LIV PROGRES DE LA CHIRURGIE GCONTEMPORAINE.

(que, comme opération, elle est parfaitement innocente, i la
condition toutefois que les substances injecides seront en pelite
quantité et dépourvues d'action chimique trop puissante.

4° Transfusion du sang. — 1idée de transfuser & une per-
sonne malade ou anémique du sang d'une personne saine ne
date pas de nos jours. Chacun sait qu'un édit du Parlement
de 1668 dut interdire cette opération comme éminemment
dangereuse. Depuis lors, on a hien vu de loin en loin surgir
quelques essais, mais ces tentatives, exéculdes par des procédés
radicalement vicieux, n'ont jamais amené que des désastres.
(’est ainsi que les uns prenaient du sang d’animaux inférienrs
pour le transfuser dans les veines de I’homme, que d'autres
laissaient le sang exposé & l'air avant de le transfuser, que
quelques-uns méme le battaient avec un balai de bouleau pour
le défibriner, que d’autres enfin y mélaient des substances chi-
miques pour le maintenir liquide, comme si toules ces ma-
neeuvres n'avaient pas pour résultat inévitable de transformer
le liquide vivant en un liquide mort, qui, au lieu d'élre apte &
appeler la vie, ne pouvait hater que sa destruction.

Nous pensons que le dernier mot n'est pas dit dans cetle
grande question, el nous ne scrions pas étonné que bientol
peut-ire cetle opération ne repariit avee un immense éclat, et
ne devint I'une des plus précieuses ressources de la thérapeu-
tique; mais il faut pour cela trouver un procédé opératoire a la
fois str et facile, qui permette de saisir le sang & 'issue méme
de la veine, et de le conduire dans les vaisseaux du malade,
sans qu'il ail subi le contact de lair, et sans qu'il ail subi la
moindre aliération. Déja nous avons fait & ce sujet d’importantes
expériences qui nous ont donné d'excellents résultats, et nous
espérons pouvoir bientot les exposer dans leur ensemble.

CLINIQUE
CHIRURGICALE

LE PERIOSTE ET SES MALADIES

ANATOMIE DU PERIOSTE
DEFINITION

Le périoste, comme son nom l'indique (wepidoreoy), est la
membrane d’enveloppe du systéme osseux. Les anciens le con-
sidéraient comme un tout continu, se déployant sans interrup-
tion sur I'ensemble du squelette, auquel il formait une véritable
gaine. Ils en faisaient la partie centrale du systéme fibreux, d’on
partaient comme autant d’appendices les tendons, les ligaments,
les aponévroses. Bien qu'un peu spéeulative, cette maniére de
voir n'est pas cependant dénuée de tout intérét, méme sous le
point de yue pratique; et sous le rapport purement anatomique,
elle n’est pas non plus entiérement inexacte. Si nous jetons, en
effet, un coup d'eil sur I'ensemble du squelette, nous verrons
que les modifications prineipales du périoste sont généralement
en rapport avee les os el les articulations qu'il recouvre, et nous
pourrons suivre, pour ainsi dire pas i pas, ses transformations
diverses, depuis la texture membranecuse ct vasculaire jusqu'a
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la forme ligamenteuse la plus prononcée. Que des os plats grou-
pés ensemble, de maniére A circonserire une cavité protectrice,
comme cela se remarque au crane, se développent au milieu
d’une lame cartilagineuse ou membrano-cartilagineuse unique,
on voit alors le périoste, sous I'aspect d'une membrane souple el
parcourue par de nombreux vaisseaux, se déployer sur tous les
poinis osseux, sans présenter & peine quelques légéres pariicu-
larités au niveau des articulations, dont il constitue & Iuj seul
tout Pappareil ligamenteux. Celte disposition, commune i toutes
les synarthroses, se retrouve encore dans les articulations des
épiphyses des os longs avec leur diaphyse, avant le développe-
ment complet de I'ossification. I'absence de mouvement rendait
inutile, en effet, I'existence de moyens d'union plus compliqués.

