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MYOLOGIE.
On appelle généralement ruscles(1),les organes acuüfs de la locomotion. Ces organes sont composés de faisceaux de fibres
Définition
‘rouges ou rougeâtres, dont la fibrine fait la base, et dont la pro- des muscles.
priété essentielle est la conéractilite, c'est-à-dire la propriété | e CL
de se contracter ou de se raccourcir sous l'influence d’un -stimulus (2).
Nomenclature des muscles,
n'y a point unité de base pour les dénominations qui ont té données aux muscles. AvantSylvius, on désignaitles mus-
mériques de premier, deuxième, elc., dans l’ordre de leur superposition , ou dans l'ordre de leurs usages. Sylvius,
(1) Ce mot vient de us, souris, ou mieux de gvuss, mouvoir. (2) On voit que dans cette définition, on a eu señlement pour but de différencier d’une manière générale les muscles des autres organes , en indiquant leurs deux propriétés caractéristiques : la composition fibrineuse et la façulté contractile. 11. I
Vices de leur
cles d'une région, de la cuisse, par exemple, par les noms nu nomenclature,
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le premier, donna des noms particuliers au plus grand
nombre des muscles. Il futimité en cela par les anatomistes
qui le suivirent, et surtout par Riolan. Dans cette nomen-
Bases de la Clature, qui est encore généralement adoptée de nos jours,
nomenclature ]es noms des muscles sont déduits : 1° de leur situation ; des muscles. 2 { : :
ex. , radiaux, cubitaux, péroniers, etc.; 2° de leur volume : grand et petit fessiers, grand et petit palmaires, etc.; 3° de leur direction : droits de l'abdomen, muscles obliques de la tête; 4° de leur figure qui en donne une image ordinairement défectueuse, et qu’on exprime par des comparaisons tantôt avec des formes géométriques, ainsi qu'on le voit pour Les muscles rhomboïde, pyramidal, scalène, etc.; tantôt avec des objets généralement connus, ainsi qu'on l'a fait pour les muscles deltoide, lombricaux, soléaire (de solea, semelle); 5° de leurs divisions ou complications: tels sont les muscles digastriques (à deux ventres), triceps (à trois têtes), biceps , complexus, etc.; 6° de leurs insertions: muscles sterno-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens, etc.; 7° de leurs usages: adducteurs et fléchisseurs , etc.
Dans les temps modernes, on-4 cherché à plusieurs reprises à substituer à Loutes-et$ dénominations vagues où ar- _bitraires, pour la plupart, une nomenclature uniforme , et déduite de la considération la plus importante, celle des in- Nomencla- Sertions. Toutefois, si la nomenclature de Chaussier , qui ture de Chaus- gt, sans contredit, supérieure à toutes celles qu'on a proposo à sées, n’est pas généralement adoptée, cela uent à ce qu'elle ne saurait dispenser de la connaissance des nomenclatures anciennes , séules adoptées dans un grand nombre d'ouvrages de médecine ou de chirurgie ; joïgnez à cela que des dénominations moins parfaites, par cela seul qu'elles sont depuis long-temps en usage, sont préférables à des dénomi-
nations nouvelles.
Nombre des Muscles, on Eg. |
Il règne peu d’uniformité dans les auteurs pour le denone
brement des muscles. Suivant la plupart, lencmbredes muscles Dissidence
est de quatre cents, Chaussier l’a réduit à trois cent soixante: des auteurs sur : Los * Û , Mn et le nombre des
huit. Ces différences tiennent, d'un côté, à ce qu'il n'existe ynseles,
point entre les différens muscles des limites naturelles aussi
tranchées que celles qui, par exemple, séparent les diffé-
rens Os; et, d'un autre côté, à ce qu'on n'a pas suffisamment
établi les bases de la délimitation des muscles. On peut avec D
avantage adopter les rècles suivantes: 1°, On doit admettre É déimitats
un muscle distinct là où une réunion de faisceaux, for- des muscles,
mant une masse isolée par son corps et par ses extrémités ,
remplit des usages distincts et déterminés. 2°, Un muscle est
encore distinct, quand il est isolé des autres muscles seule-
ment dans une partie de son corps, et dans celle de ses
insertions qui est le plus habituellement mobile. Quel que
soit, au reste , le mode de délimitation qu'on adopte, on
voit que le nombre des muscles est de beaucoup supé-
rieur à celui des os, ce qui s'explique par cette considéra-
tion, que chaque os peut jouer le rôle de levier pour un
grand nombre de mouvemens: tandis que chaque muscle
ne joue le rôle de puissance que pour un nombre très-
limké de mouvemens,
Volume et masse du système musculaire,
De tous les systèmes d'organes , le système musculaire est
le plus considérable , sous le rapport de la masse, aussi bien Volume et masse considé- : * ; rables de ce reil musculaire est en rapport avec la disposition défavorable système,
que sous le rapport du volume. Cette grande masse de l'appa-
de la plupart des leviers que présente le système osseux, Le
système musculaire est un de ceux qui offrent d'individu à in-
dividu les différences les plus considérables ;'sous le rapport
du volume et de la masse. Comparez sous ce rapportle muscle $es différen. grand-fessier d'un homme robuste au muscle grand-fessier SA A d'un individu grêle , nerveux , et dans un état d'amaigrisse- port, : 1,
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ment même compatible avec. la santé; car l’état de maladie
re tamien introduit encore des différences plus tranchées. Au reste, le
ginel.ou av- degré de force et de volume de l'appareil musculaire peut E être originel ou acquis, partiel ou général.
poses à La prépondérance partielle est le plus habituellement acrance partielle, QUISE ; elle est le résultat le plus ordinaire de l'exercice. IL suffit pour sen convaincre d'examiner certaines régions de l'appareil musculaire chez des individus dont la pro-
fession met plus spécialement en jeu ces régions.
Prépondés La prépondérance des muscles, du côté droit, ne trouve rance des mus- PAS SOn principe ailleurs que dans l'habitude d'exercer plus cles du côté fréquemment les muscies de ce côté. Elle n’est point, ainsi He queniment Îles cie C est point, ainsi
qu'on l'a avancé, le résultat d’une différence congéniale.
Prépondé il reste, le volume de telle ou telle région du système rance relative musculaire est, chez les animaux , en rapport soit avec leur de certainesré-. : . ï LR à è gions chez les Instinct, SOIt AVEC leur mode d'alimentation, soit avec leur animaux, atütude habituelle, soit enfin avec quelque autre particu-
larité importante de leur organisation. C'est ainsi qu'on voit _prédominer, 1° les muscles qui meuvent l'os maxillaire inférieur chez le lion, le tigre et les carnassiers, qui déchirent leur proie ; 2° les musclesépais de la colonne vertébrale, chez l'ours, qui est un animal grimpeur ; 3° les muscles des membres postérieurs, chez le lièvre, dont le mode habituel de progression est le saut; 4 les muscles de l'aile, chez les oi- :seaux; 5° les muscles des membres abdominaux et des gouttières vertébrales, chez l’homme, qui a pour attitude. carac-
-téristique la station bipède.
Figure des muscles.
La fizure des muscles se détermine par les données sui- -vantes :
1° D'après leur comparaison, soit avec des formes géomé- -triques 4 soit avec des objets généralement connus.
2° D'après la disposition respective de leurs faces; de leurs. darts bords et de leurs angles. ds pe
3° D'après leur symétrie ou leur insymétrie. Sous ce dernier cles. rapport, il existe entre le système osseux et le système musculaire une très-grande différence. On trouve, en effet, un nombre assez considérable d'os symétriques ou impairs ; la presquetotalité des muscles, au contraire, présente l'insymétrie et la disposition par paires.
4° D'après le rapport de leurs trois dimensions. Sous :ce dernier point de vue, les muscles ont été divisés en trois classes, longs, larges et courts. Nous présenterons, à l'égard de ces trois classes de muscles, quelques considérations générales. |
Muscles longs. On les rencontre principalement aux Muscles longs. membres. Leur longueur est quelquefois considérable ; ceux qu sont les plus longs sont le plus superficiellement situés.
Ordinairement les muscles très-longs passent sur plusieurs Les plus superficiels sont
articulations , et peuvent, par conséquent, concourir à pro- plus longs.
duire des mouvemens dans toutes ces articulations. Cette longueur considérable de certains muscles est encore avantageuse, en ce sens qu'elle leur permet de prendre un point d'appui, c’est-à-dire, une insertion fixe sur une partie habituellement moins mobile, comme le tronc ; d’où ils peuvent agir sur des parties plus habituellement mobiles; tels sont les muscles qui meuvent la cuisse ou la jambe. Les muscles longs Ils sont simsont ou simples ou divisés. Tantôt la division est du côté de PACA AS l'insertion habituellement fixe; tantôt elle est du côté de l'insertion habituellement mobile. | Lesmuscles larges occupent les parois des cavités, ils sont Muscleslarges. quadrilatères, lorsque toutes les insertions ont lieu au tronc ; ils sont triangulaires, lorsque du tronc ils s'étendent aux ‘membres. Lorsque plusieurs muscles larges sont superposés, ils offrent ceci de‘particulier, que leurs fibres sont dirigées de “manière à se couper à angle et à se croiser : disposition qui, “en formant une sorte de ‘tissure, augmente singulièrement là
Muscles courts
Importance de la direction des muscles.
Leur axe:
Leur déviation ou réflexion.
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résistance des parois qu'ils concourent à former, ainsi qu'on
peut s'en convaincre par les muscles larges de l'abdomen.
: Les muscles courts se rencontrent généralement là où existent dés os courts. Ce n'est pas la brièveté des fibres qui .cotistitue un muscle court, c'est la brièveté-du corps charnu: Ce qu'il importe de remärquer par rapport à cette classe de: muscles, c'est que dans plusieurs points ils sont disposés par séries à la suite les uns des autres, de manière à simuler un muscle long. Plusieurs exemples de cette disposition se remarquent dans les muscles des gouttières vertébrales.
Direction des Muscles.
La direction dés muscles est un des points les plus imporfans de leur histoire, puisque, sans cette donnée, il est impossible d'apprécier leurs usages. Chaque muscle a un axe ou une ligne moyenne, à laquelle on peut rattacher l'effet général de ses fibres. | ( _ilest peu de muscles qui aient une direction tout-à-fait rectiligne; la plupart sont ou anguleux ou recourbés; presque tous subissent des déviations ou des réflexions, en-passant autour desarticulations; quelques-uns prennent une direction perpendiculaire à leur direction primitive, en passant à travers des poulies ou des crochets de réflexion. Dans les muscles de cette espèce, l'action du muscle ne s'exprime qu’à partir du point de réflexion. |
La direction des muscles doit être étudiée, relativement
. à l'axe du corps, et surtout relativement à l'axe du membre
Axe des muscles parallèle ou perpendiculaire au levier, suivant les attitudes.
où. du levier, dont ils représentent la puissance. Un très-grand nombre de muscles sont presque parallèles à l'axe du, levier sur lequel ils agissent; mais il est à remarquer que dans certaines attitudes ces mêmes muscles forment,des. angles plus ou moins prononcés, et peuvent même devenir perpendiculaires à leurs leviers, Sous, ce rapport, la direction: des
DES MUSCLES EN GÉNÉRAL. 7 muscles n’a rien d'absolu ; elle est subordonnée à l'attitude des leviers, Quelques muscles sont perpendiculaires aux leviers sur Direction
erpendiculesquels ils agissent. LÀ
+ Les muscles offrent des incidences variées, mais qui rap- Angles d'in- _prochent bien davantage de l'incidence parallèle que de l'in- ‘idences va-
| $ \ Ë rices, _cidence perpendiculaire,
L'axe du muscle n'étant'pas le même que celui des fibres Direction du
ui le composent, on doit étudier dans chaque muscle, d’une ©0'ps charnu
q : 1 / distincte de la part, la direction du corps charuu ; d’une autre part, la direc- direction des
tion des fibres. fibres.
Rapports ou connexions des Muscles.
Les rapports ou connexions des muscies sont, sous le point de vue des applications chirurgicales , une des considérations les plus importantes de leur histoire.
4°. Rapports des muscles avec la peau. I n'y a que les do muscles que nous appellerons peauciers qui aient des rapports superficiels se directs avec la peau. Tous les autres muscles en sont séparés sr par des aponévroses plus ou moins épaisses, en sorte que les mouvemens de la peau sont étrangers aux muscles ; et réciproquement. Néanmoins les changemens qui s’opèrent ‘dans le volume et la forme des muscles pendant leur contraction , sont tels, que, les muscles superficiels se dessinent plus ou moins à travers les tégumens; mais les saillies qui répondent au corps des muscles, les enfoncemens qui ré-
pondentà leursinsertions, sont comblés par un tissu adipeux,
dont la quantité varie chez les différens sexes et chez les différ'ens individus. C'est à ces différences que se rattache l'ha-
bitude extérieure. du système musculaire chez la femme, ù | comparé à l'homme, chez l'individu pourvu d'un grand embonpoint, comparé à l'individu amaigri.
2°. Rapports des muscles avec les os. Dans les membres où les muscles forment autour des-os plusieurs couches qui leur sont
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parallèles, toujours le corps ou la partie la plus renflée du
muscle correspond au Corps, c'est-à-dire à la partie la plus
Le corps du muscle répond au corps de étroite des muscles, répondent aux extrémités renflées des os. l'os.
étroite de l'os; tandis que les extrémités, ou la partie la plus
Lesrapports des osavec les muscles varient suivant que ces derniers sont profonds ou superficiels. Les muscles superficiels ne touchent aux os que par leurs extrémités ou leurs tendons. Les muscles profonds sont les seuls qui répondent
. aux os dans toute leur longueur.
Superposi- 9° /tapports des muscles entreeux. Les muscles forment plu- - tion des mns: sieurs couches superposées : une membrane fibro-celluleuse “ee revêt chaque muscle , lui constitue une espèce de gaine; un tissu celluleux , lâche et humide, interposé entre les diverses gaines, assure Ja facilité du glissement des muscles et l'indépendance de leur contraction. Cet isolement des muscles n'existe pas dans toute leur longueur: souvent plusieurs sont confondus dans une insertion commune, d'où ils partent comme d’un cenire , en se séparant les uns des autres. Cette
. communauté d'origine se remarque principalement dans les
muscles qui remplissent des usages analogues, ou qui du moins ont coutume d'agir simultanément.
Le plus grand nombre des muscles sont contenus dans une
Ganes f. gaine fibreuse propre, qui lesisole dans leurs fonctions aussi breuses. bien que dans leurs maladies, ainsi que nous en trouverons des exemples remarquables pour le muscle grand-droit de
mn l'abdomen et pour le muscle couturier. Considérés sous le gulaires qui sé- POInt de vue des rapports qu'affectent leurs bords, les mus-
R cles sont tantôt contigus dans toute leur longueur, tantôt
| "séparés par des intervalles, ordinairement triangulaires, dont l'importance est surtout appréciée en anatomie chirurgicale ;
* parce que c'est presque toujours dans ces espaces qu'on pratique les incisions pour découvrir les vaisseaux.
4°. Rapports des muscles avec les vaisseaux et les nerfs. Sous le point de vue de leurs connexions avec les vais-
seaux et les nerfs , les muscles sont des moyens de protection,
autant par l'épaisseur des couches qu'ils forment au devant
d'eux , que par la résistance qu'ils opposent aux violences Les muscles
Sri HE Le ss PE 1 . ) SeTIÉTE 1 xiste extérieures durant leur contraction. En général, il exis 7 INSEE
dans l'épaisseur, et près de la partie centrale des membres, les nerfs et les vaisseaux des couches pro-
assez. considérable, destiné aux vaisseaux et aux nerfs prin- tectrices.
au milieu des couches musculaires, un espace celluleux
cipaux. L'existence de ces espaces celluleux prévient la gène Espaces celqui pourrait résulter, pour les nerfs et les vaisseaux, de Pt Pl compression produite par le gonflement des muscies pen- seanx et aux dant leur contraction. On remarque aussi que là où les vais. Rer$:
seaux traversent le corps des muscles, 1lexiste une arcade Arcades apoou anneau aponévrotique , dépourvu de contractilité, qui Cr Vi soppose, jusqu'à un certain point, à la compression des vaisseaux et à leur aplatissement lors de la contraction
des fibres charnues. Je dis jusqu'à ün certain point, car
pour que toute espèce de compression sur les vaisseaux
fût impossible, il faudrait que les fibres charnues qui vien-
nent s'insérer au pourtour des anneaux fibreux, partissent
dé ces anneaux comme d’un centre, en divergeant dans tous
les sens. 1] résulterait, en effet, de cette disposition, que les
tractions musculaires s’exerçant à la fois sur toutle pourtour
‘de l'anneau fibreux, ne pourraient en changer la forme, etten-
draïent à l'agrandir en toutsens. Mais partout, au contraire,où … Ellés ne s’op-
posent pas à
à x , une COmMpPTres-
auxquels ils appartiennent , ont pour effet de les alonger sion légère des
li vaisseaux et des nerfs,
se trouvent des anneaux fibreux, les contractions des muscles
dans unsens, en les rétrécissant dans un autre. Or, Bernou a démontré qu'on ne peut changer la forme d’un cercle, en rendant un de ses diamètres plus considérable que les autres, sans diminuer en même temps la capacité de ce cercle: prapriété qui se rattache à celle-ci, savoir, que, sous une périphérie donnée, les figures les plus régulières sont celles qui ont le plus de capacité : or, le cercle est plus régulier que l’ovale ou que Pellipse. Du reste, nous devons ajouter que ce resserrement des anneaux fibreux n'apporte aucun préjudice notable à la liberté de la circulation.
Muscles satellites des artères.
Importance de l'étude des attaches ou insertions,
Insertions diréctes de la fibre musculaire
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Ilest à remarquer aussi qu’une gaine fibreuse isole et protége les vaisseaux et les nerfs au milièu de tous les muscles dontils sont environnés,.
La plupart des artères ont, pour ainsi dire,un #uscle satellite, auquel on peut donner, en anatomie , le nom de muscle satellite de telle ou telle artère: ainsi, le couturier est le satellite de l'artère fémorale, le biceps celui de la brachiale, le. sterno-mastoidien celui de la carotide, etc.
Attaches ou insertions des muscles,
Les attaches où insertions sont, dans l’histoire des muscles, un des objets les plus importans , et un de ceux qu'on doit se rappeler avec le plus d’exactitude; car sur la seule connaissance desinsertions, on peut juger des usages d’un muscle.
Les insertions musculares doivent être envisagées sous deux points de vue : 1° sous celui de l'insertion directe des fibres musculaires aux tendons, aux aponévroses, et même à d'autres organes 2° ; sous celui de l'insertion des tendons et desaponévroses aux leviers que présente le système osseux.
… A,Lesfibresmusculaires se fixent, 1° à la peau, ainsi quonen trouve des exemples muliipliés dans les muscles de la face; 2° à d’autres fibres musculaires, ainsi qu'on le voit pour plusieurs des muscles de la face et de la langue; 3° à des cartilages, ainsi qu'on l’observe pour plusieurs des muscles de la poitrine et du larynx; 4° à des aponevroses dont ces fibres musculaires et contractiles constituent les muscles tenseurs, et dont elles concourent à mainténir la résistance; 5° enfin, l'insertion des. fibres charnues se fait à des endons ou aponevroses, lesquels vont eux-mêmes se fixer AUX 05.
L'insertion ou le mode de continuité des fibres charnues avec les tendons et les aponévroses a lieu de la manière suivante : |
Le tendon se prolonge. en s'épanouissant sous la forme membraneuse, à la surfuce ou dans l'épaisseur de la masse
musculaire, Il résuite de cette disposition, 1° un développe-
Insertion des
ment considérable de surface pour l'insertion des fibres mus- fibres muscu-
culaires, que le tendon recueille, PEUT ainsi dire, afin de
laires aux ten-
€ dons et aponé-
concentrer leurs efforts sur un même point, 2°, De cette vroses.
disposition résulte encore l'obliquité d'insertion des fibres Conséquences,
musculaires, par rapport à l'axe du muscle, qui représente la direction de la puissance : on conçoit que cette obliquité est du plus grand'intérêt sous le rapport dynamique ou de la force d'action des muscles (1).
Une des circonstances les plus curieuses de la continuité des fibres tendineuses ou aponévrotiques avec les fibrés musculaires, c’est l'union intime du tissu musculaire et du tissu fibreux. Cette union est telle, que les violences extérieuresne la détruisent presque jamais, et qu’elles triomphent plutôt dé la cohésion des fibres musculaires que de celle des fibres tendineuses. C'est un fait bien digne de remarque, et que nous avons déjà eu l'occasion de signaler plusieurs fois, que les adhésions de deux tissus organiques sont plus fortes que la cohésion respective de ces tissus; de telle sorte que ces tissus se brisent plutôt que de se séparer.
B, L'insertion des aponevroses et des tendons au système osseux , donne lieu aux considérations suivantes :
Les tendons et les aponévroses constituent des espèces dé ligamens , au moyen desquels l'effort d’une masse charnue
trés-volumineuse se transmet au levier qu'elle doit mouvoir
par un cordon fibreux ou une lame aponévrotique d'un volume peu ;considérable, Il en résulte un grand avantage,
(1) En cffet, le tendon et lés aponévroses par lésquelles it se con: tinue dans le corps du muscle, représentant la direction de la puissance, les fibres charnues ne peuvent se fixer à la surface de ce tendon, sans offrir, par rapport à lui, une incidence plus ou moins oblique. Nous n'avons point à examiner ici les conséquences impor: tantes qui résultent de cette disposition, sous le rapport de la déperdition de force qu’elle entraîne,
tb "
Union intime du tissu musculaire | et du tissu fibreux,
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Avantagesde SOUS le rapport de l'économie des surfaces osseuses desti-: LA] SE de, e e L ’ Vinsertion des nées aux insertions musculaires. Malgré l'étendue que donne: muscles auxos , FOR RE Lt à par des » ten. à Ces surfaces le renflement des extrémités osseuses et l'exisdons. tence des éminences et des crêtes dont est hérissée la superti-.
cie des os, cette superficie est évidemment disproportionnée Economie des surfaces 0sseu-
ses. culaires proprement dites.
Il résulte encore de l'existence dés tendons et des
avec celle qui serait nécessaire à l'insertion des fibres mus-
aponévroses cette conséquence remarquable, que les in-. sertions musculaires sont d'une solidité beaucoup plus grande _ quessi les fibres charnues se fussent insérées directement aux: Solidité. de os. Le tissu aponévrotique joue le rôle d’un tissu de tranl'insertion. gition, qui tient, par quelques points de son organisation, du système osseux, tandis que, par d'autres attributs, ilse rapproche du système musculaire, L'analogie qui existe entre le tissu osseux et le tissu fibreux est confirmé, et par la fréquence des ossifications du tissu fibreux dont quelques portions s'ossifient normalément, ainsi qu'on le voit pour les sésamoïdes, et par le mode même suivant lequel: s'effectue l'insertion des tendons. On remarque, en effet, qu'il existe dans le: Fusion des point de jonction des tendons aux os une sorte de fusion HAPoUe et des des deux tissus, d'où résulte une connexité tellement intime) que toujours les tendons se rompent dans leur continuité plutôt que de se détacher des surfaces osseuses, et que la macération ne détruit que difficilement les adhérences des
tendons à la surface des os. è Des différens os auxquels se fixe un muscle qui se contracte, les uns restent immobiles ; les autres sont mis en . mouvement : de là la distinction des insertions en ésertions fixes et insertions mobiles. Mais cette distinction émi-
Insertio : : £ :
18 nemment utile ne doit point être prise dans un sens-absolu ;
fixes et mobi- | , ° ’ 1 . 5 :
les. elle ne s'applique, d'une manière rigoureuse, qua un petit
nombre de muscles qui, comme quelques-uns de ceux qu'on trouve à la face, se fixant d’une part à ia peau, et d'une autre part à la charpente osseuse de la tête, ne peuvent
imprimer de mouvemens qu'à leurs insertions cutanées. Pour la plupart des muscles, au contraire, bien qu'ils aient
le plus habituellement une de leursinsertions fixe, etlautre Les inser-
mobile, ces insertions peuvent changer de rôle les unes tions habituel-
: à " . lement fixes par rapport aux autres, et devenir tantôt fixes, tantôt mobi- peuvent deve-
les : il faut donc établir avec soin, dans l'exposé de l'action nir mobiles. d’un muscle, l’état respectif de mobilité ou de fixite dans le-
-quel on suppose les diverses insertions,
Nous ferons remarquer, à l'égard des insertions habi-
tuellement fixes, comparées aux insertions habituellement pifrérences
mobiles, que pour les premières , 1l existe des ‘inser- entreles insertions fixes et
tions multiples ou disséminées , c'est-à-dire présentant la js insertions
forme membranéuse ou aponévrotique; tandis que, pour mobiles.
les insertions habituellement mobiles, on trouve un tendon bien nettement circonscrit. C'est à cette disposition que se
rapportent les expressions métaphoriques de #te-et de L'attachemo: queue, qui ont été données aux extrémités des -muscles. bile est tou- Jours isolée.
Ordinairement. Tattache fixe d’un muscle se confond avec l'attache fixe de plusieurs autres, tandis que attache mobile Origine, ter-
À ; F ie se minai d’ est toujours isolée. Pour faciliter la description, l'attache Le
habituellement fixe sera désignée sous le nom d'origine, et
l'attache mobile, sous celui de zerminaison.
Structure des muscles.
Les muscles se composent de deux ordres de fibres : 1° de fibres rouges ou contractiles qui constituent la fibre muscu- Fibres rou-
in ARRETE pare Pur 7, ges OU. conlaire proprement dite; 2° de fibres blanches , albugineées, résis- TES
dantes, non contractiles, qui constituent les tendons et les apo- ges alba.
névroses. Nous avons déjà indiqué, à l’article des lisamens, les ginées, résis-
et 02 1 US : ë tantes,nonconpropriétés les plus générales des tendons et des aponévroses, AE
appartenant comme eux au tissu fibreux : un mot sur les attributs particuliers de la fibre musculaire.
1°. Couleur. La fibre musculaire offre une coloration rouge, dont l'intensité varie dans les différens muscles, et dans les
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Couleur de différens individus. Cette couleur n'est un attribut essentiel ERA muscu- de la fibre musculaire ni chez l'homme, chez lequel les fibres contractiles du canalintestinal sont blanchâtres, ni surtout chez les animaux, dont quelques-uns ne présentent que des muscles à fibres blanches. La coloration rouge de la fibré musculaire est indépendante du seng qui est contenu dans les vaisseaux du muscle.
2°, Consistance. La fibre musculaire présente une consis-
Sa consis- tance variable chez les différens sujets: chez les uns, elle est Mere molle et se déchire avec facilité; chez d’autres, elle est plus ferme, plus résistante, et conserve, pendant un certain temps , après la mort, une rigidité qui ne lui permet de céder que difficilement aux tractions qu'on exerce sur elle.
3°. Volume. Sous le rapport de son volume ou de son épais-
Son volame, Seur, lafibre musculaire a étéle sujet d’un grand nombre d'hy-
pothèses qui ne doivent pointtrouver place ici. Nous dirons seulement que tous les muscles sont divisibles en faisceaux de divers ordres, ces faisceaux en fibres distinctes, visibles à l'œil nu ,et qu'on peut rendre très apparentes, soit en les 1$olant par le secours de la dissection, soit en les faisant se crisper par l'action de l'alcool , de l'acide nitrique étendu d’eau , etmême de l’eau bouillante. Leur forme est variable, et représente un
Sa forme. prisme, tantôt à trois pans, tantôt à quatre, cinq Ou Six pans ;
| jamais elle n’est cylindrique. Quant à la longueur des fibres
Sa longueur. Charnues, elle varie dans les différens muscles. Il n'est qu'un
petit nombre de muscles dans lesquels ces fibres, étant parallèles entre elles, ont toute la longueur du corps charnu. Les fascicules charnus se présentent partout entourés de tissu cellulaire séreux qui, après avoir enveloppé chaque muscle comme dans une espèce de gaine, pénètre dans son épaisseur, et constitue une gaine semblable pour RE pit chaque faisceau et pour chaque fibre. Ce tissu cellulaire perloppe des fi. met le glissement facile des faisceaux de divers ordres les deg musculai- ns sur les autres, et constitue autour d'eux une sorte d'atmosphère qui les isole en même temps qu’elle les unit,
Soumise à l'analyse chimique , la fibre charnue des mus cles, donne pour résultat.
Acide lactique libre en petite quantité (Berzélius). Analysechi- Gélatine ; quelques sels. mique.
Osmazome , en quaniité d'autant moins considérable, que le muscle appartient à un sujet moins avancé en âge.
Leucine. Substance qui a été extraite de la chair muscu- Jaire , en traitant celle-ci par des procédés décrits par M. Braconnot. (Annales de chimie et de physique, tom. VIIT.)
Indépendamment de la fibre albuginée et de la fibre charnue , il entre encore dans la composition des muscles, des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire. La part que prend ce dernier tissu dans la composition des muscles,
Vaisseaux, nerfs,
vient d'être indiquée. Le mode de distribution des nerfs. et des vaisseaux aux muscles, trouvera naturellement sa place dans la description des appareils vasculaire et nerveux (x).
Usages des muscles.
Les muscles sont les organes actifs du mouvement; ils Les muscles
constituent la puissanc liqué PT I SO NRMAMR Puis ‘ a P e appliquée aux leviers que représen- sance appli
tent les diverses pièces du squelette, quée aux le- Viers;, Les mouvemens sont une conséquence de la propriété
qu'ont les muscles de se raccourcir, propriété connue sous le nom de contractilité musculaire ou myotilité. Le raccourcis-
si à N je HUE Contraction, sement d'un muscle s'appelle contraction ; l'état opposé s'ap- .cächement pelle relächement. da muscle,
Phénomenes de la contraction musculaire. Pendant leur contraction, les fibres musculaires se plissent en Zig-ZAS SUI-
(x) Notre intention étant de réunir à la fin dela myologielhistoire des aponévroses, nous nous contenterons, pour le moment, des no-
* tions générales qui ont été exposées plus haut sur cette dépendance importante du tissu fibreux.
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Etat de la Vant leur»longueur: le muscle durcit, et présente une augfibre musculai- ;nentation en largeur et en épaisseur qui est proportionnelle re pendant sa \ Ê De À È ‘
_contrattion. AU FaCCOUrCIssement. Il n’y a point d’oscillation dans la fibre musculaire pendant une contraction normale.
Passivité de Les aponévroses et les tendons ne prennent aucune, part la portion ten- ; ]a contraction ; leur rôle est entièrement passif. dineuse. à ÿ à 9
Le desré de raccourcissement dont Îa fibre musculaire
Degré de © raccoureisse- est susceptible, ne saurait être déterminé d’une manière rss rigoureuse : ce que nous Savons, c'est que le raccourcis-
sement de la fibre, et par conséquent l'étendue des mouvemens, est proportionnel à la longueur de cette fibre.
On distingue dans la contraction musculaire la force et
la witesse : la vitesse ou la vélocité de contraction est bien Etendue du distincte de l'étendue du mouvement. Celle-ci se mesure mouvement. par Ja longueur des fibres musculaires ; celle-là ne s’explique pas. Variable suivant le sujet, elle tient probablement à la rapidité plus où moins grande de l'influx nerveux. pare ous PANEe musculaire, La force musculaire se compose d'un culaire, grand nombre d'élémens. Depuis Borelli, on distingue dans chaque muscle une force intrinsèque et une force efficace. La force intrinsèque est celle que des fibres musculaires déploieraient elles étaient dans les conditions les plus bles pour leur contraction; la force ‘efficace est me-
“Force.
Vitesse.
. Intrinsèque,
Efficace.
favora surée par l'effet produit. , L'appréciation de la force d'un muscle suppose ja connaissenee, ‘1° du nombre des fibres; 2° de ja qualité, de,la ; 30 de la disposition du levier sur led'incidence du muscle sur
Fiémeus nc- ! FN cessaires pou constitution de ia fibre l'appréciation : LA PQ
FR PR acit: 4° de l'angle ar 2 le muscle 28 iepe LARBIAS Le musculaire. +lelevierx5°/de l'angle d'incidence des fibres muscuiaires par |
rapport à l'axe fictif du muscle. | is
Influence, 1° Chaque fibre musculaire étant bien distincte des fibres |
pouvant être considérée comme une petite puis-
1°. Du nom- s icines:, et on.conçoit que plus :l entrera de .fibres..dans un |
bre des fibres.
sance.
muscle, 'et plus la ©
2° La qualité, la cor
ontraction. de, ce muscle sera. énergique. | , . 3 . ° 4 1h ;stitution de laifibre, l'intensité du!
stimulant, n'influent pas moins sur ja force de contraction 2°, De Ja qua-
d'un muscle que le nombre de ses fibres. Pour s’en con- lité de la fibre et de l'inten-
sité du stimuindividu qu'anime la colère avec celle d’un individu .pai- jant.
sible.
3° La déternnnation de l'espèce de levier (x), que repré- 3, De l'es-
vaincre, onna qu à comparer l'énergie de mouvement d'un
sente l'os sur lequel agit le muscle, est un point fonda- pèce de levier. mental dans l'action musculaire. On démontre en mécanique que la puissance agit avec d'autant plus d'efficacité, que son bras de levier l'emporte davantage sur celui de la résistance. Or, le levier le plus répandu dans l'économie est celui du troisième genre, c'est-à-dire celui dans lequel la puissance, s'insérant entre le point d'appui et la résis- Ù (
tance, agit par le bras de levier le plus défavorable.
4° Sous le point de vue de l'énergie du mouvement, ie le- 4° Brièveté
de! léf, LI DT du bras du levier de la puissance est aussi défavorable que possible, car vies de la puisles muscles s'insèrent en général à côté du point d'appui. sance. Mais par une sorte de compensation, qui est toute à l'avan- Vitesse et tage de la mécanique animale , les mouvemens ’gagnent canon
mouvement en
en vitesse et en étendue ce qu'ils perdent en force. Or, la raison inverse
de la longueur da bras de le-
(1) Rappelons ici les notions les plus générales du Zevter. On en- vier. ‘tend par ce moten mécanique une verge inflexible qui peut tourner autour d’un point. Le point sur lequel tourne le levier s'appelle point d'appui; le moteur s'appelle puissance; l'obstacle à sarmon-
la puissance s'appelle bras de levier de la puissance; l'espace compris entre le point d'appui et la résistance est le bras de _derier de la résistance. | On a distingué les leviers en plis genres, eu égard à la situation respective des trois élémens : 1° levier du premier genre ou intermobile, se le point d'a se trouve entre la puissance et Ja résistance ; 2° levier du second genre ou interrésistant, quand la résistance se trouve entre le point d'appui et la puissance; 3° Zevier du troisième genre ou interpuissant, quand la Prises se trouve entre la résistance et le point d'appui.
ter s'appelle résistance ; Yespace compris entre le point d'appui et | |
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force pouvait s’obtenir par la multiplication des muscleset pat p Ewp BH cellé des fibres charnuces de chaque muscle. Toutefois les leviers 7 les plus et les dispositions de levier les plus favorables à Ja puissance, favorables à la se rencontrent dans les régions qui exigeaient un grand de-
puissance.
ploiement de force : tel est le pied dans son articulation
avec la janibe, qui offre un éxemple de levier de second
genre; telle est la tête dans son articulation avec la colonne ges qui offre un exemple de levier du premier genre.
je, De l'in.‘ 9° L'éncidence la plus favorable à Ja puissance est l'inci-
cidence de la dence perpendiculaire. Or, dans l'économie, les muscles étant puissance. Gpuchés sur les os quils doivent mouvoir, s'insérent, pour Ja plupart, à ces leviers sous un angle extrêmement aigu. Leur incidence serait bien plus défavorable encore, sans les renflemens que présentent les extrémités articulaires des os, renflemens qui éloignent les muscles du parallélisme : Elle est quei. d'ailleurs, l'incidence s'approche plus ou moins de la perquefois Per- bendiculaire, elle devient même perpendiculaire, et se pendiculaire, AVE 3 ; trouve combinée avec un levier extrêmement avantageux, lorsque les besoins de l'economie reclanient cette double disposition : exemple, le pied dans son articulation avec la jambe.
NE a: Une remarque ur an à faire dans la détermination d'an muscle de l'action d'un muscle, c'est que son incidence varie dans A ut les différens temps de son action : tellement qu'un muscle, de son action, qui est presque Laralléte au levier, lorsqu'il commence à se contracter, lui devient perpendiculaire dans un temps Moment d’un donné de son action. J'appellerai moment d’un muscle ce muscle, temps de l’action de ce muscle, où son incidence perpendiculaire lui donne tout le degré d'énergie dont il est susceptible : ainsi le moment de l'action du biceps fémoral a lieu lorsque la jambe fait un angle droit avec la cuisse. Il est un certain nombre de muscles dont le noment coïncide avec le commencement de leur action : tels sont les jumeaux et soléaire. Il est quelques muscles dont l'incidence
est la même dans tous les temps de leur action, et qui,
DES MUSCLES EN GÉNÉRAE, 19 jar conséquent, n'ont pas de-momént : tel est le musclé deltoïde.
6°" Quant à l'angle d'incidence des fibres muasculures 67. Incidence des fibres par rapport à
winaison, il est une cause de déperdition de force, d'autant l'axe fictif d'un muscle,
jar rapport à l'axe fictif d'un muscle, ou au tendon de ter-
plus que cet angle est lui-nième plus considérable. Pour un sértain nombre de muscles, les fibres aponévrotiques font suite aux fibres charnues; pour d'autres, l'angle d'incidence le la fibre musculaire est tellement aigu qu’on peut le nésliger. |
Appréciation de l'action ou des usages des muscles. Puisque Règles pour
+ l'appréciation
. k de l’action des 1e ce muscle, il s'ensuit que, pour déterminer à priori son ac- muscles. Hon, il suffit de connaître les attaches d'un muscle et sa diréction. On pourra expérimentalement l'aporécier, en plaçant
la contraction d'un muscle consiste dans le raccourcissement
le membre dans une position telle, que le muscle soit dans le relâchement le plus complet. |
Or, comme un muscle remplit d'ordinaire plusieurs usages
à la fois, il convient de placer le membre dans plusieurs : L'action d'un | muscle se dé-
positions , afin de noter quelles sont celles de ces positions ne pendant lesquelles le muscle tombe dans le relâchement.
Prenons, pour.exemple, le grand fessier. Veut-on obtenir le
| à ; w À Q 3 ; O » je relichement complet de ce muscle? il faut, 1° étendre le ,, parle re-
fémur sur le bassin ; 2° le porter dans l'abduction, 3° lui lâckement de if" ce musele,
imprimer un mouvement de rotation de dedans en dehors: donc le grand fessier est à la fois, 1° extenseur de la cuisse sur le bassin , 2° abducteur, 3° rotateur en dehors.
Pour contre-épreuve, il faut placer le membre dans une ,e, par sa position. telle que le muscle soit dans l'état de tension le tension. plus complet. Les attitudes successives dans lesquelles le muscle sera tendu seront l'opposé de celles que prend le membre pendant la contraction de ce muscle : ainsi, le grand fessier relâché éprouvera,. 1°.un commencement de tension |
| par. la rotation de, dehors .en dedans; 2° un second degré
Règle pour
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e , L . ET" e de tension dans l'adduction; 3° un troisième et dernier
degré dans la flexion de la cuisse sur le bassin. Lorsqu'un muscle se réfléchit, il faut, pour déterminer
les muscles ré- son action, faire abstraction de toute la portion de mus-
fléchis.
Action des
sphincters.
cle qui est en decà de la réfiexion, et supposer la, puis- * sance transportée au point même de la réflexion.
L'action des muscles disposés en sphincter est de resserrer les ouvertures autour desquelles ils sont placés.
Des muscles - Lorsqu'un muscle est curviligne, le premier temps de
curvilignes.
son action a pour effet de ramerer le muscle à la direction
rectiligne.
Les insertions d’un muscle ne sont ni également fixes, ni
Point fixe également mobiles. On appelle point Jixe d'un muscle V'ex-
d'un muscle.
Point mo-
bile,
* Coritractions
nécessaires
trémité du muscle qui reste immobile pendant sa contraction; mais le point fixe peut devenir point mobile dans certaines circonstances : d’où ja nécessité de supposer, dans la détermination de l’action du muscle, que le point fixe deviendra point mobile, et réciproquement.
Le point fixe le plus habituel est l’attache la plus voisine du tronc. Or, comme, à peu d'exceptions près, le point
pour mointe- fixe n'est jamais parfaitement fixe, et comme, d'üne autre nir le point , - + : I 1 , e p.
fre d'unans. Part, l'action d'un muscle partagée entre le point fixe et
cle,
Muscles con-
génères.
Antagonistes. Opposés sont appelés anfagonistes : ainsi, tous les muscles
le point mobile, serait singulièrement affaiblie , il importe que le point fixe soit maintenu par la contraction d'autres muscles dans un état de fixité aussi complet que possible. Cette succession de contraction, qui peut avoir beu dans un rayon très-étendu, doit être connue du médecin et du physiologiste. |
Lorsqu'un muscle passe sur plusieurs articulations, il meut successivement toutes ces articulations, en commen: cant par celle de ces articulations qui avoisine le point d'insertion mobile.
Les muscles qui concourent au même mouvement sont appelés congénères ; ceux qui font exécuter des mouvemens
DES MUSCLES EN GÉNÉRAL. 91 fléchisseurs sont congénères; les muscles fléchisseurs sont antagonistes des extenseurs.
Deux muscles peuvent être congénères sous certains raP- Muscles con ports et antagonistes sous d’autres. Lorsque ces deux mus- génêres … sous cles agissent ensemble, les effets opposés se détruisent, et M à 43 l'effet commun reste : ainsi, lorsque le muscle cubital anté- os. sous rieur, qui est adducteur et fléchisseur, se contracte en sn même temps que le cubitai postérieur, qui est adducteur et extenseur, la main n’est portée ni dans la flexion ni dans Jextension, mais bien dans l'adduction. Nous retrouverons, pour ainsi dire à chaque instant, cette disposition qui me paraît donner aux mouvemens une bien plus grande précision, que si ces mouvemens avaient été produits par deux muscles congénères de tout point.
Il y a encore des mouvemens combinés qui sontcomme vemens
les résultantes de deux mouvemens différens : ainsi, quand combinés.
les fléchisseurs et les adducteurs du fémur se contractent
simultanément, le fémur suit la direction intermédiaire.
C'est de cette combinaison que résulterit les monvemens
en fronde ou.de circumduction, lesquels sont le produit
de quatre ordres de muscles situés aux extrémités des deux
diamètres antéro- postérieur. et transverse qui trayersent
J'articulation. Ces quatre ordres de muscles sont désignés
sous les noms de ftéchisseurs, d’extenseurs, d'adducteurs et d'abducteurs.
Enfin, les muscles peuvent se contracter sans faire exé- Immobilité cuter de mouvemens : c'est lorsque Îles muscles antago- #tive. _nistes se contractent avec une égale énergie. Il résulte de
_cétte contraction simultanée une immobilité active , un mour-
wement tonique, comme le disaient les anciens, qui mérite
_ de fixer toute l’attertion. |
Préparation \ ASE.
d'añ muscle. dans Ja préparation d'un muscle, c’est de l'isoler exactement
Régle à suivre dans la pré- lulaire qui l'environne dé toutes parts, et qui lui constitue
paration muscle.
d' un :
Préparation des muscles,
À, Préparation extemporance. Le but qu'on doitse proposer
des parties qui l'entourent, en PER subsister tous ceux de ses rapports, dont la conservation ést compatible avec son isolement, Y:
Comme il est parfois impossible de concilier ces deux choses, ja conservation des rapports et l'isléement du muscle , il devient alors nécessaire d'avoir deux préparations pour la démonstration ou pour l'étude d'un seul muscle, Pour isoler un muscle, il faut le dépouiller du tissu cel-
une gaine, souvent très-adhérente. Or, pour enlever SRpele
? tement lé tissu cellulaire , il faut :
1°. Faire à la péau une section dirigée parallèlement à°l longueur dés fibres du muscle, et pénétrer par'cétté'incision
jusqu’au corps même de ce muscle, en y comprenant la gaîne:
2°, Dès qu'on peut saisir'le lambeau cutanéavec la main, on doit le tendre largement et l'écarter, en portantletbistouri dans l'angle qui se forme entre le muscle et les tégurnenss®
3°, Des que la face superficielle est mise à découvert, on
sépare : avec précaution la face profonde, en CORRE autant que RRRbIe : les rapports importans. ds tar à 4°. On dissèque ensuite lesinsertions, en les circonscrivant avec la plus grande exactitude. RACE 19309 3°, On doit attacher, pour l'étude du-système ntutidiliid une grande importance au choix des sujets: Les musclestdes
sujets robustes; et pourvus d'un médiocre embonpoint, sont
ceux qui se prêtent le mieux à l'étude de l'appareilemusculaire,
B. Conservation des muscles dans Les liquides. L'alcool, l'huile essentielle detérébenthine, un mélange à parties égales
de ces deux liquides, les solutions de deutochlorure de mercure, de persulfate de fer, peuvent être employés pourla
conservation des muscles, dont ils alièrent loutefois plu-
sieurs propriétés , telle que la couleur, la consistance, etc.
