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NOTES ANATOMIQUES

SUR L'OPERATION

DE

L’HYOVERTEBROTOMIE,

PONCTION DES POCHES GUTTURALES

DES SOLIPEDES.

La trompe d’Eustache présente dans les solipedes, &
I'exclusion de tous les autres mammiferes , une dilata-
tion énorme, espece de hernie naturelle de la membrane
muqueuse qui tapisse le conduit cartilagineux et que
Pon aappelée pocle gutturale. Ce réservoir dont les
usages ne sont pas connus est assez souvent le siége de
collections purulentes qui ne peuvent pas toujours éire
expulsces par Uorifice pharyngien de la trompe, et 'on
est alors obligé¢ de pratiquer la ponction de la poche
pour faire cesser la compression qu’elle exerce dans
cet état sur le larynx et le pharynx qu’elle avoisine.

Le plus souvent la poche dilatée par le pus fait une
forte saillie sur le coté de la gorge, et la ponction peut
étre faite sur ce point ou I'abees s’ouvre quelquefois de
lui-méme. Mais dans certains cas, beaucoup plus rares
a la vérite, la réplétion assez forte pour géner la respi-
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ration, l'est trop peu pour faire saillir la poche que 'on
ne peut alors ouvrir par la partie inférieure. D’autres
fois, une collection purulente, entretenue par une in-
flammation chronique de ce réservoir, occasionne un
jetage intermittent * pour la guérison duquel la ponc-
tion devient nécessaire, quoique I'abeés ne paraisse pas
au dehors.

On a imaginé, dans ces cas, de pénéirer dansla po-
che par la partie supérieure, afin de pratiquer ensuite
de dedans en dehors une ouverture inférieure, et la
ponction sur ce point a recu le nom d’hyoveriéhroto-
mie & cause des parlies osseuses qui servent de guide a
Popérateur.

L’hyovertébrotomie, quoique rarement nécessaire
dans la pratique, est souvent exigée des éaves de nos
écoles dans leurs concours, et ¢’est pour eux surtout
que jentreprends d’en rendre le manuel plus facile et
plus sir par une description anatomique succincie de
la poche gutturale et de la région pavotidienne ou se
pratique la ponction,

Dauns cette description seront comprises :

1° La poche gutturale ;

2, La région parotidienne sn: izlles
3° La région parotidienne to: - une

1

4° La région parotidienne profonde, ou la poche
ouverte par sa face externe.

1° Pocke gutturale.

Les poches gutturales sont deux réservoirs membra-
neux situés entre la base du crane, le pharynx et la pre-

* Delafond | Recueil de Medecine vérinvire | 1833, p. 653,
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miére vertebre cervicale, adossés I'un a 'autre par leur
face interne, renfermant, dans des replis de lamuqueuse
qui les forme, des vaisseaux et des nerfs , et communi-
(uant, d’une part dans le pharynx, et de Pautre dans
le tympan ou oreille moyenne.

Véritable dilatation de la trompe d’Eustache, la mu-
queuse qui forme la poche gutturale, en s’échappant
de la fente longitadinale du conduit cartilagineux, se
porte en dehors sur le muscle stylo-staphylin ( pérista-
phylin externe etinterne), d’ou elle gagne le muscle sphé-
no-maxillaire; plusen arriere, elleest en contact avec une
partie de la parotide, laissant entre elle et cette glande
le nerf facial (septiecmenpaire),etartere duméme nom. De
la, elle se réfléchit sur la moitié posiérieure de lagrande
branche hyoidienne dont elle enveloppe les deux faces,
tapisse les muscles kérato-pharyngien et grand kérato-
hyoidien, puis le stylo-hyoidien et le stylo-maxillaire;
elle forme alors un repli qui va entourer lariore céré-
brale antérieure (carotide interne) vers le 1 ca de la
poche, et un second repli, moins pren Ce, qui fixe

s

sous la premiere vertebre cervicale les cordons nerveux
dont I'ensemble forme le plexus guttural. Apres avoir
recouvert les muscles atloido-sous-occipital ( court flé-
chisseur de la téte) et trach¢lo-sous-occipital [ long flé-
chisseur) elle regagne le pharynx, s’accolle dans une
certaine étendue avec la muqueuse de la pocheopposée,
tapisse 'apophyse basilaire, et le corps dusphénoide, en
avant duquel elle forme un petit prolongement en cul-
desac, et revient au point d'olt nous sommes partis
pour la décrire, & la fente longitudinale de la tromipe
d’Eustache.
Les deux poches gutturales, moulles en qucique sort
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sur les parties voisines et par conséquent trés-irrégu-
licres, ne sont donc séparées 1'une de I'autre que par
Pespece de médiastin que forme leur adossement mutuel,,
et leur poids, lorsqu’un liquide remplace Vair qui les
remplit dans I'état normal, repose sur les parties supé-
rieures et latérales du pharynx dont elles génent les mou-
vementsen meéme temps qu’elles compriment le larynx,
et amenent une grande difficulté de la respiration.