Dans les amphiarthroses, ot les surfaces articulaires son
scparées non plus seulement par un reste du cartilage primitif
dossification, mais par un tissu jaune élastique de structure
fibro-cartilagineuse, et sont déja le siége d'un mouvement
appréciable, le périoste, encore reconnaissable cependant, s'est
dépouillé d’une partie de sa vascularité; I'aspect feutrd de son
tissu s’est modifié; ses fibres, devenues en grande partie paral-
Itles, ont une tendance évidente a la forme ligamenteuse : elles
se fasciculent, et constituent des groupes entre lesquels existent
des intervalles assez prononcés. Nulle part cette disposition n'est
plus remarquable qu'a la colonne vertébrale, oi les os courls
qui forment celle tige sont revétus, dans leur corps, par deux
larges bandes fibreuses évidemment dépendantes du périoste,
puisqu'elles en ticnnent lieu dans le point qu’elles oécuperﬂ.
On les appelle appareils ou surtouts ligamenteux antérieur cl
postérieur. Enfin, si nous faisons un dernier pas pour arriver
aux diarthroses, nous apercevons, il faul en convenir, de
grandes différences entre les liens fibreux qui, sous le nom de
ligaments, maintiennent unies les surfaces articulaires e le pé-
rioste des synarthroses. Mais si nous considérons les modifica-
tions profondes que cette faculté nouvelle (la mobilité) a di né-
cessairement entrainer dans la structure des surfaces et des par-
tes inferposées, nous verrons (ue es modifications correspon-
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dantes du périoste n'ont pas été plus prononcées. Pendant que,
pour s'accommoder aux frottements violents des extrémilés
osseuses, le cartilage s'est réduit, pour ainsi dire, & un eorps
inorganique, tandis que 1e tissu cellulaire s'est étendu en mem-
brane séreuse ou synoviale, on comprend que le périoste,
chargé presque seul alors du soin de maintenir les surfaces
réunies, ait di revétir la forme et la structure la plus convena-
ble & cette nouvelle fonetion en se réduisant, en quelque sorte,
A son élément tenace et résistant, la fibre albuginée.

‘Mais celte maniére philosophique de considérer le périoste,
qui peul avoir quelque intérét en analomie générale, n’étant pas
d’une rigueur absolue, nous n'y insisterons pas davantage. Seu-
lement nous nous réservons d'y faire de temps & autre quelque
allusion; pour mieux faire comprendre cerlains détails relatifs
a la struclure, aux usages el aux maladies de cetle membrane.

STRUCTURE DU PERIOSTE

Comme toules les membranes fibreuses, le périoste a pour
base la tibre albuginée. Toutefois, cette communauwté de struc-
ture primitive avec les aponévroses, les tendons, etc., n'exclut
pas des différences essentielles que nous devons signaler. D’a-
bord, la fibre périostique n'a pas la couleur blanche nacrée et
resplendissante des autres organes fibreux ; elle est d'un aspect
grisitre, mélangée avec une proportion de tissu cellulaire, qui
varie selon les divers points olt on I'examine.

Diecrion. — La direction qu'affectent les fibres du périoste
n'a pas été décrite de la méme maniére par tous les anato-
mistes.

Bichat admet que ces fibres ont une direction analogue 4 celle
des os sous-jacents ; qu'elles sont longitudinales sur le corps des
os longs, confuses sur les os courts, sans avoir cependant, sur
les os plats, la forme rayonnée de la substance osseuse.
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M. Blandin admet une disposition feutrée qui serait la méme
pour tous les os, sans distinetion de forme.

L’opinion de Boyer se trouve en opposition directe avec celle
de Bichat. D'aprés lui, le périoste esf composé de tissu cellu-
laire, dont les fibres affectent en général des directions trés-va-
riées & la partie moyenne des os longs et sur les os larges. Mais
aux extrémités des os longs et sur les os courts, ces fibres sui-
vent la longueur de 'os. Cette derniére opinion, qui est aussi
celle de Haller, de Boerhaave, me parait la plus exacte. Gepen-
dant il serait, je crois, utile de faire quelques recherches a ‘e
sujet. Du reste, quel que soit le point du systéme osseux o 'on
examine les fibres périostiques, on peut se convaincre qu’elles
forment plusieurs couches superposées, susceptibles d’étre sé-
parées avec le scalpel. Bichat a pu étudier ces couches avec
soin, sur un individu affecté d’éléphantiasis, et chez lequel le
périoste hypertrophié avait acquis plusieurs lignes d'épaisseur.
Il avu, comme il éiait facile dele concevoir a priori, que les
fibres profondes sont trés-courtes, et que les superficielles onl
au contraire une longueur parfois assez considérable.