ê C. Preparations par dessiccation. — Ce genre de prépa-
ration exigeant des procédés particuliers ; nous renvoyons pour ce sujet aux trailés spéciaux, de préparations. Foy.
les ouvrages de MM. Marjolin, Lauth.
Ordre de description des muscles.
Avant de passer à la.description des muscles, en particulier, il se présente une question importante : celle de savoir dans quel ordre seront étudiées les diverses régions du système musculaire.
Galien,pour décrire les muscles, divisa le corps en régions, davs chacune desquelles il décrivit les muscles d'après lordre de leur superposition. A l'ordre de Galien, qui est entièrement topographique, Vésale substitua un ordre fondé sur la considération des usages des muscles, c’est-à-dire un ordre physiologique.
C'est cet ordre physiologique qui fut adopté par Winslow, qui désignait les diverses régions musculaires par les dénominations suivantes : Museles qui meuvent l'épaule sur le tronc,
muscles qui meuvent le brus sur lomoplate. Albinus, qui
fit revivre la méthode de Galien, divisa les muscles en quarante-huit régions pour l'homme, quarante-six régions pour la femme. Cet ordre fut exclusivement suivi par Sabatier.
Vicq-d’Azyr le perfectionna, en établissant quelques subdivisions dans les groupes qui avaient été formés par Albinus.
C'est cet ordre ainsi modifie qui à éte adopté par presque
tous les anatomistes modernes.
Cet ordre est évidemment préférable à beaucoup d’'e-
Ordre topographique.
Ordre phy-
siologique.
Albinusafait revivre l’ordre
topographique
Avantages de
gards ,en ce qu'il est essentiellement anatomique , et qu'il ®* ne
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est le plus propre de tous à faire bien apprécier les rapports des muscles entre eux, et des diverses régions entre elles. Il a, sous le rapport de léconomie des sujets et de la facilité des préparations, un avantage incontestabie sur l'ordre ply-
siologique ;, avec lequelil peut du reste se concilier pour un
assez grand nombre de régions. C’est donc celui que nous adopterons, en lui faisant toutefois subir quelques modifications qui permettront de faire toute la myologie sur le même sujet. Du reste, après avoir exposé l’histoire des muscles en particulier dans l'ordre de leurs rapports topographiques, nous en présenterons un tableau général où ils seront groupés dans un ordre physiologique.
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC
Les muscles situés à la région postérieure du tronc forment plusieurs couches successives qui sont, en procédant de la ‘peau vers les os: le trapèze; le grand dorsal et le grand rond ; le rhomboïde; l'angulaire ; les petits dentelés postérieurs, divisés en supérieur et inférieur; le splénius; les muscles spinaux postérieurs, divisés en sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux ; le transversaire du cou etle petit complexus, que je regarde comme deux séries de faisceaux de renforcement du long dorsal; le grand complexus; les interépineux du cou; le grand et le petit droit postérieur de la tête ; le grand et le petit oblique.
Trapèze.
Préparation. 1° Tendre ce muscle, en plaçant un billot sous la poitrine; 2° faire à la peau une première incision qui s’étende de la protubérance occipitale jusqu’à la douzième vertèbre dorsale ; 3° une incision horizontale, qui, de la septième vertèbre cervicale s’étende jusqu’à l'extrémité externe de la clavicule; 4° disséquer ces deux lambeaux, en comprenant, dans la dissection, une membrane celluleuse qui adhère intimement au muscle; D° disséquer avec beaucoup d'attention les insertions occipitales qui se font par une aponévrose très-mince et très-adhérente à la peau.
Le trapeze, le plus superficiel des muscles de larégion postérieure du trone, recouvre la nuque et le dos : il est large,
Sitnation.
Figure.
Insertions
Fixes.
Mobiles.
Mode d'’in-
sertion.
Ellipse aponévrotique.
Aponévrose occipitale,
Fibres aponévrotiques,
Triple direction des fibres charnues,
Terminaison des fibres.
Aponévrose triavgulaire.
Fibres scapulaires,
Fibres cla-
viculaires.
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triangulaire plutôt que trapézoïde, assez épais à sa partie moyenne , à anoles supérieur et inférieur, minces et trèsalongés.
Insertions. W s'insère: d'une part, aux apophyses épineuses de toutes les vertèbres dorsales et de la septième cervicale, aux ligamens interépineux correspondans, au ligament cervical postérieur et au tiers interne de la ligne occipitale supérieure; d'uxe autre part, à toute la longueur de l’épine de l'omoplate, au bord postérieur de l'acromion, et au tiers externe du bord postérieur de la clavicule. (Dorso-susacromien ; Chauss.)
Les insertions fixes de ce muscle présentent, 1° une aponévrose large, demi-elliptique , qui, adossée à celle du côté opposé, constitue une ellipse aponévrotique :l'espace compris entre la sixième vertèbre cervicale et la troisième :dorsale
mesure la longueur de cette. aponévrose; 2°
une lame fibreuse très-mince, dépourvue du brillant aponévrotique, très-adhérente à la peau, qui constitue l'angle occipital tron-
qué de ce muscle ; 3° enfin , des fibres aponévrotiques multi-
_ples, par lesquelles se font toutes celles des insertions-épi- P'es, P 4 | Ï
uales qui ne dépendent pas des deux aponévroses précédentes. De ces diverses insertions aponévrotiques, les fbres charnues se portent toutes de dedans en dehors: és inférieures de bas en haut, les supérieures de haut en bas et d’arrière en avant, les moyennes horizontalement, et vont se terminer: 1° les inférieures ou ascendantes,en se ramassant en faisceau, à une aponévrose triangulaire qui glisse sur la petite facette placée : à l'extrémité interne de l'épine scapulaire, pour aller sinsérer au tubercule qui lui fait suite; 2° les fibres moyennes ou horizontales » au bord postérieur de lé épine scapulaire par des fibres aponévrotiques très- -marquées, surtout vers l'acromion; 3° les fibres supérieures ou descendantes, à la portion convexe du bord postérieur de la clavicule; un assezgrand nombre de ces fibres s'attache à la face supérieure de cet os. Rapports. Le trapèze est recouvert par la peau, dontil est
: ET + séparé par une lame aponévrotique , excepté supérieurement, ie a où il lui adhère d'une manière intime; il recouvre: 1° au cou, 4 A les muscles complexus, splénius, rhomboiïde, angulaire; atau nee ra dos , le petit dentélé supérieur, Île susépineux, les muscles spinaux postérieurs, le grand dorsal. à “4e Lés rapports les plus importans de ce muscle sônt, ceux en A F4 NE: portance que présente son bord supérieur-exlerne où OUCiPitO+ des rapports :: claviculaire ; celui-ci borne en arrière le triangle sus-clavi- a Fa: Mu x culaire, lequel est limité en avant par le sterno-mastoidien, ne x b eten.bas par la clavicule. Or, il est à remarquer, sous Île rapport des indications que peut fournir ce bord du trapeze, relativement à l’espace sus-claviculaire, qu'il s'avance quel-
RÉGION PSSTÉRIEURE DU TRONC. TRAPÈZE
Ph
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quefois jusqu'à la partie moyenne de la clavicule; on la ème vu s'entrecroiser avée le bord postérieur du,sternomastoidien. |
Action, 1° Sa portion supérieure ou descendante élève la Actiondela clavicule, et par conséquent le moignon de l'épaule; si le pays ER à point fixe est à l'épaule, cette portion du trapèze détermine cendante. linclinaison latérale et l'extension de la tête, et de plus elle lui imprime un mouvement de rotation par lequel la face -ést portée du côté opposé.
2°. La portion moyenne ou horizontale du trapèze porte pe Ja por- Tépaule en arrière; mais, à raison de l'obliquité que présénte tion moyeune Tépine de l'omoplate, cette contraction imprime à cet os un TEE mouvement de bascule, par lequel le moignon de l'épaule est porté en haut. | | 3, La portion inférieure ou ascendante du trapéze, por- De Ia portant le bord postérieur de l'omoplate en dedans et en bas, M 134 détermine par un mouvement de rotation , dont le mécanisme a été indiqué aux articulations scapulo-ciaviculaires, l'elévation du moignon de Fépaule,
4, Quand les trois parties du muscle trapèze se contraë- Action génétent simultanément, l'omoplate est portée en dedans, et le de Gp mnsmoignon de l'épaule élevé, | | b
MYOLOCGIE.
Museles grand dorsal et grand rond.
Préparation. 1°" À Te
le trapèze,
an@acrum; 3° faire une incision transversale de cette même &ôrsale au bord postérieur de Laisselle; 4° comprendre dans cette incision une membrane fibro-celluleuse très-adhérente aux fibres charnues; b° disséquer l'insertion humérale avec beaucoup d'attention, et préparer en même temps le muscle grand rond qui a les rapports les plus intimes avec cette extrémité humérale, | :
* Grand dorsal,
Situation.
la région dorsale et le bord postérieur du creux de l’aisselle;
Figure. c'est le plus large de tous les muscles (latissimus dorsi, Albin.).
I a la forme d'un triangle dont l'angle inférieur serait tronqué, l'angle supérieur et externe très-alongé.
Insertions. Ce muscle s’insère : d'une part, aux apophy-
ses épineuses des six ou sept dernières vertèbres dorsales , et
Fixes. de toutes les vertèbres lombaires ‘et sacrées, au tiers postérieur de la crête iliaque et aux quatre dernières côtes.
Insertions
de D'une autre part, il s'imsère non point au bord postérieur de la coulisse bicipitale de l'humérus, mais dans le fond même
de cette coulisse (/ombo-huméral. Chauss.).
Mode d'in LS Insertions à la crête iliaque et à l’épine se font par sertion, une aponévrose triangulaire, étroite et mince en haut, large Insertions €t très-forte en bas, où elle se confond avec l'aponévrose du
iliaques et spi- petit dentelé inférieur «celle du petit qblique et le feuillet |
nales, Ÿ ui.) + # # postérieur de l'aponévrose du transverse. Cette aponévrose Aponévrose
jédbére concourt à former là gaîne des muscles sacro - lombaire, long dorsal et transversaire épineux. Les insertions costales se font à a face externe des côtes par des languettes charnues ou digitations qui s'entrecroisent avec celles du grand oblique. De la triple insertion spinale, iliaque et costale, les
Digititions costales,
ndre le grand dorsal de la même manière que.
, en écartant le bras du tronc; 2° faire sur la |
Le grand dorsal occupe la région lombaire, une partie de
fibres charnues se dirigent : les supérieures horizontale-
est aussi recouvert par l'angie inférieur du trapeze.
BÉC, POST, DU TRONC. GRAND DORSAL ET CRAND ROND. 2g
ment, les moyennes obliquement, les externes vertivale- PS pra mént. Toutes convergent et forment un faisceau considéra- «pi lee van ble, qui se dirige vers l'angle inférieur de l'omoplate, du- Sel conquel se détache souvent une languette musculaire qui vient Lori
se joindre aux fibres supérieures. À partir de cet angle, les
fibres charnues se contournent de telle sorte que les fibres Leur coninférieures ou verticales deviennent d'abord antérieures, torsion. puis supérieures , tandis que les fibres supérieures ou horizontales deviennent postérieures , puis inférieures. Ne pourrait-on pas dire que cette torsion des fibres a pour objet de s opposer à leur déplacement respectif.
Toutes ces fibres viennent se terminer tout autour d’un tendon aplati, quadrilatère, qui va s'insérer au fond de la coulisse bicipitale, à une plus grande hauteur que celle à laquelle s'insère le tendon du grand pectoral. Ce tendon fournit une expansion fibreuse qui se continue avec l'aponé- Aer on
. J 3 i ar sion pour l'avrose brachiale; il fournit aussi une bandelette qui s’étend ponévrose bra
Tendon huméral,
‘au petit trochanter de l'humérus. chiale.
Rapports. 1°. Ce muscle est recouvert par la peau, dont il
4 La A A! ?» ° Ra orts ést séparé par une gaine fibro-celluleuse très-adhérente ; il HI
1°. De sa face superficielle, 2°, Il recouvre les muscles spinaux postérieurs, le petit
dentelé inférieur, les intercostaux externes, le grand den- des mi telé, l'angle inférieur de lomoplate, le rhomboïde, et enfin le grand rond, par lequel il est lui-même recouvert à son tour.
3. Son bord externe présente des rapports avecle bord po. si térieur du grand oblique, dont il est séparé inférieurement bac x Fr
: par un petit intervalle trrangulaire.
La partie la plus élevée de son bord externe concourt 7 concourt
avec le grand rond à former le bord postérieur de lais- à former le
bord postéselle. rieur de l’ais-
Quelquefois, de ce bord externe naît un faisceau qui va telle.
-se continuer avec le bord inférieur du grand pectoral.
Le. d.f
30 MYOLOCIE, Grand rond.
19 Ce muscle qui, sous le rapport de ses usages aussi bien que sous le rapport de sa disposition anatomique, doit être considéré comme l'accessoire du grand dorsal, est situé àla |
Sitvation. k if LE partie postérieure de l'épaule.
tal Insertions. I\ s'insère: d'une part, à une surface quadrilatère | se , à SRE . “ qui se remarque sur l'angle inférieur de l’omoplate, en dehors de la fosse sous-épineuse ; d'une autre part, à la lèvre postérieure de la coulisse bicipitale de l'humérus (scapulo-humeral. | Chauss. ). £] 4 L'insertion scapulaire se fait par de courtes fibres aponé- | Mode d'in« | É à les sertion. vrotiques fixées les unes directement à l'os, les autres aux
aponévroses qui séparent le grand rond des muscles contenus dans la fosse sous-épineuse et dans la fosse sous-scapulaire. Les fibres charnues nées de ces diverses insertions forment un faisceau épais, aplati d'avant én arrière, et nullenrent Direction. cylindroïde, large de deux à trois doigts, qui se dirige en
dehors et en haut, et se contourne pour venir se fixer an |
Figures.
bord postérieur de la coulisse bicipitale. CAES, 2: Rapports Zapporis. Ses rapports avec le grand dorsal sont les sui-
ru grand vans: Le grand dorsal recouvre d'abord le crand rond à son extrémité scapulaire; puis il contourne son bord inférieur,
et vient se placer au-devant de Jui. Le tendon du grand dor- | 0 » £ 7 | Rapports Sal est donc appliqué au-devant du tendon du £rand rond.
MAUR os Ces deux tendons se fixant, celui du grand dorsal au fond grand rond et É FOURS ‘ x N AN du grand dor- de la coulisse bicipitale, quelquefois même à Ja lévre anté-
sal.
rieure ; celui du grand rond à ia lèvre postérieure, sont séparés per un intervalle dans lequel existe presque toujours une synoviale. Cet intervalle est un véritable cul-de-sac en bas ,les deux tendons se confondant par léur bord inférieur.
Les autres rapports du grand rond sont les suivans: Re-
Rapports saperficiels. : couvert par la peau, dont il est séparé en dedans par le
rrand dorsal et par la longue portion du triceps, fllrecouvre Profonds. © 1E ras: à nu TT. D le sous-scapulaire, le coraco-brachüal, la courté portiün du |
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. RHOMBOÏDE
biceps , le plexus brachial, les vaisseaux axillaires etle tissu pe son bord cellulaire du creux de laisselle ; il côtoie, par son bord srpérieur.
supérieur , le muscle petit rond, dontil est ensuite séparé par | De son bord
a longue portion du triceps: son bord inférieur forme, avec inféridule
le grand dorsal, le bord postérieur du creux de l’aisselle,
Action des muscles grand dorsal et grand rond, Le grand dorsal porte le bras dans l'adduction, dans la rotation en Action dédans , et en même temps il le dirige en arrière { ant aa scalptor). Torsque les fibres supérieures où horizontales Se 4: iotateur en
contractent seules, le bras est porté en dedans et en ar- dedans,
rière ; quand ce sont les inférieures, il est porté er bas. Le grand rond remplit exactement les mêmes usages que le grand dorsal, dont il est le congénère et l'accessoire, et avec lequel il combine toujours son action. Il porte, en effet, l'humérus en dedans, en arrière et en bas.
Quand lhumérus devient le poini fixe, le grand dorsal ou < | ! AA ARRET ction de soulève le tronc avec d'autant plus d'efficacité qu'il s'insère ces muscles à la fois aux côtes, à l'épine et au bassin. j: 'suflo trone, A raison de ses insertions costales, le muscle grand dorsal ja ; Oo Action sur est un muscle inspirateur. I} est même à remarquer, que la les côtes. direction de ses fibres, qui est presque perpendiculaire à celle des côtes, lui permet d'agir avec beaucoup de puissance.
Rhomboïde.
_ Préparation. 1°. Diviser le trapèze par une incision étendue de la troisième vertébre dorsale à l'angle inférieur de lomoplate; disséquer les deux lambeaux, en ayant soin d’enlever une lame fibrocelluleuse qui adhère intimement au tra nèze.
_ Lerhomboide, situé à là région dorsale, à la partie postérieure du troné, présenté assez exactement la forme d’un rhombe ou lozange: il est large, mince, plus épais inférieurement que supérieurement, presque toujours divisé en deux poruons,
Situation.
Figure,
Insertions. Ce muscle s’insère : d’une ‘part, au bas du liga-
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ment cervical, aux apophyses épineuses de la septième vertè-
Insertions ; . ww .
bre cervicale et des cinq premieres dorsales et aux ligamens Fixe , interépineux correspondans ; d'une aitre part, au bord postérieur de l'omoplate, dans toute la portion placée au-dessous Mobiles.
de l'epine scapulaire. (dorso-scapulaire. Chauss. )
Mode d'in-* Les iusertions spinales où internes se font par des sertion. fibres aponévrotiques d'autant plus longues qu'on les exa-
Insertions mine plus près du bord inférieur de ce muscle. De là, les : spirale Glres charnues se portent, parallèlemententre elles de haut en
Direction. X ?
bas et de dedans en dehors, à un tendon très-grèêle qui longe le bord postérieur de l'omopiate, auquel il n’adhère qu'en haut et en bas; le plus grand nombre des fibres va s'insérer à l'angle inférieur de l'omoplate par un tendon trés-fort,
Tendoï d'in- qui constitue lattache principale du rhomboïde, dans l'ésertion à l’angleinférieur de P l’omoplate, qu'une dépendance, ‘y
La portion supérieure de ce muscle, celle qui vient du li-
Tendon grèle,
aisseur duquel il s'épanouit, et dont le précédent n'est,
gament cervical et de la septième cervicale, va se fixer isolément au niveau de l'épine scapulaire. Elle est distincte du reste du muscle; ce qui. motive les dénominations de petit rhomboide ou rhcemboïde supérieur, données à ce faisceau Petit rhom- ; ré :
ho°de: charnu par Vésale, Aibinus et Sœmmering. 4 Rapports. Ce muscle est recouvert par le trapèze , le grand Rapports. dorsal et la peau.
1 recouvre le petit dentelé supérieur , une partie des muscles spinaux postérieurs , des côtes et des muscles inter- | Costaux.
RE Action. Le rhomboïde a pour effet d'élever l'omopiate et de la porter en dedans.
Ce muscle, agissant spécialement sur l'angle inférieur de Elévateur de à l’omoplate.
Abaisseur da par lequel l'angle antérieur, et par conséquent le moignon de moignon
l'épaule.
l'omoplate, fait éprouver à cet os un mouvement de rotation
il C4 e r ’ LI A ‘€ l'épaule, est abaissé. Ce muscle est congénère du trapeze, en ce sens que, comme lui, il tend à porter l'épaule en dedans;
il est en outre congénère des fibres supérieures du trapèze, en |
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. ANCULAIRE, 33 ce sens, qu'il est l’élévateur de l'épaule ; d’une autre part, il est antagomisie du trapèze, en ce qu'ilest abaisseur du moi. gnon.de l'épaule , tandis qué!le trapèze est un élévateur.
Angulaire de l’omoplate.
| |: Préparation. 1° Couper avec précaution les insertions du trapèze
à l'épine, de l’'omoplate; 2°. diviser la partie supérieure du sterno..
mastoïdien pour arriver aux apophyses transverses des trois ou quatre premières vertèbres cervicales.
| L'angulaire, situé à la partie postérieure et latérale du Cou, présente la: forme d'un faisceau alongé, aplati de dehors en dedans et divisé en trois ou quatre faisceaux dans sa moitié supérieure, aplati d’arrière en avant dans sa moitié inférieure.
Insertions. 1] s’insère : d'une part, aux tubercules postérieurs des apophyses transverses des trois ou quatre premuéres vertèbres cervicales, en dehors du splénius, en arrière du scalène postérieur ; <
D'une autre part, à l'angle supérieur de l'omoplate { d'où lui.est venu son nom) et.à toute la portion du bord interne de cet os, qui est située au-dessus de l'épine scapulaire (trachélo-scapulaire, Chauss. ).
Les insertions cervicales de ce muscle se font par quatre tendons, auxquels succèdent autant de faisceaux charnus, d'abord distincts, puis réunis en un seul, qui se porte en bas, en arrière et en dehors, et s’élargit pour se fixer à l'omoplate par de courtes fibres aponevrotiques. |
Rapports. Pecouvert par le trapèze, le sterno - mastoidien et par la peau , ce. muscle recouvre le splénius, le sacro-lombaire , le transversaire du cou et le petit dentelé supérieur,
Action de l'angulaire, Quand son insertion supérieure est ixe, ce muscle porte l'angle postérieur de l'épaule en haut ken avant, et par conséquent il imprime à l'omoplate un
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertions
cervicales.
Scapulaires.
Rapports.
Usages,
Eleévateur e l'épaule et
abaïisseur moignon. |
du
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Ses _congé- mouvementde rotation en vertu duquel le moignon‘de l'é- Le à M ct paule est abaissé. Ce muscle est congénère du rhomboïde et du trapèze pour l'élévation de l'épaule; il est congénère du rhomboïde sous le rapport de l’abaissement du moignon; il est antagoniste du trapèze sous le rapport de l'élévation du moignon de l'épaule.
Son action - Lorsque l'angulaire prend son point fixe en bas ;ce qui sarlecon. doit être extrêmement rare, il ineline le cou en arrière ét de son côté. dé co F5 Petits dentelés postérieurs.
Au nombre de deux : l'un supérieur, l'autre inférieur.
Préparation. 1° Pour le supérieur : le trapèze et le rbomboïde étant divisés et renversés, portez l’omoplate en avant; 2°. pour. l'inférieur : enlevez le grand dorsal avec beaucoup de précaution, son aponévrose inférieure se confondant avec celle du petit dentelé inférieur; 3° conserver une aponévrosé très-mince qui s'étend du dentelé supérieur à l'inférieur. doute
AE ASS 1°. Petit dentelé supérieur. Situé à la partie supérieure et Figure. postérieure du thorax, de forme irrégulièrement quadrilatère; Insertions. E s'insère : d’une: part, au ligament cervical Insertions. postérieur, aux apophyses épineuses de la septième vertèbre cervicale, et des deux ou trois premières vertèbres dor-
sales. | |
D'une autre part, au bord supérieur des seconde, troisième, quatrième et cinquième côtes ( dorso-costal , Chauss. ).
RE Les insertionsvertébrales se font par une lame aponévrotivertébrales. que très-mince, à fibres parallèles, obliques de haut en bas et de dedans en dehors. De cette aponévrose, qui forme au moins
la moitié interne du muscle, naïssent les fibres charnues qui
Direction. 4 k \ £ “ , . | suivent la même direction que les fibres aponévrotiques, et se divisent presque immédiatement en quatre languettes ou dentelures, lesquelles se terminent par de courtes fibres
DD 4 x ’ x PU N fl
I > aponévrotiques qui constituent les insertions costales du
nsertions à : 4e à À
costales, muscle : la première languette s'attache au niveau de l'an:
RÉGION POSTÉRIEURE DÜ TRONC. PETITS DENTELÉS. 35 gle de la côte; les suivantes, d'autant Plus loin de cét angle qu'elles sont plus inférieures. | (a É 2°. Lé petit dentelé inférieur, de forme irrévulièrement
Situation, ° 4 42 . CS Sy Le quadrilatère, comme le précédent est situé à la partie infé- Figure. rieure du dos et supérieure dés Jlombes. Il s'insère, d’une us,
Part, aux apophyses épineusés des deux dérnières vértèbres dorsales et des trois premières lombaires; d’une autre part, au bord inférieur des seconde, troisième > qüatrième et cinquième fausses côtes ( lombo-costal, Chauss. Ÿe Les insertions vertébrales ou internes se font par une apo- Tuséruons vrose analogue à celle du petit dentelé supérieur, mais dont vertébrales. les fibres sont obliquement dirigées de dédans en dehors et a “a de bas en haut, c’est-à-dire en sens inverse du muscle pré- celle dn petit cédent. De cette aponévrose qui forme la moitié interne du tige nr muscle, naissent les fibres charnues qui suivent la même direction que les fibres tendineuses, et se divisent en quatre Janguettes ou dentelures aplaties, de largeur inégale et pro: gressivement décroissante des supérieures aux inférieures. Ces languettes se fixent aux côtes indiquées par autant dé fisertions lames aponévrotiques : la plus élevée au niveau de l'angle de costales, Ja côte correspondante; les suivantes d'autant plus loin de angle qu’elles sont plus inférieures, Fapports. Les deux muscles déntelés ont des rapports communs et des rapports propres à chacun d'eux. Tous deux recouvrent le long dorsal , le sacro-lombairé, Communs le transversaire épineux, les côtes et les muscles intercos- “ue Er taux qui leur correspondent. | Mais, de plus, le supérieur est recouvert par lerhomboïde, propres à le trapèze, le grand dentelé, et recouvre le splénins et lé hacun d'eux, transversaire du cou. L
Rapports
: L'inférieur est recouvert par le grand dorsal avec l'aponié: rose duquel sa partie aponévrotique est tellément confon: | lue, qu'il est impossible de l'en séparer complétement. : Il | eécouvre le feuillet postérieur de l'aponévrose du transversé! Action des muscles petits dentelés. Ces muscles ont des
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Usages. usages communs EL des usages qui appartiennent en propre Usages com- À chacun d'eux. Les usages communs sont de maintenir muns, dans la gouttière vertébrale la partie des muscles longs du dos, qui est la plus longue, et par conséquent la plus disposée à se déplacer. Cette contention est produite par la traction qu'exerce leur partie charnue:sur leur partie apo-
névrotique. | | RU | | Unges bib Pour ce quest des usages propres chacun de ces mus pres. cles : 1° Le petit dentelé supérieur est:un élévateur des côtes
auxquelles il s'insère, et par conséquent un muscle inspirateur ;.2°, Je petit dentelé inférieur est au contraire un abais: seur des côtes, et par conséquent un muscle expirateur.
Splénius.
Préparation. Il suffit pour préparer ce muscle d'enlever le tra-
pèze, le rhomboïde et le petit dentelé supérieur. | 8
Ainsi nommé parce qu’on l'a comparé à la rate (oran,
Situation. rate}, le splenius est situé à Ja partie postérieure du cou et
AA
Figure. supérieure du dos: c’est un muscle large, terminé en pointe inférieurement, divisé en deux portions supérieurement. fortes, Insertions. Il s'insère : d’une part, aux apophyses épineuses fixes. des quatre ou cinq premières vertèbres dorsales, et de la
septième cervicale, aux ligamens surépineux correspondans, et au ligament cervical postérieur, dans l'espace compris entre la septième et la troisième vertébre cervicale.
Mobiles. D'une autre part, x° aux apophyses transverses de l'atlas, de l'axis et souvent de la troisième cervicale; 2° à la face externe et au bord postérieur de l'apophyse mastoïde , ainsi qu'au tiers externe des inégalités situées au-dessous de :la ligne courbe occipitale supérieure (mastoidien postérieur ; Winslow ; cervico-mastoidien et dorso-trachélien, Chauss. )..
ES Les insertions spinales du splénius se font par des fibres spinales. aponévrotiques d'autant plus longues, quon les examiné plus inférieurement. De là les fibres charnues :se diri:
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. SPLENIUS
gent obliquement de bas en haut et de dedans en dehors,
d'autant plus longues et plus rapprochées de la direction ver-
ticale qu'elles sont plusinférieures, forment un corps charnu, large, aplat, beaucoup plus épais en dehors qu'en dedans, qui se divise bientôt en deux portions : l’une énférieure et externe , plus petite; l’autre supérieure et interne, plus considérable, La première, quelquefois distincte dès son origine, se subdivise bientôt en deux ou trois faisceaux que terminent autant de languettes aponévrotiques qui vont s'insérer à l'atlas, à l'axis, et souvent à la troisième cervicale. C’est le splénius du cou. Le faisceau qui va à l'atlas est, en général, le plus volumineux. La seconde portion du splénius, ou la parie supérieure et interne, est destinée à la tête : c’est le splénius-de la tête. | |
Rapports. Le splénius est recouvert par letrapèze, dontil est séparé en bas par le rhomboïde et par le petit dentelé postérieur et supérieur : recouvert encore par le sterno-mastoïdien et l’angulaire, il recouvre le grand. complexus, le long dorsal, le transversaire du col et le petit complexus. Son bord externe est longé par l’angulaire, qui s'appuie sur lui supérieurement, et confond ses insértions cervicales avec les siennes; il en est séparé en bas par le transversaire du cou et le sacro-lombaire. Son bord interne, extrêmement mince, est séparé en haut de celui du côté opposé par un espace triangulaire, dans lequel on voit les complexus.
Usages. Le splénius porte la tête dans l'extension, l'incline de son côté, et lui fait exécuter un mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée du même côté. Cette action du splénius a lieu et par ses attaches occipitale et mastoïdienne, et par son attache à l’atlas. Par ses faisceaux d'insertion à la deuxième et à la troisième vertèbre cervicale, il tend à imprimer à ces vertèbres un mouvement de rotation dans le même sens. Lorsque les deux muscles splénius agissent simultanément, la tête est renversée directement en arrière. Le splénius est donc extenseur et rotateur de la tête et du
Direction.
Division en deux portions.
Splénius du cou.
Splénius de la tête,
Rapports.
Usages.
Il est extenseaur et rotateur de la tête et du cou.
Ils sont au nombre de trois.
Forme génerale.
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cou: il concourt dans la station verticale au maintien de la tête, qu'il empêche d'obéir à la force de gravité qui l'entraîne en ayant.
Muscles spinaux postérieurs ou longs du dos.
: Ces muscles offrant une disposition toute spéciale , nous adopterons un mode de description qui différera en quelques points de celui auquel nous avons cru devoir nous conformer pour tous lesautres muscles.
Les muscles spinaux postérieurs ou longs du dos sont au nombre de trois, savoir : le sacro-lombaire, le long dorsal et le fransversaire épineux. |
Ces trois muscles, qui s'étendent à toute la longueur du rachis, se présentent sous la forme d'une masse musculaire très-considérable qui remplit complétement la gouttière vertébrale correspondante. Grêle à la partie inférieure de la gouttière sacrée, cette masse se renfle à la région lombaire, redevient grêle au dos, pour acquérir de nouvéau, à la région cervicale, un volume considérable. Chaussiér les a décrits sous le nom collectif de sacro - spinal.
Je décrirai simultanément ces trois muscles, mais pour mettre quelque méthode dans une description aussi compliquée, je les diviserai en trois portions : 1° portion lombosacrée; 2° portion thoracique; 3° portion cervicale.
{Portion lon:bo-sacrée des muscles spinaux postérieurs.
Préparation. 1° Tendre cette portion du muscle par un gros billot placé sous l'abdomen; 2° diviser verticalement les muscles trapèze, splénius, rhomboïde, petit dentelé supérieur, grand dorsal ct petit dentelé postérieur; 3° renverser en dedans et en dehors les muscles divisés. Une remarque importante pour la préparation des muscles spinaux postérieurs, c'est le choix du sujet: or, tandis qu'un sujet adulte est préférable pour la myologie, un
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRÔNC. LONGS DU DOS. 39 sujet jeune, de dix à douze ans, l'emporte de beaucoup pour l'étude des muscles spinaux postérieurs, à raison de la séparation plus facile des faisceaux. C’est par le même motif qu’un sujet infiltré vaut mieux qu'un sujet non infiltré pour la démonstration de ces muscles.
On appelle ordinairement la portion lombo-sacrée masse commune des muscles sacro-lombaire et long dorsal. Elle forme la partie charnue de la région lombaire, ce qu'on appelle le filet chez les animaux ; chez l'homme où elle ait puissamment et d'une manière continue pendant la station, elle est plus volumineuse que dans les autres espèces; elle semble la commune origine de tous les muscles spinaux postérieurs, d’où le nom de masse commune : elle remplit la totalité de la gouttière lombo-sacrée qu'elle dépasse même en arrière et de chaque côté chez les sujets robustes,
La masse commune, peu volumineuse à la région sacrée, se renfle beaucoup au milieu de la région lombaire, pour aller en diminuant à la partie supérieure de cette dernière région, en sorte qu'elle représente deux cônes adossés base à base.
Insertions. La masse commune naît : 1° de toute l’étendue de la gouttière sacro-iliaque; 2° de la face antérieure et du bord externe d’une aponévrose extrêmement forte, essentiellement formée de fibres verticales parallèles que fortifie un plan superficiel de fibres obliques. C'est l'aponévrose d’origine des muscles spinaux postérieurs qui s'insére : en dedans, à la crête sacrée, au sommet des apophyses épineuses dés vertèbres lombaires et des trois dernières vertèbres dorsales, et aux ligamens surépineux correspondans; en dehors, à la série d'éminences qui représentent les apophyses transverses des vertèbres sacrées, et à la partie postérieure de la crête iliaque:; elle fournit un grand nombre d'insertions au muscle fessier, Courte en dehors, elle est très-longue en dedans, et se prolonge dans ce dernier sens jusqu'au milieu de la région dorsale sous la forme de bandélettes parallèles et régulières. | ;
Masse com-
mune
C'est l’origine commune des muscles spinaux postérieurs.
Elle represente deux cô-
. nésadossés par
leur base.
Apouévrose d’origine.
Elle sé divise en dedans en bandelettes parallèles et ré-
gulières.
Le
4o MYOLOGIE.
Née de ces diverses origines, la masse commune parait, La masse
commune est AU premier abord, extrêmement simple dans sa composition, composée de
DE portious et formée de fibres dirigées verticalement de bas en haut.
Mais si on détache l'aponévrose d'origine à ses insertions spinales, et si on la renverse de dedans en dehors, on voit que la masse commune est essentieliement composée de deux portions: 1° l’une interne et antérieure (portion lombo-sacrée du transversaire épineux); Vautre externe et postérieure ( portion lombo-sacrée du sacro-lombaire et du long dorsal réunis).
re Portion 1°. La première (portion lombo-sacrée du transversaire lombo - sacrée Spjneux) remplit toute la gouttière sacrée et toute la pordu transversai- as ; x re épineux. tion de gouttière lombaire qui est en dedans des apophy- Elle est par- $€S articulaires. Aux lombes, elle est parfaitement distincte, faitement dis- étant séparée dela masse commune par un tissu cellulaire lâche tincte auxlom- . k < % VA "sr que traversent des nerfs et des vaisseaux : on la voit naître 2 des apophyses articulaires des vertèbres lombaires par des
apophyses ar- tendons aplatis, obliquement dirigés de dehors en dedans ticuluires , et non des apo- HAUTE ÿ physes trans- du muscle, s'unissent par leurs bords voisins, et forment une
ts aponévrose qui se continue elle-même par un de ses bords avec la face profonde de l’aponévrose d'origine. De ces tendons naissent les fibres charnues qui se réunissent en fais- Elleestmême Caux pour aller se terminer par d'autres tendons aux apodistincte à la physes épineuses des vertèbres qui sont au-dessus. À la région région sacrée. À dus ÿ MSN V1 sacrée, cette portion lombo-sacrée du transversaire épineux est moins distincte; mais il est facile de voir qu'elle remplit toute la gouttière sacrée, et que la portion sacrée de l'aponévrose d'origine lui est exclusivement destinée. k 2°. La portion externe et postérieure de la masse commune 2°. Portion | lombo - sacrée (portion lombo-sacrée du sacro-lombaire et du long dorsal) du sacro-lom- EU 1 ! .
baircetänlong C5t Étrangére à la gouttière sacrée, et remplit toute la por e . . .
dorsal. tion de gouttière lombaire qui est en dehors des apophyses Ses inser. articulaires. Elle naît, 1° de toute la portion lombaire de l'a-
tions. ‘ ponévrose d'origine; 2° d'un tendon extrêmement fort qui
et de bas en haut, qui s'épanouissent sur la face postérieure
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. LONGS DU DOS. 4x s'attache à l’épine iliaque postérieure et supérieure; 3° du quart postérieur de la crête iliaque; et par ses fibres musculaires les plus externes, elle s'insère directement à cette même crête iliaque. Or; l'épais faisceau qui provient de ces différenre di y h Les fibres astes origines se comporte de la manière suivante : la majeure cendantes verpartie des fibres se porte verticalement en haut pour gagner a NE A CE ft ; partiennent au la région dorsale: c’est l’origine distincte du sacro-lombaire ; sacro-lombaire les autres se dirigent d'arrière en avant, et constituent deux ordres de faisceaux, dont les uns s’insèrent au sommet des Les deux L ; ] à B tôr. ï ordres de faisapophyses transverses: ce sont les faisceaux exférnes OÙ Lux trans. transversaires, dont les autres se portent aux tubercules des versaires et arj ; ticulaires , apapophyses articulaires : ce sont les faisceaux internes Où @r- tiennent au ticulaires. Ces deux ordres de faisceaux sont l’origine dis- long dorsal. tincte du long dorsal.
Rapports. Recouverte en arrière par les aponévroses réunies du grand dorsal, du petit dentelé inférieur, et par le feuillet postérieur de l'aponévrose du transverse, la masse commune répond en avant à la gouttière lombaire, aux muscles intertransversaires des lombes et au feuillet moyen de l'aponévrose du transverse, qui est placé entre la_ masse commune ét le carre des lombes; en dedans, elle répond aux Liver ostéo-
DM it FAURE ibrense qui apophyses épineuses; en dehors, à l'angle de réunion du intient “la feuillet postérieur et du feuillet moyen de l’'aponévrose du masse com-
. Al mulIie.
muscle transverse ; elle est donc maintenue par une gaîne
Rapports,
osseuse ét fibreuse complète.
Poriion thoracique des muscles spinaux postérieurs.
Le muscle transversaire épineux peut être parfaitement isolé des autres muscles dans cette région. Nous avons vu que les muscles sacro-lombaire et long dorsal commencaient Sépardhion à être distincts à la partie supérieure de la région lombaire ; complète des au dos, leur séparation est complète : un tissu cellulaire là- AG ects che, les branches postérieures des nerfs et des vaisseaux sion. dorsaux, établissent nettement la ligne de démarcation.
A. Portion thoracique du sacro-lombaire. À Ja régiongho- F : Ê
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racique, le sacro-lombaire est la continuation des faisceaux verticaux ou externes de la masse commune; il devient de
plus.en plus grêle à mesure qu'on examine plus supérieu-
Sa décom- lement, et se décompose successivement en faisceaux qui position en VORE s'insérer à l'angle des côtes, par l'intermède de lan- | EN guettes aponévrotiques qui règnent long-temps sur leur face postérieure. C'est la présence de ces languettes aponé-
Re vrotiques, souvent réunies par leurs bords voisins, qui à. ques qui s’in- fait dire à Winslow que ce muscle ressemblait à un feuilpra ed let de palmier. Mais les faisceaux musculaires sont bien- | tôt épuisés; ils cessent d'exister à la sixième côte envi-. ron, et cependant le muscle continue de s'élever jusqu à : Faïsceaux la région cervicale, par la présence de faisceaux de rende renforce- forcement. Pour découvrir ces faisceaux de renforcement, | nl renversez de dedans en dehors ce muscle, après l'avoir, Leurdémons. Séparé du long dorsal; alors vous verrez, de l'extrémité : tration. supérieure de l'angle des douze côtes, naître autant de _ petits tendons longs et grêles dirigés de dedans en dehors | et de bas en haut, auxquels succèdent des faisceaux charnus, lesquels vont se rendre aux languettes aponévrotiques postérieures qui affectent une direction tout-à-fait opposée, Ces faisceaux de renforcement ont été très-bien.
Noms divers décrits par Diemerbroëk, sous le nom de cervical descendant; AUS lesquels par Sténon, sous celui d’accessoire du sacro-lombaire ; par ils ont été dé-
signés. Winslow, sous celui de transversaire gréle ; et par Albinus,
sous celui de cervical descendant.
B. Portion thoracique du long dorsal. Plus considérable
que le précédent, en dedans duquel il est situé, le long dorsal,
diminue beaucoup moins rapidement que le sacro-lombaire,
AE PE lattendu que l'aponévrose d’origine, se continuant en bandetinnation des CLS SUT Sa face postérieure, donne naissance à de nouvelles 1 reapee. fibres charnues. Ce muscle, qui est la continuation des fais. et articulaires Ceaux internes ou articulaires, et des faisceaux externes, QU de la région Linsyersaires que nous avons décrits à la région lombaire
lombaire.
se divise en trois ordres de faisceaux ; savoir : en faisceaux
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. LONGS DU DOS
externes et en faisceaux internes, qui sont de deux Or- Trois ordres dres: 1° les faisceaux externes ou faisceaux costaux font % faisceaux : F \ À à composent ce suite aux faisceaux transvershires de la portion lombaire, et muscle. vont s'insérer par des bandelettes aponévrotiques très-min- 1°, Faisceaux ces à l'espace compris entre l'angle des côtes et le sommet “*!*"nes ou Ô costaux.
0 ° e des apophyses transverses dorsales. 2° Les faisceaux internes faisceaux du premier ordre, où faisceaux épineux , vont se rendre aux internes épiape * F Lk \ neux, ou long apophyses épineuses des cinq ou six premières vertèbres ébinecc dorsales; et comme ces faisceaux viennent des bandelettes aponévrotiques insérées au sommet des apophyses épineuses des dernières vertèbres dorsales et de la première vertèbre lombaire, Winslow en a fait un muscle particulier sous le nom de long épineux du dos. 3° Les faisceaux internes du 3, Faisceaux deuxième ordre, ou faisceaux transversaires , font suite aux internes trans-
faisceaux articulaires de la région lombaire, constituent la cr terminaison principale du muscle long dorsal, et vont se rendre, par des tendons très-longs et très-grêles, aux apophyses transverses dorsales.
C. Portion thoracique du transversaire épineux. A la région TN -grêle.
dorsale le transversaire épineux, réduit à un cordon extrémement grêle, et caché par le muscle long dorsal, naît par Gonsiste en des tendons très-longs et très-déliés des apophyses trans- \ eee verses dorsales inférieures, pour se rendre, par des tendons RS PR également très-longs et très-grêles, entre lesquels sont placées LR nr quelques fibres charnues décolorées, au sommet des APO- dons. physes épineuses supérieures. /
| Connexions. La portion dorsale des muscles spinaux postérieurs remplit la gouttière dorsale bornée en dehors par les angles des côtes ; elle est recouverte par plusieurs couches musculaires, dont la plus immédiate est formée par les petits Identelés postérieurs, entre lesquels est étendue une aponérose qui complète la gaîne dans laquelle sont contenus les muscles longs du dos: le rhomboïde, le trapèze et le grand
dorsal séparent encore ces muscles de la peau:
Rapports.