Leur muqueuse au coté externe de la poche ne con-
tracte inférieurement que des adhérences trés-légeres ,
qui deviennent plus intimes sans étre trés-fortes i la par-
tie supérieure, etsurtout & la face interne du petit muscle
stylo-hyoidien.

La capacité de chaque poche gutturale dans un che-
val de taille moyenne est de 35 i fo centilitres dans I’état
normal ; mais la muqueuse trés-extensible peut se dilater
lentement par I'accumulation d’un liquide, et la poche
se prolonge alors inférieurement entre le larynx et 'ex-
trémité laryngienne de la parotide, ol 'on peut quel-
quefois Ia percer avec la plusgrande facilité.

2% Réowon parotidienne superficielle.
ston ) 7

Lorsqu’on a enlevé la peau de la région parotidienne
et le mince feuillet apondévrotique qu’elle recouvrait ,
les parties mises a découvert sont les suivantes (fig. 1.) :

1° La parotide occupant la plus grande partie de la
région, et recouverle & sa surface par le muscle paro-
tido-auriculaire. Cette glande adhere d’une maniére trés-
serrée a loreille et au bord refoulé du maxillaire; son
bord postérieur est fixé par un tissu cellulaire trés-li-
chie, au niveau du bord antérieur de Papophyse trans-
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verse de I'atlas. Elle se prolonge inférieurement jusque
sous la branche glosso-faciale de la jugulaire.

2° Deux ramifications veineuses auriculaires peu
considérables, qui se réunissent (3) un peu avant de pé-
nétrer dans la parotide.

3°Un filet nerveux (2) provenant de la deuxiéme paire
trachélienne, et se divisant, avant de gagner Poreille,
en deux rameaux qui accompagnent les veines auricu-
laires.

4° Le tendon aplati (1) commun aux muscles cervico-
trachélien (splenius) et dorso-mastoidien (long transver-
sal) qui s’engage sous l'extrémité supérieure de la paro-
tide, pour aller s’msérer 4 P'apophyse mastoide de
Poccipital.

Au bord inférieur dece tendon se réunit 'aponévrose
d’insertion du muscle mastoido-huméral (le commun
au bras, & ’encolure et a la téte.)

5° Inférieurement, la branche glosso-faciale de la jugu-
laire (4), située & Pextrémité inférieure de la parotide.
La branche faciale de la méme veine est logc¢e dans une
scissure de la glande et recouverte par le muscle pavo-
tido-auriculaire.

6° En arriere du bord refoulé du maxillaire, vers la
veine glosso-faciale, le canal parotidien gagnantespace
inter-maxillaire.

3% Région parotidienne moyenne.

Si I'on enléve la moitié supérieure de Ia pavotide et
I'aponévrose du muscle mastoido-huméral, on décou-
vre (fig. 11.) :

1° L’artére auriculaire postérieure (6), vaisseau de
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moyenne grosseur, qui se porte vers l'oreille en suivant
une direction oblique de bas en haut et d’avant en
arricre.

2° Le nerf facial (septiéme paire) (7) croisant la direc-
tion de artere auriculaire pour se porter sur la joue.

3° La tubdrosité de la grande branche de I'hyoide (3)
dépassant, en arriere, le bord refoulé du maxillaire.

4°Enarriere, le bord antérieur del’apophyse transverse
de I'atlas (2).

5° Entre cette saillie osseuse et la base de Poreille,
le petit muscle atloido-mastoidien ( petit oblique de la
téte) (5).

6° En avant de celui-ci, le muscle stylo-hyoidien (4),
petite bandelette & peu pres carrée, recouverte a son
bord supérieur par 'artére auriculaire postérieure et le
nerf facial.

7° Au-dessous du stylo-hyoidien, le muscle stylo-
maxillaire (1) qui lui est uni a son origine.

8° Sur le bord refoulé du maxillaire, la branche fa-
ciale de la jugulaire et l'artére maxillo-musculaire
(maxillaire externe!.