Artires. — De nombreux vaisseaux artériels rampent au
milicu des fibres du périoste; mais, comme le fait l‘cmarquur
avec juste raison M. Velpeau, le nombre de ceux qui lui appar-
liennent est moins considérable qu'on ne pourrait le eroire
d’abord et que ne 'ont pensé la plupart des anatomistes; plu-
sicurs de ces vaisseaux ne font que traverser le périoste sans se
ramifier dans son épaisseur. Tels sont, par exemple, ceux qui
pénetrent par les trous du premier et du second ordre du tissu
0sseux.

Les premiers, en effet, connus sous le nom d’artére nourri-
ciére des os, el que I'on rencontre quelquetois sur les os plals,
toujours sur les os longs, appartiennent i la cavilé inféricure
des o0s, & la membrane médullaire. Les seconds, trésnombreux
sur les os courts ainsi que sur les épiphyses des os longs et
plats, sont spécialement destinés au tissu spongicux. Mais les
vaisseaux qui pénétrent par les pores nombreux du tissu com-
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pact, forcés de se tamiser, pour ainsi dire, dans le périoste
avant de se rendre A leur destination, deviennent réellement
partie intégrante de celie membrane. Ils naissent tous des ar-
léres voisines, s'anastomosent mille fois entre eux, avant de
pénétrer da ns I'os, et plus tard dans son épaisseur, vont s'ana-
stomoser avee les vaisseaux de la membrane médullaire. Ils ne
suivent pas une direction perpendiculaire aux os, ils rampent
obliquement 2 leur surface, dans de petits sillons qu'avec de
I'attention il est facile d’apercevoir sur la substance compacte.
Dans cc trajet ils sont soutenus par une couche mince de tissu
cellulaire. 11 résulte de cette disposition que le périoste, comme
du reste la plupart des membranes adhérentes, offre un aspect
bien différent, selon qu'on I'examine par I'une ou l'autre de
ses faces. Fibreux et résistant A $a face externe on libre, ii
est au eontraire vasculaire et tomenteux & sa surface adhérente.
Aussi verrons-nous que cette derniére est le siége presque exclu-
sif des phénoménes vitaux que présente le périoste.

Vemes. — On ne trouve les veines du périoste bien déerites
nulle part. Les anatomistes semblent les avoir admises par
analogie plutdt que par inspection directe.

« Les veines des os, dit Boyer, ne sont pas aussi bien con-
nues que les artdres, parce qu'il est impossible de les injecter :
on peut les distinguer en trois classes comme les artéres. Les
veines de la premiére classe accompagnent les artéres de la
partie moyenne des os longs et se distribuent comme elles.
Celles de la seconde passent par les conduits des extrémités
des os longs et par ceux de la surface des os larges et des os
courts, sans qu’on puisse dire positivement si elles passent dans
les mémes conduils que les artéres, ou si elles en ont de par-
ticuliers. Les veines de la troisiéme classe sortent par les pores
de la surface des os, et se terminent dans les veines du pé-
rioste. »

M. Breschet a depuis longlemps émis une opinion différente.
Aprés avoir déerit les trois ordres d’artéres des os, il dit = Les
dewx premiéres divisions ne sont accompagnées d’ aucunes veines.
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Il 'y a quelques années, un jeune anatomiste, M. Chassai-
gnac, aprés de laborieuses recherches sur les veines du périoste,
produisit une opinion analogue & celle de M. Breschet, en di-
sant'que la circulation des os, déja si différente de celle de nos
autres organes, s'en distinguait peut-étre encore, en ce que les
veines ne suivaient pas le trajet des artéres; que le sang ap-
porté dans le périoste s’en retournait par les sinus veineux qui
sortent par les trous de second ordre et qui ont un volume si
considérable. 11 basait son opinion sur 1'impossibilité ou il
s’était trouvé d’injecter des veines propres au périoste.