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Portion cervicale des muscles spinaux postérieurs : transver- | . , saire du cou; petit complexus.
turiiriètle A. Portion cervicale du sacro-lombaire. Le sacro-lombaire,
est prolongé dont les fibres d’origine ont été épuisées, comme je l'ai dit, par ses faisceaux de renforcement, … ceaux de renforcement jusqu'aux apophyses transverses des
quatre ou cinq dernières vertèbres cervicales, au sommet
au niveau de la sixième côte, est continué par ses fais-
… , desquelles il s'insère par des tendons très-grèles. Au reste,
Variétés de ! |
ses faisceaux rien de plus variable que le nombre des faisceaux de ter-
terminaux. minaison. Il y a une sorte de solidarité entre le splénius , le transversaire du cou, le sacro-lombaire et même l'angulaire,
k tellement que, si on n'avait égard qu'aux Insertions cervicales, on dirait que tous les faisceaux cervicaux appartiennent à un même muscle. La portion cervicale du sacro-lombaire est recouverte par l'angulaire, qu'il faut conséquemment ren-
€ , Le long dor- YETSEF EN dehors pour la mettre à découvert. sal finit avee B. Portion lcervicale du long dorsal, transversaire du cou
la région dor-
pis et petit complexus. Le muscle long dorsal finit avec la région
dorsale. Son faisceau épineux le plus supérieur atteint rarement la première vertèbre dorsale ; son faisceau externe ou costal le plus élevé est pour la deuxième, et quelquefois même pour la quatrième côte; et son faisceau interne ou transversaire le plus éievé pour l'apophyse transverse de la première vertèbre dorsale. Ce n’est que dans des cas fori rares qu’on voit quelques faisceaux internes venir s’insérel aux vertèbres cervicales: j'ai vu le faisceau de terminaison in:
Il est pro-
longé par le terne se partager entre l'apophyse transverse de la troisième transversaire du cou, que
l'on doit re- est prolongé par des faisceaux de renforcement jusqu’à Îe
garder comme sen ‘ : , “Ch troisième vertèbre cervicale. Ces faisceaux nesont distincts du
un muscle de
renforcement. ]ong dorsal que par leur direction (car jamais on ne peut les er
séparer complétement); ils constituent un muscle particulier
vertèbre cervicale, et le grand complexus. Mais le long dorsal
connu souslenom de transversaire du cou, ou de transversaire Si l'on renverse en dehors la partiesupérieure du long dorsal
RÉGION POSTÉRIEURE D# TRONC. LONGS DU DOS
on verra des faisceaux, variables pour le nombre, naître du sommet des apophyses transverses des troisième, quatrième, cinquième ; sixième , quelquefois septième et huitième ver- À PER ep tr tébres dorsales par des tendons longs et gréles: à ces ten- rigine.
lons succèdent des fibres charnues qui donnent à leur tour
$ Tendons de naissance à d’autres tendons, lesquels vont s'insérer aux tu- terminaison.
>ercules postérieurs des eh transverses des cinq deraières vertèbres cervicales. Recouvert par le long dorsal, le NE splénius et l'angulaire, le transversaire est afpliqué sur le de petit et le id de, ë
Je regarde le petit complexzus comme un autre muscle de Le petit complexus est un muscle de renête: pour découvrir son origine, il faut renverser en dehors forcement du
long dorsal.
e transversaire.
renforcement destiné à continuer le long dorsal jusqu’à la
On voit le petit complexus naître de l'angle rentrant qui $es tendons existe en arrière entre les apophyses transverses et les apo- d'origine. physes articulaires des quatre dernières vertébrés Cervicales, CARACAS parsquatre petits tendons, quelquefois par un plan fibreux son en dedans continu : dé là ses fibres se portent de bas en haut, et for- de sie rainnge ment un petit corps de muscle qui vient s'insérer à l'apo- “ ’ physe, mastoïde en dedans de la rainure digastrique, dans Bee ce une rainure plus peii te. Presque toujours ce petit muscle est vrotique, coupé par une intersection aponévrotique tout près de son insertion masioïdienne,
C. Portion cervicale du transversaire épineux (1). Tandis Renflement que les muscles précédens n’offrent au cou que HUSpRSS Sd à faisceaux, le Fans ersaire épineux, parvenu à cette région, épineux.
se renfle comme à la région lombaire et remplit la gout-
ière cervicale. Chez les carnassiers, cette portion cervi-
cale est énorme, bien plus considérable que chez l'hom-
(1) En suivant rigoureusement l’ordre de superposition, le grand complexus devrait être décrit avant la portion cervicale du ransversaire épineux; car il est nécessaire d'enlever le premier de ei muscles, pour mettre à découvert le second,
On à fait de cette portion
transversaire 3 7. sir ] ; l'état 'd à épineux un Versaire épineux est, pour ainsi parler, à l'état de vestige
muscle parü- aux: lombes et à la région sacrée , et elle est plus volumi- |
culier. °c à neuse chez l'homme que chez les mammifères, à cause de la
station bipède. Aibinus a fait de cette portion cervicale ren- | flée du transversaire épineux un muscle particulier , sous le
titre de spinalis cervicis.
# Au cou,de même que danslesautres régions, letransversaire épinéux est une collection de faisceaux superposés et comme étagés, qui naissent des apophyses transverses des cinq
ou six premières vertèbres dorsales , dés apophyses articulaires des cinq dernières vertèbres cervicales, et vont se rendre aux apophyses épineuses des six dernières vertèbres | cervicales; le faisceau le plus élevé et le plus volummeux
appartient à Vaxis.
Cé muscle
serait mieux nommé articulaire épineux, est composé de plusieurs cou ehes de faisceaux superposés , étendus de toute la longueur
nommé articulaire épineux.
Dpuuruiass des apophyses articulaires et des lames des vertèbres in-
posé de plu- férieures à toute la longueur des apophyses épineuses et sieurs couches des. ] .
de faisceanx
me, à cause du rôle de la tête et du cou dans la préhension | d'une proie qui résiste ou qui se débat. Chez les mammicervicale du fères comme chez l'homme, la portion dorsale du trans-
Au reste, le transversaire épineux, qui serait bien mieux,
L] # e e ames des vertèbres supérieures , faisceaux de moins
de moins en €n Moins volumineux, et de plus en plus courts, à me
neux,
sommet des apophyses épineuses de plusieurs vertèbres.
qu'on pénètre plus profondément; en sorte que la | couche la plus profonde est composée de faisceaux qui vont d'unélame vertébrale à l’autre, et qu'on pourrait con-. sidérer comme des faisceaux propres à ces lames, plutôt que comme des faisceaux transversaires épineux. La couche la plus superficielle est composée de faisceaux diver-’ gens qui d’une apophyse articulaire vont par irradiation au |
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC!/ GRAND COMPLEXUS
Grand complexus.
Préparation. Diviser le spléniué perpendiculairement à la direction de ses fibres ; et renverser les deux moitiés, l’une en haut, | l'aûtre en bas ; déjetèt en dehors la partie supérieure du long dorsal, le transversaire du cou et le petit complexus.
Le grand complexus est situé à la partie postériéüre du cou et supérieure du dos, au-dessous du splénius. Il est aplati, large supérieurement , terminé en pointe inférieurement.
Insertions. Il s'insère : d'une part, 1°aux apophyses trans: verses dés cinq ou six premières ‘vertèbres dorsales; 5° aux tubercules articulairés, et à l'angle rentrant que forment en arrière les apophyses transverses avec les apophyses articulaires des quatre dernières vertèbres cervicales"; 3° quelquefois: aux apophyses épineuses de la dernière vertébre cervicale et des deux premières dorsales; d’une autre
Situation, Figure.
Insertions.
part, sur le côté de la crête occipitale, à da moitié interne :
des inéoalités comprises entre les deux lignes courbes occipitales.
Les insertions inférieures ou vertébrales de ce muscle se font par des tendons auxquels succèdent les fibres charnues qui se dirigent, les inférieures verticalement en haut, les supérieures obliquement de dehors en dedans et de bas en haut, d'autant plus courtes et plus rapprochées de ia ligne horizontale , qu’elles sont plus supérieures.
Dansleur trajet, les fibres musculaires sont coupées par des intersections aponévrotiques très-remarquables, Ainsi, en dedans, le faisceau charnu qui nait des sixième , cinquième et quatrième vertèbres dorsales, donne naissance à un tendon plus ou moins complétement isolé, qui règne le long du bord interne du muscle, et qui, après un trajet d'un pouce et demi à deux pouces, deviént l'origine d’un faisceau charnu, lequel va se fixer à côté de la crête occipitale, d’où le nom de biventer cervicis, digastrique du cou, donné par Eustachi au
Insertions vertébrales.
Direction des fibres charnues.
Intersections aponévrotiques.
Tendon moyen des faisceaux internes
Biventer cervicis où digastrique du con.
grand complexus, lement. Plus en dehor sur la face postérieure du muscle, |
Inters
complexus recouvre cles droits et obliques de la tête.
de celui du côté wppoôsé par une assez grande quantité de | tissu adipeux et par un prolongement du ligament cervical |
ection Part une intersectio ge enzigzag. dehors et en haut en maniére de rencontrer un autre petit faisceau sur la face antérieure du muscle.
dorsal, le transversaire du cou
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et par Albinus à cette portion interne seuest un autre tendon aplati qui règne
et du bord externe duquel
n aponévrotique qui va obliquement en zig-2a8 ; iln'est pas rare.de | digastrique à tendon isolé
Rapports. Recouvert par le trapèze, le splénius, le long et le petit complexus, le grand, | le transversaire : épineux , les. mus-
Son bord interne est séparé |
postérieur.
Ils sont propres à la région cervicale.
Au nombre de cinq paires.
Les grand et petit droits postérieurs sont des interépineux.
Des muscles interépineux du cou. 4
Les interépineux n'existent d’une manière bien distincte | que dans la région cervicale. On admet généralement cinq paires d'interépineux, dont la première est entre l’axis et la troisième vertèbre cervicale, et la dernière entre la septième! vertèbre cervicale et la première dorsale. Ce sont de petits. muscles quadrilatères étendus de l'un des bordsdela gouttière épineuse de la vertèbre qui estau-dessus, à la lèvre correspon-
dante de l'apophyse épineuse qui est au-dessous ; ils répon- |
dent en dehors au transversaire épineux ; en dedans, ils ou
’ 4 , , . e h ë | séparés l'un de l’autre par du tissu cellulaire, et par une lamelle aponévrotique. | "1
Des grand et petit droits postérieurs de la tête. n
Je regarde le grand droit postérieur de la tête comme un interépineux axoïdo-occipital, et le petit droit postérieur comme un énterépineux atloïdo-occipital. Tous, deux nais: sent par une extrémité tendineuse: le petit droit du tuber=
RÉGION POSTÉR. DU TRONC. GRAND KT PETIT OBLIQUES
cule de l'arc postérieur de l'atlas, le grand droit du tubercule supérieur de l'apophyse épineuse de l'axis; tous deux | se portent, en s'élargissant, obliquement de bas en haut et de dedans en dehors. L'axoïdo-occipital (grand droit}, beaucoup plus considérable, beaucoup plus oblique , vient sinsérer en dehors des inégalités qu'on observe au-dessous de la ligne occipitale inférieure ; l'atloïdo -occipital ( petit droit) s'insère en dedans. Le nom de droits convient donc | bien peu à ces muscles, car ils sont obliques, surtout le pre- Obliquité de mier; mais is le sont moins que les muscles qui les avoisi. ‘*5 muscles, nent, et qu'on a appelés par opposition obliques. L'obliquité
de ces muscles, en augmentant leur longueur, permet des ver a mouvemens plus étendus, en même temps qu'elle leur per-
met de concourir aux mouvemens de rotation de la tête,
Direction.
Insertions.
Du grand oblique, ox oblique inférieur ; du petit oblique, ou oblique supérieur de la tête.
Le grand oblique ou oblique inférieur pourrait être ap- ne Le grand nn , \ . . ro ; . ©blique est un pelé, eu égard à ses insertions, épineux transversaire axoï- ae dus. do-atloïdien : il représente en effet un gros faisceau du long versaire. dorsal. Le petit oblique ou oblique superieur pourrait être Le petit | 7. À É È FI 5 oblique un Rppele pour la même raison transversaire épineux atloido- transversaire occipital; il représente un gros faisceau du transversaire Pineux-
» ° © A É épineux. Le premier où grand oblique naît du sommet de Insertions
l'apophyse épineuse de l’axis, en dehors du grand droit, An STAR ses au-dessus du transversaire épineux, forme un gros faisceau sé
cylindrique qui se dirige presque horizontalement en dehors, Pour venir sinsérer en arrière et en bas de l'apophyse transverse de l'atlas, laquelle est excavée pour cette insertion (axoïdo-atloïdien , Chauss.). Le second ou petit
Insertions du bblique naît par des fibres aponévrotiques très-longues, de petit oblique. a partie supérieure de l'apophyse transverse de l'atlas, se dirige sous un angle de 45° environ vers l'occipital, auquel sa direction, 1 s'insère, non loin de l'apophyse mastoide, par des fibres
Sa direction,
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tendineuses moins prononcées que celles d’origine ( atloidien sous-mastoidien ; Chauss. Ye Le grand Il résulte de cette différence de direction que le grand it, 1 tit À ie . + | .
san SEba droit postérieur, le petit oblique et Je grand oblique foroblique cons- ment de chaque côté un triangle équilatéral , dans l’intertituent de cha- + SA, Le d que côté un valle desquels se voit une bonne partie des muscles petits triangle équi- droits. | latéral. à 2 Connexions. Recouverts en arrière par Île grand com- Rapports. pleus, dont ils sont séparés par une lame aponévrotique très-forte et par du tissu cellulaire abondant, les quatre muscles droits et obliques recouvrent Yarc postérieur de l'atlas et les ligamens postérieurs des articulations atloïdo-occi-
pitale et atloïdo-axoïdienne.
Résumé des museles spinaux postérieurs.
D'après ce qui vient d'être dit, il sera facile de comprendre la loi qui préside à la disposition des faisceaux innombrables, et au premier abord inextricables, dont l’ensemble constitue la masse musculaire qui a été désignée sous le nom générique de muscles spinaux postérieurs.
à Nous rappellerons d'abord que les leviers, à l'extrémité existe
trois séries de leviers, ou cles spinaux, sont: 1° la rangée des apophyses épineuses ;
ints d’inser- | Di NET un Dour Tee 2° celle des apophyses articulaires ; 3° celle enfin des apophy-
muscles spi- ses transverses et des côtes, que tant de motifs autorisent à
naux posté- à “eurs, | regarder comme des prolongemens de ces apophyses.
desquels viennent en dernière analyse se fixer tous les mus-
Nous supposerons que ces trois séries de leviers, et par conséquent, de points d'insertion , sont représentés par trois lignes verticales.
Nous rappellerons aussi que les apophyses transverses
Ligne des dorsales sont sur la même ligne que les apophyses articulai-
apophyses épi- j . A .
mé a FT yes lombaires et cervicales, et que ce sont les côtes qui son
RÉGION POST. DU TRONC. ACTION DES MUSCLES SPIN. POST. DL sur la même ligne que les apophyses transverses ou costiformes lombaires, et sur la même ligne que les racines antérieures des apophyses cervicales. (Voy:. ce qui a été dit dans l'Ostéo- Jogie, pag. 71.) Ces données étant admises , nous pouvons établir que tous les muscles spinaux postérieurs se réduisent aux see SUivans :
©. Muscles verticaux internes ou épineux , comprenant
le Eure épmeux du dos de Winslow (portion interne et superfcielle du long dorsal), les interépineux du cou, auxquels se joignent les grand et petit droits postérieurs de la tête.
2°. Muscles verticaux externes, latéraux ou transversaires, destinés aux apophyses transverses ou costiformes: ils comprénnent les sacro-lombaire et intertransversaires, au nombre desquels on peut ranger le carré des lombes.
3°. Muscles obliques épineux transversaires et articulaires : 1° le long dorsal , ayant pour appendice le transversaire du cou et le petit gibhérus: ; 2° le splénius; 3° le grand oblique ou oblique inférieur.
4°. Muscles obliques transversaires et articulaires épineux : 1° le transversaire épineux; 2° le grand complexus; 3° le petit oblique, ou oblique supérieur de la tête.
Action des muscles spinaux postérieurs.
La loi qui préside à la disposition générale des muscles spinaux postérieurs étant une fois établie, il devient très-facile de déterminer le mode d'action de tous ces muscles, et de réduire à la plus simple expression leur mécanisme en apparence si compliqué. |
1° Les faisceaux épineux longs et courts, étant verticaux, redressent directement la colonne vertébrale : telle est l’acon des faisceaux qui constituent le long épineux du dos et les interépineux du cou ; les petit et grand droits postérieurs de Ja tête, en même temps qu'ils étendent la tête, lui impriment, à cause de leur obliquité, un mouvement dé rotation
Ligne des apophyses articulaires.
Ligne des apophyses
transverses.
Tousles muscles spinaux se réduisent :
1°, En muscles verticaux internes ou épineux ;
2°, En muscles verticaux externes ou transversairess
3°, En muscles obliques épineux transversaires et ar ticulaires ;
4°. En muscles obliques transversaires
épineux.
Action des faisceaux épineux ou verticaux ini ternes.
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en vertu duquel la face est dirigée de leur côté; lorsque les muscles droits des deux côtés se contractent, la tête est renversée directement en arrière.
2°.” Les faisceaux du sacro-lombaire étant verticaux et PES latéraux, redressent la colonne vertébrale en l'inclinant de ction S : à + US faisceauxtrans. leur côté, lorsqu'ils agissent d’un seul côté seulement, et la versaires où dressent directement lorsqu'ils agissent des deux côtés à Ja verticaux Îlatéraux. fois. :
39, Les faisceaux du long dorsal (épineux transversaire et Action des pe TETE articulaire) , prenant leur point d'appui sur l'épine, et leur ques épineux point mobile se partageant entre les apophyses articulaires transversaires.
et les apophyses transverses ou les côtes, agissent pour redresser la colonne vertébrale et la maintenir redressée;
mais leur obliquité a pour résultat un mouvement léger de rotation, moindre pour les faisceaux qui vont aux apophyses An plus considérable pour ceux qui vont aux apophyses transverses; mouvement par lequel la partie antérieure du tronc est dirigée du même côté. Quand les muscles des deux côtés agissent ensemble, l'épine est
Lerkiténtus redressée directement, Le splénius, qui est pour la tête est l'épineux et pour les premières vertèbres cervicales le représentant: transversaire A are du long dorsal, agit dans le même sens, mais d’une ma- Mt de là nière en ele sorte exagérée. Ainsi, par la contraction
du splénius gauche, la face est tournée à gauche, et la tête
Mu renversée en arrière et à droite; même action de la part du grand oblique. grand oblique ou oblique febue de la tête. Quand les
deux splénius et les deux obliques inférieurs agissent ensemble , la tête est renversée directement en arrière.
Action des 4° Les faisceaux des transversaires épineux ayant leur ne point fixe aux apophyses articulaires ou transverses , et leur saires ou arti- POInt mobile aux apophyses épineuses, ont, outre l' po comme épi- mun de redresser la colonne vertébrale, celui de lui i imprimer
un mouvement de rotation en vertu duquel la région antérieure du tronc est dirigée du côté opposé: ce muscle est,
à raison de son obliquité, le rotateur par excellence de la
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colonne vertébrale. Le grand complexus, qui est le trans- ÿ ï 0 Ld e “ e : e gran versaire épineux de la tête produit sur la tête le même complexus est effet, mais d’une manière beaucoup plus marquée. Ainsi , le Fu k : re épineux de
par la contraction du grand complexus gauche, la face est la tête.
dirigée du côté droit, et la tête est renversée en arrière sur
le côté gauche. Sous le rapport de la rotation, son action est
| diamétralement opposée à celle du splénius. Vous concevez AS que lorsque tous ces muscles se contractent simultanément » petit oblique les effets opposés se détruisent, et le tronc est directement “el ve redressé, L’oblique supérieur de la tête est le congénère du
grand cémplexus sous le point de vue des mouvemens de
Ja tête. Succession
Du reste, on comprend la succession d'action qui a lieu d'action de ces
dans toute la longueur des muscles Spinaux postérieurs. Le SA pu sacrum et l'os des îles fournissent un point d'appui aux fais- crum … jusqu'à ceaux qui meuvent la région lombaire ; la région lom- je tee baire maintenue, devient le point d'appui des faisceaux
qui meuvent la région dorsale; celle-ci, des faisceaux
qui meuvent la région cervicale ; celle-ci, des faisceaux qui
meuvent la tête, laquelle a seule des muscles indépendans.
Il est impossible de redresser la région dorsale et la partie. inférieure de la région cervicale, sans redresser en même
temps la région lombaire: mais on peut mouvoir la tête à
volonté, indépendamment de la colonne vertébrale. Les muscles _ Les muscles spinaux postérieurs font équilibre au poids LE z PR
de tout le tronc; d'où la lassitude causée dans toute la région ane de dorsale, et surtout dans la région lombaire, par la station lono- MR va temps continuée, la marche, et même la position assise, le dos
n'étant pas appuyé; d’où le repos produit par un décubitus
horizontal. On voit que la rotation existe à peine aux lom-
bes, au dos, et à la partie inférieure de la région cervicale.
Mais à la partie supérieure du cou , la rotation devient un mouvement très-énergique, et qui est en rapport avec la
force et l'obliquité des muscles rotateurs.
MUSCLES DE LA RÉGION ABDOMINALE ‘ ANTÉRIEURE
Ces muscles sont : l’oblique externe, l'oblique interne ; le transverse , le grand droit de Pabdomen, et le pyramidal, quand il existe : en tout, dix muscles, cinq de chaque
côté.
Grand oblique, ou oblique externe de l'abdomen.
Préparation. 1°, Faire à la peau de l’abdomen , à partir du cartilage de la huitième côte, une incision oblique de haut en bas et de
dehors en dedans ; 2°. Comprendre dans l’incision une lame celluleuse fort adhérente.
qui revêt immédiatement le muscle;
3°. Pour la préparation de ce muscle, ainsi que pour celle de tous les muscles abdominaux, placer un billot sous la région lombaire, et suivre exactement, dans la dissection, la direction des fibres charnues. ( NE Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres , le musfigure. cle grand oblique, ou oblique externe de l'abdomen , forme la couche musculaire la plus superficielle des parois abdominales, dont il occupe les parties latérale et antérieure ; il est
très-large , quadrilatère, recourbé sur lui-même.
Insertions. M s'insère : d’une part, 1° à la moitié antérieure de la lèvre externe de la crête iliaque; 2° au bord externe de l’'aponévrose abdominale antérieure , et par elle à la ligne blanche; d’une autre part , à la face externe et au bord inférieur des sept ou huit dernières côtes ( costo-abdominal ; Chaussier ).
Insertions.
Les inser. … Les insertions supérieures ou costales de ce muscle se font tions costales : , : k ' APR sie trajet d'une ligne oblique de haut en bas et d'avant en où huit digin- arrière, par sept ou huit languettes anguleuses,(charnues ét
tions, ! . | sl he aponévrotiques, auxquelles on donne le nom de digitationse
RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE, GRAND OBLIQUE. 55 Ces digitations vont eñ augmentant dé largeur dé haut en bas Ges digitajusqu’à la huitième côte, puis en diminuant jusqu’à la dou: re rie zième. Les sic où cinq digitations les plus élevées s'entre= dé at croisent, à la manière des doigts de la main ( d'où le nôm de grand dentelé: digitations }, avec celles du grand dentelé. Les trois où qua- tte tre digitations inférieures s’entrecroisent avec celles du grand grand dorsal. dorsal qui les recouvrent. La série de ces insertions côstales | constitue le bord supérieur du muscle qui représente üné Ces digita lignée courbe festonnée, dont la convexité ést tournée en haut ME 4 _ét en arrière. Il en résulte que la première digitation s’insèré be festonnée. tout près du cartilage costal correspondant, quelés suivantes s'en éloignent, et que la dernière s'attache au sommet du cartilage dé la dernière côte. De ces insértions supériéurés, les fibres charnues se' portent dans diverses directions : les Direction postérieures presque verticalement en bas; lés moyennes Fi os) obliquement, de haut én bas et de dehors en dédans; les su- bres charntes. périeurés La horizontalement en dedans : toutes se ter: minent, 1° les postérieures par de courtes fibres aponévrotiques, à la crête iliaque; 2° lés antérieures au bord externe Li. _ ét côncave d’une large aponévrosé qui constitue le feuillet iliaques et ab- _ superficiel de l'aponévrose abdominale añtériéüre, liquelle SE A _s’entrecroise sur la ligne médiane, avec celle du côté opposé; pour concourir à la formation de la ligne blanchi, et se replie en bas pour constituer l'arcade crurale. (Voy. 4ponévrologie. ) | La direction Il'est à remarquer que la diréction des fibres du grand DEEE Pis oblique est précisément la même que celle des fibres des même quecelle muüsèlés intércostaux externes. de sMIAraos - Rapports. Le grand oblique est recouvert par la peau, le à ports de tissu cellulaire adipeux qui la double, et un peu en arrière sa face cutanée par le grand dorsal. Il récouvre le petit oblique, la patué ane De sa face _térieure des sept à huit dernières côtes, leurs cartilages et Do À les musclesintércosfau x externes corres pondans, Le rapport son ae le plus remarquable est celui qu'affecte son bord postérieur Nr nveo le
d externe avec lé bord éxtérne du gränd dorsal; tantôt, et cette dispo- du grand dotr
gl.
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sition est la plus fréquente, ce bord est recouvert par le grand dorsal ; tantôt il existe entre les deux bords correspondans Espace trian. UN ESpaCE triangulaire , devenu célèbre depuis que J. L. Pegalaire lom- tit a parlé d'une hernie formée dans cet espace, et qu'il a in- Jo diquée sous le titre de hernie lombaire.
FR Action. Le grand oblique exerce une triple action: 1”. Sur les 1° sur les viscères abdominaux qu'il comprime dans l'effort, pa abdo- ans l'expulsion des matières fécales, l'accouchement, etc.; je. Sur les 2° Sur les côtes qu'il abaisse, et par conséquent indirectecôtes. ment sur la colonne vertébrale, qu'il fléchit; 3° en raison de 3°. Indirec- son obliquité, il imprime aux côtes, et partant à la colonne 1 br vertébrale, un mouvement de rotation par lequel la région brale, antérieure du tronc est tournée du côté opposé. Lorsque les deux muscles obliques externes agissent en même temps, le thorax est fléchi directement. | Son action sur le bassin. d'insertion mobile sur le thorax ; si, au contraire, le thorax est fixé, alors il agit sur le bassin, qu'il fléchit en même temps qu'il imprime à la colonne vertébrale un mouvement de rotation en vertu duquel la face antérieure du ‘bassin est dirigée de son côté.
Petit oblique ou oblique externe de l'abdomen et crémaster.
Préparation. Diviser le grand oblique perpendiculaïrement à la direction de ses fibres, c’est-à-dire de haut en bas et &avant en arrière. |
L L U ° e bi)
sa 0 e petit oblique ou oblique interne de l'abdomen est un Jigure. muscle large, de forme irrésulièrement quadrilatère, beaucoup plus large en avant qu'en arrière, plus petit et plus mince que le précédent, Il occupe les parties antérieure, la-
iérale et postérieure de l'abdomen. ( Insertions. HN s'insè 7 0 sn AIT IE ns. M s’'insère, d’une part, 1° aux apophyses épineu
Insertions. : L ; Cu ses des vertèbres lombaires; 2° aux trois quarts antérieurs de
l'interstice de la crête iliaque; 3° à l’arcade crurale; d'une autre
Je viens de supposer que le grand oblique prenait son point
RÉGION ABDOM. ANTÉR. PETIT OBLIQUE ET CRÉMASTER. 97 part, 1° au bord inférieur des cartilages des neuvième, dixième, onzième et douzième côtes; 2° au feuillet moyen de l'aponévrose abdominale antérieure, et par elle à la ligne blanche.
Insertions. 1° Ses fibres spinales naissent par l'intermé- Insertions diaire de l'aponévrose abdominale postérieure: elles sont SPivales, peu nombreuses; 2° ses fibres iliaques naissent par de courtes Iiaqnes, fibres aponévrotiques ; 3° les fibres qui viennent de l’arcade _ Crurales.
Se , ] CR , 4 crurale naissent dans l'espèce de gouttière qu'elle présente ons supérieurement : de cette triple insertion, les fibres se por- diverses, tent dans diverses directions : les postérieures presque verté- Verticales, calement en haut; celles qui naissent de la crête iliaque, obliquement de bas en haut et de deliors en dedans, Obliquesen , : , haut et en ded'autant plus obliques et plus longues qu’elles sont plus dat antérieures; celles qui naissent au voisinage de l’épine ilaque antérieure et supérieure, sont horizontales ; enfin Honaditles. celles qui viennent de l'arcade crurale sont obliques de Caen haut en bas et de dehors en dedans. Ces fibres se ter- bas et en de.
e #» «+ se e x #f e . dans. 1 minent, les postérieures au bord inférieur des cartilages des quatre dernières côtes, et se continuent avec les muscles intercostaux internes, dans l'intervalle qui sépare la douzième de la onzième , et la onzième de la dixième côte, 1°: Costales. ce qui établit une assez grande analogie entre le muscle pe-
Insertions:
tit oblique et les intercostaux internes, J'ai vu plusieurs fois manquer l'insertion à la douzième côte. Les fibres moyennes, qui sont les plus nombreuses , se terminent au bord externe du feuillet moyen de l'aponévrose abdominale antérieure. Les fibres nées de l’arcade crurale sont en petit nOM- 3°, Pubienbre , pâles et fasciculées: les unes vont se terminer au pubis, ns. en passant derrière l'anneau imguinal ; les autres sortent de Kibres desl'anneau chez l'homme , pour aller former le muscle cré- sn Pr master.
Rapports. Recouvert par le grand oblique, et en ar- Rapports: rière un peu par le grand dorsal, ce muscle recouvre le transverse, Ses rapports les plus importans sont ceux que pré- NAT
PE ‘ L | l'anneau in sente son bord inférieur, 1° avec l’anneau inguinal du grand pninal;
2°, Aponévrotiques.
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a Avec le oblique, dont il obture en partie le côté interne, comme sr sp&r- J'ont fort bien indiqué Bichat et Scarpa ; 2° avec le cordon des vaisseaux spermatiques au-dessus duquel il passe, et qui entraîne , lors de la descente du testicule, les fibres les plus inférieures du muscle ; d’où la disposition ansiforme de ces
fibres.
Du crémaster. Crémaster. Toutefois , ces anses si bien décrites par M. Jules Cloquet, sont très-variables, ét ne me paraissent pas constituer exclusivement le muscle crémaster. Suivant
Il n’est pas cet anatomiste , lé crémaster ne serait autre chose que les
Pa. .P fibres inférieures du muscle petit oblique, qui; entraînées
formes. lors dé la descente du testicule, formeraient au-devañt du cordon testiculaire de grandes anses renversées, à concavité supérieure, et qu'on pourrait suivre jusqu'au fond des bourses.
Fibres ve- Mais je me suis assuré plusieurs fois , et notamment dans plu-
Eu petit sjeurs cas où lé crémaster était cobbidérabtétteft développé, di que ce muscle consisté surtout dans un faisceau longitudinal,
formé , il est vrai, en partie par les fibres inférieures du pe- Fibres pro- tit oblique, mais en partie aussi par des fibres propres néés sé de l’arcade crurale, au voisinage du pilier éxterné de l'annéau; que ce faisceau s’épanouit sur la gaïné propre du cordon, à laquelle il est intimement lié. C'est à ce muscie qu'ést Action du dù le soulèvement en masse du testicule. Le mouvement vércrémaster. miculaire que présenté le scrotum, soit dans l'orgasme vénérien, soit par l'action du froid, lui é$t tout-à-fait étranger. Action du petit oblique. 1° Compression des viscères abdoni AN minaux ; 2° abaissement des côtes, et par conséquent flexion petit oblique. du troncs 3° mouvement de rotation du tronc, en vertu duquel la face antérieure du tronc est tournée de son côté. L'oblique intérne droit est donc congénère de l'obliqué externe gauche ; quand il agit avec son semblable, la poitriné est fléchie directement sur le bassin; quand la poitrine est
fixée, il meut le bassin sur la région lombaire,
RÉGION ABDOMINALE ANTÉRIEURE. TRANSVERSE
Transverse de l’abdomer.
Préparation. 1° Diviser horizontalement le muscle petit oblique; 2° disséquér avec précaution les deux lambeaux de ce muscle, en suivant la direction horizontale des fibres du transverse; 3° pour bien voir les insertions costales, ouvrir l’abaomen et les étudier à la face interne des côtes : on peut en remettre l'étude pour le moment où on s’occupera du diaphragme.
Ainsi nommé à cause de la direction de ses fibres , le mus-
Situation et
cle transverse de l'abdomen est situé au-dessous des deux figure.
précédens: il est, comme eux, de forme irrégulièrement quadrilatère.
Insertions. Ce muscle s'insère, d’une part, 1° aux six dernières côtes; 2° aux trois quarts antérieurs de la lèvre interne de la crête iliaque; 3° aux apophyses épineuses et aux apophyses transverses des vertèbres lombaires; d'une autre part, à la ligne blanche par l'intermédiairé du feuillet profond de l’aponévrose abdominale antérieure ( lombo - abdominal, Chauss. ). |
1° Ses insertions costales ont lieu par des digitations qui s’entrecroisent avec celles du diaphragme : il y a une véritable continuité entre ce muscle etle transverse au niveau des deux derniers espaces intercostaux ; 2° ses insertions vertébrales se font/par l'intermédiaire de l'aponévrose abdominale postérieure; 3° ses insertions iliaques ont lieu en dedans du petit oblique, par des fibres aponévrotiques très-courtes. De cette triple insertion, les fibres charnues se portent, paralléles
Insertions costales,
Vertébrales,
Iliaques.
Direction
ét horizontales, de dehors en dedans; les inférieures seules horizontale
sont un peu obliques en bas et en dedans; les moyennes sont plus longues que les supérieures et. les inférieures : toutes vont s'insérer au bord externe convexe d’une aponévrose qui constitue le feuillet postérieur de l'aponévrose abdaminale antérieure,
Rapports. Recouvert par le petit oblique ; le transverse recouvre le péritoine, dont il est séparé par une lame fibreuse
des fibres.
Rapports
Action.
Situation.
Forme,
Insertion pubienne.
60 | MYOLOGIE.
très-prononcée en devant, où elle porte le nom de fascia transversalis. ”
Action. 1° Son action sur les viscères est bien plus énergique que celle des muscles précédens ; il les comprime fortement, à la manière d'une sangle, contre la colonne vertébrale, et concourt efficacement à la défécation; 2° il imprime à celles des côtes auxquelles il s'insère un mouvement de projection en dedans très-favorable à l'expiration.
Grand droit de l'abdomen.
Préparation. 1° Le cadavre étant couché sur le dos, placez un billot sous la région lombaire. 2° Après avoir enlevé la peau, incisez verticalement, à deux travers de doigt de la ligne blanche, une lame aponévrotique très-forte. 3° Détachez en dédans et en dehors les lambeaux de cette aponévrose. Les adhérences qui unissent le muscle à l’aponévrose dans plusieurs points de son étendue, sont si intimes, qu'il est impossible de les séparer.
Situé à la partie antérieure et médiane de l'abdomen, de chaque côté dela ligne blanche, le muscle grand droit mesure tout l'intervalle compris entre le pubis et le cartilage de la cinquième côte : il est aplati d'avant en arrière, comme rubané, plus large et plus mince à sa partie supérieure, où il présente trois ou quatre travers de doigt de largeur, qu'inférieurement, où il n’en présente que deux: sa largeur est généralement en raison inverse de son épaisseur.
Insertions. M s'insère: d’une part, au bord supérieur du pubis, dans tout l'intervalle qui sépare l’épine de la symphyse. | ah
D'une autre part, 1° en avant et.en bas du cartilage de la septième côte et du ligament costo-xyphoïdien; 2° au cartilage de la sixième côte; 3° au cartilage de la cinquième côte, et quelquefois à la portion osseuse voisine (sterno-pubien, Chauss.).
L'insertion pubienne se fait par un tendon aplati, divisé en deux portions bien distinctes, dont l’externe est
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la plus considérable, Ce tendon se continue par son bord externe avec la lame aponévrotique appelée fascia trans-
EN L | Hu. x Elle à lieu
- 5 opposé par uné versalis ; 1] est ja id ri tendon PROSEx par Une Cp de cloison fibreuse trés-étroite et très-épaisse, qui consti- divisé en deux tue la partie inférieure de fa ligne blanche, Quelquefois PREHÉRRAARE les fibres tendineuses internes s’entrecroisent au - devant A , ,
de la symphyÿse avec celles du côté opposé ; quelques fibres charnues naissent assez souvent des côtés de la ligne blanche : l'absence ou la présence du muscle pyramidal influe sur le volume de l'extrémité inférieure de ce muscle. Aux fibres tendineuses succèdent les fibres charnues qui se portent verticalement en haut ( d'où le nom
: LE : Direction de muscle droit ). Légérement obliques de dedans en de- “be hors, elles forment un faisceau aplati qui se prolonge sur nues. le thorax, où s’élargit et se divise en trois portions inégales : une interne, plus petite, destinée au cartilage de la sep- Trois portiéme côte et au ligament costo -xyphoïdien; une moyen- tions costales. ne, plus large, qui se fixe au cartilage de la sixième côte; une externe, beaucoup plus large encore, pour le cartilage de la cinquième côte. Assez souvent une petite Quelquelois | . LE # « une petite parpartie de ce muscle va s’insérer à la base et aux bords he dns n de l’appendice xyphoïde; ce qui justifie en partie le nom ARPERAGIEZTr
ESA Here STATS ; k phoide, de sterno-pubien qui lui avait été donné par Chaussier. Il n’est pas rare de voir ce muscle envoyer un quatrième faisceau à la quatrième côte, et même une expansion apo- . NAS | d d AS . division cos-
névrotique au sterno-cléido-mastoïdien. Ce muscle est in- tale. terrompu par deux, trois, quatre ou cinq intersections HORS Tatoniéction.
vrotiques, ou énervations transversales ou obliques, flexueu- ot énervations
* à y FRE du muscle ses, disposées en Z1$-Za$, Qui n OCCupent que rarement toute Groit.
l'épaisseur et toute la largeur du muscle, et qui décompo- nombre va: sent le muscle droit en autant de muscles, plus un, qu'lriable, tou- | o . ; jours plus cony a d'intersections. On trouve toujours un plus grand nom- jquuble au. bre d'intersections au-dessus qu au-dessous de l'ombilic, dessus qu'au- #4 , dessous de Rapports. Ce muscle est contenu dans une gaîne aponé- pombilic. vrotique extrêmement forte, Cette gaîne lui est fournie Rapports.
Pi
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par l'aponévrose abdominale antérieure : elle est plus épaisse en avant qu’en arrière, beaucoup plus résistante en bas qu'en haut, et isole ce muscle de toutes parts. En bas et en arrière, la gaine manque entièrement, et le muscle est en rapport immédiat avec le péritoine; en haut et en arrière, | la gaîne manque également, et le muscle répond immédiatement aux cartilages des neuvième, huitième, septième, sixième et cinquième côtes, et aux muscles intercostaux | correspondans. La ligne blanche est mesurée par l'inter- | valle qui sépare les bords internes des muscles droits, in- Rapportavec tervalle beaucoup plus considérable au-dessus qu'au-dessous | l'artère épigas- Je J'ombilic; mais de toutes les connexions, la plus impor-
Gaine aponévrotique,
trique. : “y à : joe tante est celle qu'affecte sa face postérieure avec l'artère épt- |
gastrique. Nous reviendrons plus tard sur ce rapport. |
Acti Action. Ce muscle, ayant son point habituellement fixe | Cction.
en bas, tandis que son insertion mobile se partage entre les extrémités antérieures des cinquième, sixième et septième côtes, il en résulte que sa contraction a pour résultat l'a- I est flé- baissement de tout le thorax, et par conséquent de la co- | chisseur de la ÿ ; | | >»
colonne verts. lonne vertébrale, Au reste, il est peu de muscles dans l'écobrale. nomie qui soient aussi favorablement disposés que le grand droit, qui, d’une part, agit par un bras de levier extrême- | ment long, et, d'une autre part, sinsère perpendiculairement au levier qu'il doit mouvoir.
Le muscle grand droit présentant en général une courbe à | convexité antérieure, et ce muscle ne pouvant se contracter sans devenir rectiligne, il s'ensuit que le premier effet de sa Pr contraction a pour résultat la compression des viscères ab- | les viscères. dominaux : de là le rôle que joue le muscle grand droit dans les phénomènes de l'expulsion des urines et des matières fécales et dans celle du produit de la conception. En abais- | IL est abais- Sant les côtes, il concourt à l'expiration; en les maintenant, | seur des côtes. quand la poitrine est dans un état de dilatation, ilconcourt au | phénomène de l'effort. Lorsque le muscle grand droit prend son point fixe en haut, il devient fléchisseur du bassin,
nnhiilé
Fléchisseur du bassin,
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Quels sont les usages des intersections ? On dit géné-
ralement qu'elles ont pour effet de tipler, de quadrupler
le nombre des fibres, par conséquent de multiplier Par Usages des
deux, par trois, la force du muscle, On s'appuie pour intersections. cela sur ce principe qui en lui-même est incontestable, savoir, que la puissance d'un muscle est en raison directe on de la multiplicité de ses fibres : çar si chaque fibre rePré- du muscle ? sente une puissance partielle, plus il y aura de ces puissances partielles, plus la puissance totale sera grande, Mais on n’a pas remarqué que le principe précédent ne s’applique qu'aux fibres qui sont Jjuxta-posées, et non à des fibres situées bout à bout. En effet, on démontre en phy- Sique que quand deux forces égales s'appliquent parallèle- TIR ment entre elles sur un levier, elles produisent un effet physique qui double de celui que produirait chacune d’elles isolément ; “Le Ca que si, au contraire, les deux puissances sont placées à la augmentée, suite l’une de l’autre sur le même levier, elles produisent un effet équivalent à celui que produirait chacune d'elles isolément. Ces intersections n'ausmentent pas la force du muscle; elles ne diminuent pas non plus l'étendue du mou- Elles ne divement, car la somme de raccourcissement des petits muscles, minuent pas en lesquels sont convertis les muscles droits, équivaut à la Re er contraction d’un seul muscle non coupé,
Quels sont donc les usages des intersections P Serait-ce, comme le dit Bertin, pour associer les muscles obliques à l'action du muscle droit, par suite des adhérences intimes Opinions
qui lient entre elles les intersections de ce muscle avec les Bertin à ce suaponévroses (x)? jet.
(x) Bertin considère ces adhérences comme de véritables points d'attache des muscles de l'abdomen ; en sorte que, droit se contracte, il agit non-seulement sur le pubis, mais encore sur les crêtes iliaques par l'intermédiaire des aponévroses abdominales. M. le professeur Bérard » Qui rapporte l'opinion oubliée
lorsque le muscle
64 MYOLOGIE.
Du muscle pyramidal.
RS Le pyramidal, petit muscle triangulaire qui manque figure. souvent, occupe la partie inférieure de l'abdomen sur les côtés de la ligne blanche; il naît du pubis et du liga- M | ment antérieur de la symphyse par des fibres tendineuses auxquelles succèdent les fibres charnues, lesquelles se portent de bas en haut, les internes verticalement, les externes obliquement de dehors en dedans, et se terminent par une À la ligne extrémité pointue, qui s'attache à la ligne blanche et forme AOHFUE: le sommet du muscle, dont la base est au pubis pubio-sousombilical, Chauss. ). Recouvert par les aponévroses des grand, petit oblique et transverse, le pyramidal recouvre le
muscle grand droit abdominal.
Il y a une sorte de solidarité entre la partie inférieure du muscle grand droit et le muscle pyramidal. Quand ce dernier manque, l'extrémité inférieure du grand droit est renforcée d'une manière proportionnelle ; quand il existe, l'extrémité inférieure du grand droit est moins considérable. ,
On trouve quelquefois deux pyramidaux d'un côté, et un du côté opposé; d'autres fois les deux pyramidaux sont inégaux en volume. Sur un nègre, les deux muscles pyramidaux s'élevaient au-dessus de la partie moyenne de l'espace qui sépare le pubis de lombilic. P | Action. Tenseur de la ligne blanche. |
de Bertin { Répert. génér. des Sc. méd., article ABDOMEN 2 fait observer avec raison que l’aponévrose 4 petit oblique adhère! seule au muscle droit. Dans le mème article, M. Bérard dit aussi qu’il n’est pas convaincu que les intersections des muscles droits
augmentent leur force,
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Diaphragme.
Préparation. Pour mettre à découvert ce muscle, il faut ouvrir _Pabdomien et enlever tous les viscères abdominaux: lé foie > l'estomac, les reins, seront surtout détachés avec beaucoup de précaution. On lie l'æsophage et la veine-cave ascendante au niveau de leur passage àttravers le diaphragme, et on les divise au-dessous de la ligature. On saisit le péritoine avec les doigts ou avec une pince à disséquer à mords larges, et on le détache en tirant légèrement; on pré- | Pare ainsi la face inférieure de ce muscle sans le secours du scalpel. C’est par cette face encore qu'on voit parfaitement toutes les insertions du diaphragme. Pour bien étudier Ja face convexe, il faudrait avoir un autre sujet dont on ouvrirait le thorax avant d'ouvrir l'abdomen ; c’est la seule manière d'en avoir une bonne ‘idée. Lorsque l’abdomen a été préalablement ouvert, l’ouverture du thorax est suivie. de l’'affaissement du muscle: et l’on n’a aucune idée de sa voussure.