4° Région parotidienne profonde.

La branche du maxillaire étant enlevée ainsi que les
muscles  atloido-mastoidien , stylo-hyoidien , stylo-
maxillaire et la membrane formant le coté externe de la
poche, on apercoit (fig. 1I1.) :

1° En arriére, I'apophyse styloide de Doccipital (3)
sur laquelle rampe une branche de artére occipitale.

2° En avant, la grande branche hyoidienne dont la
tubdrosité (6) était seule visible avant I'enlevement de la
branche du maxillaire.
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3 Entre ces deux parties osseuses et sur un plan plus
profond , D’artére cérébrale antérieure (carotide in-
terne) (4), qui se dirige vers le trou déchiré accompagnée
des filets supérieurs du ganglion guttural du nerf grand
repli de sympathique.

4° Plus enarriére, les nerfs pneumo-gastrique (dixieme
paire) , trachélo-dorsal (onziéme paire), glosso-pharyn-
gien (neuvieme paire) (2), et hyo-glossien (douzieme
paire) (1), sous 'atloide, avant la dissection, par un léger
la muqueuse de la poche .

5 Enfin, inférieurement Partere faciale ( carotide
externe) (5) que recouvrait dans la fig. Il le muscle
s tylo-maxillaire.

Cette disposition anatomique étant bien connue, il
nous reste a en déduire les principes qui devront diri-
ger Popérateur, et lui fournir le moyen de pénétrer
facilement dans la poche en ¢évitant les parties essen-
tielles, et surtout les vaisseaux qui avoisinent le passage
de 'instrument.

1° Sur quel point devra-t-on percer la poche?

La description anatomique de la poche gutturale
nous montre les parois de ce réservoir flottantes ou
peu soutenues dans presque tous les points rapprochés
de la surface extérieure; la muqueuse adhére peu au
muscle stylo-maxillaire, et ce n’est qu’a la face interne
du petit muscle stylo-hyoidien qu’on peut espérer de la
traverser, sans que P'instrument la pousse au-devant de
lui lorsqu’elle n’est pas distendue par un liquide.

La disposition des vaisseaux qui entourent la poche
empéche dailleurs de pratiquer la ponction & travers
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le muscle stylo-maxillaire qui recouvre 'artére faciale
(cavotide externe), et la branche du maxillaire empéche
d’arriver facilement sur le repli qui avoisine la branche
de I'hyoide; ainsi donc la crainte de léser des vaisseaux
importants, et la facilité plus grande pour pénétrer dans
la poche, se réunissent pour faire du muscle stylo-
hyoidien le point d’élection pour la ponction de ce ré-
servoir.

20 Ou devra-t-on pratiquer la premicre incision, pour
arriver surle musele stylo-lyyoidien ?

1l est impossible d’arriver directement sur le muscle
stylo-hyoidien sans traverser la parotide qui le recouvre,
et quand méme Vincision de cette glande n’ameénerait pas
une fistule salivaire, elle occasionnerait une plaie de
guérison difficile et suivie de cicatrice apparente. Il faut
donc soulever cette glande par un de ses bords, et 'adh¢-
rence intime de Pextrémité supérieure et du bord maxil-
laire, le voisinage de artére auriculaire postérieure ct
du nerf facial pour le premier de ces points, celui de la
branche faciale delajugulaire et de I'artére maxillo-mus-
culaire pour le second, doivent naturellement faire
accorder la préférence au bord postérieur de la parotide,
qui n’adhére que d’une maniére liche aux parties voi-
sines et ne présente ni vaisseaux, ni nerfs importants.

La distance généralement indiquée, de deux ou trois
travers de doigt au-dessous de la base deloreille, pour
le point ot doit commencer I'incision, est un indice
tout-A-fait vague et inexact. Ce point est clairement in-
diqué par la structure méme de la région parotidienne.
Lextrémité supérieure de Pincision doit répondre au

g
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bord inférieur du tendon (1. fig. I.) commun aux muscles
cervico-trachélien et dorso-mastoidien (splenius et long
transversal), que 'on reconnait facilement a travers la
peau lorsque la téte est maintenue dans un état moyen
d’extension, et se trouver en avant de I'apophyse trans-
verse de 'atlas, a une distance suffisante pour que linci-
sion (ue 'on prolonge & peu pres verticalement, ne se
trouve pas sur cette saillie osseuse qui retarderait la ci-
catrisation, et rendrait la cicatrice apparente en écartant
les levres de la plaie.