Mais des recherches plus récentes de M. Cruveilhier et
M. Bourgery sont venues terminer le débat en prouvant que le
périoste contient un nombre considérable de veines qui suivent
exactement le trajet des artéres. « Si I'on injecte, me disait ces
jours derniers M. Cruveilhier, les veines d’'un membre de haut
en bas, en poussant d’abord du mercure pour rompre leurs val-
vules, puis du vernis, on transforme le périoste en un véritable
velours veineux. Il semble qu'il n’y ait que des veines. Le pé-
rioste prend un aspect analogue & celui de la choroide, & la
direction prés des vaisseaux, qui, ici, ne sont pas fortueux et
concentriques, mais bien entre-croisés et anastomosés dans tous
les sens. »

Je dois & la complaisance de M. Bernard, jeune anatomiste
des plus distingués, ‘et qui seconde avec tant de succés M. Bour-
gery dans les travaux de son magnifique ouvrage, d’avoir pu
me convaincre par mes yeux du fait que je signale. Chaque
artériole, quelque minime qu’elle soit, estaccompagnée de deux
vénules qui la snivent partout. Le microscope démontre le fait
pour les plus petites ramifications. (’est done maintenant un
fait acquis a la science. '

Varsseaux LyspuaTioues. — Quant aux vaisseaux lymphali-
ques admis par quelques anatomistes, supposés par la plupart,
je ne les ai jamais vus, non plus que les anatomistes distingués
que j'ai cités & occasion des veines. M. Bonamy, si habile
dans les injections des vaisseaux lymphatiques, et qui les a
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poursuivies dans presque tous les organes, m’a dit n‘avoir ja

mais pu réussir A les rencontrer dans le périoste.
Ce point de la science exige de nouvelles recherches.

Nurrs., — Lexistence des nerfs du périoste a été admise par
quelques observatears, niée par la plupart. !_\'[}I. Cl‘.ll\l'e'll’].]iﬂl‘ el
Bonamy ont levé tous les doules A cet égard. On sait’ qu'ils onl
démontré depuis longtemps I'existence des nerfs dt la dure-
mére; leurs travaux récents on donné le méme rc:m}]tat pour
le périoste. M. Bonamy m'a fait voir sur la_facez iiterne 'du
tibia, des filets nerveux venant du saphéne 1'nter{1t: et qui se
perdaient évidemment dans le périoste. Il m’adit méme en avor
suivi jusque sur la membrane méd nllaire.

Tissu cELLULAIRE. — Les divers éléments du périoste sont
unis entre eux par un tissu cellulaire, dont la quantité et la
souplesse varient suivant les différentes régions que revét cette
membrane. En général, il est plus abondant sur le corps des
os longs, 12 oit les vaisseaux du périoste sont plus nombreux et
forment une couche plus épaisse; tandis que sur les os spon-
gieux, au rachis, par exemple, les fibres albuginées sonﬁt pres-
que isolées, et, sous ce point de vue, se rapprochent de | aspect
des ligaments. Les deux faces du périoste, par cela méme aussi
qu’elles ont une vascularité différente, n’o_nl pas une méme
quantité de tissu cellulaire. (Je ne parle iel que dll] tissu cel -
Julaire qui fait partie intégrante de cette membrane.)

Tels sont les éléments dont la réunion constitue le périoste ;
mais, comme nous 'avons déja fait entrevoir, ils ne sont pas
loujours associés de la méme maniere. Il en résulte des di['!‘"é—
rences d'épaisseur et de densité sur lesquelles 1l importe de dire
quelques mots.

Epasseor. — L épaisseur du périoste varie depuis un milli-
métre jusqu'a plus d'une ligne. M. Velpeau, contrairement
4 Popinion de presque tous les anatomistes, pense qu'elle est
toujours en rapport direct avec la densité des organes que le
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périoste enveloppe Par conséquent 1'épaisseur doit étre plus
grande sur le corps des os longs qu'a leurs extrémilés, sur les
os du vieillard ou del'adulte que sur ceux de I'enfant. 4 priori,
cette proposition parait rationnelle. Sur les os plats et sur la
diaphyse des os longs, le périoste est parcouru par de nom-
breux vaisseaux qui, avant de pénétrer dans la substance com-

pacte, se ramifient dans son épaisseur et lui forment une véri-

table coucheinterne. Ce réseau, destiné & la substance compacte,
doit étre d’autant plus abondant que celle-ci est plus épaisse
et plus dure, ainsi la densité de 1'os serait une condition d’é-
paisseur de la membrane périostique. Malheurensement les plus
beaux raisonnements ne sont rien devant les faits. L'inspection
démontre que le périoste est plus épais a I'extrémité des os longs
que sur leur corps, plus épais chez I'enfant que chez 'adulte,
ce qui rendrait la proposition inverse plus exacte.