Le diaphragme , septum transversum, qu'on ne rencontre que chez les mammifères, est, suivant l'expression de Haller, de plus important des muscles après le cœur; il consiste en une .cloison musculaire, obliquement située à la réunion du üers supérieur avec les deux tiers inférieurs du tronc, cloison qui sépare le thorax, dont elle forme le plancher, de l'abdomen, dont elle forme la voûte. Tandis que tous les muscles du corps sont situés en dehors, ou autour des leviers qu'ils doivent. mouvoir, le diaphragme seul s’insère en dedans de ces leviers, à la manière des muscles appartenant aux animaux à squelette extérieur, |
Le diaphragme divise le corps en deux parties inégales, l'une supérieure ou sus-diaphragmatique, l'autre inférieure Ju sous-diaphragmatique. Placé sur la ligne médiane, il n’est aullement symétrique, Elliptique dans son plus grand dia-
Cloison musculaire, seule limite entre le thorax et l’abdomen.
Situation,
Il est figuré
nôtre qui est transversal, mince et aplati, il a la Jorme d’une en voûte.
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Fit voüte, ou plutôt d'un éventail dont la partie large et cirportion hori- Culaire serait horizontale, et la partie étroite, verticale, forzontale, merait avec la première un angle droit: aussi les anciens
Et portion divisaient-ils ce muscle en deux portions : une supérieure, Preigalei grand muscle diaphragme; une inférieure, petit muscle diaphragme..." Voix "1h Ÿ
«Ansertions. Le dnphnisine s'insère, d une part, à la région inbaite dé la colonne vertébrale ; au devant du corps et des disques des séconde, troisième et souvént quatrième vertèbres lombaires ; d'une autre part, 1°à la face postérieure du sternum , à la base de F appendice xyphoide; 2° à la face postérieure et au bord supérieur des çartilages des. septième, huitième, neuvième, dixième, onzième, douzième côtes, et à la portion osseuse à laquelle cu font suite. Quelgnefaia il va se. fixer à la sixième côte, | |
L'insertion vertébrale se fait. par sé sde que cotir stituent phisieurs petits tendons verticaux placés les uns au-
Insertions.
Teidons devant des autres, ‘lesquels se confondent avec le ligament
d'origine des vertébral commun antérieur. Aux tendons succèdent deux Sn | gros faisceaux charnus qui se portent verticalèment en haut, déviennent de plus en plus épais et de plus en plus farges, s'envoiént mutuellement un faisceau , ét vont se terminér”à l'échanerure postérieure d'une aponévrosé en forme de-trèfle, qui forme comme 'le centre du muscle, ét qu'on’ appellé Centre ou pour cela centre, trèfle aponévrotique di diaphragme: Ge: NE | faisceaux charnus ‘ét leurs tendons s'appellent les piliers RUN des jambes, les’ appendices du ‘diaphragme; le: pilier droi jambes. “est-plus antérieur, plus volumineux; et descend plus bas qu A le gauche: Chaque pilier est quelquefois divisé lui-même er entre les deux deux piliers secondaires bien distincts, et on trouve con: pee stamimént le rudiment de cétte division dans l'ouverture qu RE 2 donne passage au grand nerf splanchnique. Les deux pilier! des piliers di- du diaphragme takgérh entre eux un intervalle divisé ‘er Yioés en deux | deux porRONS où anneaux, par le faisceau charnu qu'ils” Si
‘anneaux.
91470 sont envoyé réciproquenient. Le faisceau de -communica
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tion qu'envoie le pilier droit est plus considérable que celui
qu'envoie le pilier gauche, et lui est antérieur. Des deux
ouvertures ou anneaux qu'interceptent entre eux les piliers
du diaphragme , l'inférieure ou aortique est parabolique et Ouverture
donne passage à l'aorte, à la veine azygos, au canal thora- *°7tqne.
cique, et, quelquefois au nerf grand sympathique gauche.
Comme toutes les ouvértures qui donnent passage AUX pp est ane
artères, cet anneau est aponévrotique ; formé latéralement névrotiqne.
par les tendons des piliers, et en haut par un prolongement
fibreux de ces tendons qui se courbe, en arcade pour la
compléter, L'ouverture supérieure où æsophagienne donne Ouverture
passage à l'œsophage et aux nerfs pheumo-gasiriques : celle: *°Phagienne
ciest elliptique.et entièrement musculaire; cependant chez 2 0
un sujet qui à servi à mes lecons, la partie supérieure de culaire.
l'ouverture œsophagienne. était aponévrotique. Une autre
foisÿ j'airencontré un petit faisceau charnu qui, partant du
contour de-cet orifice, allait se perdre dans les tuniques:de
l’œsophage. Haller a noté deux fois lamême disposition.
-. Du tendon d'origine des piliers parten dehors un prolon: Dre
gement fibreux qui va se fixer: à la base de lapophyse trans- névrotique du
verse de la première vertèbre lombaire Pour constituer une PS02s-
arcade tendineuse ; sous laquelle passe l'extrémité supérieure
du psoas. Une seconde arcade aponévrotique;qui a été nom Arcade aponl vin M set , . : ; ) révrotique du
mée à tort disaient cinéré du diaphragme, puisqu'elle n’est ah Me
autre chose que le bord supérieur replié du feuillet antérieur bes.
de l'aponévrose. du, muscle transverse » va de l'extrémité ex-
terne «de la première arcade au bord inférieur etau sommet
de la dernière côte, Sous elle passe. l'extrémité supérieure
du muscle.carré des lombes. De cetté double arcade partent
des fibres charnues, qui se dirigent d'arrièreven avant, et
vont s'insérer à: la partie correspondante du trèfle aponévro-
iqué du diaphragme. PTE ETS Les cinq: arcades :aponévrotiques dont rious venons de cades son lo-
parler : savoir, une médiane aortique , deux latérales desti- TE Ant HE
ées aux muscles 1psoas:et carrés. des lombes, sont l'ori: postérieures. } ps0a, P
Ja Jo
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gine de toutes les fibres charnues qui vont se terminer à l'échancrure postérieure du centre aponévrotique du diaphragme. Ce sont ces arcades qui avaient fait admettre à Haller et à Sæmmering trois et même quatre piliers de chaque côté. Le centre aponévrotique, qui est l'aboutissant des fibres, charnues précédentes, sert à son tour d'origine à un nouvel ordre de fibres qui vont constituer la voûte diaphragmatique. |
Cette aponévrose moyenne du diaphragme , à laquelle les |
Rôle qu’on SRE er ; 4 a fait jouer au anciens ont fait jouer un si grand rôle sous le nom de
centre aponé- € vrütique où TS phrénique , et que quelques | PROS regardent, phrénique. comme ie point central de tout le système aponévrotique du,
corps humain , occupe la partie moyenne de la voûte dia-|
phragmatique, immédiatement au-dessous du péricarde;| avec lequel sa circonférence se confond chez l'adulte » mais dont on la sépare très-bien chez les ] jeunes sujets; € ‘est une espèce dile a aponévrotique qu'entourent de tous tôtés | des fibres musculaires, et qui fait du M qu: 07 un véritaz | ble muscle Abraaniniel Cette aponévrose est découpée en. feuille de trèfle échancrée au niveau de son pédicule; cha-| ges flioles TUE découpure s'appelle aile ou foliole; le foliole moyen est
moyen , droit le plus large : en deuxième lieu vient le foliole droit ; le foet gauche.
liole nus est le plus petit. Entre le foliole droit et le fo-|
liole moyen, se voit une ouverture quelquefois conver-|
Ouverture de . PI .
tie en canal, destinée à la veine-cave ascendante. Cette ou-
la veine-cave.
verture, entièrement aponévrotique , quadrangulaire, lors-, que la veine cave est enlevée, est bordée par quatre faisceaux,
. e S A] ° 4 ù # | PARCS tendineux cn se rencontrent à angle droit. Le trèfle aponé-
trèfle aponé- yrotique est iui-même composé de plusieurs plans de fibres; vrotique.
le plan principal est forme de fibres divergentes dirigées! d'arrière en avant, et réunies en faisceaux irréguliers , droits! ou courbes, qui se coupent à angles variables : disposition qui, donne à l'aponévrose centrale une très-grande solidité. Del
nn sou tous les points de la circonférence du trèfle aponévrotque | ment des f_ naissent des fibres charnues qui rayonnent dans tous les sens;!
bres charnues ]es fibres ou radiations antérieures , extrêmement courtes ;|
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quelquefois aponévrotiques, viennent s'insérer à la base de Radiations l'appendice xyphoïde, en décrivant une légère courbe à *"frieures, concavité inférieure ; souvent ces fibres laissent entre elles
un petit espace triangulaire, ou plusieurs petits espaces qui Me ti établissent entre le tissu cellulaire du thorax et le tissu cellu- nt DS laire de l'abdomen une communication par laquelle se font ES jus quelquefois des hernies appelées diaphragmatiques, par la- 4omen. quelle encore on a vu du pus, situé soit au cou, soit dans le
médiastin, venir faire saillie à l'épigastre, Il n’est pas rare
de voir ete sternale du diaphragme Hanquer en to-
talité ou en partie.
… Les fibres musculaires latérales, beaucoup plus longues ns ont que les antérieures, décrivent des courbes extrémement CRUE noncés, et constituent une voûte à concavité inférieure, voûte.
plus Hilo à droite qu'à gauche, et se divisant de cha- Terminées par six ou sept
que côté en six ou sept Hedane ou digitations , les. Dtanos
quelles vont s'insérer aux côtes en s ph re avec Au insertions costales du muscle transverse. Il n'est pas rare de Intervalle des rencontrer entre les divers faisceaux qui constituent ce muts- IMasCucle, surtout entre la onzième et la douzième côte, des in- Ta Dee considérables au niveau desquels la aus répond unmédiatement au péritoine. Le faisceau de la douzième côte manque quelquefois, et est alors remplacé par une aponévrose. La direction des fibres du diaphragme est donc Direction des raudiee et curviligne dans sa portion horizontale, radiée et Hbrescharanes rectiligne dans sa portion verticale.
| Rs à ? Face inférieure ou abdominale, concave à la partie moyenne , beaucoup plus concave à droite, où elle répond au foie, sur la convexité duquel elle se moule , qu'à AUDE face gauche, où elle répond à la rate et à la grosse HE de : l'estomac; elle est recouverte par le péritoine dans la plus srande partie de son étendue > EXCEPLÉ au niveau du hgsment 2oronaire du foie, et en arrière, où elle répond à la troisième portion du Duc ték oué au pancréas ,; aux PuS aux capsules surrénales et au us solaire.
Rapports.
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>, Face thoracique où supérieure. Gonvexe, recouverte ac. Rapports : ao à
de la face con- par la plèvre et par le péricarde, la partie moyenne est plane, |
at et sert de plancher, de support au cœur, dont la face infé-
rieure repose sur lui: d'où les battemens du cœur à le-
pigastre. Les parties latérales sont convexes et contiguës à
Convexité la base des poumons. La convexité est plus considérable à plus considérable à droite pa à + NM Le : , qu'à gauche. dans l'état naturel la courbe à droite s'élève jusqu'au niveau
de la quatrième côte; le point le plus élevé de la courbe à auche s'élève jusqu’au niveau de la cinquième, d'où le pré- Ê os )
droite qu’à gauche; le point le plusélevé que puisse atteindre
cepte des chirurgiens de pratiquer l'opération dé lempyème
dans un espace intercostal plus élevé à droite qu'à gau-
che(r). Au reste, rien de plus variable que la hauteur à
laquelle s'élève le diaphragme ; il s'élève bien plus haut chez
lé fœtus que chez l'adulte. La voussure moindre de ce mus-
cle est donnée par les médecins légistes comme signe que
l'enfant a respiré. | | |
: SRE 12 À 1 il iaphraogme
terne Circonference. À l'exception des pihèrs; le diaphrag
dela circonfé- n'a, dans son pourtour, de connexions qu avec le muscle
rence avec le Linsverse qui présente risoureusement les mêmes insertions ; muscle trans- à o ;
verse. en sorte qu'on peut considérer le transverse et le diaphragme
comme un seul et même muscle constituant une poche con-
tractile interrompue par les insertions costales. |
_* Action du diaphragme. Le diaphragme fait cloison entre
ss “ le thorax et l'abdomen, mais cloison activé, qui agit à la fois
es piliers : Mes dia ve
Mr: ; 1, sur les viscères de ces deux grandes cavités. Les pilièrs agis:
manière des éent à la manière des muscles longs; le corps du diaphragme
muscles longs. | Le Re j'en PE m7
8" à la manière des musclés creux. Quand les pihers se cons
KT
(1) Ce précepte doit être négligé : il avait pour but dé faire ouvrir le thorax dans le lieu le plus déclive, afin de donner ane issue plus facile au liquide; mais le lieu plus déclive serait en art rière, au bas de la gouttière profonde que forme le diaphragme avéc les parois thoraciques. L'endroit le plus déclive importe peu il suffit d'ouvrir une issue ; le liquide sy portera toujours; :; ;112
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tractent, ils prennent leur point fixe sur les vertèbres lom- -
Action des
baires, et leur peint mobile sur l’échancrure postérieure du Piliers sur l'a
trèfle aponévrotique, qui n’est pas immobile , mais qui est
ponévrose cen :
trale qu'ils fi-
portée en arrière et en bas. Cette aponévrose devient à son *ent-
tour un point fixe pour toutes les fibres radiées curvilignes qui vont s'attacher aux côtes. Or, le premier effet du raccourcissement d'une fibre curviligne est son redressement ; par ce redressement, la partie la plus élevée de là, courbe tend à descendre au niveau des extrémités; d’où il suit que le diamètre vertical du thorax est augmenté, et celui de l'abdomen diminué d'une manière proportionnelle; maïs , en se contractant, les fibres agissent également sur leurs deux points d’insertion. Or, l'aponévrose est le point fixe ; les-attaches costales susceptibles de céder, le point mobile. Les côtes sont donc portées en dedans, et le diamètre transverse de la partie inférieure de la cage thoraco-abdominale est diminué. Le diamètre antéro-postérieur doit être également rétréci; mais le diaphragme étant coupé obliquement d'avant en arrière êt de haut en bas, il en résulte que c’est en avant et en bas que les viscères abdominaux sont refoulés. Doit-on admettre avec quelques expérimentateurs, parmi lesquels nous citerons Haller et Fontana, que le diaphragme peut devenir convexe en bas dans une contraction forcée ? Je crois pouvoir avancer que cet effet ne peut avoir lieu qu'autant que de l'air a pénétré entre le poumon et les paroïs du thorax.
Voyons maintenant les effets de la contraction du diaphragme sur les ouvertures dont il est perforé.
L'ouverture œsophagienne, elliptique ou plutôt ovalaire, entièrement musculaire, se resserre par la contraction du diaphragme, comme les lèvres par l'action du muscle orbi-
Action des fibres curvilignes.
Agrandissement vertical du thorax.
Mouvement en dedans des côtes.
Refoulement en bas et en avant des viscéres abdominaux.
_ Action du diaphragme sur les ouvertures dont il est perforé.
Rétrécisse-
culaire : donc l'œsophage est comprimé. On en avait conclu ment de l’ou-
que le vomissement était impossible pendant l'inspiration ; mais l'expérience prouve le contraire : le vomissement est favorisé par cette compression.
L'ouverture de la veine cave ascendante est-elle rétrécie
verture œsophagienne,
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Rétrécisse- pendant la contraction du diaphragme ?P On dit généralement que non ; mais il suffit de raccourcir les fibres musculaires veine-cave. qui avoisinent cette ouverture, pour être convaincu qu'il y
a tiraillement, rétrécissement. Haller a vu d’ailleurs cet orifice rétréci, sur un animal vivant pendant l'inspiration. L’ar-
De Touver. Cade ou plutôt le canal parabolique qui donne passage à. tare aortique, l'aorte est également rétréci, l'aorte un peu comprimée ;
d'où sans doute la fréquence des anévrismes de cette artère
à son passage entre les piliers.
RÉGION LOMBPAIRE.
Ge sont les muscles psoas-iliaque, petit psoas, quand il existe, et carré des lombes.
Psoas-iliaque.
[ * Je crois devoir décrire comme un seul et même muscle à deux ‘têtes le psoas et l'iliaque, attendu qu'ils ont la même insertion mobile.
Préparation. L’abdomen étant ouvert, décollez avec les doigts le péritoine qui revêt les fosses iliaques et la région lombaire; enlevez en même temps les intestins, l’estomac, le pancréas, les reins, le foie et la rate; détachez l’aponévrose fascia-iliaca. Pour bien voir la portion fémorale de ce muscle, divisez l’arcade crurale à sa partie moyenne; disséquez avec précaution les muscles de la région antérieure et supérieure de la cuisse, et nommément le pectiné, avec lequel ce muscle a des rapports immédiats ; enlevez le tissu cellulaire adipeux qui entoure les vaisseaux et nerfs cruraux. 1.
Le muscle psoas-iliaque , situé profondément sur les parties latérales de la colonne lombaire et au-devant de la fosse ilaque interne, s'étend de là jusqu’au petit trochanter. Il
A LA
su Dait supérieurement par deux corps de muscles bien dis- ENvise supeé- … ù . L ! L rieurement en Uncts: l’un interne, longue portion, portion lombaire (Zumdeux corps à
muscles,
Situation.
de Baris sive psoas, Riolan ), c'est le muscle grand psoas des auteurs; l'autre externe, portion large, portion iliaque, c’est le muscie iliaque.
RÉGION LOMBAIRE. MUSCLE PSOAS-ILIAQUE
1°. La portion lombaire, muscle grand psoas (de 4owr, Insertions Jlombes), s'implante: r° sur les parties latérales du corps des Ye"tébrales, cinq vertèbres lombaires, de la dernière vertèbré dorsale et des disques intervertébraux correspondans; 2° à la base des apophyses transverses des mêmes vertèbres. Cette double Afcadé 580 insertion se fait à l'aide de languettes aponévrotiques unies névrotiques. entre elles par des arcades qui correspondent aux gouttières du corps des vertèbres lombaires, en sorte que ce muscle ne s'insère réellement qu'aux bords supérieur et inférieur du corps des vertèbres, et aux disques intermédiaires. Nées de cette double ofigine, les fibres charnues ERA constituent un faisceau conoïde, aplati d’un côté à l’au- 44 fbreschar. tre, obliquement dirigé en bas et en dehors, dont le som- nues. met aplati est embrassé par une arcade aponévrotique du diaphragme, ce faisceau charnu va erossissant et s’arrondissant, pour diminuer ensuite à mesure que les fibres qui le constituent vont se rendre à un tendon d’abord caché dans leur épaisseur, qui se dégage ensuite en dehors et en aVaNt, pormes en pour recevoir les fibres du muscle iliaque, et s'insérer au faisceaux. peut trochanter (prélombo-trochantinien, Chauss.) ; il suit de ‘À que le grand psoas à la forme d'un double cône ou d’un fuseau, » Ses fibres n'offrent point la disposition fasciculée:ellessont ‘unies entre elles par un tissu cellulaire séreux extrêmement
délié ; l'absence complète du tissu fibreux explique le dé- ka RU | faut de résistance de ce muscle, qui se déchire avec la plus LE ‘grande facilité, et peut-être aussi la fréquence de ses maladies. La tendreté de la chair de ce muscle fait rechercher ‘sur nos tables, sous lé nom d'aloyau, le psoas du bœuf: peut-être cette texture si délicate est-elle en rapport avec Ja présence d’un gros plexus nerveux dans l'épaisseur du muscle.
* 2°. La portion iliaque , muscle iliaque , remplit la fosse ilia- TL.
que interne, naît de tous les points de cette fosse, de la iliaques. crête de l'os des îles, du ligament iléo-lombaire, de la base
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Direction a du Sacrum, de l'épine iliaque antérieure et supérieure de fibres. l'os coxal, de l’échancrure subjacente, de l'épine iliaque antérieure et inférieure ; et même de la capsule orbiculaire du Lenr inser. fémur. Toutes les fibres charnues convergent, et se rendent, tion an tendon immédiatement au bord externe du tendon commun que | CoMEUR, ; nous avons vu naître dans l'épaisseur du psoas. Ce téndon , | qui recoit d’une autre part, par son côté interne, toutes les | fibres du psoas, et même les fibres de cette dernière portion de l'iliaque qui viennent du détroit supérieur, longe la partie latérale de ce détroit supérieur, dont il rétrécit le. diadu Mètre transverse, Sort u bassin sous l'arcade fémorale | gouttière fort remarquable pratiquée entre lé- | | | |
Sortie
bassin par une dans une
gouttière. ;
pine iliaque antérieure et inférieure et l’'éminence. iléo- | pectinée. Là , les fibres du psoas sont épuisées; les fibres de la portion iliaque qui ne le sont pas encore se rendent successivement, à la manière des barbes d’une plume surleur, tige commune, au côté externe du tendon, constituent un faisceau charnu triangulaire qui change immédiatement de Changement doit Sea MER .\ a ‘et de d'ecton direction, plonge pour ainsi dire en arriére, en dedans ets du muscle. en bas dans l'épaisseur des muscles de la cuisse, se con-\ tourne légèrement, de telle manière que sa face antérieure, regarde un peu en dedans, et sa face postérieure en de-. hors, pour venir s'implanter, par un tendon très-fort, au.
Sa contorsion légère.
et trochanter, qu'il embrasse dans tous les sens jusqu’à sa base (iiaco-trochantinien, Chauss.). Il n’est pas raré de, voir le faisceau provenant de l'épine iliaque antérieure et inférieure et de la capsule orbiculaire, constituer un muscle. bien distinct, qu’on a décrit plusieurs fois comme un muscle particulier , sous le nom d'i/éo-capsulo-trochanterien, petit: faisceau qui vient s'insérer isolément au-dessous du petit tros chanter, à la ligne oblique étendue de ce petit trochanter à à la ligne äpre. \ À Mnitar Rapports. 1°. La portion lombaire ( grand psoas) répond psons, en avant au diaphragme, au rein, au colon ascendant, à droite, au colon descendant à géuche, au périsaine et au
RÉGION LOMBAIRE MUSCLE PSOAS-ILIAQUE
petit psoas lorsqu' il existe; l'artère et la veine iliaqués ex+ ternes longent cette face antérieure. En dedans, elle répond. aux corps des vertèbres lombaires et aux vaisseaux lombai: res; en arrière, aux apophyses transverses lombaires et au muscle carré des lombes. C'est en arrièré, et dans l'épaisseur Rapport avec du grand psoas, qu'est placé le plexus lombaire ; rapport im- DE er portant, qui explique la violence des douleurs lombaires produites par une contraction répétée de ce muscle, et par dis , Chargé du produit de la conception.
LE portion iliaque tapisse la fosse iliaque; elle est're- Rapportsde couverte par le péritoine, le cœcum et Ja fin de l'intesun rs 1e
. grêle à droite, TS iliaque du colon à gauche. Les deux portions réunies rétrécissent le déiroit supérieur, en dedans duquel elles font saillie, dé manière à le réduire de cinq pouces à quatre pouces et demi.
3°, Au niveau de larcade fémorale, à psoas-iliaque rem- Fapportsan plit exactement la partie de cette Fr qu'il occupe: tr 3 CARD RDA n'observe-t-on jamais de hernies à ce niveau.
4°. À la cuisse : en avant, il est séparé du tissu elite Rapports à du pli de l’aine par AGO fémorale profonde ; il ré- Gps pond au nerf crural qui s'échappe de dessous le psoas, se creuse une gouttière entre le psoas et l'iliaque, dont il constitue la seule limite, et sort du bassin dans la même gaine que’ ce muscle; emiarrière, il répond immédiatement au bord antérieur de l'os coxal et à l'articulation coxo-fémorale. Là, se voit une capsule .synoviale des plus remar- (psulesy-
1 noviale du
quables, qui communique souvent par une ouverture de psoas-iliaque, difnensions variablés avec la synoviale articulaire. Le bord : pipiorts du interne du muscle psoas- ilaque répond au bord externe du bord interne. pectiné et à l'artère fémorale qui le recouvre quelquefois. …. Le bord éxtérne est côtoyé par le couturier d’abord, puis - Rapportsda par le droit antérieur. Le muscle psoasziliaque est d’ailleurs pme: révêtu par une aponévrose ( aponéprose dat bu, qui sera décrite ailleurs! (Voy. äponevrologie.) ÉRIAUAE
‘Action de ce muscle. Le muscle psoas-iliaque est un fhéchis: de la cuisse.
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seur de la cuisse sur le bassin : il opère cétte flexion avec d’au- Part que tant plus d'énergie qu'il prend ses points d'insertion fixe, et prennent à ce sur la colonne lombaire d’une part, et sur la fosse iliaque mouvement les i ï ‘ ; :
deux corps Interne de l’autre : dansle jeu simultané de ces deux portions, charnus. qui n'ont pas une direction identique, les effets opposés se détruisent ; la traction exercée sur le tendon commun dec à AT 38 Q Effets de Ia Vient directe. Nous trouvons ici un exemple remarquable de réflexion du la réflexion d’un muscle opérée par une poulie de renvoi, rémuscle. a: . CA ITU ; ex10n si favorable à l’action de la puissance dont elle rapproche l'insertion de la perpendiculaire. Il ne faut donc calculer l’action de ce muscle qu'à parür du point de réflexion, et par conséquent du bord antérieur de l'os iliaque. C’est | dans la demi-flexion que ce muscle est perpendiculaire au | Moment du éMUr, et qu'il agit avec le plus d'efficacité : le moment de muscle. ce muscle est donc la demi-flexion. Le muscle psoas-iliaque s A, EVE liare om se ch même temps rofateur en dehors, à raison de son obli tear en dehors quité et de son insertion à la partie interne et postérieure du sur le fémur, fémur.
pau Lorsque le fémur est dans un état de fixité, par exemple eéchit le : à \ ds bassin et la co- dANS la station , il ramène en avant la colonne lombaire et le lonnelombaire bassin ; par sa porüon iliaque , il tend à imprimer au bassin 1 inoine UT Mouvement de rotation qui dirige la face antérieure du liprime R ie | RARES au tronc un rOnC du côté cpposé. Quand les deux muscles psoas-iliaques me EN % agissent ensemble, le tronc est léchi directement en avant.
Du petit psoas.
Insertions b1Couché au-devant de la portion lombaire du muscle prévertébrales. ; cédent, il naît dela douzième vertèbre dorsale, de la preparait PE mière, quelquefois de la deuxième vertébre lombaire, et des tre qu’on fais- disques intervertébraux correspondans;. il forme. un. petit 5e grand faisceau aplati, qui parait d'abord n'être qu'une dépendance RE du grand psoas, mais qui s’en isole bientôt pour donner naissance à un tendon large, resplendissant , lequel croise à angle très-aigu la direction du grand psoas, et vient se fixer
Tendon de terminaison.
RÉGION LOMBAIRE. CARRK DES LOMBES
en s'élargissant à la partie supérieure de l'éminence iléo-pec- É ritu PR tinée et à la portion correspondante du détroit supérieur à l’éminence dubassin (prélombo-pubien | Chañss.). Ce petit muscle reçoit é0-Pectinée. parson bord externe l’'aponévrose lumbo-iliaque, fascia iliaca:
Le petit psoas manque souvent; onl'a vu quelquefois dow n manqué ble. L'usage évident de ce muscle E de tendre l’aponévrose souvent. lombo- -iiaque, de brider la portion lombaire du muscle ist psoas-iliaque, et de s’opposer à son déplacemeut. 11 peut agir quefois double sur le bassin, qu'il tend à fléchir sur le thorax, par exemple, pis dans l’action de grimper : dans le décubitus en supination,s'il 9° mages. se contracte seul, il incline le bassin de son côté. Quand il
prend son point fixe en bas, il incline le tronc du même côté. Carré des lombes.
Préparation. Pour mettre à découvert sa face postérieure, détachez avec précaution la masse commune des muscles spinaux pos térieurs : pour découvrir sa face antérieure, ouvrez l'abdomen, | enlevez les viscères abdominaux, et allez directement à la région | lombaire. Ce muscle contenu dans une gaine aponévrotique | formée par les feuiilets antérieur et moyen de l’apoñévrose postérieure du muscle transverse ; divisez cette gaine, et le En CN sera | complétement à découvert,
uadrilatère, plus large inférieurement que supérieure- sarl 48 ituation et | ment, rle carre des lombes est situé à la région lombaire, sur figure,
| les côtés de la colonne vertébrale entre la crête iliaque et | Ja dernière côte ({Uo-costal, FU $
Insertions vt direction. Ce muscle naît par des fibres aponé- entton | vrotiques très-longues, surtout en dehors, du ligament iliaque. _iléo-lombaire et de à partie voisine de la Lrète iliaque, dans Eye estapo- | l'espace de deux pouces environ : ces fibres ; qui sont bridées névrotique.
| par d'autres fibres aponévrotiques D pendi eu irés, donnent
| naissance aux fibres charnues qui se portent de bas en haut à Pb [ es 1DTesS et un peu de dehors en dedans, et se terminent diversement, charnues.
| ainsi qu'il suit:
1°. Les unes se portent verticalement en haut, et vont se
78 | MYOLOGIE, Insertions, fixer à la dernière éôte dans une étendue variable suivant les sujets. 2°, Les autres se dirigent très-cbliquement de.dehors en dedans, et se divisent en quatre faisceaux charnius;. auxquels succèdent quatre languettes aponévrotiques, qui. vont s'insérer au sommet des apophyses transverses des quatre premières vertèbres lombaires. 3°. Il existe le plus sou-
1°. Costales.
20, Vertébrales. -
5 Rs à | vent, un, troisième plan plus antérieur! que les précédens ;! pa apophyses formé, de faisceaux, qui naissent du sommet des apophyses FE oNNt transverses des troisième; quatrième ét:cinquième vertèbres Jombaires, et vont:se terminér au bord: inférieur de la der-
füére côte.
Connexions. Gontenu dans une gaine aponévratique! irès-
Les rapports
ae dec ol 4 qui le bride et lui donne LIGA AE analogie avec le sont médiats. muscle grand droit de l'abdomen, le carré des Lt n’af-
Rapports de fecte que-dés rapports médiats, En avant sont le rein,:le'cosa face anté- le on, ka l
psoas et le diaphragme. En arrière est la masse com rieure,
De «a fee mure; que son bord externe déborde ‘un peu surtout infépostérieure, rieurément. Le rapport le plus impor gt est celui qu “à af- D nuits féeté avec le rein et le colon. Il est la base des opérations avec le rein. que . lon pourrait pratiquer dans cette région , et en particulier de la néphrotomie. - Action. Le carré des lombes, prenant son n point d' insertion , fixe sur la crête ilaque, a pour effet, par ses insertions cos- #7”. tales , d’abaisser la dernière côte, et, par ses insertions VE) LA d'incliner la colonne lombaire de son côté. Par Ja première partie de son action, il est en même temps expira= seat teur. Lorsqu'il prend son point fixe en haut, bah +» incliné le
bassin du même côté.
Action...
PPLOOONT RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE. à 4!
LES muscles latéraux de la RErree vertébrale sont 7
., intertransversaires du cou et des lomibes, le droit latéral de la,
tête etles scalènes. Le carré des lombes, déjà décrit à la région, lombaire, appartient également à cette classe de muscles.
RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE. INTERTRANSVERSAIRES
‘arriére aux, muscles spinaux postérieurs, aux splénius , angu-
Des muscles intertransversaires et du droit latéral de la tête.
I'wexiste d'intertransversaires qu'au cou et aux lombes:
au dos, ces muscles s6ft remplacés par les intercostaux ,
preuve nouvelle de l'analogit'qui existe entre les côtes et les apophyses transverses cervicales et lombaires. Plusièurs anat tomistes célèbres admettent cépendant dés intertransversai: res du dos ) Mais ce sont des faisceaux profonds du transversaire ou apophysaire épineux. PINO 8 : LG
1°. Jntertransversatres du cou. l'y a deux müsclesintertrans- | Au nombre
Vérsaires pour chaque espace, l’un antérieur ét l’autre POS: de deux pour
térieur: ce sont de petits muscles quadrilatèrés, qui s’insés Chaque espace 4 Le a ge à ; à _ intertransverrent l'un au bord antérieur, l’autre au bord postérieur de 1a saire.
gouttière de l’apophyÿse’ transverse inférieure; de là les
: : ee > ‘ Il t sefibres, verticalement dirigées de bas en haut, viennent se *,° 507$
1 à , parés l’un de hxer à l'apophyse transverse de 14! vertèbre qui est au-des- l’autre par les
sus. Séparés l’un de l’autre par les branches antérieures des nerfs |, CELVI-
POI, 7 TEEN RXRATRE É Los aol La RME" ‘Caux, et par nerfs Cérvicaux, et par l'artère vertébrale, dont ils complè- l'artère verte-
tent le canal, les muscles intertransversaires répondent en P'ale
NÉE PR : Leurs rapports laïre, transyersaire du cou et sacro-lombaire ; €t en avant au
grand droit antérieur de la tête,
2°. Droit lateral de la: tête. Je regarde le droit lateral de la ES RE déle comme le prenuer. intertransversatre du cou, et je rie téral est le
| " loisné : EU _ sis remier interserais pas éloigné de voir. dans le petit: droit antérieur- de Pi inter da tête, que nous décrirons plus tard,°le premier inter:
transversaire,
transversaire antérieur, le droit latéral étant l'intertransversaire postérieur, Le volume proportionnellement plus éonsi- nn in dérable du droitlatéral ne s'opposé nullement à cette manière enrapportâvec ‘de voir, car il ést en rapport avec le développement de la ver £flui du crâne. tèbre cranienne correspondante, Du reste , ce musclé naït de
Tapophyse transverse de l'atlas, se porte verticalement en' haut, pour s’insérer à la surface jugulaire de l'occipital, im-
CIE T. 1 # médiatement derrière la fosse dé même nom. Ce muscle sé- Fe
rosi É À He ï s lu es Tap- Pare la veine Jjugulaire, qui constitue son rapport antérieur, ports.
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Me ne de l'artère vertébrale qui constitue son rapport postérieur. versaires des 3°. Intertransversaires des lombes. Le défaut de gouttières cn UN aux apophyses transverses lombaires doit faire pressentir quéne qu'il n'existe qu'un seul _muscle pour chaque espace inter- Us sont an FANSVESAIrE. Il y en a cinq de chaque côté. Le premier est nombre de étendu de l’apophyse transverse dé la dernière vertèbre dorcinq. _ sale à l’apophyse transverse de la première lombaire; le dernier, de l'apophyse transverse de la quatrième vertèbre lom-
baire à celle de la cinquième.
Action des A { . L tit ] . t ) ° ver. ction. Les petits muscles intertransyersaires, en rapprosaires. chant tes apophyses transverses des vertèbres auxquelles ils
appartiennent, inclinent de leur côté, savoir: le droit latéral et les intertransversaires du cou; la tête et le cou, les intertransversaires lombaires, les lombes. vo
Des scalènes.
Préparation. Les muscles scalènes se trouvent à découvert. en grande partie, lorsqu'on a préparé les muscles des régions cervicales antérieure et postérieure. Pour les isoler sur un sujet entier,
i! suffit d’inciser la peau qui revêt les parties latérales du cou, d’enlever l’omoplat-hyoïdien, les nerfs, le tissu cellulaire et les ganglions lymphatiques sus-claviculaires ; mais, pour découvrir la partie inférieure de ces muscles, il faut sacrifier le membre supé- ‘rieur en désarticulant la clavicule à son extrémité sternalé : ou mieux, sciez la clavicule à sa partie moyenne, divisez les grand‘et petit pectoraux, soulevez le sterno-cléido-mastoïdien, détachez
le grand dentelé, et. portez fortement en arrière le moignon, de
+ lépaule. Se . Les muscles scalènes occupent la partie latérale et PE ie ubipho rieure du COU ; ils s'étendent des deux premières côtes aux ciculés. six dernières, et quelquefois à toutes Les vertèbres cervicales; Nombre des aussi sont-ils fasciculés comme d'ailleurs tous les muscles scalènes indé- je Ja colonne vertébrale. Les anatomistes ne sont pas d’ ac= us cord sur leur nombre. Albinus en comptait cinq de chaque côté, Sabatier les réduit à trois. Nous en admettons deux,
Situation.
RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE, SCALÈNES
lun antérieur, l’autre postérieur, avec M. Boyer et les anatomistes modernes. M. Chaussier, à l'exempie de Riolan, n’en décrivait qu'un seul, qu'il appelle costo: trachélien.
°. Scalène anterieur. Je l'appelle long intertransversaire
laire , ou plutôt il ressemble à un cône dont la base est en ° bas et le sommet en haut.
Insertions et direction. 1 naît du bord interne et de la face supérieure de la première côte vers le milieu de sa longueur. Son insertion est marquée par un tubercule très-important, parce qu'il se dirige dans la ligature de l'artère sous-clavière qui croise la face supérieure de la première côte. Elle se fait par un tendon qui s'épanouit en cône aponévrotique , de l'intérieur duquel naissent les fibres charnues ; celles-ci forment un corps charnu qui se porte de dehors en dedans et de bas en haut, se divise en quatre faisceaux, et va se fixer par autant de
Long. inter- ; Sa” É transversaire F5 du cou. Son nom dique assez sa forme triangu- rs du
r forme co-
noïdé.
Insertions
côte.
à la première
Direction des fibres char-
nues.
Division da
corps
charnu
tendons aux tubercules antérieurs des apophyses transverses €n quatré fais-
des sixième, cinquième, quatrième et troisième vertèbres cervicales , et surtout aux échancrures intermédiaires aux deux tubercules qui terminent ces apophyses. Il n RAR rare de rencontrer un ou plusieurs faisceaux qui vont s'insérer aux tubercules postérieurs. à
Connexions. En avant et en dehors, ce muscle est en rapport avec la clavicule, dont il est's séparé par le muscle sousclavier et la veine sous-clavière; plus haut il répond au sterno- mastoidien , à A OE au nerf diaphrag- Matique et aux artères cervicales transverse et ascendante. En arrière, il est séparé du scalène postérieur par un espace triangulaire, large inférieurement, po recevoir l'artère sous-clayière, étroit supérieurement , où il répond au plexus brachial. Quelquefois ce muscle est traversé par les deux premières branches de ce plexus; en dedans, il est séparé du long du cou par l'artère vertébrale. Les rapports du scalène antérieur avec la veine etl'artère sous-clavières sont de la plus
CEANX:
Ses tions brales.
inser> verté-
Ses rapports.
En avant et en dehors.
En arrière,
En dedans.
Avec l’artère
et Ja
veine
haute importance, sous le point de vue chirurgical; et c'est sous-clavières.
C’ cle de l’artère sous-clavière.
Long inter transversaire postérieur du cou.
Ses insertions :
1% À la première;
À la deu- “ième côté
Direction.
” Insertions cervicales.
Rappôrts.
Action,
est lé mus. Je VOUS proposé d'appeler ce muscle muscle de l’artère sous-\
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pour les graver plus profondément dans votre mémoire, que;
clavière. J'ai vu l'artère etla veine sous-clavières placées toutes | deux au-devant du scalène antérieur. R
Scalène postérieur. Je l'appelle long intertransversaire pos-| | lérieur du cou. Situé en arrière du précédent, plus volumineux et de même forme que lui. k
Insertions et direction. Î] naît par deux origines bien dis-| tinctes : 1° l’une, antérieure, plus considérable, se fixe à là PETErS côte, en arrière de la dépression qui ESA S à l'artère sous-clavière, et dans tout l’espace qui sépare cette dé: pression de la tubérosité ; 2° l'autre, postérieure, plus petite, | vient du bord supérieur de la seconde côte. Celle-ci manque | quelquefois. De cette double origine aponévrotique naissent | les fibres charnues qui forment deux petits corps de muscles,| tantôt confondus, tantôt distincts, lesquels se dirigent de bas en haut et de dehors en dedans, pour se subdiviser en. six faisceaux, qui vont s'insérer par autant de tendons aux tubercules postérieurs des Cp transverses des six) dernières vertèbres verticales; il n’est pas rare de voir un faisceau charnu se porter jusqu’à l’atlas: c’est celui de la
deuxième côte. | |
Connexions. Séparé du scalène antérieur par l'artère sous= clavière et le plexus brachial, ce muscle répond en arrièré aux muscles sacro-lombaire , transversaire, splénius et an gulaire; en dehors, au grand dentelé, à l'artère cervicale] transverse et au sterno-mastoïdien ; en te au premier! muscle intercostal, à la première côte, aux muscles inter= transversaires du cou et aux vertèbres ATP 1
Action. Les scalènes, en prenant leur point d'appui sur ll première et sur la deuxième côte, opèrent l'inclinaison du. cou d’une manière énergique : lorsqu'ils prennent, au con! traire, leur point fixe sur les apophyses transverses du cou 1 ils relèvent ou tendent à relever la première et un peu la|
deuxième côte.
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RÉGION CERVICALE PROFONDE ANTÉRIEURE OU KÉGION
PRÉVERTÉBRALE,
Elle est constituée par trois muscles pairs : le grand droit | ahtérieur, le petit droit antérieur de la tête et le Zong du cou, qui sont couchés au-devant de la colonne cervicale et des, trois | premières vertèbres dorsales. Leur structure cst extrêmement © | compliquée et presque impossible à débrouiller, si on n’applique pas à leur étude les. données qui ont servi pour établr la loi qui préside à la disposition des muscles spinaux postérieurs. Cela posé, supposons par, la pensée que sur la ligne médiane de l'apophyse basilaire de l'occipital et de la | face antérieure du. SGOTRs des vertèbres cervicales, existe une | série d’apophyses é épineuses supposition qui se réalise d ailleurs chez certains animaux , aiors le grand droit antérieur de la tête sera un transversaire épineux , le petit droit un intertransversaire antérieur , intermédiaire à à l'occipital ét à Es le Bu du cou sera un musele composé, épineux
| «Préparation. Enlever la face et toutes les parties qui recouvrent (la colonne cervicale par ‘une coupe qu’on appelle coupe du pha- IzXAX, parce qu elle sert aussi pour la démonstration, du pharynx. | Pour séparer la face du crâne, 1° enlever la voûte du crane par une coupe horizontale ; 20 pratiquer € ensuite une coupe verticale qui peut
lé
létre faite de baut en bas ou de bas en haut, À. Si on procède de
| ment adoptée, diriger la scie transversalement , de manière à ce \ qu’elle porte immédiatemèut au-devant des PET auditifs. Par
| des muscles droits, soit à entamer le pharynx. On leur préférera } donc le suivant: deux traits de scie obliques seront dirigés
Idée générale du muscle de cette région.
Supposition nécessaire pour l’intelligence des mus- Ua
‘Préparation commune à tous les muscles de cette région.
haut en bas; on peut, en suivant une méthode assez générale-
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d’arrière en avant et de dehors en devant en suivant le trajet de la suture: occipito-mastoidienne, et ensuite, de la suture pétrooccipitale. Lorsqu'on est arrivé à l'apophyse basilaire, on la divise par un coup de ciseau transversal, en portant l'instrument un peu au-devant des trous condyliens antérieurs.
_ B. En procédant à la séparation de la face de bas en haut, on est forcé de sacrifier un grand nombre de muscles; il vaut donc mieux adopter la coupe précédente, quoiqu elle soit plus difficile que la dÉTHIÈrE: ”
” ds pi MECS “Grand droit antérieur de la tête.
( Transversaire épineux antérieur. ) mit, 50: Le grand nn antérieur de la tête est le plus externe e des
muscles de la région prévertébrale. | |
Insertions Insertions et direction. Ce muscle naît des tubercules anté-
Free rieurs des. apophyses transverses des sixième, cinquième, quatrième.et troisième vertèbres cervicales, par de petits. tendons
dé auxquels : succèdent autant de faisceaux charnus qui, se diri-
irection
des fibres char. geant obliquement. de bas en haut et de dehors en dedans d “Ty se recouvrent et se confondent, POURÉE terminer à la face postérieure et aux bords d’une aponévrose resplendissante, qui
règne sur la presque totalité de Ja face antérieure du muscle.
FA ts Cette aponévrose devient elle même surface d'origme, et se determinaison divise en deux lamés, des bords et dé l'intervalle desquelles qui est en mèê- 1 Fe JE. di t ] 1 ] me temps apo- PrOVient le aisceau charnu dé érminaison, equel s'imp ante névrose d'ori- à l'apophyse basilaire, : au-devant du NS trou roccipital. Le gine.