Celte premicre incision qui doit présenter de quatre
a cing centimetres de longueur, n'intérésse que la peau
et quelques fibres aponévrotiques sous-cutanées. Comme
elle a été pratiquée unpeu enavant du bord de la glande,
on doit disséqier la lévre postérieure de la plaie cuta-
née, pour contourner ce bord et inciser Paponévrose du
muscle mastoido-huméral qui fait suite au bord infé-
riear du tendon qui a servi de point de départ; il suffit
alors de glisser le doigt entre cette aponévrose et le mus-
cle atloido-mastoidien (petit oblique de la téte) qu’elle
sépare dela parotide, pour arriver sur le muscle stylo-
hyoidien ot doit se pratiquer la ponction.

Il peut survenir, lorsqu’on pratique la premieére inci-
sion, une légere hémorragie veineuse provenant de la
veine auriculaire (3. fig. I). Elle ne doit inquiéter en
rien 'opérateur.

L’instrument peut aussi rencontrer le nerf auriculaire
de la deuxieme paire trachélienne (2. fig. 1.), et déter-
miner une douleur qui occasionne des mouvements
brusques de I'animal. Il suffit de repousser de coté ce
cordon nerveux ou de le couper de suite complétement
pour faire cesser cet inconvénient.
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3¢ Sur quel pont dw muscle stylo-hyoidien devra ctre

/)m/z'r/lu"c la /,)()ncu'(m ?

Le trajet (u’a parcouru le doigt sous la parotide I'a
amend sur le centre du muscle stylo-hyoidien, que I’on
reconnait facilement entouchant en arriére 'apophyse
styloide de l'occipital, et en avant la tubérosité de la
grande branche hy oidienne qui cede sous la pression
du doigt. Clest sur ce point central que 'on doit prati-
(uer la poncnon Si l'instrument est plonﬂv dans la
partie supérieure du muscle, il peut léser Partére auri-
culaire postérieure (6. fig. 1I) qui rampesur safaceexterne
dans une direction oblique de bas en haut et d’avant en
arriere. Le bistouri vers ce point peut aussi atteindre,
mais moins facilement, le cordon nerveux (7 7 fig. II) du
nerf facial ou de la septieme paire. Nous senons dans
le paragraphe suivant, Pinconvénient que pourrait pré-
senter la ponction au bord inférieur du muscle.

4° De quel coté devra élre towrné le tranchant de Cins-
trument ?

1

Le tranchant du Dbistouri doit étre tourné vers le
point ott un mouvement involontaire de l'opérateur, un
mouvement saccadé de 'animal opéré ne peuvent le
faire dévier vers des parties essenticlles. On obtient ce¢
résultat en le tournant du coté de latubérosité del’hyoide
et, par conséquent, dans la direction du bout du nez de
Panimal.

Le tranchant tourné vers Uoreille, comme le conseille
Hurtrel d’Arboval, pourrait en effet, par suite d’un abais-
sement brusque de la téte de Panimal, se porter sur le




13
nerf facial ou au moins sur artére auriculaire posté-
vieure, et occasionner une hémorragie moins grave, il
est vrai, que celle de artére cérébrale antérieure (caro-
tide interne), et que l'on pourrait confondre avec
elle.

Dirigé en arriere du coté de Iatlas, le tranchant ris-
querait datteindre, dans la poche, la cérébrale anté-
rieure et les filets nerveux qui 'accompagnent.

Enfin, tourné en bas vers le larynx, il pourrait cou-
per le nerf hyo-glossien et, dans un cas extréme, arriver
jusqu’i la faciale (carotide externe).

La direction indiquée en premier lieu est donc la
seule convenable, et I'unique accident qu’elle permette
est le prolongement de I'incision jusqu’d la tubérosité
de la branche hyoidienne, qui borne alors le mouve-
ment de Pinstrument et préserve les parties voisines.
Cest pour cette raison que l'on doit ponctuer dans le
cenire et non a la partie inférieure du muscle stylo-
hyoidien; car dans ce dernier cas le bistouri pourrait
passer au-dessous de la branche de Ihyoide et arriver
en travers de lartere faciale.