Dexsité. — Quant a la densité, il en est autrement. Plus
feutré, plus souple et plus vasculaire sur la substance compacte
que partout ailleurs, le périoste est plus fibreux, plus sec et
plus ferme sur le tissu spongieux et sur les os courts. La mem-
brane forme sur ces derniers organes un tout moins continu,
mais les fascicules qu'elle présente se rapprochent, et pour la
forme et pour les propriétés, du tissu ligamenteux. On peut dire
d'une maniére générale que cette propriélé est en raison in-
verse de la vascularité. Chez les enfants elle est, comme pour
tous les tissus, beaucoup moindre que chez I'adulte. 11 est quel-
ques circonstances accidentelles qui peuvent modifier encore
la densité du périoste, tels sont les frottements exercés par les
tendons, les ligaments. Alors le périoste perd son aspect fi-
brenx, pour revétir presque celui-du cartilage. Ce‘périusic
dpaissi se remarque sous les gaines lendineuses des doigls, sur
le grand trochanter, dans les coulisses des tendons principaux.
Si nous rapprochons ces faits des considérations générales que
nous avons présentées au premier paragraphe, nous verrons
qu'elles s’y rapportent d'une maniére remarquable.”Ils mon-
trent, en effet, que le périoste n'est pas le méme dans toutcs
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les régions, ni & toules les époques de la vie; quil tend A se
modifier suivant les organes qu'il recouvre et les fonctions
qu'il y remplit; que ses modifications principales portent sur-
fout sur sa vascularité, sa densité et la direction de ses fibres ;
que, véritable membrane nourriciére dans quelques cas, il est,
dans d’autres, un organe d'union, de résistance passive.

RAPPORTS ET CONNEXIONS

Le périoste offre deux surfaces : I'une adhérente, I'autre li-
bre; ou plutot 'une profonde, 1'autre superficielle.

SURFACE ADHERENTE OU PROFONDE. — Les nombreux vaisseaux
qui, ramifiés d’abord dans le périoste, pénétrent ensuite la
substance osseuse, établissent une adhérence intime entre celle
membrane et les os sous-jacents.

D’aprés Bichat, chacun des ramuscules artériels ou veineux
est accompagné par un prolongement cellulo-fibreux du pé-
rioste, qui leur forme une véritable gaine. Ces prolongements
sont plus apparents et plus forts, quoique moins nombreux
sur les extrémités des os longs et surles os courts que sur le mi-
lieu des os longs et larges. On le congoit facilement, d’aprés le
volume plus considérable des vaisseaux qu'ils accompagnent.

Ils tapissent les conduits qui percent les os de part en part,
el se perdent dans ceux qui se terminent dans sa substance.
Ils pénétrent dans la cavité médullaire par le trou de 'artére
nourriciére, et établissent ainsi des rapports entre le périosle
externe et la membrane intérieure.

Apnirexces. — Dans Uenfance et la jeunesse, ot les tissus
cellulaires, fibreux ef vasculaires ont une ténacité peu consid¢-
rable, I'adhérence du périoste & 1'os qu'ils établissent principa-
lement doit étre évidemment moins prononcée que dans la
vieillesse. Ta prédaminance de la vascularité chez I'enfant pour-
rait peut-élre, a priori, faire croire a une disposition inverse;
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mais si 'on réfléehit que, chex le vieillard, les vaisseaux qui
s’oblitérent ne s’anéantissent pas, et se transforment en cordons
cellulo-fibreux, on comprendra que cette disposition est, au
contraire, une cireonstance qui sert & rendre plus solide I'ad-
hérence du périoste aux os. Cette adhérence est plus forte sur
le tissu spongieux, ot les vaisseaux, plus volumineux et péné-
trant jusque de Vautre e6té de la lame compacte, établissent
de plus nombreuses et de plus fortes communications entre Je
périoste et la membrane interne.