: faisceau, né de là troisième DHÉPNIEE cervicale, échappe à à
A cette insertion : commune , et va se rendre directement et
Tr ion à l'apophyse ba- d’une manière très- distincte à la même apophyse, basilaire, ose en dédans.et en arrière du faisceau, commun. Pour bien. voir cette disposition, il faut renverser le muscle, de dedans en dehors. |
Rapports, Rapports. Recouvert par le pharynx, l'artère carotide
RÉG. PRÉVERT. GRAND ET PETIT DROITS LONG DU COU. 82 et la veine jugulaire internes, le ganglion cervical supérieur, le grand sympathique et le nerf vague, séparé de toutes ces parties par du tissu cellulaire lâcheetpar l aponévrosepré-
vértébrale, le muscle grand droit antérieur, recouvre les ver:
tèbres correspondantes, les articulations atloïdo-occipitale et axoïido-atloidienne, un peu le long du cou et le muscle petit droit antérieur de la tête. |
Petit droit antérieur de la tête. .
(Intertransversaire antérieur. )
Le petit droit antérieur de la tête, est étendu de la base de l'apophyse transverse et de la partie voisine de la masse latérale de l’atlas à l'apophyse basilaire. Ce petit muscle n’est recouvert qu'en partie par le grand droit antérieur qui est plus en dedans ; le ganglion cervical supérieur du grand sympathique repose sur lui : il recouvre l'articulation atloïdooccipitale. On peut le considérer comme un intertransversaire antérieur étendu entre l'occipital et l’atlas, le droit latéral constituant l'intertransversaire postérieur.
Long du cou.
(Transversaire épineux ; épineux transversaire. et épineux antérieur.)
Insertions, direction et connexions. Trois ordres de faisceaux bien distincts constituent le long du cou : 1° des faisceaux transversaires épineux qui naissent py des tendons
| aplatis des tubercules antérieurs des cinquième, quatrième et
troisième vertèbres cervicales, et seréunissent pour former un
… faisceau charnu très-considérable dirigé de dehors en dedans
- et de bas en haut, Ce faisceau remplit le creux situé de chaque
Il représente l’intertransversaire antérieur des autres vertèbres.
cervicales,
Faisceaux
transversaires
épineux antérieurs.
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côté dela ligne médiane de l'axis, et vient se fixer au tubercule antérieur de l’atlas qui est le vestige d'une apophyse épineuse,
antérieure; 2° des faisceaux chine transversaires antérieurs |
Fist qui sont les moins nombreux ; nés du corps des trois premiè- |
épineux trans-
versaires an- res vertèbres dorsales par des aponévroses très-ténues, ils se térieurs.
se fixer au tubercule antérieur des SHOT AE transverses
portent de bas en haut et de dedans en dehors ,.et viennent |
des quatrième et troisième vertèbres cervicales; 5° des fais-
ceaux épineux qui naissent en dedans des précédens, du
Faisceaux COrps des trois premières vertèbres dorsales, des septième,
EPASEES sixième. cinquième et quatrième vertèbres cervicales, des li- ) | ;
gamens intermédiaires , et viennent se rendre, en décrivant
une légère courbure, à la crête de l’axis et 1e la troisième vertèbre cervicale. Alongé, fusiforme, le long du cou est recouvert par le pharÿnx, l'œsophage, la carotide et la veine jugulaire : internes, le nerf pneumo- gastrique et le grand-syin: pathique : il recouvre Îles vertèbres auxquelles il s ‘implante,
Rapports.
Action des muscles de la région cervicale antérieure profonde.
Lorsque la tête est renversée en arrière, ces muscles la
Action des r'amènent à sa pOAHON naturelle. Le muscle grand droit anmuscles le térieur tend à opérer la flexion de la tête, et, à raison de son TRUE obliquité, à à lui faire exécuter un mouvement de rotation en vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le muscle petit
droit tend à incliner la tête de son côté. Le muscle long du
con tend à fléchir l'atlas sur l’axis, et même à lui imprimer un
mouvement de rotation, en vertu duquel la face est dirigée de son côté. Le même muscle tend à faire exécuter à la par- |
tie inférieure de la région cervicale un mouvement de rota-
tion, en vertu duquel la face est tournée du côté opposéà | celui des deux muscles qui agit. Enfin il tend à fléchir et |
tement la région cervicale.
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Muscle grand pectoral.
Préparation. 1° Écarter le bras du tronc ; 2° faire une incision transversale, horizontalement dirigée depuis la partie la plus élevée du sternum jusqu'à la partie antérieure du bras , Au niveau du bord inférieur du creux de l’aisselle; que cette inéision comprénné une mernbrane aponévrotique très-adhérente aux fibres charnues. 3° Renverser l’une des lèvres de l’incision en haut , l’autre en bas,
en disséquant parallèlement à ces fibres, c’est-à-dire transversale=
ment.
Le grand pectoral, situé à la partie antérieure ét supérieure du thorax et de l’aisselle, large, épais, triangulaire, s’insere : d'une part, au bord antérieur de la clavicule, à Ja face antérieure du sternum, aux cartilages des deuxième, troisième , quatrième, et surtout cinquième et-sixième côtes, à
Situation.
Figure.
Insertions.
la portion osseuse de cette dernière, et à l'aponévrose abdo-
minale. etat
D'une autre part, au bord antérieur dé la coulisse bicipitale de lhumérus (sterno-huméral, Chauss. ).
L'insertion claviculaire se fait par de courtes fibres aponévrotiques à toute l'épaisseur du bord antérieur de la clavicule, dans une étendue qui varie depuis le tiers interne jusqu'à la moitié de la longueur de ce bord.
L'insertion sternale présente des fibres aponévrotiques qui s’entrécroisént avec celles du muscle opposé, et forment au-devant du sternum une couche fibreuse très-épaisse, quelquefois presque totalement recouverte par les fibres charnues, qui chez certains sujets s’avancent jusqu’à la ligne médiane. | sn
Les énsertions costales ont lieu par des lames aponévrotiques fort minces, et l'insertion à l'aponévrose abdominale se confond avec celle du grand droit de l'abdomen,
Insertions claviculaires,
Sternales.
Costales.
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PRE Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues se desfibres char- portent de dedans en dehors, dans diverses directions : les Fee fibres supérieures obliquement de haut en bas, les fibres
moyennes transversalement, les fibres inférieures obliquement de bas en haut. Celles-ci se recourbent en arrière, de mànière à former une sorte de gouttière qui embrasse le bord inferieur du petit pectoral. Il suit de là que le grand pectoral
Trois fais-
sent ce muscle. PARENT É è s ‘ « considérable de tissu cellulaire. Ces trois faisceaux vont en
ne œeant, et se comportent ainsi qu'il suit : le supérieur Maniéré dont SOVEES ; P LA ED À FES ces faisceaux recouvre le moyen, celui-ci l'inférieur, dont les fibres se # rconvret contournent sur elles-mêmes, de telle manière, que les l’un l’autre. MAT ; 154
plus inférieures en devant deviennent supérieures en ar-
rière, et les supérieures deviennent inférieures (1) : toutes
viennent s'insérer au bord antérieur de la coulisse bici-
Tendon hu- pitale de l'humérus, à l’aide d'un tendon aplati, de quinze
pure lignes de largeur , qui se continue ävec le bord’ anté:
rieur du tendon du deltoïde, et qui présente une dispo-
sition sur laquelle nous devons insister, On ne peut bien
étudier le tendon huméral qu'après avoir divisé le muscle
en travers, et renversé en dehors sa moitié externe: on
I est com. trouve alors que ce tendon est composé de deux lames
posé de deux aponévrotiques placées l’une au devant de l’autre, quelqué-
james aponé- &ic confondues, le plus souvent distinctes , ou réunies seuvrotiques. ? ,
Réunies par lement par leur bord inférieur; en sorte qu'elles forment
M in- une espèce de gouttière ouverte en haut. La lame antérieure,
: qui est la plus épaisse, recoit le faisceau claviculaire et le
faisceau moyen; la lame profonde recoit le faisceau infé-
rieur. Il n’est pas rare de voir ces deux lames séparées l’une
(1) Pourquoi ces trois faisceaux se recouvrent-ils lun lautre? pourquoi cette contorsion des fibres ? Je pense que cette double disposition s'oppose au déplacement des fibres musculaires, en leur permettant de se faire mutuellement obstacle.
est compose de trois faisceaux bien distincts par leur direca, Ceux Compo- tion, et quelquefois séparés par une couche plus ou moins
RÉGION THORACIQUE. GRAND PECTORAL
: ° 0 de FRE par la longue portion du biceps, dont elles con- ni one courent à former la coulisse. Ce tendon, plus large et plus quelquefois séépais en bas qu'en haut, envoie d’ailleurs, soit en avant, P*"ées par la + e s F x ; longue portion soit en arriére, une expansion aponévrotique qui est une du biceps.
des origines principales de l'aponévrose brachiale dé
Connexions. Recouvert par le peaucier, par la mamelle et Rapports
. par la peau, le grand pectoral a profondément des rapports de Me
la plus grande importance: 1° Au thorax, il recouvre le ster- ci 2 1°. u t OQ=
num, les côtes et leurs cartilages, le petit pectoral, le muscle : sous-clavier, les muscles intercostaux et le grand dentelé; 2° à 3e, À ais. Vaisselle, il forme la paroi antérieure de la cavité qu’on ap- lle. pelle creux de l'aisselle, et répond au plexus brachial, aux vaisseaux axillaires , au tissu cellulaire et aux ganglions lymphatiques de cette région. Son dord externe longe le bord Rapports de antérieur du deltoïde, dont il est séparé par un espace cel- ai sors x luleux , tantôt linéaire, tantôt triangulaire, où se voient la is veine céphalique et l’artère acromüiale. Son bord in ÉTLCUT Te 2e Bbra mince en dedans, épais en dehors, tendineux dans ce dernier inférieur; sens, forme le bord antérieur du creux de l'aisselle, et fait sous la peau une saillie proportionnée à la force du muscle. "REALISER Son Lord interne s’entrecroise sur la ligne médiane avec celui interne. du côté opposé, et se continue en bas avec la ligne blanche,
Usages. Le grand pectoral est essentiellement adducteur Usages.
du bras; il ëst en même temps rotateur en dedans, et porte Adducteur
, 5 c du bras.
le bras en avant. C’est ze muscle qui agit dans le mouvement qui consiste à croiser les avant-bras, et à porter la main sur l'épaule du côté opposé. Sa partie supérieure ou Êr: >»
(1) J'ai vu un faisceau musculaire très-gréle, né de l’iponévrose abdominale, longer le bord externe du grand pectoral, dont il était: parfaitement distinct, et se terminer au niveau de l'insertion humérale de ce muscle par une languette tendineuse. Cette languette se continuait le long du bord interne du bras, adhérait à la cloison musculaire aponévrotique, et recevait un petit faisceau musculaire né de cejte cloison, pour venir se fixer à l’épitrochlée.
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Ne UT claviculaire est congénère des fibres antérieures du deltoïde ses fibres cla- et du coraco-brachial ; par elle l’humérus est élevé et porté viculaires, en avant. |
Si, pendant que le bras est médiocrement écarté du corps, si jé-hespi son extrémité inférieure est maintenue immobile, par exemécartéducorps ble, dans une chute sur le coude éloïgné du corps, ce mus- SR cle agit alors sur l'humérus commesur un levier du troisième
genre , dont le point d'appui est en bas, la puissance au mi-
Il prend une lieu, et la résistance à l’autre extrémité, Elle tend donc à ” PL déplacer la tête de l’humérus avec d'autant plus d'efficacité, - bras. que dans cette attitude ce muscle s'insère perpendiculaire-
ment au levier.
Li: ASE | Lorsque l’humérus est fixé, le grand pectoral agit alors sur sur, le tho- les côtes, le sternum et la ol et soulève le tronc sur le iQ En wi bras; il est donc un des agens principaux de l'action de grim-
per : son action sur les côtes le rend un des agens princi-
2° ÿ) z : le A X i Il est inspi. Paux de l'inspiration, dans le cas de grande gêne de la res-
rateur. piration: d'où l'attitude de l'asthmatique, qui se place toujours de manière à maintenir ses humérus dans un état de . fixite.
Petit pectoral.
Préparation, Détacher les insertions claviculaires du grand pectoral; diviser ce muscle à sa partie moyenne par une incision verticale; renverser les deux lambeaux, en ayant soin d’enlever le tissu cellulaire lâche qui revêt sa face profonde.
Situation, Placé à la partie antérieure et supérieure du thorax et de | Figure. ® l'épaule, le petit pectoral est triangulaire, mince, aplati, dentelé | Insertions. à son bord interne (serratus anticus , Alb.). Il naît des troi-
ar
sième, quatrième et cinquième côtes par trois languettes Re 1évroti inces et resplendissantes, qui recouvrent Direction, APONÉVrOT ques pierre P 2 les muscles intercostaux, et auxquelles succèdent trois languettes charnues qui se réunissent, convergent, et viennent s'insérer par ! un tendon aplati au bord antérieur de l'a-
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pophyse coracoïde et près de son sommet ( costo- coracoiféen, Chauss. ). :
Rapports. Recouvert par le grand pectoral, dont il estsé- Rapports. paré par les vaisseaux et nerfs thoraciques, il répond aux côtes , aux muscles intercostaux, au grand dentelé, au creux Saperficiels. de l'aisselle, et par conSéquent aux nerfs et aux vaisseaux soma axillaires. Ce dernier rapport est extrèmement important : il explique pourquoi la section de ce muscle est quelquefois nécessaire pour la ligature de l'artère axillaire. J'appellerai aussi l'attention : 1° sur le bord supérieur de ce muscle, lequel : Du bord suest séparé de la clavicule par un espace triangulaire large en Périeur.
dedans, étroit en dehors, espace dans lequel on peut saisir
et lier la même artère; 2° sur le bord inférieur qui déborde en ne Da bord iner leur.
bas le grand pectoral.
Action. Le plus habituellement il agit sur l'épaule (zusculus qui scapulam antrorsum agit, Vésale). Son point fixe étant aux côtes, il porte évidemment l'omoplate en avant son action et en bas, et abaisse fortement le moignon de l'épaule, sr l'épanle
. » / M ; qu’il abaisse.
Il est donc abaisseur de l'épaule : congénère de l'angulaire et du rhomboïde sous le rapport de l'abaissement du
moïgnon de l'épaule, il est leur antagoniste sous le rapport Sur les c6tes qu'il élève. Il est inspiratagoniste du rhomboïde sous le rapport du mouvement en teur.
ayant. Lorsque ce muscle prend son point fixe à l'omoplate,
1] devient élévateur des côtes auxquelles il 1] s'insère.
du mouvement de totalité de l'omoplate : il est encore l'an-
Du Sous-clavier.
Préparation. Souiever la clavicule en portant en haut le moignon de l'épaule; diviser le petit pectoral , enlever une membrane aponévrotique qui descend de la clavicule et la recouvre immédiaterñent.
1° Pour biep voir son insertion externe ou claviculaire, scier la clavicule à la partie moyenne ; 2° diviser le muscle dans le même point ; 3° renverser sa moitié externe avec la partie correspondante de la clavicule.
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Alongé, grêle, fusiforme, le sous-clavier longe la face inférieure de Ha clavicule par laquelle if est caché, musculus | |
Situation.
Figure. j ‘ # $ ; qui sub claviculä occultaiur (Fabrice de Hilden). ,. « , Ê £ 1 A L Insertions. Il S'insère, d'une part, au cartilage de la première côte; d'une autre part, à la partie inférieure et externe de la clavicule (costo-claviculaire , Chaussier ).
arte Son insertion interne ou costale se fait par un tendon qui ! . . Sépanouit en cône, et donne naissance aux fibres char- | Direction. ï A nues, qui, se portant en dehors, en arrière et en haut, vont |
dariéolaires, 56 FA à la clavicule par de courtes fibres aponévrotiques. Rapports. 1° Il est recouvert en haut par la clavicule qui
Rapports.
est creusée en gouttière inférieurement pour le recevoir; 2°1l En haut. ] ae répond en bas à la première côte, dont est séparé par les vaisseaux axillaires et le plexus brachial; 3° en avant, :l est En avant.
enveloppé par une aponévrose très-résistante qui complète … le canal osseux ét fibreux dans lequel il est contenu. Son |
Avec Fe rapport avec le plexus brachial et les vaisseaux axillaires vaisseaux |
al DU RS « prévient la de pa immédiate à laquelle ces vaisseaux
seraient exposés entre la clavicule et la PCR côte. Action. Son point fixe étant à la première côte, il tend à abaisser la clavicule ; il est donc abaisseur de l his il
Action.
Abaisseur de l'épaule. tend aussi à appliquer fortement l'extrémité interne de la
clavicule contre le sternum : aussi, dans le cas de fracture du premier de ces os, concourt-il puissamment à faire chevau- | cher le fragment externe sur le fragment interne. Lorsque le sous-clavier prend son point fixe sur la clavicule, il tend à Elévation de élever la première côte : aussi est-il rangé parmi les muscles
la prémière qui agissent dans les inspirations forcées. cote.
$. VI. Du grand dentelé.
Préparation. Le grand et le petit pectoral étant enlevés, sciez la clavicule à sa partie moyenne; portez ensuite lomoplate en arrières, en renversant en dehors son bord axillaire; enlevez avec soin le tissu cellulaire qui remplit le creux de laisselle, surtout au niveau des vaisseaux et nerfs axillaires et au niveau des
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insertions costales du muscle grand dentelé. Pour voir la face interne de ce muscle, tournez le sujet, et renversez en dehors le bord spinal déffomoplate. ;
Trés-large, quadrilatère, dentelé à l’un de ses bords (ser-
ratus magnus , Albin.), le grand dentelé occupe la partie la- situation.
térale du thorax ; il s'étend comme une sangle musculaire des Figure. dix premières côtes au bord spinal de l'omoplate ( costo-sca- Insertions. pulaire, Chauss).
Ses énsertions costales se font suivant une ligne courbe, à Insertions concavité postérieure , par neuf ou dix digitations. La pre- vis Neuf ou dix mière digitation, très-considérable, naît à a fois de la pre. digitations. | mière et dë la aents côte, et d’une arcade aponévrotique intermédiaire: de là ses fibres se portent en haut, en dehorset La première en arrière, pour s'insérer à la face interne de l'angle postérieur ni Lure et supérieur de l'omoplate, au niveau de l’angulaire. Cette supérieure du digitation constitue la partie la plus étroite du muscle ; dis- FEAT ARnIEE tincte des suivantes par sa direction et par l'interposition d'une ligne de tissu cellulaire, elle a mérité le nom de portion supérieure du grand dentelé.
Les hétnte troisième et quatrième digitations naissent, suivant une ligne oblique de haut en bas et d’arrière en Portion avant, de la deuxième, de la troisième et de la quatrième "7" côte. Ce sont les plus larges et les plus minces de toutes les Higiauons;elles se portent horizontalement en arrière, pour LE s'insérer isolément par de courtes fibres aponévrotiques à de ses fibres toute la longueur du bord spinal de l'omoplate, en avant du ‘armes. rhomboïde : distinctes des fibres suivantes par leur direction et par une ligne celluleuse, elles constituent la portion moyenne du grand dentelé.
Les cinquième, sixième, septième, huitième, neuvième et dixième digitations naissent de la face externe des côtes Re incorrespondantes, suivant des lignes obliques, à la manière Na des doigts entrecroisés, et se rencontrent avec les digitations cébredn daktel dû grand oblique. À ces digitations,
qui sont d'abord aponévrotiques, succèdent autant de fais-
go MYOLOGIE.
Direction de Ceaux charnus distincis qui convergent et forment un faisceau la portion in radié, lequel se porte en haut, en dehors et en arrière,
cie pour gagner l'angle inférieur de l’omoplate à la fall interne duquel il s'insère ; c'est la portion Ar féraure du grand
dentelé.
Rapports. Rapports. x° Le grand dentelé est recouvert par le grand
Face super- €t le petit pectoral, le sous-scapulaire, les vaisseaux et nerfs ficielle, axillaires: par sa face profonde, il est appliqué sur les côtes A: PF et les espaces intercostaux; un tissu cellulaire, très-abondant
4 A 9 e x } “ de. ® L{ ME 0 ra pabeine Ch très-lâche, l'unit à toutes ces parties. La partie inférieure férieure de ce de ce muscle est immédiatement sous-cutanée dans une assez
muscle est sous , x pi grande étendue : aussi les digitations inférieures sont-elles 4 Le 4 # e 0 très-importantes à étudier pour le peintre et le sculpteur, Elles le sont aussi quelquefois pour le chirurgien, qui peut deviner par elles le rang des côtes correspondantes, is Action du grand dentele. À raison de la disposition que ction.
présentent ses différens faisceaux, le grand dentelé imprime à l’omoplate un mouvement combiné, dont il importe
De sa por- d'étudier les divers élémens. Par sa portion supérieure , il tion superieu-
CA abaisse le moignon de l'épaule en même temps qu'il ie porte
Desaportion 2 AVANT; par sa portion moyenne , il pastsÀ omoplate dirser moyenne, tement en avant; par sa portion inférieure, il abaisse l'o- De sa por- moplate, et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu ti die Nétiee duquel le moignon de l'épaule est porté en haut. Or, la partie inférieure de ce muscle, composée de six à sept faisceaux convergens, agissant bien plus énergiquement que les autres portions, il en résulte que son action prédomine quand le | muscle se contracte en totalité. Le orand denteié est done Il est abaïs- à Ja fois abarsseur de l épaule et élévateur du moignon, C'est seur de l'épaule ] ] ] ] ] d et élévateur dn de tous les muscles celui qui agit le plus puissamment dans moignon, l'action de soutenir un fardeau avec l'épaule.
Pour que l’action du grand dentelé se concentre sur l'o-
Nécessité de la fixité des ; hit ; , côtes. exige la contraction simultanée des muscles obliques, grand
et petit, pour maintenir les côtes abaissées; du diaphragme
moplate, la fixité des insertions costales est nécessaire; ce qui
RÉGION THORACIQUE. INTERCOSTAUX
et du transverse, pour prévenir la projection des .côtes en dehors : c'est cette synergie de contraction qu'on voit dans le mécanisme de l'effort,
Lorsque le grand dentelé prend son point d'insertion fixe sur pet 1l est inspirateur par sa première portion, expirateur par sa seconde portion, et de nouveau inspirateur par la troisième, La prépondérance de cette troisième portion fait généralement et avec raison négliger l'action antagoniste de la deuxième; aussi le muscle grand dentelé est-il
à juste titre regardé comme la puissance inspiratrice acces- |
_soire la plus énergique, d'ou les diverses attitudes des asthmatiques qui prennent instinctivement une position telle _ que l'omoplate acquière de la fixité, soit qu'ils saisissent avec leurs mains élevées la corde de Lie lit, soit qu'inclinés en avant ils prennent un point d'appui sur leurs coudes et | leurs avant-bras, soit enfin qu'ils cherchent cette fixité des | membrès supérieurs dans deux appuis latéraux.
$. IV. Des muscles intercostaux externes et internes; surcostaux et souscostaux.
Préparation. Pour voir les surcostaux et les intercostaux ex- | ternes, il faut enlever l’omoplate, et tous les muscles qui revétent | le thorax. Pour voir les souscostanx et les intercostaux internes, il faut scier la colonne dorsale, et le sternum à leur partie moyenne, | par un trait de scie vertical,et, sur l’une ou l’autre des moitiés du thorax, enlever la plèvre qui se détache avec la plus grande facilité | à l’aide d’une traction légère exercée avec les doigts. À. Lesrnuscles intercostaux sont, comme leur nom l indique, | situés entre les côtes dont ils remplissent les intervalles ; ils | sont au nombre de deux pour chaque espace intercostal ; ils | y a par conséquent autant de paires dé muscles qu'il yades- | paces intercostaux : on les divise en externes et en internes. Les intercostaux représentent deux lames musculaires fort | minces, qui mesurent exactement la largeur des espaces auxquels ils correspondent; ils en mesurent aussi la lon-
îl est inspirateur,
Il constitue la puissance inspiratrice accessoire la plus énergi-
que.
Situation.
Au nombre de deux pour chaque espace.
Externes.
Internes.
Figure.
Largeur.
Longueur difféiente des intercostaux externes et internes.
Insertions. :
Insertions alternativement aponévrotiques et charnues.
Direction des fibres.
Croisement en sautoir.
Rapports Superficiels,
Profonds.
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gueur, avec cette différence que les intercostaux externes sont étendus depuis les articulations costo-vertébrales jusqu'aux cartilages exclusivement ; tandis que les intercostaux internes ne commencent en arrière qu'aux angles des côtes, et finissent en avant au sternum. Une aponévrose mince prolonge l'un et l'autre ordres de muscles, soit én avant, soit en arrière, jusqu'aux limites de l'espace intercostal. Les intercostaux externes m'ont constamment paru beaucoup plus épais que les intercostaux internes.
Îls s’'insérent, d'une part, au bord inférieur de la côte qui est au-dessus : l'intercostal externe à la lèvre externe, l'intercostal interne, à la lèvre interne dé la gouttière que présente ce bord, ainsi qu’au cartilage costal correspondant; d’une aütre part, au bord supérieur de la côte qui est au-dessous, L'insertion des intercostaux se fait par des fibres charnues qui alternent avec des fibres ou lamelles aponévrotiques. Toutes ces fibres se dirigent de haut en bas, pour venir s'insérer à la côte inférieure : celles de l’externe d’arrière en avant, celles de l’interne d'avant en arrière, mais beaucoup moins obliquement. Cette insertion inférieure se fait, comme la supérieure, par des fibres alternativement aponévrotiques et charnues. Les fibres aponévrotiques sont trés-longues. Les muscles intercostaux sont autant aponévrotiques que Char-
nus; ce qui donne aux espaces intercostaux une grande ré-" |
sistance. En outre, les muscles intercostaux externes et internes se croisent en sautoir, dutre condition de résistance.
Rapports. 1° Les intercostaux externes sont recouverts par les muscles qui revêtent le thorax, savoir, les grand et petit pectoraux, les grand et petit dentelés, le grand dorsal, le sacro-lombaire , le grand oblique de l'abdomen; 2° ils recouvrent les intercostaux internes dont ils sont séparés par les vaisseaux et nerfs intercostaux, et par une lame aponévrotique fort mince. Les intercostaux internes sont recouverts par
les précédens, ét la lame aponévrotique qui les continue, ils | répondent en dedans à la plèvre, laquelle est en rapportim-
RÉGION THORACIQUE.. SURCOSTAUX. 93 médiat avec les intercostaux externes, depuis l'angle jusqu’à la tubérosité des côtes.
B. Muscles souscostaux de Verheyen. Petites languettes Dites musculaires et aponévrotiques, variables pour le nombre et musculaires. et
, sou A, apOuevVIOtipour la longueur , étendues de la face intèrne de la côte do qui est au-dessus, à la face interne de celle située au-dessous, et quelquefois à Ja face interne des deuxième ou troisième côtes situées au-dessous; quelquefois verticales, souvent obliques, à la manière des intercostaux internes, dont elles peuvent être considérées comme une dépendance,
C. Muscles surcostaux. Ce sont de petits muscles trian- Misei gulaires, situés à la partie postérieure des espaces intervos- des triangulaitaux, accessoires des intercostaux externesdontils paraissent Fi Ja continuation, et dont ils ont lastructure moitié aponevrotique, moitié Et ES au nombre de douze de chaque côté , ss nombre comme les côtes. Chacun de ces muscles a son point d'in-: : Et sértion fixe au sommet de l'apophyse transverse de la ver: em ct à tèbre qui est au-dessus : de ià , les fibres charnues vont, en Direction rayonnant, sinsérer à la partie postérieure du bord supé- 4 dés fibres. rieur et de la face externe de la côte qui est au-dessous, Les : Insertions fibres de ces muscles ont la même direction que celles de °5tales. lintercostal externe ; seulement elles sont plus obliques, surtout en dehors.
Le premier musclé surcostal s Re à l’'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, le dernier à la onzième dorsale. Quelques -uns de ces muscles offrent Quelquesdeux digitations, dont l’une présente la disposition accou- "rs présentent
eux digitatumée, tandis que l’autre va se rendre à la côte qui est aU- tions.
aan Ces, derniers muscles, appelés longs surcostaux
| (longiores levatores, Haller ), sont en quelque sorte le pas- Longs sur-
costaux de
sage entre les petits surcostaux ( levatores bgeves ) et les yrer.
dentelés. Morgaoni à vu tous les muscles surcostaux unis
entre eux, constituant un seul muscle dentelé extrêmement
régulier. cel 2 par le long dorsal et le sacro-lombaire, : Rapports. les surcostaux recouvrent les intercostaux externes.
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Action, Les muscles intercostaux externes et internes, en se contractant , tendent à rapprocher lès côtes auxns sont à quellés ils s’insèrent, Or, suivant que les côtes supérieula fois inspira: res sont fixes par rapport aux côtes inférieures, ou sui- SR APE vant que celles-ci sont fixes par rapport aux dé cible ls sont inspirateurs où éxpirateurs. On n'a jamais nié que les intércostaux extérnés ne fussent des inspirateurs; mais, comme on à vu l'entrecoisement des muscles intercostaux Les nsages iftérnes et externes, On à pensé que cette opposition dans des a la direction des fibres dévait entraîner une opposition dans et internes ne l6$ usages : d’où 4 fameuse discussion de Hamberger et de sant pas oppo- Haller. Il est facile dé comprendre que la différence lévère # qui existe entre les insertions sous le rapport de leur éloi- Leur entre. gneémént du point d'appui, ne saurait contre-balancer Ja croisement est différence de fixité dés côtes, ét que l’entrecroisement de
relatif à la so- ces muscles n’a d'autre but qu'une plus grande dut dans lidité.
Action.
lés parois de la poitrine.
& Or, la net t côte étant beaucoup plus fixe que la ab uccession :
d'action de ces fièré , il s'ensuit qu'elle doit servir le plus habituellement
muscles; soit de point d'appui au premier muscle intercostal qui doit
de bas en haut, soit de haut en Par” Conséquent élever la seconde; que celle-ci devient à son
bas. tour le point fixe pour la troisième côte; et ainsi de suite. | Les muscles scalènes prennent souvent étre point d'apptil, sur les vertèbres, et tendent alors à relever la première côte. Le varré des lomibes agit de même sur la dernièré côte qu'il abaïsse, et qui peut alors servir de point a à 0
pour les mouvemenis des côtés dans l expiration. © Fo Quant aux surcoétaux , ils agissent très- efficacementilsur surcostanx, — Jés éûtes pour les élever, parcé qu'ils s'insérent plus près dü point d'appui; én sorte que le moindre mouvement inprimé à l’extrémité postérieure devient très-sensible à l’ex-
UE trémité antérieure.
taux agissent Je pense avec Borelli (de Motu anim., tom. IE, p. 158) dans la respi- que l'action des muscles intercostaux a lieu, ébne dans la
ration la plus passible. respiration la plus paisible. Nous pouvons nous en assurer
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sur nous-mêmes ; nous pouvons également l’obsérver chez des individus plongés dans le sommeil le plus profond. On voit manifestement les côtes se porter un peu en dehors, et le sternum s'élever. j |
$. V. Du petit dentelé antérieur, ou triangulaire du sternum.
Préparation. Scier les côtes par une coupe verticale à leur union avec les cartilages, et décoller la plèvre avec les doigts.
Le petit dentelé antérieur représente antérieurement les surcostaux , ou mieux les petits dentelés postérieurs, avec cette différence, qu'il‘occupe la surface interne du thorax, au lieu de recouvrir la surface extérne. Comme eux, il est dentelé; son insertion fixe a lieu sur les parties latérales de la face postérieure du sternum, de son appendice xyphoïde et de l’extrémité interne des cartilages costaux. À l’'aponévrose d'origine succèdent des fibres charnues, qui se divisent en trois, quatre, cinq, ét quelquefois six languettes, lesquellés vont s'insérer, par des fibres aponévrotiques, à la face postérieure et aux bords des cartilages des sixième, cinquième, quairième , troisième, quelquefois deuxième, ét même premières côtes, d’où le nom de stérno-costal, Chauss.
La direction des fibrés inférieures est horizontale et parallèle aux fibres supérieures du muscle transverse, avec lesquelles elles se continuent. Les fibres qui sont au-dessus se dirigent de bas en haut, et de dedans en dehors , d'autant plus obliquement qu’elles sont plus supérieures : d’où la forme triangulaire de ce muscle, qui lui a fait donner son nom. ( Triangulaire du sternum. )
… Rapports, 1° Ce muscle est recouvert par le sternum, les muscles intercostaux internes et les cartilages costaux, dont il est séparé par les vaisseaux mammaires et quelques ganglions lymphatiques; 2° il est tapissé par la plèvre , et recouvre inférieurement le diaphragme.
Situation.
Figure.
Insertion fixe ou sternale. |
Direction des fibres charnués.
Division en 4, 5,6 languettes.
aux cartilages costaux.
Direction des fibres char-
nues,
Rapports.
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Ses -usages sont évidemment d’abaisser les cartilages cos-
Usages, RULES : ; taux auxquels il s'insère, ou de s'opposer à leur éiévation.
Remarque sur les muscles intercostaux. Les muscles que
Remarque NOUS VenOns de décrire, les intercostaux et leurs accesgénérale sur sojres, entrent essentiellement dans la composition de la
les intercos- ER £ Le) poitrine; on les rencontre chez tous les animaux pour-
vus de thorax. Ils ont pour usage la dilatation et le resser- Tsentrentes- rement de cette cavité, suivant ses diamètres transverse sentiellement et antéro-postérieur. De plus, la première côte, maintenue dans la compo- : jet E ? « sition du tho- par la contraction des scalènes, sert de point d'appui aux " puissances inspiratrices, de même que la derniere, mainte- Leur con- nues par le carré des lombes, sert de point d'appui aux waction Sûe- buissances expiratrices. De sorte que ces muscles, qui sont cessive. . PARA uen L ; $ , le plus habituellement affectés à l'inclinaison latérale, les P D
Ai Li premiers du cou, le second des loinbes, n'en ont pas moins Fixité de la ? ,
1e côte par des usages relatifs aux côtes; et en cela je ne partage nulle-
FH" mont l'opinion de Winslow, qui refuse aux scalènes toute es-
gi éd gt pèce d'action sur les côtes, à tel point qu'il regarde l'articu-
12 par lecarré lation mobile de la première côte avec la première vertébre
des lombes. {ürsale, comme destinée au mouvement de cette vertèbre
| _ sur la première côte, et nullement au mouvement de la pre mière côte sur la vertèbre (1).
É RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE SUPERFICIELLE
Nous décrirons dans cette région Île peaucier et le sterno. | |
cléido-mastoiïdien.
Peaucier.
Préparation. 1° Tendre le muscle en renversant la tête en.ar- | rière, un billot.étant placé sous les épaulés du sujet; 2° faire à la,
peau une première incision horizontale de l'angle de la mâchoire né, )
(1) Winslow, Expos. anat., t, 11, pag. 360.
RÉGION CERVICALE ANTÉRIEURE. PEAUCIER. 97 à la symphyse du menton; une deuxième incision de la symphyse à l'extrémité interne de la clavicule; une troisième incision le long de la clavicule. Ces incisions doivent étre très-superficielles et diviser à peine toute l'épaisseur de la peau. On disséquera ce muscle avec beaucoup de précaution, en ayant soin de commencer par Sa partie supérieure, de diriger le scalpel en dédolant vers la peau, et de suivre exactement la direction des fibres charnues qui sont obliques de haut en bas et de dedans en dehors.
Le peaucier, ainsi nommé par Winslow, latissimus colli, d’Albinus, est un muscle jarge, excessivement mince ; irrégulièrement quadrilatère, qui double la peau de la région Figure. antérieure du cou à laquelle il est uni à la manière du peau-
cier chez les animaux. ”
Situation,
Le peaucier s'étend, de la peau qui couvre Ja partie anté- Insérttons, rieuré et supérieure du thorax , Jusque sur la partie latérale de la face, où il se termine, 1° à la base de la mâchoire inférieure, 2° à la commissure des lèvres, 3 sur le masseter , 4” à la peau de la face ( thoraco-facial, Chauss.).
À partir de l'insertion inférieure qui se prolonge presque toujours jusqu à l'épaule, etse perd dans Le tissu cellulaire SOUS Dinction cutané, les fibres charnues se dirigent obliquement de bas en des fibres, haut; et de dehors en dedans; elles constituent des faisceaux musculeux pâles, écartés les uns des autres, quelquefois forthés par d'autres petits faisceaux qui viennent s'ajouter au bord postérieur du muscle, et se terminent supérieurement de la manière suivante : celles quisontlesplus postérieures se per- FR tions dent sous la peau de la face, au niveau du masseter dont elles : recouvrent l'extrémité inférieure ; celles qui sont plus en devant se continuent, les unes avec le muscle triangulaire des lèvres ; les autres traversent ce muscle pour se continuer avec le carré; les plus antérieures se terminent à la ligne oblique externe de la mâchoire inférieure, et les plus internes s'entrecroisent à leur insertion avec celles du côté opposé, ù Les fibres postérieures qui se perdent à la peau de la face NES 7
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es SON k rudiment d'un faisceau remarquable, accessoire du du peaucier. peaucier, et qu’on trouve chez certains sujets. Ce muscle est dirigé obliquement de haut en bas de la région parotidienne à l’angle des lèvres. Santorini l'a décrit sous le nom de 7ës0-
rius ROVUS. |
Rapports. Les peauciers occupent donc toute la région antérieure du cou, à l'exception de la ligne médiane, où ils laissent entre eux un intervalle triangulaire, à base inférieure,
Espace trian. dans lequel ils sont remplacés par un tissu fibreux trés-dense, galaire qui sé- espèce de raphé qu'on retrouve sur la ligne médiane de tout pare leurs \ 9 | bords internes le corps: c'est la ligne blanche du cou de laquelle partent
les divers feuillets qui constituent l'aponévrose cervicale.
Rapports.
Doors Ce miscle est intimement uni à la peau; mais son adhéde la face cu- rence n'est pas la même dans tous les points : intime en bas, pri elle l'est beaucoup moins en haut, où le tissu cellulaire qui sépare ce muscle de la peau est constamment adipeux et peut se pénétrer d’une grande quantité de graisse, comme on le voit chez les individus qui ont un double menton. On ne trouve jamais de ganglions lymphatiques entre le peaucier et la peau : tous sont situés au-dessous de ce muscle.
Les rapports de la face profonde du peaucier sont extrè- Rapports KE C généraux de la mement multipliés. Ce muscle recouvre les régions sus-hyoiïface profonde. Jienne, sous-hyoïdienre et sus-claviculaire; il est séparé de toutes les parties qu'il recouvre par l'aponévrose cervicale à laquelle il est uni par un tissu cellulaire lâche, presque jamais gralsseux.
ripports 4 PU TOUSLENTODE dans le détail de ces rapports, nous ver-
la région ela- rons que le peaucier revêt de bas en haut 1° la clavicule, le viculaire. % PA te .
grand pectoral, le deltoïde ; 2° au cou; la veine jugulaire ex-
terne, les jugulaires antérieures quand elles existent, le plexus
cervical superficiel, le sterno-mastoïdien, l'omoplat-hyoïdien,
An con le sterno ou cléido-hyoïdien , le digastrique, le mylo-hyoi-
dien, la glande maxillaire, et les ganglions lymphatiques de
Ja base de la mâchoire. Il recouvre également au-devant du
RÉGION CERVICALF ANTÉRIEURE. STERNO MASTOIDIFN. 99 sterno-mastoidien, l'artère carotide primitive, la veine, jugulaire interne, le nerf pneumo-gastrique ; derrière le sternomastoiïdien , les muscles scalènes, les nerfs du plexus brachial, quelques nerfs inférieurs du plexus cervical; 3° à la À la face, face, l'artère maxillaire externe, le masseter. le buccinateur D 2 ? 9 la glande parotide, etc. : Action. Vestige le plus remarquable du pannicule charnu des animaux, le peaucier imprime de lévers mouvemens de 9 P 5 Il est le vesplissement à la peau du cou. Sonbordantérieur étant la partie la tige du? panp= rt \ ‘ : + aicule charnu plus épaisse de ce muscle, surtout à son insertion prés de la a. eue symphyse, fait saillie pendant sa contraction : lé peaucier est un des abaïsseurs de la mâchoire inférieure : il abaisse en Abdiédetir de outre la lèvre inférieure; et enfin il abaisse un peu la com- D de missure. [l exprime donc les passions tristes; mais par sa portion accessoire il devient un antagoniste de la portion ,; principale; car il relève l'angle des lèvres, qu'il porte un peu en dehors, et conséquemment il exprime les passions . Attien da Loge ETS JR risorius, gaies, d’où le nom de rssorius,
Action.
De la comssure,
Le
Sterno-cléido-mastoïdien.
Préparation. Diviséz la peau et le peaucier qui la double, à partir de l’apophyse mastoïde jusqu’à la fourchette du sternum, suivant une direction oblique de haut en bas et d'arrière en avant ; renversez les deux lambeaux, l’un en avant > l'autre en arrière, en ayant soin decomprendre dans l’incision une aponévrose assez forte qui recouvre le muscle. Pour bien voir les insertions supérieures, faites une incision horizontale le long de la ligne courbe demi-circulaire supérieure de l'occipital.
Le sterno-cléido-mastoïdien occupe la révion antérieure et
latérale du cou: il est épais, bifide inférieurement, plus étroit Kiure à D à sa partie mo e ‘émite ’insè k È
ap moyenne qu'à ses extrémités. ll sinsère, d'une 1hidrädess Part, au moyen de deux faisceaux bien distincts, 1° à l’ex-
’ LL ’ . e Li] Li LA . L4 À ve) trémite interne de la elavicule ,; 2° à l'extrémité SUPÉTIEUTE Supérieure,
du sternum, au-devant de la fourchette de cet os. Lol À 1
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D'autre part, à Yapophyse mastoiïde et à la ligne courbe occipitale supérieure.
Insertions . L'insertion sternale se fait par un tendon qui se prolonge sternales, dans une étendue assez considérable, au devant des fibres
Inférieure.
charnues.
L'insertion claviculaire se fait par des fibres aponévrotiaues bien distinctes et parallèles, à la partie intérne du bord antérieur et de la face supérieure de la clavicule, dans une
Claviculaire.
étendue très-variable; circonstance importante en anatomie
Intervalle chirurgicale. Souvent un intervalle celluleux considérable MU ER Fi sépare l'insertion sternale de l'insertion claviculaire; d'au- Un stermole tres fois cet intervalle est presque nul; mais, dans tous les de la portion Las, la séparation des deux portions est facile. Les fibres char-
claviculaire. è rt k $ nues, nées de cette double origine, constituent deux gros fais-
te _— ceaux qui restent distincts dans une partie de leur longueur :
tent distincts. aussi plusieurs anatomistes, et Albinus en particulier, ont-ils
divisé ce muscle en deux muscles distincts, qu'ils ont décrits
séparément, savoir, le sterno-mastoidien et le cléido-mastoi-
dien, division que l’anatomie comparée a sanctionnée. La
Direction Portion sternale du muscle, plus considérable, se porte de
de Rte bas en haut et de dedans en dehors; la portion claviculaire
RE Man se PORLS presque Yerhealemenr en Hauts etse place derrière
claviculaire. la précédente, qui la recouvre entièrement au niveau de la
Ces deux partie moyenne du cou. Ces deux portions restent encore
La ls distinctes, bien qu'accolées ; elles finissent par se con-.
enhaut, fondre, et viennent s’insérer à la face externe, au bord an-
térieur et au sommet de l'apophyse mastoïde, ainsi qu'aux
deux tiers externes de la ligne occipitale supérieure. L'in-
sertion occipitale se fait par une aponévrose mince; l'insèr-
lasertions tion mastoïidienne par un tendon très-fort qui règne quelque
mastoïdienne
et occipitale.
Axe du ou l'axe du sterno-cléido-mastoïdien est oblique de bas en pi M haut, d'avant en arrière et de dedans en dehors.
Rapports de Connexions. Ge muscle a des rapports importans. Sa face :
la face Superfi- L cielle. superficielle ou externe est recouverte par la peau et le
temps le long du bord antérieur du muscle. La direction
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peaucier, dont le séparent la veine jugulaire externe, et
les branches nerveuses qui forment ce qu'on appelle improprement plexus cervical Superficiel. — Sa face profonde De la face ou interne recouvre , 1° l'articulation sterno-claviculaire ; profonde,
2° tousles muscles de la région sous-hyoïdienne, et en outre
le splénius, l'angulaire, le digastrique et les scalènes ; 3° le
nerf accessoire de Willis, qui le traverse au-dessous de son
tiers supérieur, le nerf pneumo-pastrique, le grand-sympa-
thique , l’anse nerveuse de l'hypoglosse, les nerfs cervicaux ;
4° la veine jugulaire interne ; 5° l'artère carotide primitive,
dont il recouvre seulement la partie inférieure. Son bord Dubordanantérieur fait sous la peau une saillie très -importante térieur.