5 Quelle devraétre la direction de Uinstrument ?

Si Ton plongeait le bistouri sur le milieu du muscle
stylo-hyoidien, dans une direction perpendiculaire A la
surface de ce muscle, on arriverait 3 une certaine pro-
fondeur directement sur I'artére cérébrale antérieure,
que le hasard et la facilité¢ du déplacement de ce vais-
seau préserveraient seuls de Paction de Pinstrument; on
doit donc, pour éviter cet aceident grave, dirigerle bis-
tourt obliquement d’arricre en avant; sa pointe passe ainsi
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entre Partére et la tubérosité de 'hyoide, et sl un mou-

vement quelconque fait plonger I'instrument plus pro-

fondément que ne le voulait Popérateur, il ne peut

atteindre 2 la région sous-occipitale vers laquelle il se
dirige, que le petit muscle atloido-sous-occipital (court

fléchisseur de la téte), ou Pextrémité supérieure du
muscle trachélo-sous-occipital (long fléchisseur), et la
blessure de ces muscles ne présente aucun inconveé-
nient.

este, cette direction de Iinstrument commandde

Aur
Partére cérébrale antérieure, Uest

par la position de
aussi par la direction oblique du passage pratiqué entre
la parotide et le muscle atloido-mastoidien , et Popéra-
teur serait obligé de la suivre quand méme il ignorerait
Iinconvénient de la ponction perpem]iculai re. Flle dis-

pense, en outre, de Uextension forcée de la téte recom-

mandée par Hurtrel d’Arboval au moment de la pone-
tion, et que ’animal peut bien ne pas exécuter augré de
opérateur.

Toutes les fois que la poche n'est pas remplie par un
liquide, Uinstrument employé pour la ponction doit
étre tres-aigu. Sl en était autrement, il pousserait la
membrane devant lui en la détachant du muscle stylo-
hyoidien, et 'on pourrait croire la poche ouverte tan-
estée intacte. L’index introduit immé-

dis qu’elle serait r
a retiré le bistouri, rencontre

diatement apres qu'on
bientdot 'ouverture de la muqueuse quil est alors facile
d’agrandir en méme temps que celle du muscle par un
légereffort de ce doigt.

Sila muqueuse s'appuie sur une collection purulente,

il suffit souvent d'un effort de I'index pour traverser le

S ——
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muscle etla membrane, ainsi que l'a fait a plusieurs re- B
prises M. Eléouet *. t

i 6o Dans quel point devra aboutir la contre-ouverture

La ponction supérieure étant terminée, il restea pra-
tiquer une contre-ouverture i la partie la plus déclive de
la poche, dont le bas-fond est situé entre le pharynx et
Pextrémité inférieure de la glande parotide. Une sonde
en S ou un trocartcourbe arrive facilementvers ce point;
un léger effort lui fait percer la poche, et I'instrument
vient faire saillie sous la peau, que 'on incise avec le
bistouri ou que le poincon traverse , suivant celui des
deux instruments que 'on a employé. |

1l suffit de diriger Pinstrument avec précaution, afin
de ne pas blesser les muscles pharyngiens, et de le faire
arriver en dessous de la branche glosso-faciale de la ju-
gulaire un peu en arriére du bord refoulé du maxillaire.

Jefais observer en terminant que mon intention, en
¢crivant ces notes, n’a pas €té de décrire d’une maniére
complete Popération de I'hyovertébrotomie, et encore

moins d’indiquer les circonstances qui en réclament
Pemploi.

J'al insisté seulement sur tous les points qui présen-

taient quelque rapport avec I'anatomie de la région,

i laissant a la chirurgie la description détaillée du manuel

; opératoire et I'indication des soins qui doivent suivre
Popération.

" Recueil de Médecine vétérinaire, 1836, p. 617.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE.

FIGURE I.

Région par()l'fdicn.ne supcry’icic/ le.

1° Tendon commun aux muscles cervico-trachélien
et dorso-mastoidien.

9° Nerf auriculaire de la deuxieme paire trachié-
lienne.
3° Veines auriculaires.
% Branche glosso-faciale de la veine jugulaire.

FIG. II.
Région pnrolz}liennc moyenne.

A° Muscle stylo-maxillaire.
2 Bord antérieur de I'apophyse transverse de I'atlas.
30 Tubérosité de la grande branche de I'hyoide.
4° Muscle stylo-hyoidien.
5° Muscle atloido-mastoidien.
6° Artére auriculaire postérieure.
7° Nerf facial.
FIG. ILI.

Région parotidienne profonde.

1° Nerf hyo-glossien.

2" Nerfs pneumo-gastrique et trachélo-dorsal.
30 Apophyse styloide de P’occipital.

4o Artére cérébrale antérieure.

50 Tronc de Dartére faciale.

6° Tubérosité de la grande branche de 'hyoide.

Dumoulin, Bonet et Sibuet, imprimeurs

Lyon,
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