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Si les artéres jouent un role considérable dans la région sous-hyoidienne,
les veines y sont également trés importantes.

Il existe au-devant de la trachée un plexus veineux, plus ou moins développé
suivant les sujets, mais toujours trés riche, surtout chez l'adulte. C'esl de la
que vient la plus grande partie du sang pendant la trachéotomie, car, si on
peut, a la rigueur, éviter les arteres, il est impossible de ne pas intéresser le
plexus veineux.

On peut reconnaitre dans ce plexus deux ordres de veines : les unes, super-
ficielles, aboutissent & la veine jugulaire antérieure superficielle; les autres,
profondes, donnent naissance a la veine jugulaire antérieure profonde.

La jugulaire antérieure superficielle, situ¢e en avant des muscles sous-hyoi-
diens, sur la ligne médiane, va se jeter dans la veine sous-claviére droite, quel-
quefois par un tronc commun avec la jugulaire externe : la jugulaire antérieure
profonde (tronc commun des veines thyroidiennes des auteurs) se rend dans le
tronc veineux brachio-céphalique gauche. Nul doute que ces veines jugulaires
antérieures, ainsi que les branches qui leur donnent naissance, ne soient
sujettes & de nombreuses anomalies, mais il n’en existe pas moins toujours
au-devant de la trachée un lacis veineux trés abondant, développé surtout
chez l'adulte, d’ot la gravité particuliere de la trachéotomie a cette époque
de la vie. -

Vaisseaux lymphatiques. — Les vaisseaux lymphatiques qui naissent du con-
duit laryngo-trachéal partent de la membrane muqueuse et sont extrémement
nombreux. Ils aboutissent aux ganglions placés sur les cotés du larynx et
de la trachée, en dedans du muscle sterno-cléido-mastoidien.

Nerfs. — Les nerfs de la région sous-hyoidienne sont superficiels et pro-
fonds. Les superficiels se rendent: les uns a la peau, et sont fournis par
la branche cervicale transverse du plexus cervical superficiel; les aufres, aux
muscles sous-hyoidiens, et se détachent de la convexité de 'anse de I'hypo-
glosse.

Les nerfs profonds sont les nerfs laryngés, distingués en supérieur et infé-
rieur. Je reviendrai sur ce dernier & propos de I'esophage.

(Esophage.

Etendu du pharynx a I'estomac, I'eesophage occupe successivement le cou, la
poitrine et la partie la plus ¢élevée de I'abdomen. 1l serait donc logique, dans
un traité d’anatomie topographique, de décrire chacune de ces parties en
méme temps que la région ou elle se trouve située. Mais il y a ici dans cette
maniére de faire un réel inconvénient : certaines notions générales sur 'eso-
phage, telles que sa longueur, sa direction, son calibre, ne peuvent étre scin-
dées. Drailleurs, la portion réellement chirurgicale de 'eesophage est la portion
cervicale, et, comme cette portion occupe la région sous-hyoidienne, il m’a
semblé rationnel de placer 'étade *du camat tout'entier & la‘suite*de celle de ka* *
trachée et du corps thyroide, de le considérer lui-méme comme une sorte de
région.