à étudier, puisque c'est le long de ce bord que doit être
pratiquée l'incision pour la ligature de la carotide primi-
tive, et pour l'œsophagotomie. La glande parotide appuie supérieurement sur ce bord, qui est séparé de celui du côté
opposé par un intervalle triangulaire, dont le sommet est
en bas et la base est en haut.— Son bord Posterieur constitue Du bord posle bord antérieur du triangle latéral du cou, dont le bord térieur. externe du trapèze constitue le bord postérieur, et la clavi-
‘cule le bord inférieur,
_ Action. Lorsque le sterno-cléido-mastoidien agit d'un seul Action. côté, il détermine un mouvement au moyen duquel la tête
est fléchie, inclinée latéralement du côté du muscle qui se
contracté, et subit un mouvement de rotation en vertu du-
, , , Ge Flechisseur quel la face est tournée du côté opposé. Le sterno-cléido- ,; ,statenr de Mastoïdien est donc à la fois Jfléchisseur et rotateur de La la tête. tête. | I
Quand les deux muscles agissent simultanément, ils flé- TS na _chissent directement la tête sur le cou et le cou sur le thorax. dés ihsoles Leur action n'est jamais plus manifeste que dans l'effort qu'on fait pour relever la tête, quand on est couché horizontalement sur le dos. Cependant il est une position dans _daquelle le sterno-cléido-mastoïdien devient extenseur de la Fe CAES 0 tête: c'est celle dans laquelle la tête est fortement renversée seur de la tête,
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en arrière. Cet effet est dû à la disposition de l'insertion supérieure, qui a lieu un peu en arrière du point d'appui du levier représenté par la tête.
C'est dans le jeu du sterno-cléido-mastoïdien qu'on a La contrac- SUTEOUT l'occasion de signaler la synergie ou la simultationde cemus- néité d'action de plusieurs muscles pour l'action efficace cle peut servir J: _ ve pe à de prétte e U seul. Ainsi, pour que le sterno-cléido-mastoïdien agisse d'exemple de sur la tête avec la plus grande efficacité, il devient nécesla synergie : : à musculaire Saire que le sternum, qui est, dans ce cas, le point fixe, soit, dans la plus grande immobilité possible : or, ce résultat ne peut être obtenu sans la contraction des muscles grands-droits de l'abdomen. Ces derniers, à leur tour, ne peuvent remplir cet usage qu'autant qu'ils trouvent sur le bassin un point fixe; et le bassin lui-même ne saurait être fixé sans la contraction des muscles fessiers, demi-tendineux, demi-membraneux et biceps fémoral ; enfin ces derniers muscles doivent irouver à la jambe une fixité qu'elle doit à l'action de ses muscles extenseurs.
Cette simultanéité remarquable de contractions, que nécessite l'action d'un seul muscle, a été développée par
Winslow avec une rare sagacité. Elle a en physiologie, et
même en pathologie, des conséquences très-importantes.
MUSCLES DE LA RÉGION SOUS-HYOIDIENNE
Ces muscles sont au nombre de quatre de chaque côté, .
savoir: 1° le sterno ou mieux cléido-hyoïdien, 2° l'omoplathyoïdien; 3° le sterno-thyroïdien, que continue en haut 4° le thyro-hyoïdien. |
Du sterno-hyoïdien.
Préparation. Cette préparation est extrêmement facile et com-
mune à tous les muscles de la région. La seule précaution que nous
ayons à indiquer consiste à n’étudier les attaches claviculaire et
RÉG. SOUS-HYOIDIENNE, STERNO ET SCAPULO HYOIDIEN& 103 sternale des muscles de cette région, que par la face postérieure, et à enlever le muscle trapèze pour mettre à découvert l'insertion scapulaire de l’omoplat-hyoïdien.
Aplati, mince, rubané, le sterno-hyoïdien est quelquefois Sibuton double de chaque côté. Il s'étend de l'extrémité interne de Figure. la clavicule à l'os hyoïde. Son insertion inférieure présente Insertions. quelques variétés: tantôt et le plus souvent elle a lieu à la
partie postérieure de l'extrémité interne de la clavicule et
du cartilage interarticulaire ; quelquefois même elle se fait
L'insertion 5 ! inférieure a sternum, au pourtour de la circonférence de la facette cla- lieu plus sou-
viculaire de cet os. Nées de cette manière, les fibres char- ssh ee nues se portent parallèlement de bas en haut et un peu de sternum. dehors en dedans, pour venir se fixer par de courtes fibres Direction. aponévrotiques au bord inférieur du corps de l'os hyoïde, à
côté de la ligne médiane, en dedans de l'omoplat-hyoïdien, Insertion hyoidienne.
en dehors de cette extrémité interne; tantôt elle a lieu au
avec lequel il confond souvent ses insertions. Immédiatement au-dessus de la clavicule, ce muscle est souvent coupé par une intersection aponévrotique, intersection qui s'unit Intersec- » ae ; : tion aponéà celle du côté opposé, et forme comme une bride transver-
| vrotique.
sale.
Rapports. Recouvert par Je peaucier, le sterno-mastoïdien Riot et l'aponévrose cervicale, il recouvre les muscles de la « & k Superficiels, couche profonde, le corps thyroïde, les membranes crico- : Profonds.
thyroïdienne et thyro-hyoïdienne, dont il est quelquefois séparé par une bourse muqueuse, le muscle crico-thyroidien, et l'artère thyroïdienne supérieure. Les bordsinternes Les bords des deux sterno-hyoïdiens, ordinairement séparés par un ph Ro raphé fibreux, sont quelquefois confondus, ce qui rend but di plus difficile l'opération de la trachéotomie. On triomphe de
cette difficulté en ne s'écartant pas de la ligne médiane,
Omoplat ou scapulo-hyoïdien.
Plus grêle encore & plus long que le précédent, muscle
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Situation. digastrique, réfléchi, composé de deux petites bandelettes Figure. _Charnues, réunies par un tendon moyen, l’omoplat-hyoidien Insertions s'insère : 1° au bord supérieur ou coracoïdien du scapulum, scapulairés, derrière l’échancrure coracoidienne, dans une étendue qui varie de quelques lignes à un pouce ; 2° au bord inférieur du ishidieaes corps de l'hyoïde, en dehors du cléido-hyoïdien. A partir de son insertion scapulaire , qui a lieu quelquefois par une lame
Direction aponévrotique, ce muscle marche Palin à la clavi-
Eu A mu cule, derrière laquelle il est situé, et, après un trajet vaêulé riable, se réfléchit de bas en haut et de dehors en dedans, Réflexion à en formant un angle obtus avec sa première moitié. Au
angle obtus. ; 6 k . é SA PA moment de cette réflexion, il devient tendineux en totalité
net ou en partie, et donne naissance à un nouveau faisceau charnu plus considérable que le premier qui va s’insérer à
lhyoïde, nt La direction anguleuse du muscle est maintenue par une
gulense main- aponévrose indiquée par Sœmmering , tendue entre les bords . tenue par une internes des deux muscles, et sintnt en bas se fixer à la
aponévrose.
clavicule : c'est un des feuillets de l'aponévrose cervicale, aponévrose importante, sur laquelle nous aurons occasion de revenir, et dont les muscles scapulo-hyoïdiens sont les Variétés anat téNseurs. Ges muscles manquént quelquefois; d'autres fois
towiques. ; ils sont doubles. Dans un cas de ce genre , le muscle acces- | soire , plus considérable que le muscle normal, naissait près de l'angle supérieur et interne du scapulaire, Rapports. Ge petit muscle traverse deux régions, les rs régions sus-claviculaire et sterno+mastoidienne, avant d'apmusele appar- Partenir à la région sous-hyoïdienne. Recouvert par le trams à trois pèze, le sous-clavier, la clavicule, le peaucier, le sternoss mastoïdien et par la peau , il recouvre les scalènes, le plexus brachial, la veine jugulaire interne, l'artère carotide primi-
Rapports.
tive, et longe le muscle sterno- “hyoïdien, en dehors duquel |
il est placé,
RÉGION SOUS-HYOIDIENNE. STERNO ET THYRO HYOIDIENS, 10ù Muscle sterno-thyroïdien.
Le sterno-thyroïdien double le sterno-hyoïdien, dont il ne
e Situation.
différe que par un peu moins de longueur et plus de largeur, Figure. Il s'étend de la face postérieure du sternum, au cartilage thy- ne dE roide. Son insertion sternale a lieu au niveau de la première L'insertion
côte; elle est souvent confondue avec celle de son semblable, ETES a ; S 3 k au niveau de ét ces deux muscles forment une ligne d’insertions qui mesure Ja
toute la largeur du sternum. Souvent même ces insértions Côte.
» NS Es + RRQ Quelquefois s'étendent aux bords et à la face postérieure du cartilage de au cartilage de
première
la première côte. cette côte.
Nées de cette manière, les fibres charnues se portent di- _. . à ù ; Direction, rectement et parallèlement en haut, et viennent se fixer sur Je cartilage thyroïde par une arcade aponévrotique, oblint P P bai quement dirigée de haut en bas et de dehors en dedans, qui embrasse le muscle thyro-hyoïdien , et dont les extrémi- Here
tés sont attachées à deux tubercules très-sailians, que pré: thyroïdienne. sente la face externe de ce cartilage. Quelquefois il se conti-
nue jusqu’à l'os hyoïde par un petit prolongement laté-
ral ; d'autres fois il se continue avec le thyro-hyoïdien.
Le sterno-thyroïdien est interrompn par une intersection iron aponévrotique analogue à celle du orand droit de l'abdo- aponévrotique men, [l n’est pas rare de voir les deux muscles sterno-thyroïdiens unis entre eux par une intersection, qui est en forme de V ouvert supérieurement. Cette intersection répond à la fourchette sternale.
. Rapports, Recouvert par les muscles sterno et scapülohyoïdiens, il recouvre la trachée, la partie inférieure des veines. sous-clavière et Jugülaire interne, l'artère carotide primitive, le tronc brachio-céphalique à droite, le corps thyroïde et les vaisseaux thyroïdiens. La veine thyroïdienne moyenne longé son bord interne, rapport important dans ‘opération de la trachéotomie.
Rapports,
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Du muscle thyro-hyoïdien.
Petit muscle quadrilatère qui peut être considéré comme la‘ continuation du stérno-thyroïdien , le thyro-hyoïdien naît Figure. de la ligne oblique et des tubercules du cartilage thyroïde,
où il'est embrassé par l’arcade aponévrotique du muscle
précédent ; il se porte verticalement en haut, et vient s'in-
Insertions. sérer à la face postérieure du corps et d'une partie de la grande corne de l'os hyoïde.
Rapports. Recouvert par les deux muscles de la couche
Situation,
Rapports, superficielle, il recouvre le cartilage thyroïde et la membrane hyo-thyroïdienne.
Action des muscles de la région sous-hyoïdienne. Les plus simples de tous les muscles dans leur structure, ils sont aussi les plus simples de tous dans leur action ; tous Abaisseurs
de la mâchoire Concourent à l’abaissement de la mâchoire inférieure. De inférieure, Llus, si la mâchoire inférieure est fixée, ils opèrent la MERS flexion de la tête: tous prennent leur point d'appui en mune. bas; et remarquez la différence de leurs points d'appui , qui sont, en dedans, le sternum; au milieu, la clavicule; en
dehors, le scapulum; disposition d'où résulte qu'indépen-
damment des mouvemens particuliers ses produiseent , le
TDR mouvement commun est bien plus assuré. Ainsi, le scapulopre de "HR hyoïdien, en même temps qu'il abaisse l'os hyoïde, le porte mess, en arrière et de son côté, Lorsque les deux scapulo-hyor diens agissent ensemble, l'os hyoïde est abaissé directement;
€ ae vs et, pressé en arrière, contre la colonne vertébrale: le sternocles. hyoïdien et le sterno-thyroïdien, prolongé ‘par le thyro: hyoïdien, abaissent l'os hyoïde directement: le muscle thyro
hyoïdien a de plus l'usage de mouvoir l'os hyoïde sur le
cartilage thyroïde, mouvement par lequel la partie supé
rieure du cartilage s'enfonce derrière l’os hyoïde, dont ke
courbe est toujours concentrique à celle du cartilage.
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Jamais les muscles de la région sous-hyoïdienne ne prennent leur point d'insertion mobile sur le sternum , la clavicule et le scapulum.
MUSCLES DE LA RÉGION SUS-HYOIDIENNE
Ce sont, dans l’ordre de superposition , les muscles digastique ; stylo-hyoïdien , mylo-hyoïdien et génio-hyoïdien.
Muscle digastrique.
Préparation. Enlever le peaucier; renverser en arrière l’insertion mastoïdienne du muscle sterno-mastoïdien ; détacher et soulever l'extrémité inférieure de la glande parotide; soulever la glande maxiliaire.
Le muscle digastrique ( biventer maxillæ Ab. ), ainsi Situation. nommé parce qu'il est formé de deux faisceaux charnus, Figure. réunis par un tendon moyen, mesure d’arrière en avant toute l'étendue de la région sushyoïdienne. Il est en quelque sorte le type des muscles digastrique.
Il est courbé sur lui-même en arc de cercle, à concavité supérieure.
Ses insertions ont lieu: d’une part, à la rainuré mastoï- Insertions. dienne dite digastrique, et au bord antérieur de l'apophyse mastoide, au-devant du sterno-mastoïdien. 1 D'une autre part, x° sur les côtés de la symphyse du men- Insertion ton, au-dessous de l’apophyse geni, dans toute l'étendue de mastïdienne. la fossette digastrique (mastoïdo-génien, Ghauss.); 2° par une expansion aponévrotique, à l'os hyoïde.
à L'insertion mastoïdienne se fait en partie directement par Die les fibres charnues, en partie à l'aide d'une aponévrose qui da faisceau prolonge le long du bord supérieur du muscle. Il en résulte ar Lis un faisceau charnu fusiforme dirigé en avant, en dedans et en bas, dont les fibres sont reçues dans une espèce de cône ibreux ouvert en haut, qui est l'origine du tendon moyen.
MYOLOGIE
RATE Ce tendon, long de deux pouces environ, suit d'abord la moyen. direction du muscle, traverse presque toujours le muscle __ stylo-hyoïdien, puis est recu dans une espèce d'anneau
La Dee fibreux fixée à l'os hyoïde et doublé d'une synoviale. Cet an-| neau fibreux. neau fibreux manque souvent. Du tendon moyen part en Expansion dedans une large éxpansion aponévrotique qui va se fixer à
KE AA l'os hyoïde , et qui, réunie à celle du côté opposé, constitue. à l'os hyoïde. une aponévrose très-forte, triangulaire. Cette aponévrose ; , aponévrose sushyoidienne , remplit l'intervalle qui sépare les
deux muscles et sert comme de plancher aux autres muscles
de la région sushyoïdienne. Après avoir dépassé l'anneau:
Réflexion HPreux, le tendon change de direction et se réfléchit à angle du tendon Obtus pour se porter en haut et en avant, et sépanouis, de NRET nouveau en cône aponévrotique. De l'intérieur de ce cône Faisceau Daissent les fibres charnues du ventre antérieur, moins.fort charnu anté- que le ventre postérieur , qui va s'insérer. par de courtes “re aponévroses isolées qui s'entrecroisent quelquefoisavec celles du côté opposé, à toute l'étendue de la fossette digastrique,
Insertion au-dessous de l’apophyse géni. Quelques fibres vont souvent rad ep se confondre avec le muscle mylo-hyoïdien. Il nest pas rare de voir un petit faisceau né de l'os hyoïde doubler en quelque sorte le ventre antérieur, On rencontre quelquefois ces! deux ventres antérieurs réunis par un raphé et par un petit faisceau fibreux transversal, | Connexions. Recouvert par le peaucier, le sterno-mastoidien , la glande parotide et la glande maxillaire, qu'il em- Superficiels, brasse par la concavité de son bord supérieur, le digastri- : que recouvre les muscles qui naissent de l'apophyse styloïde, Profonds. le muscle mylo-hyoïdien , la veine jugulaire interne, l'artère carotide externe et ses branches linguale et labiale, l'artère: carotide interne et le nerf grand hypoglosse, qui longe le tendon moyen de ce muscle, au-dessous duquel il appas rait, Action. Très-compliquée; quand le ventre postérieur se contracte seul, l'os hyoïde est porté en arrière et en haut;
LUS
Action,
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il est porté en avant et toujours en haut par l’action du Da ventre » Lt postérieur, ventre antérieur. Quand les deux corps de muscle se con-
A 1 ff ts , d » . Des deux tractent en même temps, les effets opposés se détruisent, res l'effet commun reste, et l’hyoïde est élevé directement. Pour tous ces mouvemens, la mâchoire inférieure a besoin d’être fixée. L'os hyoïde est-il fixe? le ventre postérieur devient Lorsque la
à Lu à à : âbaisseur de la mâchoire, à cause de la réflexion du muscle ; Rpéiaes Ps
le ventre antérieur et le ventre postérieur peuvent renverser
la tête en arrière; mais le renversement qui a lieu dans la Lorsque c'est mastication, dans l’écartement des mâchoires, peut tenir à groite toute autre cause, à l'action des muscles extenseurs cervi-
caux postérieurs; enfin, le ventre antérieur du digastrique
est le muscle tenseur de l'aponévrose sushyoïdienne,
Stylo-hyoïdien.
Préparation. Détacher le ventre postérieur du digastrique. Petit muscle très-grêle , comme tous ceux qui sé fixent à situation et l'Apophyse styloide, figure.
_ Il s'insère en arrière de l'apophyse styloïde, à une petite ion distance du sommet de cette apophyse, et vis-à-vis l'inser- styloïdienne, tion du ligament stylo-maxillaire. Cette insertion se fait par un petit tendon qui s’épanouit en un cône fibreux, dans l'intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles- -Ci Sé Direction portent en bas, en avant et en dedans, et forment un fais- si fibres Ê à _ charnues.
ceau fqui est presque toujours traversé par le tendon du muscle digastrique. D’autres fois les fibres charnues passent Elles sont | ib : traversées par seulement au-devant du tendon. Toutes vont s'insérér au le digastrique. corps de l'os hyoïde, à une petite distance de la ligne mé-
Insertions diane; quelquefois c'est ce tendon qui, en se réfléchissant hyoidiennes. sur lui-même, constitue la poulie du digastrique. |” Rapports. Recouvert par le corps postérieur du digastrique, il a profondément les mêmes rapports que ce dernier,
Il n'est pas rare de trouver un second muscle stylo-hyoi- AMAR lien qui s'étend de l'apophyse styloïde à la petite corne de stylo-hyoïdien
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de l'os hyoïde. Ce muscle remplace le ligament stylo-maxillaire ; il a été décrit par Santorini sous le nom de sty/o-hyoides novus , et mentionné par Albinus.
Mylo-hyoïdien.
Préparation. Détacher le ventre antérieur du digastrique à son, insertion maxillaire ; disséquer la glande sous-maxillaire et la ren= verser en dehors.
Situé immédiatement au-dessous du corps antérieur du
Situation. j À : A pr È Figure digastrique; mince et quadrilatère, lé mylo-hyoïdien nait de Insertion, TOUtE l'étendue de la ligne dite myloïdienne, depuis la der-
myloïdienne, nière molaire jusqu'à la symphyse du menton, par de courati tes fibres aponévrotiques , auxquelles succèdent les fibres aonbes, charnues. Celles-ci se portent dans diverses directions: les Les intèmes fibres internes très-courtes, de dehors en dedans, à un ra- Nr À phé fibreux médian qui règne tout le long de la région sushyoïdienne, les fibres externes beaucoup moins obliquement,
Lesexternes à la partie supérieure du corps de l'os hyoïde : il arrive quelplos longueset quefois que le raphé médian manque, et que les fibres mus- Et mat culaires du mylo-hyoïdien d’un côté se continuent avec celles du côté opposé. Souvent quelqueanes de ces fibres se perdent dans le digastrique , et même se continuent avec le Les mylo- Sterno ou cléido-hyoïdien. On pourrait très-bien considérer CREER à les deux muscles pylaihyoidiens comme ne faisant qu'un dans un raphé seul et même muscle coupé sur la ligne médiane par une MAIRE intersection aponévrotique. Rapports. Recouvert par le digastrique, l'aponévrose sushyoïdienne , le peaucier et la glande maxillaire, il recouvre le génio-hyoïdien, l'hyoglosse, le styloglosse, les nerfs lin: gual et grand hypoglosse, le canal de Warthon, la glande sublinguale etla muqueuse buccale, |
Rapports.
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Génio-hyoïdien.
Situé au-dessous du muscle précédent, qu'il faut diviser Fam avec beaucoup de précaution pour ne pas l'enlever, le génio- PHRARENS hyoïdien se présente sous la forme d’un petit faisceau charnu 87: arrondi, dont on a fait deux très-petits muscles séparés l’un
de l'autre par une ligne celluleuse extrêmement déliée: quelquefois il est impossible de les séparer; d’autres fois il \ RE PRE | deux faisceaux bien distincts. Ils naissent des tubercules génienne,
inférieurs de l'apophyse géni, se portent en bas etenarrière Direction. pour venir s’insérer à la partie supérieure de l'os hyoïde, PA ah
Rapports. Recouverts par les mylo-hyoïdiens, les génio- ‘} dou hyoidiens recouvrent les muscles hyoglosses.
Action des muscles de la région sus-hyoïdienne.
_ Elle est relative, 1°{à l’abaissement de la mâchoire inférieure , 2° à l'élévation de l'os hyoïde.
__ 1°. L'os hyoïde étant fixé par les muscles de la reMON 0 hétsenrs sous-hyoïdiennne, les muscles sus-hyoïdiens, les stylo-hyoï- de la mâchoire diens excepté, ont pour effet l'abaissement de Ja mâchoire PR
inférieure, et remarquez que ces muscles abaisseurs s’insè- oïde est fixé. rent de la manière la plus favorable ; car, d'une part, ils sont
presque perpendiculaires au levier, et, d’une autre part, ils Insertion 1% ; À : s RARE très-favorable sattachent le plus loin possible du point d appui ; 1l résulte à la puissance. d'ailleurs, de l’obliquité de leur direction, que la mâchoire
inférieure est non-seulement abaissée, mais portée en ar-
rière, ce qui augment#singulièrement l'ouverture de la ” + bouche.
2°, Mais l’action la plus importante de ces muscles est re- Be ative à l'élévation de l'os hyoïde : cette élévation est une l'os hyoïde,
AP PAM 3 CAR lorsque la m4- “ondition indispensable de la déglutition, du mouvement FR T
ar lequel la langue se porte en avant hors de la cavité buc- re est fixée. rale. Or, l'hyoïde est porté en haut et en arrière par l'action
Temps de la ARE pendant lesquels ont lieu les divers mouvemens,
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des muscles stylo-hyoïdiens et du corps postérieur du digastrique, en haut et en avant par le ventre antérieur du digas-. trique, le mylo-hyoïdien et le génio-hyoïdien; en haut, directément par l'action combinée de, ces muscles. Ces ditèrs mouvemens, qui sont partagés par la base de la langue, dont los hyoïde constitue en quelque sorte la charpente, ont lieu dans les différens temps de la déglutition ; ainsi le mouvement en haut et en avant s'effectue au moment où le bol alimentaire est chassé de la cavité buccale dans le pharynx, qui s'élargit pour le recevoir. L'élévation directe a. lieu au moment où passe le bol; enfin le mouvement en, haut et en arrière a lieu immédiatement après le passage du bol alimentaire pour sopposer à son retour dans la, cavité buccale. Quand la mâchoire inférieure est fixée contre la supérieure, et l'os hyoïde, fixé lui-même par les muscles sous-hyoïdiens, les muscles de la région sus-hyoidienne concourent à la flexion de la tête. Enfin, l'élévation de l'os hyoïde a lieu dans la production des tons aigus, et son abaissement dans la production des tons graves.
RÉGION CRANIENNE
Les muscles de la région crânienne sont l’occipito-frontal et les auriculaires. Ÿ
Occipito-frontal.
Préparation. 1°. Faire à la peau, préalablement rasée, une in cision horizontale au-dessus de l’arcade sourcilière; 2° faire partir | de cette première incision une seconde incision verticale, dirigée. d'avant en arrière, et s'étendant jusqu’à la ligne courbe occipitale supérieure ; 3° éviter avec un grand soin d’'intéresser dans la diss section soit l’aponévrose épicranienne, soit les fibres charnues; 4° commencer la dissection au niveau des fibres charnues; lesquelles, sont moins ädhérentes à la peau que l’aponévrose. |
RÉGION CRANIENNE. OCCIPITO-FRONTAL
Le muscle occipito-frontal, envisagé tantôt comme un seul muscle à deux ventres, tantôt comme la réunion de deux muscles distincts, l'occpital et le frontal, reconvre la voûte du crâne. Nous décrirons isolément ja portion frontale et Ja portion occipitale ; l’'aponévrose trouvera sa place ailleurs (Foy. Aponévrologie). |
1° Portion occipitale (muscle occipital ). Elle recouvre la partie large de l'occipital, et occupe la bosse occipitale supérieure. Cette portion est mince, quadrilatère. Elle s’insère, d’une part: aux deux tiers externes de la ligne courbe occipitale supérieure, ainsi qu'à la portion attenante de la région mastoidienne du temporal; d'une autre part, au bord postérieur de l’aponévrose épicranienne, dont elle peut être considéré comme le muscle tenseur. |
L'insertion occipitale se fait par des fibres aponévyrotiques auxquelles font suite les fibres charnues, lesquelles se por-
tent parallèlement en haut, et, après un trajet assez court, vont se rendre à l'aponévrose.
2° Portion frontale ( muscle frontal). Placée à le partie an-1
térieure du crâne, mince comme la précédente, et comme elle irrégulièrement quadrilatère. Elle s’insère: d'une paré, en haut, à l'aponévrose épicranienne ; d'une autre part, infé- | rieurement, elle offre une terminaison multiple. Ainsi: 1° les | fibres les plus internes se prolongent en une bandelette char- | nue qui va constituer le pyramidal du nez; 2° les fibres placees en dehors de celles-ci se continuent avec l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure : en de- | hors de ces dernières les fibres du frontal se fixent à l’apo- | physe orbitaire interne; 3° enfin le plus orand nombre des fibres se confondent avec celles de l'orbiculaire. | L'insertion supérieure de la portion frontale se faisant à | l'aponévrose épicranienne suivant une ligne courbe, il en ré- | sulte un bord supérieur demi-circulaire, faisant relief au-des- | sous de Ja peau chez un grand nombre de sujets, Rapports, Le muscle occipito-frontal recouvre la voûte 2 8
Peut être considéré comme un seul muscle digastriqne,ou eomme deux imuscles distincts.
Situation.
Figure. j Insertions.
Occipitale.
Aponévrotique.
« Situation.
Figure.
Insertion aponévroti=
que.
Insertion inférieure mal-
tiple.
Le bord supérieur est deniscircuiaire,
Rapports :
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De sa face du crâne; de là le nom d'épicranien (Albinus). Il ré-
profonde pond au péricrâne (périoste des os du crâne), dont il est . Avec le pi- Séparé par un tissu cellulaire séreux très-abondant, qui persure met aux tésgumens une assez grande mobilité , et jouit d'une
élasticité qui lui fait reprendre sa première place lorsqu'il a été tiraillé par les mouvemens du cuir chevelu. | De sa face La face superficielle de ce muscle est recouverte par la” superficielle eau, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire très- Avec la peau f | PAR à laquelle il est SEITÉ » de nature en quelque sorte ibreuse, et dans l'épais- :
uni par un tis- eur duquel se ramifient les vaisseaux et nerfs si multipliés
su cellulaire de la peau du crâne.
très-dense. | | ; Action. La portion occipitale est le muscle téñseur de Fa- Action : ; De D po MR épicranienne , qui peut, une fois tendue, fournir
tion occipitale un point d'appui fixe au frontal. Celui-ci relève la moitié. supérieure de l’orbiculaire des paupières, relève les sourcils De la. por- êt la peau de la racine du nez, épanouïit les traits, et contion frontale, «court puissamment à exprimer les passions gaies. Cestaufron. C’est à ce muscle que sont dues les rides transversales du
t 0 ! Cd e 4 { $ s: : Las al que sont font qui impriment à la physionomie des individus habidues les rides ? |
transversales tuellément gais une éxpression que les peintres savent trèsnue bien reproduire dans leurs tableaux. Ces rides transversales manquént dans l'intervalle triangulaire qui sépare, sur la partie moyenne du front, les corps charnus des muscles |
frontaux. |
node L'occipito-frontal doit être regardé comme un muscle diteur des pau- latateur des paupières. Î} se confond avec l’orbiculaire des pe paupières de la même manièré que les muscles labiaux se ne fixent à l'orbiculaire des lèvres. Sous ce rapport, l'occipito-
congénère j'é- frontal a pour consénère l'élévateur de la paupière su é- P S
lévateur de la . : ASS le ei l’orbiculai d paupière su- rieure, et pour antagoniste ie SOUTCLIET et lorbiculaire &es.
périeare. paupières.
Le redressee L'action de l'occipito-frontal peut-elle rendre cornpte du ment des che- ; veux ne peut pas être pro- tre que ces muscles impriment des mouvémens aux hiév emo duit par ce muscle.
redressement des cheveux sur la tête. On ne peut méconriat-
puisque Certains individus peuvent déterminer par la vol
mienne, dont il parait une dépendance; de là, ses fibres
REGION CRANIENNEE IAURICULAIRES. 115 lonté des mouvemens de totalité dé leur chevelure; mais il me parait que l'expression les cheveux se hiérissent est fisurée par rapport à l'homme, et déduite de ce qui se passe chez les animaux, dont le poil se hérisse bien manifestement. Peutêtre , LV le tissu cutané opère-t-il ce redressement de cheveux par une propriété analogue à celle qui détermine Ja chair de poule.
Museles auriculaires.
Préparation. Apporter beaucoup de soin dans la! dissection de l'auricnlaire supérieur et de lantérieur, quisonttrès-minces et com - ?
posés de faisceaux rares et décolorés. Pour leur donner le plus de tension possible, et rendre leurs fibres plus saïilantes, il fant renverser l’auricule du côté opposé à celui qu’oceupe le muscle qu’on Pr Î %
prépare.
Fous ces muscles sont à l'état rudimentaire dans l'homme $ vf ; #72 Les mnsceles
chez lequel le pavillon:ou auricule ne jouit pour aini dire auriculires sont à l'état rud mentaire des dilatateurs. | chez l'homme.
d'aucune mobilité. Tous peuvent être considérés comme
Nous cherchons en vain chez l'homme un constrieteur ou sphincter du conduit auditif : chez les animaux Qui) ‘Tons sont jouissent d'une ouiïe très-délicate, il existe des constricteurs dilitateurs. pour réunir et mouvoir les diverses pièces Qui constituent la portion cartilagineuse de ce conduit.
Les muscles auriculaires sont au nombre de trois, un su- Issontan
, 3 A’. QE Le nombre de perieur , un antérieur et un postérieur. trois.
1°, Muscle auriculaire supérieur.
Il ocenpe la fosse temporale. Kxcéssivement mince, irian- Sitnätion.
gulaire, il nait du bord externe de laponévrose épicra- Forme trian. gul aire.
Insertions.
xiennent, en convergeant, se terminer à la partie supérieuré FRRUOBR
. de la conque ar Chauss.). Recouvert par Papports.
la peau, il recouvre l'aponévrose temporale,
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Action. 1 tend à élever l'auricule (attollens auricularx , Alb. ).
Action.
2°, Muscle auriculaire antérieur.
Formetrian Encore plus mince et moins prononcé que le précédent, golaire. avec lequel ii se continue; comme lui triangulaire ; il naît du bord externe de l'occipito-frontal et du tissu cellulaire
Insertions.
qui recouvre la région zygomatique ( zygomato-auriculaire , Chauss.); de là, ses fibres convergent pour se rendre à la
Rapports. Partie antérieure de l’hélix. Recouvert par la peau, il re-
couvre l'aponévrose temporale, dont il est séparé par Fartère et par la veine temporaics.
LUE Action. TN porte l’auricule en avant et en haut,
3°. Muscle auriculaire postérieur.
Consime Beaucoup plus prononcé que les précédens , compose
par deux ou de deux ou trois faisceaux charnus plus ou moins distincts
ee (tres retrahentes auriculam, Ab.) qui vont de la base de l'a-
pophyse mastoïde, et quelquefois aussi de l'occipital à la
Insertions, Partie inférieure de a conque (mastoïdo - auriculaire, Chauss. ).
Action. Action. K norte l'oreille en arrière. :
MUSCLES DE LA FACE
Île phtient Les muscles de la face sont tous groupés autour des ot-
énies réduire vertures qu'elle présente, et peuvent se réduire à des dilataà des dilata- x é cé \
teurs on à des teurs et à des constricteurs; l'orifice des fosses masales est. constiicteurs. seul dépourvu de constricteurs.
? Les muscles Les paupières devant s'ouvrir et se fermer éri masse sans es paupières _ye : f ANSE plissement, les narines devant rester habituellement ou-
s’insérent à des vertes, la peau qui forme ces ouvertures est doublée d'une
lames cartila- 1, + |: . »
gineases, lame çartilaginguse, qui lui donne la tension, la résistance,
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et l'élasticité dont elle avait besoin ; et c'est à cette lame car- DR Ras tilagineuse que s'insèrent les muscles. A l'orifice de la bou- sèrent à d'auche, nous ne trouvons rien de semblable; les muscles s'in- tres muscles. sèrent à d’autres muscles. |
Les trois ouvertures autour desquelles sont groupés les muscles de la face permettent de classer ces muscles en trois régions distinctes : région palpébrale, région nasale et région buccale.
RÉGION PALPÉBRALE.
Les muscles des paupières se divisent en constricteurs et Les muscles en dilatateurs. Il y a un muscle constricteur : c'es: l’orbicu- MA} papières RAA Ke s Ê e k se divisent en
laire des paupières , qui a pour accessoire le sourcilier ; il y constricteurs a un muscle élévateur : c'est l’élévateur de la paupière su- Au na périeure.
Orbiculaire des paupières.
Préparation. Faire à la peau une incision elliptique qui entoure la base de l'orbite; disséquer successivement du bord adhérent vers le bord libre de chaque paupière la moitié snpérieure et la moitié inférieure du muscle. Ici plus que partout ailleurs, il importe dedisséquer la peau parallèlement aux fibres charnues. Lorsqu'on aura étudié ce muscle par sa face externe, on le détachera avec précaution des parties subjacentes pour le renverser de dehors en dedans.
L’orbiculaire des paupières forme autour des paupières Situation. une zone elliptique plus ou moins large, et sur les paupié- Figure. res elles-mêmes une couche extrêmement mince.
Le muscle orbiculaire est un sphincter; et, comme tous Le muscle les muscles de cette espèce, il est composé de fibres cireu- °'Piculaire est . à N | ; ) \ un sphincter.
laires ; mais, par une exception toute spéciale, il existepour ce muscle un tendon d'origine extrêmement remarquable, son tendon’ tendon direct du muscle orbiculaire, de deux lignes de long d'origine on
, sis is ds ‘ © tendon direct.
et d’une demi-ligne de Jarge, qui naît del apophyse mon-
x18 MYOLOGIE.
tante de l'os maxillaire, äu-devant de la gouttière lacrymale,
Rapports passe au-devant du sac qu'il divise en deux parde ce tendon
k jeur Ne Luce te inépales : l'une supérieure PES petite, l'autre inférieure
crymal. plus ne , et quelquefois même répond à la partie supé-.
rieuré du sac. D'abord aplati d'avantÿen arrière, ce tendon sé contourne sur lüi-même de manière à offrir l'une de
ses faces en haut et l’autre en bas. Parvenu à l'angle in-
terne des paupières, ce tendon, appelé aussi {gament pal: Sa biforcation, pébral, se bifurque; et chaque bifurcation va se fixer à l'ex-
trémité interne du cartilage tarse correspondant; de la face
postérieure de ce tendon, se détache une lame aponévrotique très-forte qui forme Ta paroi externe du sac lacrymal, Tendôn ré- C'est le tendon reflechi du muscle orbiculaire. Les fibres charfléchi. Ÿ nues viennent des faces antérieure et postérieure et des bords du tendon direct: elles viennent aussi du bord anté- Insertions rieur du tendon réfléchi : le plus grand nombre nait de l'a: des fibres bophyse orbitaire interne du frontal, de lapophyse moncharnues aux none à 12 1AntÉ de l'os maxillaire et du tiers interne et inferieur de pophyse orbi- ]a base de l'orbite , par des languettes aponévrotiques trèstaire du fron-
tal, à l'os ma- Prononcées; de là, ces fibres se portent de dedans en de-
xillaire. hors et se sidi en deux moitiés: une moitié supé-
Direction
À r! $ . # 4: : + 4 2 FA L 0 £: é : | CRIE TRS eure qui décrit des courbes concentriques à concavitéin-
Ce muscle se férieuré, une moitié inférieure qui décrit des courbes concompose de-@
.. decentriques à concavité supérieure (duo palpebrarum musdeux moities.
culi, Vés.). Chacune de ces m oitiés se subdivise en deux ordres de fibres : les unes, plus extérieures , qui entourent la basé de l'orbite ; les autrés > plus centrales ou palpébrales,
ut sont destinée a
tés ARE es à l'une et à l'autre paupière ; d'où la palpébrales distinction entre le muscle orbiculatre ét les musclés céliaires constituent les Où palbebraux 15e t bres les plus extébe UE admise par Riolan. Les fibres ies plus exte
res. ou palpé- TIeUres, Où portion orbiculaire | décrivent une ellrpse com: Pal braux. plète. pe n'ai jamais vu l'iiterséction fibretise admise à lapar-
7 tieéxtérne "de loi par quelques anatornistes, Les fibres pat |
pébrales où ciliaives, ou: portion paipébrale proprement dite, naissent dé la bifurcatiôn du tendon Îet décrivent des arcs
VÉRRTr
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de cercle concentriques qui viennent se réunir en dehors, à angle aigu, à un raphé celluleux. ; Rapports. Intimement uni à la peau dans sa portion pt culaire , à l’aide d’un tissu fibreux et adipeux, très serré dans sa moitié supérieure, lâche dans sa moitié inférieure; uni à la peau des paupières par un tissu cellulaire séreux très-suscepüble d'infiltration , le muscle orbiculaire recouvre le sac lacrymal, lé muscle sourcilier, larcade orbitaire, l'os malaire , le musèle temporal , les attaches supérieures des muscles grand zÿgomatique, élévateur commun de l'aile du nez et. de la lèvre supérieure, élévateur propre. Il est. séparé
: Rapports :
De sa face
cutanée,
De sa face profonde.
de la conjonctive par une membrane fibreuse et par les
cartilages tarses. Sa circonférence est confondue en. de- :
dans avec le pyramidal, en haut avec le frontal et le sourcilier; en bas elle est libre; quelquefois il s'en détache en dehors quelques fibres, dont les ures vont former le petit zygomatique , et les autres plus päles se terminer à la peau. | à
Action. Le muscle orbiculaire se contracte à la maniere dé tous les sphincters; c'est-à-dire que les fibrés concentriques qui le constituent tendent, dans leur contraction , à se rapprocher du centre; mais comme les fibrés charriué$ trouvent un point d'appui dans le tendon de ce muscle, et plus encore dans les inserüons internes, il en ré-
De sa circonférence.
Action.
Analogue à celle des sphincters.
Mouvement de projection
sulte qu’en même témps qu'il se resserre, ce muscle éprouvé Sn maciet de tiné sorte de projection de déhors en dedans ; par lur lesité- dehors en, de-
côté de Y'angle interne de l'œil. L’adhérence intime de la Peau à la moitié supérieure du muscle explique pourquoi,
on à doit d ARE P ÿ : dans. :
Sumens du front, de la tempe et de la joue sont raménés du
dans Sa contraction , céfté moitié sapérieure se dessine bien ..
davantage à travers la peau que la moitié infériéure. Quant
La portion
àla portion palpébrale, elle se contracté indépendamment palpébrale est
dé Ja ‘portion orbiculaire ; et cette indépendance de.contrac-
indépendante de la portion
tion confirme la distinétion dé Riolan.'Cé n’est pas tout : la orbicalaire, contraction dé cette portion palpébrale, ou #ruscle palpébral
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La contrac- proprement dit, est habituellement involontaire ; la contraction de la portion palpébr ale est involontai- fibres palpébrales sont pâles et représentent les fibres mus- X£e
tion de la portion orbiculaire est soumise à la volonte. Les
culaires des organes de la vie nutritive; les fibres orbiculai-
La contrac- res’ Sont rouges comme Îles muscles de la vie de relation. tion de cette portion palpé- à ; KA brale détermi- duisent pas l'ocelusion de l'œil par le rapprochement con: ue de rapprochement des bords libres bords libres des paupières, seul mode d'occlusion que pér: des paupières.
Lorsque les fibres palpébrales se contractent, elles ne procentrique des fibres, mais bien par le rapprochement des
mette la présence des cartilages tarses. La courbe que déeéri-
L'occlusion vent les fibres musculaires de la paupière inférieure étant des paupières D FA ré ; dépend surtont moins considérable que celle des fibres de la paupière supéde la paupière rijeure, il suit que l'occlusion des paupières dépend prin-
supérieure.
cipalement de la paupière supérieure.
Sourcilier,
Préparation. Vaites une incision verticale sur la ligne médiane, entre les muscles frontaux; renversez avec précaution le muscle frontal et le musele orbiculaire de dedans en dehors.
He Don Le muscle sourcilier est constitué par une languette char- Figure. nue, étroite, assez, épaisse, d’une couleur rouge, -généralement plus foncée que celle du muscle orbiculaire , située a le long de l'arcade sourcilière dont il suit la A ve Ce la” partie in. Muscle naît par une, plus souvent par deux ou trois portions Ru ie de Ja partie’ interne de cette arcade; de là, ilse: porte en haut et en dehors, en décrivant une légère courbure à con- I! seconfond Cavité inférieure, et va se confondre avec l’orbiculaire des ne ME paupières, au niveau de la partie moyenne de l’arcade..orculaire, bitaire. C’est à raison de cette disposition qu'Albinus le décrit comme une racine de l'orbiculaire. Suivant quelques Ilne va pas Auteurs, ce muscle va se terminer à la peau du sourcil (cu-
se terminer à
ar tanéo-sourciler, Dumas); mais je l'ai toujours vu se termisourcil, per dans la couche profonde du muscle orbiculaire,
_xieur du cartilage tarse (orbito-palpébral, Chauss. )
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Rapports. Recouvert par le pyramidal, l’orbiculaire des
Rapports, .
paupières et l’occipito-frontal, ce muscle recouvre le coronal, les artères sus-orbitaire et frontale et la branche frontale du nerf ophthalmique. | ‘ Action. Ge muscle fronce le sourcil et l’entraîne en bas et AN
en dedans (corrugator surcilii\. Aussi est-il regardé comme 1 fronce le l'agent principal de l'expression des passions tristes. La con- sourcil. traction répétée des muscles sourciliers , qui a lieu chezles I sert à ex-
$ s 8 LA û primer les pasindividus irascibles, imprime à leur physionomie, par le sions tristes.
| rapprochement habituel des sourcils et la permanence des
plis verticaux aui se forment dans leur intervalle, une expression de dureté.
Élévateur de la paupière supérieure.
Preparation. 1°. Enlever la voûte orbitaire par deux traits de scie sexréunissant à angle aigu sur le trou optique; détacher cette voüte osseuse avec précaution de manière à laisser intact le périoste. 2°, Inciser le périoste d'avant en arrière, puis écarter le nerf frontal qui passe au-dessus du muscle et parallèlement à sa longueur; on séparera avec soin ce muscle du droit supérieur de l'œil.
LOU M4 { A Pare # , 1] i L] l °7 D » ù Oo à L élévateur de la Paupiére supérieur e est un muscle alongé, ou aplati, triangulaire, tirès-mince, placé dans la cavité orbi- Kigure.
taire, horizontalement dirigé d’arrière en avant , recourbé vers son extrémité antérieure, de manière à offrir une concavité qui regarde en bas. Il s'insère, d’une part, en arrière Insertions. à la face inférieure de la petite aile du sphénoïde, immédiatement au-dessus du trou optique; il s'insère aussi à Ja gaine du nerf optique; d’uue autre part, en avant, au bord supé-
L'insertion postérieure se fait, au sphénoïde, par un petit Mode d'intendon; et à la gaîne du nerf optique par un anneau fibreux ‘tin postéqui lui est commun avec les muscles de l'œil; de là les fibres
charnues se dirigent en devant, en formant un faisceau
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Iasertion large et mince qui va sélargissant et s'amincissant jusqu’à tarsienné. l'insertion tarsienné, qui se fait par une large aponévrose. Pare Rapports. Recouvert par le périoste de l'orbite, dont il est séparé par le.rameau frontal de l'ophthalmique, recouver& encore, par du tissu adipeux, et par la membrane fibreuse délapaupièéresupérieure, lereleveur de la paupière supérieure recouvre le droit supérieur de l'œil d'abord, puis la conjonctive, st Action. Action. H relève la paupière supérieure: L'espèce de ré: Sa réflexion flexion qu'il éprouve sur le globe de l'œil, explique le mousur le globe de j | NF UE l'œil. vement de bascule de cette paupière dans son élévation, mouvement par lequel son bord supérieur est enfoncé sous l'arcade orbitaire. Le relâchement de l'élévateur suffit pour l'abaissement de la paupière supérieure dans l’occlusion passive, tandis que la contraction de l'orbiculaire a lieu dans l'occlusion active.