Une autre condition organique qui peut encore influer sur
I'intimité de cette adhérence, est 1'existence d'une lame carti-
lagineuse, que 1'on trouve interposée au périoste et & I'os pen-
dant toute la durée du développement de I'individu. Alors les
ligaments, les tendons et les aponévroses, qui d’abord se fixaient
A cette lame cartilagineuse ou se confondaient avec son tissu,
semblent s'identifier avec I'os lui-méme, et rendent extréme-
ment intime l'adhérence du périoste qu'ils onl traversé.

J. L. Petit rapporte que, chez des scorbutiques, il trouva le

périoste détaché de presque tous les os du corps, « exceplé,
dit-il, au niveau des exirémités arliculaires des os, 14 ot s'in-
séraient les tendons. » Tndépendamment de ces adhérences gé-
nérales, le périoste présente encore au niveau des articulations
synarthrodiales, au niveau des cartilages d’encrofitement des
diarthroses et des trous du canal eéphalo-rachidien, des con-
nexions sur lesquelles il est utile de nous arréter un instant.

l° Disposition du périoste au niveaw des articulations
synarthrodiales. — 11 est un point facile & vérifier, c’est I'ad-
hérence intime du périoste au niveau de ces articulations. Tout
le monde sait combien le périoste adhére au niveau des sutures
du crane; mais la raison de cette adhérence n’est pas aussi
facile a donner.

Bordenave déclare positivement qu'elle tient au prolonge-
ment du périoste lui-méme, dans l'intervalle des surfaces
osseuses. «Je ne nie point, dit-il, ces prolongements et les
adhérences plus sensibles en ces endroits; j ajouterai méme
que ce qui forme la symphyse du menton dans les enfants
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nouveau-neés est une continuation sensible du périoste qui
recouvre la michoire inférieure.» Il va jusqua professer la

‘méme opinion pour l'union des épiphyses des os longs avec

leurs diaphyses.

Cette maniére de voir n'a pas été adoptée par les anatomistes
modernes, qui, du reste, n‘ont pas beaucoup cherché & se
rendre compte du fait, et se sont contentés de dire que dans
ce point il existait des vaisseaux el des prolongements fibreux
en nombre considérable, que ces organes établissaient ainsi,
non-seulement une adhérence, mais encore des relations in-
times avec la dure-mére.

9* Disposition du périoste au niveaw des cartiloges d’en-
crofitement. — L'union des cartilages d’encrotitement avec les
surfaces osseuses qu'ils recouvrent est encore imparfaitement
connue. Bordenave eroyait que le périoste aminei se continuait
au-dessous d’eux et leur servait de moyen d’union; il fondait
son opinion sur ce que; dans certaines maladies des articula-
tions diarthrodiales, il est possible d’enlever le cartilage avec
e périoste, et sur ce que, dans les cas ot ces cartilages se déta-
chent d’enx-mémes, par suite d'une affection des surfaces
osseuses, ces derniéres sont recouverles par une membrane
tomenteuse qui présente quelque analogie avec le périoste.

Les faits sont exacts, mais 'explication n'est pas rigoureuse.
Tous les anatomistes modernes admettent que le périoste se
continue avec le pourtour des cartilages ou y adhére, mais
qu’il ne les tapisse pas. On le voit s’amineir brusquement a
lour niveau. Par la macération, ou bien A la suite de quelque
maladie des os, on peut, en enlevant cette membrane, enlever
ioute la calotte cartilagineuse, sous laquelle il est impossible
de reconnaitre le périoste prolongé. J'ai fait plusieurs fois cetle
expérience, toujours elle m'a donné le résultat que je signale.

5° Disposition du périoste au niveaw des trous du canal cé-
phalo-rachidien.— La dure-mére, considérée a juste titre par
un grand nombre d’anatomistes comme le périoste mierne du
crine, ne peut soutenir cefte comparaison, quand on I'étudie
dans le canal vertébral. Dans le premier cas, elle adhére d'une
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maniére inlime aux os, sans aucun intermédiaire; daus le
second, elle n'adhére qu'accidentellement et toujours par l'in-
termédiaire d un tissu cellulaire ou fibreux, qui seul constitue
alors le véritable périoste.

