , 619. Ligament sus
penseur de la — , 624. OEdeme de la — , 
620. Plaies de la —  , 619. Yaisseaux de 
la — , 626.

Y e r g e t u r e s  de 1’abdomen, 418, 420, 846.
—  de la mamelle, 330.

Y e r t e b r e s ,  v o y .  R a c h i s .
Yertex, 3.
Y e r u m o n t a n u m ,  554, 562.
Vźsicl'LE biliaire, 464. —  seminale, 548.
Y j e s s i e  chez la femme, 586. —  chez 1’homme,

435, 545. Calculs de la  — , 530 a 536, 
589. —  a cellu les, 550. —  a colonnes. 
550. Exstrophie de la — , 430. Fistules 
de la — , 590, 594. Hernies de l a — , 
545, 588. Plaies de la — , 436, 552. 
Ponclion de la — , 435, 546, 547, 566. 
Sphincter de la — , 551.

Ve st ib u le  de la bouche, 134. —  de la vu lve , 
572.

Y i b r i s s e s ,  47.
V i l l o s i t £ s  i n t e s t i n a l e s ,  449.
Y oies b ilia ires, 464. —  lacrym ales, 40, 55. 
Vo ile  du p a l a is , 138, 141, 164, 165. Char- 

pente libreuse du — , 142. Mouvements 
d u — , 142, 166. Muscles du — , 142, 
165. Nerfs du — , 77, 143. OEdeme du
—  139. Paralysie du — , 144 , 166: 
P iliers du — , 138. Vaisseaux du — , 143.

V o l v u l u s ,  451.
Vomer, 125.
Y o u t e  acrom io-coracoid ienne, 679. —  du 

crane, 2, 27. — des fosses nasales, 125.
—  de Torb ite, 71, 82. —  palatine, 137, 
167. —  plantaire, 1043. —  a trois p i
lie rs , 20.

V u l v e ,  570.
U

W i l s o n  (muscle dc ;, 522.

Ł

Z i n n  (ligam ent d e ), 74. Zone de — , 90, 91, 
1 0 1 .

Z o n a ,  362.
Zone epigastriąue, 416, 432, 433. —  hypo- 

gastriąue, 416, 432, 434. —  om bilica le, 
410, 432, 434. — de Zinn, 90, 91, 101.

FIN DE LA TABLE ALPHABETIOUE.
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