Il n'existe :! El n'existe aucun muscle analogue pour la paupière infépas de ivuscle ’ analogue pour la paupière in- ion de l'ouverture palpébrale , ni à l'écartement des pau-
ferieure. 4 pieres.
rieure qui ne concourt présque en aucune facon ni à l'oeclu-
RÉGION NASALE
Les muscles dé cette région sont: 1° lé pyramidal; 2%Vélévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure; 3° le transversal, ou triangulaire du nez ; 4° l'abaïsseur de V'aile du nez où myrtiforme ; 5° le naso-labial d'Albinus:v
Pyramidal. bite
’ “ . ET) . : ? es Ca 1 Préparation. Suivre ‘sur le dos du nèz la dissection des fibres lés plus internes du frontal, en dirigeant l'instrument parallèle- On pent RE à la longueur de ces fibres, qui sont venticalement. dirigées: le considérer. Le pyramidaäl, languette charnue, ‘prolongement des comme une : 9 . | bendanes 1 fibres les plus internes &u musele frontal dont il peut-être frontal, |
RÉGION NASARE. PYRAMIDAL, ÉLÉVATEUR COMMUN
considéré comme une dépendance (frontalis pars. per. dor-
sum nasi ducta , Eustachi), longe le dos du nez sur les côtés
de la ligne médiane, Séparé du muscle du côté opposé par pignre. une couche mince de tissu cellulaire, il se rétrécit d’abord. jnsertions un peu pour s'élargir ensuite, et se termine en s'amincissant nsales.
à l'aponévrose du muscle transversal du nez.
Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère Rapports. intimement, surtout en bas, le pyramidal recouvre l'os pro: pre du nez et le cartilage latéral qui lui fait suite.
Action. On a considéré ce petit muscle comme un élé- - Action.
vateur de l'aile du nez,et, par conséquent, comme un di- Elle parait surtout relai | tive à l’abaisà l'abaissement de l'angle interne du sourcil et de la peau sement de l'angle interne du sourcil,
latateur ; mais je pense que son action est bien plutôt relative
intermédiaire aux deux sourcils ; sous ce rapport, il concourt beaucoup à l'expression de la physionomie.
La
Élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure.
Préparation. Faites une incision verticale un peu oblique qui, de l’apophyse montante de Pos maxillaire, s’étende à la lèvre supérieure. Renversez en dehors la partie interne et inférieure du muscle Orbiculaire,
L’élevateur commun est mince, triangulaire, divisé en Sivustii. deux parties inférieurement, étendu de l'apophyse montante Figure. de l'os maxillaire à l'aile du nez et à la lèvre supérieure ‘I est bifur- { maxillo-labial, Chauss. }. I] paït par une extrémité étroite SE de l'apophyse orbitaire interne du frontal, immédiatement _‘fisertion au-dessous du tendon de l’orbiculaire des paupières; de là fontales. il se porte un peu obliquement en bas et en dehors, s'é- Direction.
‘TE LA Li lrgit beaucoup et se termine en partie au cartilage delaile, anogts
là pean du du LEZÿ OÙ plutôt à la peau très- dense qui LÉ sée en nez et de la
partie au muscle orbiculaire des lèvres, ou plutôt à la, peau sh ch DT de la lèvre supérizure. La portion cutanée de l'élévateur
Repports.
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commun contraste par sa paleur avec la couleur rouge du reste de ce muscle. °
Rapports. Recouvert par la peau et un peu par le muscle orbiculaire des paupières, ce muscle recouvre l'apophyse
“montante de l'os maxillaire et le muscle transversal du nez.
Action.
Il est Le plus important des muscles du nez.
11 dilate les narines,
Action. U élève à la fois l'aile du nez et la lèvre supérieure. Je le regarde comme le plus important de tous les muscles du nez, puisque l'élévation de l'aile du nez a pour résultat la dilatation de l'ouverture des narines ; sous ce rapport, il joue un grand rôle dans les cas de gène de la respiration. C'est un muscle respirateur de la face; 1l concourt aussi beaucoup à l'expression de la PHYSONONU * c'est le muscle du deédain. Son action sur Ja lèvre supérieure est beaucoup moins importante que son action sur l'aile du
* nez.
Transversai ou triangulaire du nez.
Préparation. Enlevez avec une extrême précaution la peau qui revêt l'aile du nez; poursuivez ce petit muscle au-dessous du bord
_interne de l’élévateur commun, ou, mieux, détachez toutes les par-
Figure.
Insertion en dedans de la
fosse canine.
Direction.
Terminaison sur Je dos du nez.
Rapports,
ties molles qui recouvrent l'aile du nez, et procédez à la dissection du muscle par sa face profonde.
Le transversal, que je regarde comme une dépendance du muscle myrtiforme, est un petit muscle triangulaire, fort mince, étendu de la partie interne de la fosse canine jusque sur le dos ‘du nez (susmaxillo-nasal, Chauss. ): il naît en dedans de la fosse canine j'ar une extrémité étroite, de là se porte en s'élargissant d’arrière en avant , couché le long de l'aile du nez, et se términe par une aponévrose trèsmince , qui se confond sur la ligne médiane avec celle du côté opposé et avec le muscle pyramidal. Recouvert par la
peau, à laquelle il est intimement uni ; recouvert par l'élé-
.vateur commun de l'aile et de la lèvre supérieure , le trans-
versal du nez recouvre le cartilage de l'aile et un pe le cartilage latéral du nez.
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Action. L'action de ce petit muscle n’est pas encore bien rion. déterminée: les uns avec Riolan en font ur dilatateur (QUE Tantôt dilaalam naris dilatat sine elevatione nasi, Riol.) ; les autres avec tateur. Spigel et Albinus un constricteur du nez (primi paris con- DE 1 vor stringentium alas, Spigel ; compressor naris, AÏb.). Ileest probable que l'action de ce petit muscle varie suivant la forme de l'aile du nez. Est-elle concave en dehors, il est dilatateur ; est-elle convexe dans le même sens, il est constricteur. Au reste, cette action est bien peu prononcée,
Abaisseur de l'aile du nez ou myrtiforme,
Preparation. Renversez la lèvre supérieure, et enlevez la membrane muqueuse située sur les côtés du repli qu’on appelle le frein
de cette lèvre, vous pourrez isoler les deux myrtiformes l’un de Le transversal et le myiti- | forme ne font Il vous sera facile de voir que ce muscle et le transversal du nez ne qu'un seni et
l'autre par une incision verticale pratiquée sur la ligne médiane. font qu’un seul et même muscle, naissant du bord alvéolaire supé- méme muscle, rieur, au niveau des incisives, de la canine et de la première mo-
laire, et se partageant entre l’orbiculaire des lèvres, l’aile du nez
et la cloison.
Ge muscle, court, rayonné, naît par une extrémité étroite Inserüon à la fossette inci-
de Ja fossette incisive de l'os maxillaire supérieur, au ni- ve
veau des incisives et de la canine (incésif moyen, Winslow ); de là ses fibres se portent en divergeant en haut et en de- Direction des hors, pour se terminer : les inférieures, qui sont descendan- fibres. tes, en arrière et dans l'épaisseur du-muscle orbiculaire des np At x » ‘3 . À 3 naison dans In lèvres ; les supérieures, qui sont ascendantes, à la partie pos- lèvre supérieutérieure de l'aile du nez et à la cloison. Son bord supérieur "> * l'aile sa ; Lis £ 2,4 nez NES CAR nest pas distinct du bord inférieur du transversal du nez. cloison. Sa terminaison dans la lèvre supérieure Ja fait resarder par Chaussier comme une des origines du muscle orbiculaire des lèvres.
Rapports. Recouvert par la muqueuse buccale, par le Rapports. muscle orbiculaire des lèvres et par l’élévateur commun de
l'aile du nez et de la lèvre supérieure, ce muscle recouvre l'os
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maxillaire : il se continué sans ligne de démarcatiôf tüeune avec lé transversal du nez. Le bord intérné du myrtiforme d'un côté est séparé de celni da côté opposé par un intervallé qui répond au repli médian ou fréin de la lèvre supérieure. ù
Action. Abaisseur de l'aile du nez, on le regarde en même temps comme abaisseur de la lèvre supérieure (dépres sor labri superioris, Cowper). Je le regarde bien plutôt
comme élévateur de cétte lèvre.
Action.
Naso-labial d’Albinus:
Pétit faisceau difficile à voir chez un grand nombre de
Petit fais- . .: A de l , . 2 PR d l ] x ceau d'un’ iso- SUJETS ; 1 naît de l'extrémité antérieure de la sous-cloison, lement difi- se dirige horizontalement d'avant en arrière, pour se réfle-
cile. N : : ET chir én bas et se perdre dans ie muscle orbiculaire, de même que le précédent: on peut considérer ce petit muscle comme
une racine du muscle orbiculaire.
RÉGION LABIALE
Aucune région ne possède un aussi grand nombre de Dix - sept 5 ÿ L
musdes M muscles que l'ouverture de la bouche. Dix-sept, dix-neuf et moins sont souvent vingt-un muscles sont groupés autour de cette ougroupés autour de l'ouél buc- communs déjà décrits, les élévateurs propres, Îles grands Ca.
verture; ce sont: l'orbiculaire des lèvres, les élévateurs
zygomatiques , les canins, les buccinateurs, les triangulaires, les! carrés , les muscles de la houppe du menton, et sou vent de chaque côté de la face deux muscles: l’un nommé risorius de Santorini, Vautre petit zygomatique.
Orbiculaire des lèvres.
Préparation. Faire à la peau qui recouvre lés lèvres nné inci-
"ion elliptique circonscrité à l'ouvéfturé de ld boñche. Disséqei la péau avée béancoup de prérantion. On peut préalablement dis-
| RÉGION LABIALE. ORBICULAIRE. - ’ 19% tendre la bouche par l'introduction d’un tairpon entre les lèvres et les bords alvéolaires.
L'orbiculaire des levres ést le sphincter de l'ouverture buc- na cale; il constitue essentiellement la charpente musculèuse 1a charpente des lèvres (/abral , Chauss. ); il occupe tout l'espace compris, 5 lèvres, d'une part, entre le bord. libre de la lèvre supériéuré ét la
base du nez; d’une autre part, entre le bord libre de la lèvre inférieure et le sillon transversal qui surmonte le menton.
Situation.
Nous considérons avec Winslow le muscle orbiculaire Hé éon
comme composé de deux demi-orbiculaires constitués cha- posé de ge à demi - orbicu-
cun par une demi-zone ou demi-ceinture de faisceaux con- PME
centriques demi-elliptiques, se terminant de chaque côté
aux commissures de la bouche. Les fibres qui entrent dans A TR la composition de ces ‘deux muscles, et qui toutes sont muscles se con« charnues, ne se continuent point entre elles au niveau des on AL commissures; elles sy entrecroisent, seulement, et se conti- baccinatéur. | nuent, celles du demi-orbiculaire supérieur avec les fibres
inférieures du buccinateur, celles du demi-orbiculaire infé-
rieur avec les fibres supérieures du buccinateur.
L'épaisseur des demi-orbiculaires est variable chez les Epaisseur vadifférens individus, surtout au niveau du bord libre des Îe- ritble. vres; où les faisceaux de ce muscle éprouvent une sorte ue de renversement en dehors. Chez le nègre ce renversement hors des faisest trés-manifeste, Il faut distinguer l'épaisseur des lèvres NH Re qui dépend de cette cause de celle qui tient à la constitution scrofuleuse. ;
Rapports. Ces muscles sont recouverts par la peau, à la- Rap] o ts : queile ils adhèrent intimement: d’où la facilite d'agir sur D Ti DU toute l'épaisseur de la lèvre, en agissant seulement sur la cutanée. peau daus l'application des moyens contenüfs pour les solutions de continuité des lèvres.
2°. Ces muscles recouvrent en dedanis la muqueuse buc- De la face rale; ils en sont séparés par les glandules Jabiales,, les La a fee laisseaux coronaires et un grand nombre de filets nérveux,
128 MYOLOCIE.
NES 30, Leur circonférence externe reçoit tous les muscles ex: e e
conférenceex- trinsèques des lèvres, qui viennent se terminer au muscle
Art labial comme à un centre commun.
De la cxr- 4°. La circonférence interne circonscrit l'ouverture de la
conférence in- bouche : ce sont les différences dans les dimensions de cette terne.
ouverture qui déterminent à l'extérieur les variétés qu on admet dans la grandeur de la hotnbha Ces variétés n’ont aucune influence sur la capacité de la cavité buccale.
site Action. Elle se rapporte à des phénomènes très-variés, et Action.
& FAAUER peut être étudiée sous le rapport, 1 de l'occlusion de: la
porte à des bouche; 2° de la préhension des alimens par succion ; 3° du
phénomènes jeu des instrumens à vent; 4° de l'expression faciale. Je ne tres-Varies. à au à \ m'occuperai ici que de l'occlusion de la bouche. Occlaston L'occlusion de la bouche peut se faire par le simple rap-
de la bouche, prochement des mâchoires, que les lèvres suivent dans leurs Passire, mouvemens. Dans l'occlusion active, c'est-à-dire dans celle Active. qui dépend de l’action même des orbiculaires, il peut arriver deux choses : tantôt ces muscles se bornent à appliquer fortement les lèvres contre les arcades dentaires, et leurs bords librés l’un contre l'autre; tantôt les lèvres sont déjc-
tées en avant et froncées : l'ouverture buccale, qui dans
Froncement deslèvres. l’état ordinaire représente une ouverture linéaire transver- -sale, représente alors une ouverture circulaire ou plutôt lozangique.
Buccinatenr.
Préparation. Distendre la joue en tamponnant la cavité buccale
sur les côtés; 2° faire à la peau une incision transversale qui de la
‘commissure s’étende jusqu’au masseter; disséquer Îes lambeaux ;
3° pour bien voir le bord postérieur de ce muscle, renverser &e
haut en bas l’arcade zygomatique et le masseter, puis scier l'os maxillaire au-devant de sa branche.
ape pod Le buceunateur est le muscle propre de la joue; larges
Figure. Mince, irrégulièrement quadrilatère, il s'énsére:
Insertions: 1°, À la face externe de l’arcade alvéolaire supérieure.
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dans l'espace compris entre la première grosse molaire et la . Auxarcades or bris gs alvcolaires sutuberosité maxillaire. REA 2°. En bas, à la face externe de l’arcade alvéolaire inférieure, ou plutôt à la ligne oblique externe, dans toute cette Inférieure; € < , ON porüon de son étendue, qui répond aux deux dernières grosses molaires.
3°. En arrière, les fibres naissent d’une aponévrose placée A l'aponévrose bucci- ; L° nato - pharynrynx. Cette aponévrose, à laquelle on a donné le nom d'apo- gienne
entre le buccinateur et le constricteur supérieur du pha-
névrose buccinato-pharyngienne, s'insère, d'une part, au sommet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoiïde ; d'une autre part, à l'extrémité postérieure de la ligne oblique interne.
De ces diverses origines, les fibres charnues se portent Direction.
toutes d’arrière en avant: les supérieures, un peu obliquement de haut en bas; les inférieures, obliquement de bas en haut; les moyennes, horizontalement.
De la disposition respective des fibres supérieures et in- Entrecroise-
férieures , il résulte un entrecroisement au niveau de ja ment à la commissure.
commissure. À partir de cet entrecroisement, les fibres in-
Contipuite férieures du muscle vont se terminer dans la moitié supe- avec l'orbicu. e , e. 0 . , laire.
meure de l'orbiculaire, et vice versa pour les fibres supérieures.
Rapports :
Rapports. Profondément situé en arrière, où il est recouvert par la branche de la mâchoire inférieure, par le masse- De la fice ter, un peu par le temporal ; séparé de toutes ces parties par ‘70e;
une masse considérable de tissu adipeux, et par une boule Avec les
graisseuse qu'on rencontre même chez les individus les plus muscles, maigres, le buccinateur est recouvert plus en avant par le grand zygomatique, par le petit Zygomatique et le risorius
que, ve . : . . Avec le cade Santorini, lorsqu'ils existent ; à la cemmissure, 1l est re- 1 à siénon
couvert par le canin et le triangulaire des lèvres. Le canal de Sténon longe ce muscle avant de le traverser ; les nerfs Avec les arbuccaux, les rameaux de l'artère faciale transverse marchent Ne 3 tn parallèlement à ses fibres ; l'artère et la veine maxillaires ex-
À ponévrosé buc-ale.
Rapports de la face profon-
de.
Il est antagonistede l'orbiculaire.
Son action sur les joues soulevées dans le jeu des instrumensävent.
Dares la masticatian.
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ternes le couper perpendictilairemenit à côté de la commis: sure. Une aponévrose particulière , apontévrose butcaälé, lui _ést'intimiernent unie et le séparé dé toutes ces parties. £Le büccinateur recouvre la muqueuse de la joué, dont if est séparé par une couche épaisse : de Ds nd A buccales. .
“Aütion. C'est l'ântagonisté le plus diréct du mustle ofbiculairé. Lorsque fus FANS ne sont pas distendués, sa conträc: tiôn a pour effet l’alongement transversal de l’ouvertüré
buccale ; et par conséquent la tension des lèvres et le plisse: | ment vertical de la peau de la joue, qui devient
pérmänent chez le vieillard, et qui constitue l'une de $es
principales rides.
Lorsque les joues sont soulevées par de l'air ou par un corps étranger quelconque, le muscle bucéinateur, de plane qu'il était d'abord devient courlie, et acquiert toutes les pro: priétés de ces derniers muscles. Aïnsi le premier effet de la contraction de $es fibres est de dévénir droites ou de téñdre à devenir droites ; les corps gazeux, liquidés et solides sont expulsés brusquémient lorsque le muscle orbiculaire n'ÿ 6ppose aucun obstacle, ou graduellement lorsque cé muscle contracté ne cède que peu à peu. [l:suit de là que lé buccinateur remplit un rôle essentiel dans le jeu des instrüreris à vent; d'où lui vient son nom (buccinare, sonner dé la. rrôipette. Dans la mastication, il remplit un usagé non. moins important, en repoussarit les substancés alimentaires éntre les dents, et les chassant de l'espèce dé gouttière qui existé entre les joues et les arcades alvéolaires.
Elévateur propre de la lèvre supérieure.
Préparation. :° Renverser de bas en haut lhémisphère inférieur.
du musele palpébral; 2° disséquer avec beaucoup d'’atterition l’exs trémité inférieure qui adhère intimement à la peaü. Ce musele ne. peut être bien étudié que lorsqu'on le prépare par sa face pro-
LA fonde.
RÉGION LABIALE. ÉLÉVATEUR PROPRE. CANIN. 131 L'elévatèeur propre, mince, quadrilatère, situé sur le mème plan que l'élévatéur commun, dont il paraît le contiz nuateur , Sétend depuis la base de l'orbité jusqu'à la peau dé la lèvre supérieure ( moyen sus-maxillo:labial, Chauss.\.
L'insertion supérièure sé fait à la base de l'orbite, à la moitié interne du bord inférieur dé cette base, en dehors du muscle élévateur commun de l'aile du néz et de la lèvre supérieure. À partir de cette insertion, qui est quelquefois bifide , les fibres se portent, en convergeant, en bas et en dedans, et vont se terminer à la peau. L'insertion cutanée se fait d'une manière successive, et en quelque sorte par étage: il est probable qu'elle se fait aux bulbes des poils comme dans les animaux à moustaches; en sorte que ce muscle mériterait sous ce rapport le nom de moustachier, qui à été denné par quelques anatomistes :âu nasal-labial d’Albinus, fe |
Rapports. Profondément situé dans ses deux tiers supérieurs, ce muscle devient dans son tiers inférieur intimement adhérent à la peau.
C'est une chose digne de remarqué, que de voir presque tous les musclés de la face placés profondément à l'uné de leurs insertions, tandis que par l’autre la plupart se perdent à la peau. Ne
Recouvert par lé muscle orbiculare des paupières et par la peau, ce musclé recouvre les vaisseaux ét nerfs sous-orbitaires au moment où ils sortent du canal sous-orbitaire: il répond en outre au muscle canin, dont il est séparé par une assez grande quantité de tissu adipeux, au transversal du nez, et au muscle orbiculaire des lèvres , qu'il sépare de la peau.
_ Action. Il élève la lèvre supérieure, en la portant un peu
en dehors.
Canin.
Préparation. Renversez le muscle élévateur propre de la lèvre supérieure.
Situation.
Figure.
” Insertions.
Insertion orbitaire,
Direction.
L'insertion cutanée se fait par étages.
Rapports.
Profond dans ses deux tiers supérieurs ;
Superficiel dans son tiers inferieur.
Rapports de sa face profoude.
Action,
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Ainsi nommé à cause de son insertion supérieure, le
Insertion canin naît du milieu de la fosse canine (petit sus-maxillo-ladans la Pie ‘pi HAT US b 5 rte AAA ; i
ner ial, Chauss. ), par une base assez large ; à il se porte en
Direction. $€ rétrécissant de haut en bas et un peu de dedans en de-
hors, et devient de plus en plus superficiel jusqu'à la com-
missure, où il se termine en s’unissant au grand zygomati-
Insertion à la commissure. que, et en se continuant avec le triangulaire. On voit sou-
vent naître de ce muscle des fibres accessvires qui vont se rendre à la peau de la commissure.
Rapports. Caché à sa partie supérieure au-dessous du
Rapports LP A ts PA muscle élévateur propre et des vaisseaux et nerfs sous-orbi- Profonds, taires , il devient tout-à-fait superficiel inférieurement, où il n'est plus recouvert que par la peau; il recouvre l'os maxillaire, la muqueuse buccale et le buccinateur. A Action. 1] élève la commissure et la porte un peu ‘en de- Rte , à raison de sa direction oblique. | $. IV. Grand et petit zygomatiques.
Préparaiion. Faites à la peau de la face une incision obliquement étendue de los malaire à la commissure; isolez avec soin le muscle grand zygomatique du tissu adipeux au milieu duquel il est plongé.
PE TRE 1° Grand zygomatique. Languette charnue, cylndroiïde, Figure. étendue de l'os malaire à la commissure. Il naît par des
Insertion fibres aponévrotiques, de toute la longueur d'un sillon
malaire, horizontal qui surmonte le bord inférieur de l'os malaire.
Direction. 968 fibres charnues se rapprocherit pour constituer un fais-
ceau qui se dirige obliquement en bas et en dedans, se rerd
Insertion à à la commissure, où il s’unit intimement au canin, et se
la commissure. Continue comme ce dernier avec le triangulaire des lèvres. (grand zygomato-labial, Chauss. ).
Rapports Rapports. Recouvert par la peau, dont il est séparé en
Superficiels, haut par le muscle orbiculaire, et en bas par une assez
grande quantité de tissu adipeux, le grand zygomatique
REGION LABIALE, ZYXGOMATIQUE. TRIANGULAIRE
recouvre l'osmalaire, le masseter., le buccinateur, une grande Profonds. masse de tissu adipeux, et la veine labiale. : | Action. Il porte la commissure des lèvres en haut et Action. en dehors : congénère du canin dans l'élévation de cette commissure, il est son antagoniste dans le mouvement en dehors. Quand ces deux muscles se contractent en même temps, les effets opposés se détruisent, et la commisssure est elevée directement. 2 2° Petit zygomatique. Ce petit muscle (petit zrgomato- n LÉ 1 Re labial, Chaus. ), qui manque souvent, peut être considéré D comme une dépendance de l'élévateur propre de la lèvre dépendance de supérieure ; il naît de l'os malaire au-dessus du grand zÿgo- 1e CNE PESS matique, se porte en bas et en dedans, gagne le bord ex- Va terne du muscle élévateur propre, avec lequel il se confond. Pirection. Ii n'est pas rare de voir ce muscle grossi par des faisceaux détachés en dehors et en bas de la circonférence du muscle orbiculaire. Recouvert par la peau et par le muscle orbi- Rapports, culaire des paupières, il recouvre le canin et la veine labiale, Action. Congénère de l'élévateur propre, il relève la Action. lèvre supérieure, et la porte un peu en dehors.
$. V. Triangulaire ou abaisseur de l'angle des lèvres.
Préparation. Incisez verticalement la peau, à partir de la commissure jusqu’à la base de la mâchoire; disséquez ensuite en suivant la direction des fibres charnues que vous rencontrerez.
Triangulaire , comme son nom l'indique, ce muscle AP- Situation. partient à la région maxiliaire inférieure, Figure.
Il naît par une large base: 1° en dedans, du bord inférieur tit à | de la mâchoire inférieure, à côté de la ligne médiane, et la mâchoire in- | . 7 Ç férienre, quelquefois de cette ligne médiane elle-même; 2° en dehors,
} de la Higne oblique externe; de là ses fibres se portent dans | diverses directions: les plus externes, presque verticalement | en haut, les internes obliquement en haut et en dehors,
Direction.
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Toutes 1 d'autant plus obliques qu'elles sont plus internes, en décrifibres conver. vant une courbe dent la concavité est en dedans. Toutes ces PO fibres se concentrent en un faisceau étroit et épais, qui
se termine à la commissure sur un plan antérieur aux fibres du buccinateur et de l'orbiculaire, en se continuaut manifestement avec le canin et avec le grand zygomatique réunis (mazxillo-labial, Chauss. ). | Rapports. Recouvert par la peau , à travers laquelle il se
Rapports ù 'HÉLEAe , dessine très-distinctement, ce muscle recouvre le carré, le
Superficiels, ; k , Profonds. peaucier et le buccinateur, Je regarde comme une dépen-
Fibres acces- dance du muscle triangulaire des fibres décolorées qui coupe LÉ pent à angle droit les fibres du carré, et qui ont d'ailleurs la même direction que les fibres du triangulaire lui-même, en dedans duquel elles sont situées ; ces fibres sont destinées à
la peau , comme le muscle carré.
Action. Abaiïsseur de l'angle des lèvres, il est ; antagoniste
SR ] £ d ti | ls il des muscles canin et srand zysomatique, avec lesquels il se Abaissenr , mi tb) L 35 ; re . À 2 de l'angle continue : la continuité de ces trois muscles est si manifeste
Continuité au ‘on peut les considérer commie constituant un seul et du triangulaire avec le canin et le grand z3- rieure, bifide supérieurement pour former le canin et le gormatique.
même muscle, large et triangulaire dans sa moitié infé-
grand zygomatique, étroit à sa partie moyenne, où il répond … à la commissure, Les fibres internes du triangulaire font équilibre au canin, sous le rapport de l'obliquité; mais les fibres externes ne font point ve te au grand zygoma- | tique sous le même point de vue. |
$. VI. Carré du menton ou abaisseur de la lèvre inférieure.
Préparation. Disséquez la peau qui revêt ce muscle dans une
direction un peu oblique en bas et en dehors. . 4 Situa$? Situé en dedans du précédent, carré ou plutôt lozangi- Figure. que, ce muscle nait de la ligne oblique externe de la mà-
Insertions à Choire inférieure, et se continue en crande partie : avec le
la ligne oblitie peaucier, dont (el fibres passent de et quelquefois à
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travers, le triangulaire ; de là, il se porte obliquementen Direction. hautet en dedans, par conséquent dars une direction opposée à celle du triangulaire, et vient se terminer à la
peau de la lèvre inférieure, sur un plan antérieur au demi- ni cr
orbiculaire correspondant. Intimement uni à la peau, A à laquelle il simplante, le carré recouvre la mâchoire infé- Rapports, rieure, le nerf et les vaisseaux mentonniers, le demi-orbiculaire inférienr des lèvres, et le muscle de la houppe du | menton, ayec lequel il est intimement uni. Séparé en bas du muscle du côté opposé, par ia houppe du menton, il se confond avec Jui supérieurement.
Action. Le carré abaisse la lèvre inférieure. En vertu de lobliquité de ce muscle, chaque moitié de cette lèvre est portée en bas et en dehors, et par conséquent la lèvre
est tendue transversalement, Muscle de la houppe du menton.
Préparation. Renversez la lèvre inférieure; divisez la muqueuse dans le point où elle se réfléchit de la mâchoire inférieure sur cette
lèvre, pour mettre à déconvert les insertions à la mâchoire infé-
rieure. Pour découvrir l'insertion cutanée, enlevez avec beaucoup de précaution la peau qni revêt le menton, Comme les deux muscles de la houppe du menton se confondent sur la Jigne médiane, pour pouvoir les séparer, vous ferez une incision verticale d'avant en arrière au niveau de la symphyse.
Petit faisceau conoïde, qui forme en grande partie la ‘Situation. saillie du menton, /e muscle de la houppe vaït de la fossette Figure. qu'on remarque de chaque côté de la symphyse au niveau Insertion sur des dents incisives, d'où le nom d'éncisrf énferieur, sous le- sn V _ quel on désigne encore ce muscle; de là ses fibres se por- Épanouissetent, en s'épanouissant à la manière d’une houppe, en bas st ue ses fiet en avant pour simplanter à Ja peau. Rouge.et fascicule us implandans sa moitié supérieure, près. de son insertion à; la mâ: tation à la chaire inférieure, il. est décoloré. entremélé de graisse, P*"
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non fasciculé à sa base, qui se confond er dedans avec son congénère , et en dehors avec le carré du menton. Ses fibres
Rapports. Supérieures forment en haut une concavité qui embrasse en partie la grande circonférence du muscle demi-orbiculaire inferieur.
Action: Action. Le muscle de la houppe est releveur de la peau du menton qu'il fronce, et, par suite, releveur de la lèvre inférieure qu'il projette en avant par une sorte de mouvement de bascule. Il semble au premier abord assez singulier de trouver un releveur de la lèvre placé au-dessous
d'elle.
Considérations générales sur les mouvemens des lèvres et sur les mouvemens de la face en général.
Si nous jetons un coup d'œil général sur les muscles de Nombre de | ob à ces muscies, la face, nous verrons: 1° qu'aucune région n'est plus favo-
ls s'implan- risée sous Je rapport du nombre des muscles; 2° que tous
tentauxos par ces muscles, implantés aux os par une de leurs extrémités, ane senle de leurs extrémi-
tés. cles ; 3° que la portion cutanée de ces muscles est décolorée,
Décoloration non fasciculée, et présente tous les attributs des muscles de la portion cutanée de ces muscles, s'insère , soit aux os, soit à d'autres fibres musculaires,
simplantent par l'autre, soit au derme, soit à d'autres mus-
involontaires ; 3e que la portion de ces mêmes muscles, qui
présente au contraire tous les caractères des muscles vo-
lontaires.
ne Tous ces muscles sont concentrés autour des ouvertures des muscles fa- Que présente la face, et par conséquent ils sont tous con-
ciauxsontcon- ctriciteurs. OU tte mais l'ouverture de la bouche a ceutres autour
de la bouche. Ceci de particulier (1) que la plupart des muscles de la face
(1) L'homme l'emporte de beaucoup sur tous les autres animaux pour le nombre des muscles libiaux. Le singe, qui se fait | remarquer dans la série animale par l'extrême mobilité de sa | physionomie, ne possède, à proprement parler, pour toute la face, | qu'un seul musele qui est une dépendance du peaucier : aussi le
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lui sont destinés. En effet, à l'orbiculaire des lèvres, où ,, pieujaire sphincter de la bouche, sont opposés, 1° les buccinateurs fait équilibre à ou dilatateurs transverses; 2° les élévateurs de la lèvre su- “°** are périeure, élévateurs commun et propre; 3° les abaisseurs de Ja lèvre inférieure, les carrés; 4° les élévateurs de la commissure; canin, grand zygomatique, petit zygomatique et risorius de Santorini, lorsqu'ils existent; 5° les abaisseurs
de la commissure, iriangulaires.
Les lèvres remplissent un grand nombre d'usages qui Usages des
e 1 bilit » + 1l s ser ent 1° à la lèvres relative tous exigent une grande mobile; elle vent, PAGE à le Dre préhension des alimens, à la succion ; 2° à l'articulation des hension. sons, d’où le nom de labiales, qu'on a donné aux consonnes, A l'articub. p, me, qui sont produites spécialement par le jeu deslèvres; lation des sons, :P 5 1, P ;
3° elles servent à modifier l'air expiré, de manière à pro- A laction . . 0 w A) . e L] de siffler.
duire des vibrations d’un caractère particulier, et dont l'ensemble constitue l'action de siffler : et, sous ce point de vue, ne trouve-t-on pas, dans le jeu des lèvres, le secret du mécanisme de la glotte; 4° les lèvres servent à la mastica- A la mastition, en retenant les alimens et en les repoussant incessam- "07:
ent entre les arcades dentaires ; 5° les lèvres servent dans Au jen des instrumens à
le jeu des instrumens à vent, mesurent le volume de la co- rat
Jonne d'air qui doit aller frapper le corps vibratile, et le mécanisme de leur action varie suivant l'espèce d'instrument. Ainsi, tantôt elles concourent à graduer la rapidité de la colonne, en graduant lorifice par iequel s'échappe l'air, ainsi qu'on le voit dans le jeu de la flûte; tantôt elles représentent des cordes qui vibrent à l'entrée d'un instrument, et qui, par leurs degrés divers de tension, déterminent les différens tons : dans ce cas, les lèvres con-
jeu de sa physionomie se rapporte-t-il à une grimace qui est toujours la même, qui ne présente que des nuances dans son intensité, mais qui ne lui permet point d'exprimer des passions différentes, et même opposées, ainsi qu’on les voit se peindre sur la physionomie humaine.
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stituent elles-mêmes des corps vibratiles qui propagent leurs oscillations au corps avec lequel elles sont en contact, indépendamment de l'effet produis dans l'instrument par le passage d’une colonne d'air. Ce mécanisme s'observe dans le cor, la trompette, etc.
Les lèvres : Examinés sous le rapport du rôle. qu'ils jouent dans a à de l'expression des passions, les muscles. de: a face sont tantôt TE “A soustraits présque complétement ER empire de la volonté,
cé qui arrive quand l'expression des’ passions nest pas simulée ; tantôt, au contraire, leur conträction est volontaire et. pape ainsi qu'on l'observe chez ceux qui, par profession ou par habitude, sont exercés à simuler des impressions qu'ils n'éprouvént point. Toutefois, on doit remarquer que si l'on peut à force d'art donner à son gré à chaque passion l'expression faciale qui la traduit à l'extérieur, il y a toujours une grande différence entre cette expression factice et l'expression naturelle.
® Expression Du reste, les modes généraux d'expression faciale peudes pasious vent se rattacher comme nuances à deux grands LYPSS; gaies ou tristes | Savoir : l'expression des passions gaies et celle des passions “ tristes. Les passions gaies s'expriment par l'épanouissement
des traits; c'est-à-dire par leur éloignement de la ligne médiane: ainsi l'occipito-frontal, le releveur de la paupière, et surtout le grand’ zyyomatique, sont les agens principaux de l'expression des passions gaies. L'expression des passions tristes, qui consisie au contraire dans le rapprochement et ja concentration des traits vers la ligne médiane, a, pour principaux agens, le sourcilier, le A hpa thus des lèvres, les élévateurs propre et commun de la (AE supérieure, le mus-
cle de la houppe du menton et le carré.
La physio nomie résulte en partie de peau de la face et les muscles Rte di s'identifient en es ER ég quelque sorte avec elle par les fibres qui s’ y implantent, la tels ou tels Contraction fréquemment répétée dun ou de plusieuts
muscles. des muscles de la face, imprime à la peau des plis ou rides
À raison de la connexion intime qui existe entre la
RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE. MASSETER. 139
« Qui persistent même après la cessation et dans l’intervalle des contractions qui les ont déterminées. L'habitude des sensations tristes ou gaies, et de l'expression faciale qui
les caractérise, imprime donc un cachet particulier à la physionomie, et y laisse des traces en quelque sorte inef. facables, de manière né avec une grande habitude d' observation on peut, jusqu'à un certain point, juger du caracière d'un individu d’ après l'analyse de sa physionomie. Le système de Lavater n'a pas d'autres fondemens. Le
RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE.
Les muscles de cette région sont. au nombre de quatre: deux de chaque côté, le masseter et le temporal.
Masseter.
Préparation. 1° Faire une incision horizontale le long de l’arçade zygomatique; 2° une incision verticale ailant tomber sur la partie moyenne de la première incision à la base de la mächoire;
° disséquer les lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin de ne pas diviser le canal de Stenon qui croise le muscle perpendiculairement; 4° pour voir la face profonde, détacher par deux traits de scie l’arcade zygomatique, et la renverser en dehors.
Le masseter est un muscle court, très-épais , de formeir- S$itnation. régulièrement quadrilatère, situé sur les parties latérales de Figure. la face.
Insertions. 11 s'insère, d'une part, au bord inférieur de fnsertions. l'arcade zygomatique ; d’une autre part, à la face externe de l'angle et de la branche de la mèchoire inférieure (zr#0mato-mazxillaire, Chauss.\. |
L'insertion supérieure ou zygomatique se fait par une aponévrose extrêmement épaisse, qui embrasse le bord an- Insertion térieur du muscle, et se compose de plusieurs plans de iso manque fibres superposées, qui se prolongent dans une étendue assez considerable à la surface et dans l'épaisseur du muscle. % De la face interne et des bords de cette aponévrose naissent
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les fibres charnues qui se dirigent un peu 6bliquement de Direction. }aut en bas et d'avant en arriere, pour venir s'insérer, soit
directement, soit par des lames aponévrotiques irès-fortes, à Insertions
maxillaires, l'angle de ia mâchoire. Il n’est pas rare de voirun petit fais-
ceau triangulaire se détacher en avant pour venir se fixer au
Direction bord inférieur du corps de l'os. Les fibres charnues, qui
propre? tr naissent de la partie postérieure de l'arcade zygomatique,
nn ” constituent un faisceau court, peu considérable, presque en-
üèrement charnu , qui se porte verticalement en bas, et
s'insère en arriére du précédent, à Ja face externe de la
branche de la mâchoire. Enfin, l'arcade zygomatique étant
renversée, on voit un faisceau charnu, plus petit encore,
naître directement de sa face interne, et, se diriger d’arrière
en avant, pour sinsérer à la face externe de l'apophyse coroncide, et même au tendon du muscle temporal.
Rapports Rapports. Recouvert par la peau dont le sépare une petite
l'ame aponévrotique , et quelquefois un prolongement du
Superficiels, peaucier ; recouvert en arrière par la glande parotide, en
haut par le palpébrai et le orand zygomatique; croisé à
MEAsel angle droit par les divisions du nerf facial, par l'artère
transverse de la face et le canal de Sténon, le masseter
recouvre la branche de la mâchoire inférieure, le muscle
temporal, et le buccinateur dont il est séparé par une boule
. Bord anté- graisseuse. Son bord antérieur, saillant à travers la peau,
Ft présente en bas un rapport important avec l'artère maxil-
Postérieur. laire externe. C’est immédiatement au-devant de ce muscle qu'il faut la comprimer. La parotide embrasse son bord | postérieur.
Action. Action. T,action de ce muscle est très-puissante. On peut en mesurer en quelque sorte l'énergie dans la série animale d'un côté par le volume de l’arcade zygomatique, et
d'un autre côté, par la saillie des lignes et des éminences que présente l'angle de la mâchoire inférieure.
Moment du Le z20ment où l'action de ce muscle s'exerce avec le plus
sr 0) , . « . , »
ay hites d'avantage est celui où les mâchoires sont légèrement écar-
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tées l'une de l'autre, parce, qu'alors l'incidence du muscle sur le levier qu'il doit mouvoir, se rapproche davantage de la perpendiculaire. |
La direction générale des fibres du masseter étant oblique de haut en bas et d'avant en arrière, il en résulte cet avantage pour la trituration des alimens, savoir, que le mosseter, dans sa contraction, imprime à la mâchoire un mou vement de bas en haut et d'arrière en avant. Cette même obliquité explique le rôle que peut jouer le muscle masseter dans le mécanisme de la luxation de l'articulation temporo-maxillaire; en effet, le point d'insertion du muscle à los maxillaire, qui est le levier, ayant lieu plus en arrière que si le muscle était dirigé verticalement, il en résulte que, pour peu que l'écartement des mâchoires soit considérable, le condyle se trouve au-devant de l'axe auquel peuvent être rapportées toutes les fibres du masseter; et quand ce muscle se contracte, il augmente le mouvement de bascule, et tend à faire échapper le condyle à la partie antérieure.
Crotaphyte où temporal.
Préparation. L’arcade Zygomatique étant sciée et renversée, enlever, 1° l'aponévrose qui recouvre la région temporale; 92° le tissu graisseux qui entoure l'insertion du muscle à l'apophyse coronoïde ; 3° pour voir les rapports de la face profonde, détacher le muscie, soit de haut en bas, en ruginant le périoste de la fosse temporale; soit de bas en haut, après avoir scié l'apophyse coronoïde à sa base.
Le crotaphyte ou temporal, ainsi nommé à cause de sa situation dans la fosse temporale qu'il remplit en totalité ( xporades, tempe ), se présente sous la forme d'un muscle large, radié, représentant un triangle à base tournée en haut.
Insertions. 1] s’insère, d’une part, dans toute l'étendue de la fosse temporale, ainsi qu'à la face interne d’une aponé-
Avantages de l’obliquité de l'axe du muscle,
Rôle du masseter' dans la luxation de la mâchoire inférieure.
Situation,
Figure,
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: 14 S oné t oralessüuperficielle: d’i Insertions. VrOse, nommée aponevrose emp P cielle; «une autre part, aux bords et au sommet l'apophyse coronoïde (temporo-maxillaire, Chauss.). s Insertions à Les fibres charnues naissent toutes directement, soit are tem: de la fosse temporale, soit de la face interne de l'aponé: À l'apons, TOSE temporale, laquelle, fixée er haut à toute la longueur vrose tempo- de la ligne denu- circulaire temporale, en bas au bord surale.
périeur de l'arcade zygomatique, est très-fortement tendue, et fournit aux fibres charnues une insertion très:$0: lide et très-résistante. Nées de cette double surface osseuse et aponévrotiqué, les fibres charnues se portent Direction en convergeant , les antérieures obliquement d'avant en arconvergente rière , les postérieures d'arrière en avant, les moyennes ver: des fibres , !
charmes. ticalement, et constituent une masse charnue de plus en plus épaisse, dont les fibres viennent se rendre, les unes à la face Aponévrose externe (ce sont les moins nombreuses }, les autres à la face de terminaison .
interne et aux bords d'une aponévrose de terminaison: Cette aponévrose, très-forte, radiée elle-même à son ori: insertion co- gine , rassemble ses fibres pour constituer un tendon trèsrnddieune épais, qui vient s'insérer à l'apophyse coronoïde, tendon copar un tendon: ronoidien. Le temporal, en se portant de la fosse tempo- Réflexion rale à l'apophyse coronoide, éprouve une sorte de reflexion du muscle. 4 ] RU dé L k P t sur la gouttière placée à la base de l'apopfyse zygoma ique. J'ai rencontré souvent un faisceau musculaire très-fort, qui,
# + af naissant de la partie inférieure de la fosse temporale et de
Ja crèté qui la borne inférieurément, venait sinsérer, par un tendon distinct, à la lèvre interne du bord antérieur de la
branche maxillaire. | “ Éogos Rapports. Recouvert par la peau, par l'aponévrose occicielle du mns- pito-frontale, par les muscles auriculaires antérieur et suce périèur, par les artères, Îes veines et nerfs temporaux superficiéls; recouvert plus immédiatement par l'aponévrosé De li ne témporale superficielle, par l'arcade zygomatique et le masprofonde, séter, le temporal récouvre la fosse temporale, le ptéry-
goïdien externe, un peu le buccinateur, l'artère maxillairé
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interne et les vaisseaux téiporaux profonds. Son épaissseur est proportionnelle à la profondeur de la fosse témporale et à la force de l’apophyse coronoïde.