Mais, quelle que soit la maniére dont on envisage celle mem-
brane, quel que soit le lieu ot on la consideére, on la voit lou-
Jours contracter avec le périoste une union ihtime au niveau
des trous qui font communiquer le canal céphalo-rachidien
avec l'extérieur. Au crine, les trous optiques, la fente sphé-
noidale, les trous grands ronds, petits ronds, ovales, déchirés-
antérieurs, carotidiens, déchirés-postérieurs, condyloidiens-
antérieurs et souvent postérieurs, etc., laissent passer des
prolongements de cette membrane, qui se continuent, d’une
part, avec la gaine fibreuse des nerfs ou des vaisseaux; d’autre
part, avec le périoste.

Dans le canal rachidien, la méme disposition s'ohserve, les
fourreaux fibreux qui accompagnent & leur sortie tous les nerfs
vertébraux se comportent comme nous I'avons dit plus haut.

SurrAcE EXTERNE. — Ainsi que nous I'avons indiqué précé-
demment, le périoste esl le point central du systéme fibreux.
C'est & lui que viennent aboutir en dernier résultat presque
toutes les aponévroses, les tendons et les ligaments. Leurs fibres
s’entremélent et se confondent. Cependant les fibres longitudi-
nales de ces organes semblent traverser le périoste pour aller
s'implanter directement sur les os qui offrent, pour les recevoir,
des cavités ou des saillies. Ces rapports d'insertion ne sont pas
les seuls; un certain nombre de muscles viennent y implanter
directement leurs fibres. Dans beaucoup d’autres lieux, un
tissu cellulaire et lamelleux double le périoste dans 1'intervalle
de faisceaux charnus et partout ol ces organes exécutent des
glissements.

(ontigué “sur une foule de points, autour du genon, au-
devant du tibia; sur le coude, a la couche sous-culande, la face
externe du périoste adhére alors d'une maniére assez intime
au derme et a ses prolongements. Enfin, dans d’antres circon-
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stances, elle est, comme au crine, séparde dans presque toute
son étendue par un tissu cellulaire lache qui permet le g}issg-
ment des parties superficielles. Au niveau des cm_:hsse's tel’ldl-
neuses du pied et de la main, sous cerlains. muscles qui e.x'ec.u—
tent des glissements, le périoste est immédiatement talJlSE‘SG par
des membranes synoviales. A la face interne des coles, ¢ es!‘. la
plevre qui le double. Je ne parle pas du crine ot la du'rﬂ-mt‘;ru
est immédiatement tapissée par I'arachnoide; car la dur‘e—meru
ne faisant pas partie du périoste proprement dit, ce n'est pas
ici le Heu de la déerire. _

Il est encore une disposition importanie que je ne dois pas
négliger de noter : c’est la fusion, qui, dans Cf:l‘taills points de
P'économie, semble s'étre opérée entre le périoste el les mem-
branes muqueuses. Nous en trouvons des exemples dang les
fosses nasales, le conduit auditif externe, le palais et les gen-
cives. Les membranes pituitaires, palatines, gengivales, auri-
culaires qui tapissent ces organes, et qu'on appelle mer.nprancs
fibro-muqueuses, sont réellement formées de deux élemer-lts
distinets, auxquels correspondent des maladie:s propres; mais,
par leur rapprochement, ces membranes acquiérent une ‘vltahte
mixle, sije puis m'exprimer ainsi, qui donne & certaines de
leur lésions un caractére spéeial. |

De ce que nous venons de dire de la disposition anatomique
du périoste il résulte, je crois, que cette n‘xembra.nc ll"CS'l pas
une membrane isolée, qu'elle se lie d'une maniére intime a
quelques organes voisins, surfout aux os; a certaines mu-
queuses et & la dure-mére; et que, dans I'étude de ces Iﬂ-ﬂlil-
dies, il sera difficile de ne pas faire quelquefois des excursions
sur le domaine de ces organes. J'avoue que c'est, dans le sujel
ardu qui m’oceupe, une des plus grandes difficultés & vaincre.