Action. La force du musclé temporal peut ‘êtré en quelque sorte mesurée par la profondeur de la fosse témporale et le volume de l'apophyse coronoïde, ainsi qu'on peut s'en convaincre en examinant ces régions du squelette chez les animaux carnassiers, dont les muscles élévateurs de la mâchoire jouissent de la plus grande énergie. L'usage du temporal est, de même que celui du masseter, d'élever la mächoire inférieure; mais il diffère beaucoup de ce muscle par le mécanisme suivant lequel il agit. En effet, le masseter élève la mâchoire par un mouvement direct ; le temporal au contraire l'élève par un mouvement de bascule, en agissant principalement sur Ja partie postérieure de l'apophyse coronoïde, En un mot, le temporal agit sur le bras vertical du levier coudé que représente l'os maxillaire ; le masseter âgit au contraire sur le bras horizontal du levier. Dans le mouvement de bascule que le temporal imprime à l'os maxillaire inférieur, celui-ci représente ée genre de levier coudé qui constitue un mouvement de sonnette.
RÉGION PTÉRIGO-MAXILLAIRE.
Les musclés dé cette région sont aü nombre de deux , GE connus sous le nom de ptérysoïdiens, que l’on divise en interne et eñi externe.
Ptérygoïdien interne où grand ptérygoïdien.
Préparation. 1°. Séparer du reste de la tête la face et la partie du crâne qui est située au devant de la colonne vertébrale ; 2° diiser la face en deux moitiés latérales par une section antéro-posérieure.
On peut aussi préparer ce musclé par le procédé suivant: 1° Scier la mâchoire inférieure verticalement à la réunion du
Action.
Moyen d’appréciation de la force du muscle.
Elévateur de la mächoire inférieure.
Par un mouvement de Lascule.
Lévier éoudé représenté par la mâchoire inférieure.
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corps et de la branche; 2° enlever l’arcade zygomatique ; 3° scier l'apophyse coronoïde à sa base ; 4° scier le col du condyle, puis désarticuler le condyle. | Le ptérygoïidien interne est profondément placé dans la Situation. f08se Zygomatique; couché le long de la face interne de la
branche de l'os maxillaire inférieur ({ertius musculus qui in ore latitat, Vésale). | mie:
Il est épais, quadrilatere et tout-à-fait semblable, par la forme, par la direction et par la structure, au masseter;, d'où le nom de masseter interne qui lui a été donné par
Figure,
Winslow.
Insertions. 11 s'insère, d’une part, 1° dans la fosse ptéry-
goïde ; 2° au crochet de l'aile interne de l'apophyse ptérygoide; 3° à la faceite inférieure de l’apophyse pyramidale de l'os palatin; d’une autre part, à la face interne de l'angle
Insertions.
du maxillaire inférieur.
Insertion L'insertion ptérygoidienne se fait par une aponévrose ptérygoïdien- tout-à-fait semblable à celle du masseter qui se prolonge sur nu la face interne et dans l'épaisseur du muscle. Cette aponévrose sert d'origine aux fibres charnues, lesquelles se dirigent de haut en bas, de dedans en dehors, et d'avant en ar-
Insertion à pjère, pour venir Sinsérer par des lames aponévrotiques la mächoire |
Direction.
très-fortes à la mâchoire inférieure.
inférieure.
NUE : Rapports. 1° En dedans, ce muscle répond au muscle pé-
tu) ristaphylin externe, et au pharynx dont il.est séparé par un intervalle triangulaire où se voient beaucoup de tissu cellulaire, de vaisseaux et de nerfs, et la glande maxillaire.
po asie ATEN dehors, il répond à la branche de l'os maxillaire inférieur dont le séparent en haut les nerfs dentaire et lingual, les vaisseaux dentaires inférieurs et la lame fbreuse appelée ligament latéral interne de l'articulation.
An Action. Ce muscle sinsérant presque perpendiculaire-
L ,. L D L € ment au levier qu il doit mouvoir, agit avec une grande
énergie. Du reste, la plupart des considérations qui ont été exposées à l'occasion du masseter, s'appliquent au muscle
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que nous décrivons ici, et qui est un véritable masseter
interne. Le ptérygoïdien offre seulement ceci de particulier, Mid.
qu'ayant son insertion fixe plus rapprochée dé la ligne mé- léger de Jaté- . . e A > ® 4 A lité.
diane que l'externe, il peut concourir à imprimer à la m4-"*"*
choire un mouvement léger de latéralité qui favorise le
broiement, |
Ptérygoïdien externe.
Préparations. La double préparation indiquée pour le ptérygoidien interne s'applique parfaitement à ce muscle.
Le ptérygoidien externe , très-court, épais, convide, plus petit que le ptérygoiïdien interne (petit ptérygoïdien, petit ptérygo-maxillaire), est situé dans la fosse zygomatique, horizontalement étendu de l'aile externe de l'apophyse ptémygoide au col du condyle de la mâchoire inférieure. 1l prend ses énsertions fixes, 1° d’une part, à toute l'étendue Iasertions de la face externe de l'aile externe de l'apophyse ptéry-
"Situation.
Figure.
goide, et à la facette de l'apophyse palatine qui la términe 7 en bas; 2° à la crête qui sépare la fosse temporale de la
fosse zygomatique, et à une apophyse en forme d'épine, qui
me paraît digne d'être mentionnée, et qui se voit à l’extré-
mité interne de cette crête. Ses insertions mobiles ont lieu be
d'autre part, dans la fossette creusée en avant du col du condyle de l'os maxillaire inférieur, et à la circonférence du cartilage interarticulaire.
L'insertion supérieure ou ptérygoïdienne se fait par des Insertions aponévroses fortes et prolongées dans l'épaisseur du mus- Ptérygoïdiennes.
cle. De là les fibres charnues se portent horizontalement Lo ; à 1 * Direction de dedans en dehors et d'avant en arriere, forment d’abord des fibres. deux corps charnus distincts, entre lesquels passe souvent l'artère maxillaire interne, convergent, se confondent, et se erminent par de petiis faisceaux aponévrotiques qui contituent le sommet tronqué du cône représenté par le musle , et vont s'insérer et au col du condyle, et au cartilage Insertions « x condyliennes.
nterarticulaire.
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Rapports. Rapports. Profondément placé, ce muscle répond en dehors à la branche de la mâchoire inférieure , au muscle temporal et à l'artère maxillaire interne; en dedans, au ptérygoïdien interne; en haut, à la paroi supérieure de la fosse zygomatique.
Actien. Action. L'axe du ptérygoïdien externe étant dirigé de de-
dans en dehors et d'avant en arrière, et le point fixe étant
Mouvement | en avant et de : à côté, avoir pour résultatun double mouvement horizontal , savoir :
un mouvement er avant et un mouvement par lequel l'os
à l'apophyse ptérygoide, on conçoit que sa contraction doit
Contraction / A ta ir : » "4° imaltanée des et porté du côté opposé à celui qu’occupe le ptérygoïdien
denx ptérygoi- qui agit. Lorsque les deux ptérygoïdiens externes agissent Si-
diens exter- PT A ‘ NOTE , 5
x: multanément, la mâchoire inférieure est portée directe-
ment en avant. [l résulte de l'insertion du ptérygoïdien ex-
Consé- terne au cartilage interarticulaire, que, dans les mouvemens
quences qui a Me TPE RME à ‘
résaltent de de la mâchoire inférieure, celui-ci n’abandonne jamais le
l'insertion du condyle. Ce muscle ptérygoïdien externe joue le principal
ptérygoidien 4 0 N RE"
exteneian care. EIPIHANS 1e déplacement du condyle, à la suite des fractures
tilage interar- de son col. Le muscle ptérygoiïdien externe est évidemment
ticulaire, ; . .
l'agent principal du broiement.
MUSCLES DE L'ÉPAULE
Ces muscles sont le deltoïde, le sus-épineux, le sous-épineux et petit rond, que je considère comme un seul muscle, et le sous-scapulaire. Le grand rond, qui ést ordinairement rangé parmi les muscles de cette région, a été décrit avec le grand dorsal, dont il peut ètre considéré comme l’aecessoire,.
Deltoïde.
Préparation. 1° Faire à la peau une incision horizontale qui circonscrive le sommet de l'épaule, en partant du tiers externe de la .clavicule, pour atteindre jusqu'a la partie la plus reculée de Pépine de lomoplate; 2° du milieu de cette incision, en faire partir une autre qui descende verticalement jusqu’à la partie moyenne de l’humérus; 3° disséquer les deux lambeaux en avant et en arrière, en ayant soin d'enlever une aponévyrose très-mince qui _est étroitement appliquée contre les fibres.
Le deltoïde, ainsi nommé à cause de sa forme qui a été comparée à celle d’un delta renversé A, est un muscle épais, _rayonné, triangulaire, recourbé sur lui-même, embrassant l'articulation scapulo-humérale en devant, en dehors
Figure.
Sitaation,
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et en arrière. C'est le muscle du moignon de l'épaule. Insertions. I s'insère, : D’une part, 1° au bord postérieur de l’épine scapulaire, dans toute sa longueur; 2° au bord externe de l’acromion ; 3° au tiers externe, c’est-à-dire à la partie concave du bord antérieur de la clavicule. D'une autre part, sà l'empreinte deltoïdienne de l'humérus ( sous-acromio- -huméral, Chaussier À.
Insertions.
Insertion L'insertion supérieure ou scapulo-claviculaire du deltoide
ee est la même que l'insertion scapulo-claviculaire du tra- CUIAITE.
Le deltoïde pèze : aussi ces deux muscles, bien qu'ils soient séparés
et le trapèze et distincts dans l'homme , semblent ne former qu'un seul ue forment qu'un seul | | | muscle conpé voir est parfaitement confirmée par l'étude de l'anatomie par uneinter-
muscle, divisé par une ne et cette mamiére de
section. s comparée.
L'insertion supérieure du dotoide se fait par des fibres aponévrotiques, dont les postérieures qui sont les plus longues, se. confondent avec l'aponévrose sous-épineuse ,, laquelle fournit aussi au deltoïde quelques points d'insertion.
Lames Trois, ou quatre lames aponéyrotiques principales, se détaaponévroti- ;
ques qui di- Chent de la clavicule et de J'acromion à des intervalles dé-
visent le terminés, s’enfoncent dans l'épaisseur du muscle, et donwmascle en & |
plasieurs nent naissance à un grand nombre de fibres charnues. La portions. sh
plus considérable de ces lames, qui répond au sommet de l'acromion ; est: quelquefois sensible à travers les:tégumens par un méplat qui se-dessine surtout pendant la tcontraction du muscle. De cette origine très-étendue ; les fibres Fa chärnuües se portent : les PAT verticalement, les anirectian et convergence térieures d'avant en arrière, les postérieures d'arrière en desfibres charmi mie avant ; : elles forment une masse épassé large qui se moule sur le moignon de l'épaule, va se rétrécissant ou se ra- Insertion assant sur elle-même, et vient se terminer à l'empreinte kumérale., deltoïdienne de Rs Cette insertion se fait par trois tendons parfaitement disuncts, dont les deux principaux,
Elie à ki #4 l'un antérieur, l'autre ARELTTEe sont fixés aux deux bran-.
par trois tendons distincts, ches du V que représente l'empreinte, Il n’est pas rare de
MUSCLES DE L'ÉPAULE. DELTOIDE. 149 voir, quelques fibres du grand pectoral s'insérer à ce tendon antérieur. |
Rapports. Recouvert par la peau, dont le sépare le peaucier, par quelques nerfs sus -acromiens et par une aponévrose :très-mince, qui se détache, 1° de l'aponévrose sousépineuse, 2° de l'épine de l’omoplate et de la clavicule , pour aller; se: continuer avec l'aponévrose brachiale, le. deltoide recouvre l'articulation scapulo-humérale, dont il est séparé par une, lame, aponévrotique, faisant suite à l'aponevrose sous-épineuse et au ligament coraco-acromien , et
De la face
superhcielle,
De la face profonde,
qui va se terminer, à l'aponévrose des muscles coraco:bra- :
_chal et biceps. Entre cette lame aponévrotique et le grand trochanter de l'humérus, se trouve un tissu cellulaire filamenteux très-abondant, et souvent une capsule synoviale : il suit de là que le deltoïde est contenu dans une gaine
Capsale sy- ,noviale.
aponévrotique propre, et glisse sur l'articulation. Ce muscle:
recouvre encore le tiers supérieur de l'humérus, l'apophyse
coracoïde, les’ tendons du grand pectoral et du petit pectoral, le coraco-brachial, le’ biceps, le tendon du sus-Éépi- :
eux, le sous-épineux et, petit rond, Legrand rond, le tri.
ceps brachial et les vaisseaux ét nerfs circonflexes.
Le bord antérieur du deltoide, oblique en bas eten dehors, séparé du bord externe du grand pectoral par un intervalle variable, lui est souvent contigu. La veine céphalique et, une ramification artérielle établissent les limites de l’un et l'autre
muscles. Le-bord postérieur, mince en haut, où il est ap-
pliqué contre le sous-épineux, devient épais et libre infé. rieurement., L'angle inférieur du deltoïde est embrassé par le brachial antérieur: c'est au niveau de cet angle qu'on applique les cautères. .
sk en effet fasciculé,et ses faisceaux sont séparés par
Rapporis du bo:d anterieur, ?
Du bord postérieur,
De: L'angle inférieur.
Structure,
Fasticules.
des prolongemens fibro-celluleux, à la manière du srand fes.
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I est par- sier; quelquefois même ce muscle est partagé supérieure
tagé en trois ment en trois portions distinctes, savoir, une portion cla- Re % viculaire, une portion acromiale et une portion épineuse. 1 est com. Dix-huit ou vingt petits faisceaux penniformes, dont la base pese L En est'en général tournée en se ) Se déRCertTeRE aan un faisceaux, — petit espace en se recouvrant réciproquement, et s umissent par leurs tendons de terminaison. Albinus admet dix faisceaux qu'il a décrits séparément. ï Action des Action. Le deltoïde est un muscle élévateur de l'épaule mie LS ( elevator; attollens humerum ). À raison de la triple direcet postérieures tion de ses fibres, ce muscle agit différemment suivant que les fibres antérieures, moyennes et postérieures, se contractent séparément.
Les fibres moyennes élèvent directément l'humérus ; les fibres antérieures l'élèvent et le portent en avant; les fibres postérieures l'élèvent et le portent en arrière.
Lorsque le bras est élevé, les fibres antérieures et posté rieures peuvent-elles l'abaisser, comme le dit Bichat? Je ne le pense pas. La contraction du deltoïde peut-elle être portée
. jusqu'à produire la luxation ? Il en existe quelques exem-
ples.
Da deitoide Lorsque le bras est fixé, dans l'action de grimper, par dans l’action ET « . è ; ; RARE exemple, l'épaule devient le point mobile qui est mis en
t 4 . A e _ monvement sur le bras. Le trapèze, qui a les mêmes in- Le trapeze
est s0r anta- sértions claviculaires et scapulaires que Île deltoïde, doit être goniste. considéré comme son antagoniste le plus puissant. Ainsi nous avons-vu le diaphragme et le transverse uniquement à scparés par leurs insertions costales. Cette disposition con- De l'antago- | ‘ 3 :
nisme parfait. stitue l’antagonisme le plus parfait, car alors les fibres sont opposées une à une pour ainsi dire, et dans une direction
diamétralement inverse.
Au reste i l’action du deltoïde n'est pas aussi énergique L'acüon de ÿ À ‘ é ;
’ Te TRS 1 ce muscle n'est AU ON pourrait le croire à la vue d’un muscle ausst volu
pas très-éner- mineux. On peut en effet considérer ce muscle comme gique. \ . e. 0 . .
ni parallèle au levier qu'il doit mouvoir. Or, tandis que la plu=
bien l'aspect térne de certains ligamens, sé confond avec la
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part des autres muscles ont un moment dans leur action, et
que ce moment est marqué par l'insertion de leurs fibres sous
un angle plus favorable, le deltoïde n’a pas de moment, à 1e-gugtade proprement parler ; il est parallele au levier dans tous les be: de motemps possibles de son action. Voilà pourquoi le mouve: ©
ment d'élévation du bras ést si peu énergique, et pour-
quoi une lassitude considérable accompagne constämment
la contraction du deltoïde.
Sus-épineux.
Préparation. 1° Enlever le trapèze; 2° pour découvrir le muscle dans toute son étendue, enlever la clavicule ét scier lacromion a sa base.
Le sus-cpineux est un muscle épais, triangulaire, large
Situation en dedans, étroit en dehors, qui remplit la fosse sus-épi-
neuse, dite laquelle il est maintenu par une aponévrose ré- $ ; sistante, qui sa RS la gaine ostéo-fibreuse dans laquelle il est renfermé.
Insertions. I s'insère, d’une part, aux deux tiers internes Insertions. de la fosse sus-épineuse :
D'une autre part, à la plus élevée des trois facettes qui se remarquent sur le grand trochanter huméral ( petit susscapulo-trochitérien , Chauss. ).
Son insertion dans la fosse UE vite se fait, r° di- ? Mode d'in-
_rectement par les fibres charnues; 2° par des lames apo- sertion dans la
fosse su névrotiques courtes et fortes ; RL fibres viennent aussi Car NE de l’aponévrose d’ enveloppe. De là ces. fibres se rendent, en nn convergeant, à toute la surface d'un tendon qui se dégage des fibres. des fibrés charnues. au moment où il atteint la partie supé-
rieure de l'articulation, et qui se.contourne un:peu sur la Insertion
humerale, tête de l’humérus avant de s'y insérer. Ce tendon, qui n’a Son tendon
nullement l'aspect resplendissant des autres tendons, mais huméral se confond avec
À L "eS : la capsule ficapsule fibreuse , dont il est impossible de je séparer au VOI- brençe,
Rapperts.
Des faces et des bords.
Flevatenur du bras.
Il parait destiné à formér une vote active aniour ce l’articulat'on.
Sitastion.
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sinage de son insertion. On peut même le considérer comme formant la partie supérieure de cette capsule.
Rapports. Recouvert par le trapèze, la clavicule, le ligament acromio-coracoidien et le deltoide, le sus-épineux recouvre la fosse sus-épineuse, les vaisseaux et nerfs sus-scapulaires (x) et la partie supérieure de l'articulation scapulohumérale. Souvent confondu avec le tendon du sous-épineux, son tendon est séparé du sous-scapulaire par la longue poruon du biceps et par le ligament accessoire de la capsule orbiculaire.
Action. Ge muscle élève l’humérus; il est donc congénère du deltoïde. Malgré la multiplicité de ses fibres, malgré son insertion perpendiculaire au levier, cet effet doit être bien peu énergique, à raison de son insertion tout auprès du point d'appui. Son action principale me paraît relative à. l'articulation scapulo-humérale qu'il soutient en haut, et à laquelle il forme une sorte de voûte active, dont la résistance est proportionnelle à la puissance qui tend à repousser lhumérus en haut, contre la voûte osseuse et fibreuse acromilo-coracoidienne, Aucun muscle ne mérite donc mieux le titre de muscle articulaire. Quant à l'usage qu'auraient ses fibres les plus profondes de s'opposer au plissement des capsules fibreuse et synoviale, et à leur pincement entre les deux surfaces articulaires, usage sur lequel Winslow a tant insisté , je le regarde comme très-problématique.
Sous-épineux et petit rond réunis. _
Préparation. 1° Détacher le deltoïde à ses! insertions scapu-
laires ; 2° scier l’acromion à sa base.
, . a £ nl } | . & Les muscles sous-épineux et petit rond constituent un A 2 e 0 « £ s
seul et même muscle épais, triangulaire, large en dedans, (1) Ordinairement le nerf sus-scapulaire passe seul dans l’échancrure coracoïdienne; l'artère passe au-dessus du ligament coracoïdien.
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étroit en dehors, qui remplit la fosse sous-épineuse, dans laquelle 1l est maintenu par une aponévrose tout-à-fait semblable à celle du sous-épineux. ,
Ses ensertions ont lieu : D’une part, 1° aux deux tiers internes de la fosse sous-épineuse; 2° à une aponévrose trèsforte qui sépare ce muscle du grand rond et de la longue portion du triceps ; 3° par quelques fibres à l'aponévrose sous-épineuse.
_ D'autre part, aux facettes moyenne et inférieure du grand trochanter huméral, au-dessous de l'insertion du muscle sus-épineux.
Les insertions dans la fosse sous-épineuse se font, 1° di-
rectement per les fibres charnues; 2° par des lames aponévrotiques insérées le long des crêtes de cette fosse. L'une de ces lames, qui est constante, s'insère à la crête qui règne en dehors de la gouttière sous-épineuse , et c'est sans doute à cette aponévrose qu'est dde la distinction du cor ps charnu qui remplit la fosse sous-épineuse en deux muscles: le sous-épineux et le petit rond. Nées de cette manière, les fibres charnues se portent : les supérieures horizontalement les suivantes obliquement, les inférieures presque verticalement de dedans en dehors; elles constituent un corps charnu, triangulaire, épais, qui va se rendre à la face antérieure et aux bords d'un tendon aplati qui glisse sur le bord huméral concave de l'épine scapulaire, et va s'insérer à l'humérus. Il n’est pas rare de voir les fibres charnues inférieures de la portion appelée petit rond, naitre de la face postérieure du tendon du triceps, s appliquer sur la partie inférieure de la capsule fibreuse, et venir s'insérer à l’humérus, immédiatement au-dessous de son grand trochanter. |
Rapports. Recouvert par le deltoide, le trapèze , le
grand dorsal et la peau, le sous-épineux et le pet rond re-
couvrent la fosse sous- épineuse dont ils sont sépañés en de hors par les nerfs et vaisseaux scapulaires supérieurs ; ils re-
Figure.
Insertions scapulaire,
Humérale,
Mode d'insertion dans la fosse sous-épineuse.
Lame aponévrotique qui sépare le faiscean petit rond du sous - épineux.
Direction des
> fibrescharnnes
Son tendon huméral.
Rapports.
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couvrent encore la capsule de l'articulation et un peu ja longue portion du triceps brachial. Leur bord inférieur ou externe répond en dedans au muscle, grand rond, dont il est séparé par une lame aponévrotique; en dehors, à la longue portion du muscle iriceps brachial. | Rotateur en Action. Ce muscle imprime à l'humérus un mouvement dehors, de rotation en dehors et un peu en arrière, Quand le bras est élevé, il concourt à le maintenir dans cet état d’éléva- I soutient la Uon, et le porte en arrière. Mais un usage HD TRS de ce tête humérale. muscle, est de soutenir la tête de l’humérus, de s'opposer à son Aébhcement en arrière, et de protéger Ja partie postérieure de l'articulation.
$. IT. Du sous-scapulaire.
Préparation. Détacher du tronc l'extrémité supérieure tout entière, y compris l'épaule; débarrasser la surfate interne de ce muscle du tissu cellulaire, des ganglions lymphatiques, du plexus braehial, des vaisseaux axillaires et du grand dentelé. Une aponévrose mince qui le recouvre doit être disséquée avec précaution.
Situation. Le sous-scapulaire est un muscle épais, triangulaire, rem: plissant la totalité de la fosse sous- scapulaire qu'il déborde Figure, du côté du bord axillaire; il répond à lui seul aux muscles
sus-épineux, sous-épineux et petit rond, qui forment la ré-
gion scapulaire postérieure. Il n’est pas rare de rencontrer
des lames fibreuses qui le divisent en trois portions corres: pondant à ces trois muscles. |
Insertions //Sertions. Ses fibres naissent, 1° des deux tiers internes
scapulaires. de la fosse sous-scapulaire, par des lames aponévrotiques qui
s'insèrent aux crêtes np que nous avons indiquées dans
la fosse sous- -scapulaire; 2° de la lèvre antérieure du bofd
axillaire de’ l'omoplate par une aponévrose qui sépare ce
muscle du grand rond et de la longue portion du triceps
brachial, "Assez souvent les fibres lé plus inférieures du
‘ous-scapulaire naissent de la face antérieure de cette longue
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portion de même que nous avons vu les fibres inférieures du petit rond naître de la face postérieure de cette même portion du muscle triceps. De ces diverses insertions , les Direction : fibres charnues se portent toutes en dehors, les supérieures au fibres horizontalement, les inférieures obliquement, se rapprochant SRrrAR d'autant plus de la direction verticale, qu'elles sont plus inférieures. Ilrésulte de cette direction convergente un muscle de plus en plus étroit et de plus en plus épais, dont les fibres viennent se rendre aux deux faces et aux bords d’un tendon qui s'implante à toute la surface du petit trochanter de lhumérus (sous-scapulo-trochinien, Chauss.). Quelques EEE fibres musculaires s'insèrent au-dessous de ce petit tro- | chanter. J'ai vu les fibres inférieures du sous-scapulaire, s’in-
sérer dans une certaine étendue au prolongement fibreux
qui complète en arrière la gouttière bicipitale.
Rapports. La face postérieure de ce muscle tapisse la fosse Rapports : sous-scapulaire qu'il remplit entièrement, et dont il est sé- pe 1 face paré dans son tiers externe par du tissu cellulaire, les vais- postérieure , seaux et nerfs sous-scapulaires; plus en dehors, elle recouvre la partie supérieure de la capsule fibreuse scapulo-humeérale, autour de laquelle elle se contourne, et avec laquelle elle s'identifie à son insertion humérale. Sa face an- De la fice térieure répond au grand dentelé dont elle est séparée pacbisrure, l'aponévrose sous-scapulaire et par un tissu cellulaire trèslâche; elle répond encore aux vaisseaux et aux nerfs axillaires et aux muscles coraco-brachial et deltoïde. Le 2ord Dn tendon superieur de son tendon glisse dans la cavité de l'apophyse on coracoïde, qui lui sert de poulie, et qui forme avec le coraco-braclial et la courte portion du biceps une espèce d’anneau moitié osseux, moitié musculeux, dans leque!
_ce tendon est maintenu. On rencontre entre le tendon du Capsule sysous-scapulaire et l’apophyse coracoïde une capsule syno- es SAN A viale qui quelquefois s'étend jusque sur les tendons du biceps Sa commuet du coraco-brachial, et qui communique constamment avec Hi AHOR Gate
Ô ; : | L le capsule artila capsule de l'articulation scapulo-humérale. culaire.
‘Action.
Ectatenr en dedans,
Sous ce rapport, congénère du grand dorsal.
Il abaisse lhumérus éle- VE,
C’estun muscle articulaire.
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Action. Test essentiellement rotateur en dedans; la préirvé c'est la tension qu acquiert ce muscle dans la rotation en dehors, et le relâchement porté jusqu'au plissement qu'il ‘présente dans la rotation en dedans. Le mouvement de rotation est beaucoup plus prononcé que ne semblerait l’indiquer le peu de longueur du cal de lhumérus, ce qui tient à ce que ce muscle s'enroule autour de la tête de l'os. Sous ce
rapport, il est donc le congénère du grand dorsal, Lorsque l'humérus est élevé, le s AS tend à } abaisser. De plus, le since Da de même que les sus-épineux , sousépineux et petit rond, est essentiellement un muscle articulaire qui s'identifie una entièrement avec la partie antérieure de la capsule fibreuse , et qui, dans tous les cas, oppose ure résistance active à son déplacement en er aussi ce muscle est-il toujours déchiré dans la luxation dans ce sens.
LS LE
Préparation. Faites à la peau une incision verticale étendne du milieu de la clavicule au milieu du pli du bras; disséquez les deux lambeaux, divisez longitudinalement de en brachiale qu'unit au biceps un tissu cellulaire très-lâche. Respectez les vaisseaux et les nerfs qui longent le bord interne de ce muscle. Découvrez la partie supérieure du même muscle en renversant de dedans en dehors le grand pectoral et le deltoïde, divisés à leurs insertions claviculaires. Pour voir la longue portion du biceps dans tonte son étendue, ouvrez en haut la capsule fibreuse dé l'articulation sca!pulo-humérale. Pour étudier l'insertion: inférieure ou radiale du
MUSCLES DU BRAS. BICEPS. | 157 biceps, vous fléchirez l'avant - bras à angle droit sur le bras, et vous le porterez dans une forte supination ; ou bien encore, attendez que vous ayez disséqué les muscles. de la région antérieure de lavant-bras.
1Le biceps hioknsl est un muscle long qui forme la couche superficielle de la région antérieure du bras, il est divisé supérieurement en deux portions , l’une courte, l'autre /ongue (1), d'où lui est venu son nom.
Ansertions. W's'in$ère, d'une part, supérieurement, 1° par sa Courte portion au sommet de l'apophyse coracoïde: 2° par $x longue portion , à la partie la plus élevée de la cavité pren
"D'une autre part, à la tubérosité bicipitale du radius. | hr péaNttan Chauss. )
n7ÿ insertion de la courte portion ou por lion coracoïdienne se fait par un tendon EP très-épais, qui lui est commun avec le coraco-brachial, s’épanouit au-devant de cette courte portion en une apoñévrose , de laquelle se détache une cloison aponévrotique qui. dé le HERERSS du coraco-brachial.
La ligue portion où portion glénoidienne, portion réfléchie, naît par ün tendon qui semble la continuation du bourrelet glénoidien, pénètre de suite dans l’intérieur de l'articulation ; contourne la tête de l'humérus, sur laquelle ilse réfléchit, gagne la gouttière bicipitale qui lui est destinée, est maintenu dans cette gouttière par une espèce de pont ou de canal fibreux, la parcourt dans toute son étendue y pour s'épanouir et ébihet un cône aponévrotique ouvert en arrière, dans
(1) I n'est pas rare de voir le biceps trifide supérieurement. Le chef surnuméraire est interne, et naît du bord interne de l’humérus, au-dessous du coraco-brachial, qu’on pourrait regarder comme la continuation de ce FR ; car, il a le même volume: cette portion surnuméraire se rend au bord interne et à la face
Postérieuré du tendon Inférieur du biceps, J'ai noté deux fois la Thème disposition.
Situation,
Figure.
Insertion coracoidienne.
Insertion sus-glénoidienne.
Reflexion du tendon glénoidien.
Sa réception dans la gouttière bicipitale.
Son épa- l'intérieur duquel naissent les fibres charnues. Celles-ci nouissement. . $ 1 À constituent un corps de muscle arrondi, qui, parvenu à a
Accollement Partie moyenne du bras, s'accolle au corps charnu ; égale-
de la longue et de la courte à CES L vu .
portion. portion, puis s'identifie entièrement avec lui. Il en résulte
A A r e . , . 1 Direction du Un muscle unique, très-épais , aplati d'avant en arrière, ver-
corps. charnu ticalement dirigé comme les deux faisceaux d'origine, dont unique.
ment arrondi et plus ou moins volumineux de là courte
les fibres se rendent aux deux faces et aux bords d’une apo-
Aponévrose névrose qui va se rétrécissant et sépaississant, et qu'aban-
A Aa donnent les fibres charnues, au niveau de l'extrémité infé-
rieure de l’humérus, un peu plutôt en dehors qu'en dedans.
Libre alors, cette aponévrose devient un tendon aplati qui
ÉRHIE, s'enfonce d’avant en arrière et de haut en bas, dans l'espace
dial. triangulaire qu'interceptent le grand supinateur et le rond
Sa direction, pronateur, se plisse sur lui-même et se contourne de telle
. Son plisse- facon que sa face antérieure devient postérieure, que son
Rent et sa 10 bord interne devient antérieur, que son bord externe de:
vient d’abord postérieur , puis supérieur; plissement et
torsion infiniment propres à s'opposer, au déplacement du
Expansion muscle qui se bride lui-même. Le tendon de terminaison,
ou après avoir envoyé de sa face antérieure et de son bord ex-
terne, une large aponévrose, origine principale de l'aponé-
Glissement vrose anti-brachiale; ce tendon, dis-je ; glisse d'abord sur la
Mi re tubérosité bicipitale du radius, dont le sépare une syno-
ituradius. viale, pour s’insérer à la partie la plus postérieure de cette Sa capsule tubérosité.
gt - du Rapports. Les deux portions du biceps sont, dans leur
Rapports: tiers supérieur, contenues dans l'épaisseur du creux de l'ais-
Dans le selle, en même temps que le coraco-brachial, les vaisseaux
or piu de l'ais- st nerfs axillaires , entre le grand pectoral et le deltoïde, qui
sont en avant, le grand dorsal etle grand rond, qui sont
Rapports de EN arrière. Là, le biceps répond par sa courte portion au cor
as por- raco-brachial, qui est en dedans, et au sous-scapulaire, qui
est en arrière, et qui le sépare de l'articulation sçapulo-
De la longue : . / ‘0 8" humérale: une synoviale est interposée entre ce dernier
portion.
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muscle et le biceps. Par le tendon de sa longue portion, le
biceps est contigu à la tête de l'humérus, et enveloppé par
la synoviale, qui l'isole de l'articulation scapulo-humérale,
_etiqui l'accompagne jusque dans sa coulisse bicipitale, où
_elle se prolonge plus ou moins. Au-dessous du creux de Au-dessons
l'aisselle, le biceps répond : ex avant à la peau, dont il est Me de
séparé par l'aponévrose brachiale, au travers de laquelle il
_se dessine parfaitement ; en arrière, au nerf musculo-cutané,
aux muscles coraco-brachial et brachial antérieur ; en de-
dans, à l'artère, aux veines brachiales et au nerf médian, En dedans.
lesquels longent son bord interne, par la saillie duquel ils L'insertion sont protégés. Le tendon de terminaison est embrassé à son Fe ERP insertion par le court supinateur; une synoviale le sépare brassée par le du tendon du brachial antérieur, J'appelle toute l'attention M * DE sur les rapports du biceps avec l'artère brachiale; aussi Synoviale
M-je coutume de donner à ce muscle, sous le rapport de qui le sépare du brachial an-
térieur.
En &vant,
En arrière,
l'anatomie chirurgicale, le nom de re He satellite de l'artère brachiale, N est bon de remarquer que la longue et la courte Ba nnbr ta lu portion du biceps changent de position l’une par rapport à biceps avec l'autre, suivant que l'humérus est dans la rotation en dedans Lopee Par ou dans la rotation en dehors. Dans le premier mouvement,
la longue portion se place derrière la courte, et même lui
devient interne en la croisant en sautoir; dans la rotation
en dehors, l'intervalle qui sépare ces deux portions aug-
mente de beaucoup.
Action. Le biceps fléchit l'avant-bras sur le bras, et en Action. même temps le porte dans la supination. Ce dernier effet est le résultat de l'insertion de ce muscle à la partie interne et postérieure de la tubérosité bicipitale du radius, Le: m0ment de la puissance du biceps est dans la demi-flexion de lavant-bras; alors son insertion, perpendiculaire au levier
Moment da muscle,
qu'il doit mouvoir, contrebalance le désavantage de cette à ‘ LE : . à A tendue du insertion au voisinage du point d'appui. La longueur de ses, ouvement de fibres explique l'étendue du mouvement de flexion. Par ses flexion.
nsertions scapulaires , le biceps agit sur le bras, soit consé- Action du
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biceps sur le cutivement à la flexion de l’avant-bras, soit primitivement
RE quand l’avant-bras est étendu; par ses deux portions à la fois , il porte le bras en avant, et par conséquent il est congénère des fibres antérieures du deltoïde et du coraco-bra-| chial. Les deux portions concourent à la solidité de l’articu-
«rstllage lation scapulo-humérale. La longue portion forme une sorte | es eux
A de voûte fibreuse qui soutient la tête humérale et l'empêche
courent à la d'abandonner la cavité glénoiïde. La courte portion, jointe! solidité de l’ar- b hi | f. . 0 l « d h f 4
ticnlation, au Coraco-brachial, fait suite à l'espèce de crochet formé par.
l’apophyse coracoïde, et protège la partie antérieure et in-|
terne de l'articulation. | |
Le biceps Le biceps est un des principaux supinateurs , ainsi que l'a;
1 un supinéæe Îe premier , démontré Winslow; et cest précisément dans eur. |
le mouverient de supination que le tendon glisse sur la tubérosité bicipitale, par l'intermédiaire d’une capsule syno-,
| viale. La tubérosité du radius est presque entièrement destinée au glissement ; aussi est-elle incrustée de cartilage. La
capsule synoviale du tendon est pourvue de granulations
rougeâtres et denses indiquées par Haller. Û
LE Lorsque l’avant-bras est fixé, par exemple dans l'action biceps lorsque de grimper , le biceps porte le bras sur l'avant-bras, et l'omohote %! plate sur le bras; enfin il est tenseur de l’aponévrose anti- 1 «st ten. Prâchiale, à laquelle se terminent assez souvent les fibres les”
seur de l'apo- plus internes de ce muscle. :
névrose anti- |
brachiale. , :
$. II. Brachial antérieur. "h
Préparation. Coupez en travers le muscle biceps au niveau de
l'insertion humérale du deltoïde, et renversez sur l’avant-bras sa
partie inférieure
Situation. Situé derrière le précédent, épais, prismatique et qua Forme. drangulaire, le érachial antérieur ‘s'insère : d'une part, 1°
Insertions, l'humérus, au- dessous de l'empreinte deltoïdienne qu'il embrasse par une bifurcation très-prononcée; et comme, l'insertion deltoidienne est très-variable pour la hauteur, il
au biceps, au nerf musculo-cutané, à laponévrose brachiale,
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en résulte que l'insertion du brachial antérieur suit les mêmes variations; 2° aux faces interne et externe, et aux bords antérieur, interne et externe du même os ; 3° aux aponévroses intermusculaires externe et interné,
D'une autre part, il s'attache au cubitus, à la face inférieure de son apophyse coronoïde, à une empreinte très tugueuse qu'on y remarque (humero-cubital , Chaussier).
Les insertions humérales se font directement par les fibres Pa charnues, lesquelles sont de longueur trés-inégale, et se k
portent dans diverses directions ; les moyennes verticale-
ment en bas, les externes et les internes un peu obliquement,
les premières en dedans, les secondes en dehors : elles vont Pirection. toutes se terminer à la face postérieure d’une’lame aponÉvro-
tique, large et ténue en haut, épaisse en bas, surtout en Aponévrose dehors, qui se recourbe dans ce dernier sens pour embrasser de ei Pr le bord externe du muscle, et constituer une lame aponévrotique profonde. Il suit de là que les fibres charnues sont reçues dans un demi-cône aponévrotique ouvert en dedans, Insertion culequel concentre ses fibres et vient sinsérer, suivant une bitale ou corof - É : noidienne, hgne oblique de haut en bas et de dedans en dehors, au-
dessous de l’apophyse coronoide du cubitus.
Rapports :
Rapports, La face antérieure du brachial antérieur répond En avant,
à l'artère brachiale, aux veines du même nom et au nerf mé-
: : 1 En dedans, dian ; la face interne répond au rond pronateur, l'aponévrose intermusculaire interne seule sépare cette face du nerf pis . . . , ?
cubital et du triceps brachial ; la face externe est en rapport avec le long supinatetr et le premier radial externe, qui sont recus dans une espèce de gouttière qu'elle présente. Le nerf radial établit la limite entre ces deux muscles et le Le En arrière,
brachial antérieur. La Jace postérieure embrasse lés faces inerne et externe de l'humérus, qui lui fournissent des inserjons;elle embrasse en bas la partie antérieure de l’articulation qu’elle protége efficacement , et au ligament antérieur
2 Ti
‘Action.
Moment de ss puissance.
Il borne le mouvement d'extension de l’avant-bras.
Les muscles fléchisseurs de l’avant-bras se partagent entre les deux 05 de cette partie du membre supérieur.
Situation.
Figure.
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de laquelle se terminent un certain nômbre de fibres charnues.
Action. Le brachial antérieur est fléchisseur de l'avantbras sur le bras, ét réciproquement du bras sur l'avantbras. Le moment de sa puissance est dans la demi-flexion, comme pour le biceps. Il est bon de remarquer que ce muscle a sur l'avant-bras une action beaucoup plus précise que le biceps, car il ne s'insère qu'à l'humérus; et, qu'en outre il appartient bien plus immédiatement à l'articulation du coude que son congénère. J'ai déjà dit qu’on pouvait le considérer | comme le ligament antérieur actif de cette articulation. Il | borne en effet par sa contraction le mouvement d'extension de l'avant-bras, tellement que je ne puis concevoir de luxa-, tion en arrière de l’avant-bras, sans la rupture de ce muscle. Il suit de l'insertion du biceps au radius, et de celle du bras | chial antérieur au cubitus, que les muscles fléchisseurs de l'avant-bras se partagent entre les deux os de l'avant-bras, de même que ceux de la jambe se partagent entre le tibia | et le péroné: Ainsi le brachial antérieur, en se contractant, tend à porter l'avant-bras en dehors en même temps qu'il le | fléchit, tandis que le biceps tend à le porter en dedans. Quand ces deux muscles se contractent simultanément, les effets |
opposés se détruisent, et la flexion est directe.
Coraco-brachial.
Préparation. Sa partie supérieure apparaît aussitôt que le deltoïde a été détaché; sa partie moyenne est située entre le grands, pectoral et le grand dorsal; sa partie inférieure se voit au-dessous: | de ces muscles sur la face interne de l’humérus, au niveau du tendon | du deltoide. |
Le coraco-brachial est le plus petit des muscles du bras ; il. est situé à la partie interne et supérieure du bras, confondu par la plupart des anciens anatomistes avec la courte portion, du biceps à laquelle il est en effet intimement uni dans sa moitié supérieure. , ; }
MUSCLES DU BRAS! CORACO-BRACHIAT.. 163
Insertions. \ s'insère , d'une part, au sommet de ADO es physe coracoïde.
D'une autre part, à la face et au bord internes de l'humé- Insertion co-
racoïdienne.
rés , vers sa partie moyenne.
Son insertion coracoidienne à lieu, 1° entre deux lames Le volume
; À “D 4 ñ è du coraco-bra-
aponevrotiques, dont la plus superficielle, très-mince, lui est chisl O commune avec la courte portion du biceps; 2° à la cloison PP aponévrotique qui sépare ces deux muscles. Nées d’une ma- courte portion nière successive, les fibres charnues constituent un faisceau du biceps. charnu, alongé, mince, aplati, dont le volume est toujours Direction. en raison inverse de celui de la courte portion du biceps; faisceau charnu qui se porte en bas, en arrière et un peu en at dehors, pour venir s’insérer à lhumérus, entre le brachial D antérieur et le triceps brachial. Cette insertion humérale se fait par un tendon aplati qui reçoit successivement par ses bords et par sa face externe les fibres charnues qui Faccom- D ne pagnent jusqu'à son insertion : le lieu précis de cette atta- l'insertion huche présente les mêmes variétés que celle du deltoïde: d’où mérale. le peu d'accord des auteurs à cet égard. Suivant Winslow, le coraco-brachial s’insère à la partie supérieure du tiers moyen de l'humérus ; suivant M. Boyer, à la partie moyenne de cet os ;suivant Bichat, un peu au-dessus de la partie moyenne. Je J'ai vu s'insérer à la réunion des deux üers supérieurs avec le tiers inférieur,
Rapports. Recouvert par le deltoïde, le grand pectoral et le biceps, le coraco-brachial recouvre le sous-scapulaire, le grand dorsal et le grand rond. Ses rapports avec les artères Ste Pat
axillaire et brachiale, les nerfs médian et musculo-cutané, brachiale.
Rapports.
sont les plus importans; il les recouvre supérieurement , puis 1l répond au côté externe de l'artère brachiale et du nerf médian, en sorte que son tendon seul sépare l'artère de PA Sr l'os. Le nerf musculo-cutané le traverse, d'ou le nom de ARTE. à muscle perforé de Casserius qui a été imposé au coraco- né le traverse, brachial. Ce muscle est assez souvent traversé par une des
branches d'origine du nerf médian.
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Action, Action de ce muscle. Il porte le bras en avant et en dedans, en même temps qu'il l'élève; il est congénère des fibres antérieures du deltoide et des fibres supérieures du grand pectoral. Si le bras est fixé, il porte le moignon de l'épaule en bas; quand le bras est porté en arrière et tourné en dedans, il le ramène en avant, en même temps qu'il lui imprime un mouvement de rotation en: dehors (r).
RÉGION BRACBIALE POSTÉRIEURR,
Triceps brachial.
Préparation. Il suffit pour le mettre à découvert d’enlever la peau . et l’aponévrose de la région postérieure du bras, d'enlever ou de renverser de bas en haut le deltoïde, et de poursuivre la longue portion du triceps entre le petit et le grand rond jusqu’au bord axillaire de l’omoplate. Pour tendre ce muscle, et par conséquent pour
pouvoir le disséquer avec plus de facilité , on fléchit préalablement
l'avant-bras sur le bras, et on porte l’humérus dans l'abduction.
We Le triceps brachial, très-volumineux , divisé en trois Situation. ; à
Éouce portions supérieurement, une externe, une interne, une
moyenne ou longue , forme à lui seul toute la région pos-
Sa trifurca- le)
tion supérieu- térieure du bras.
re,
Insertions. ? : QE 4 PR Le 1 porüonmoyenneou longue portion, à l'extrémité inférieure de
Triple in la cavité glénoïde de l'omoplate et à la partie voisine du bord pAo Supé- axillaire du même os, dans toute l'étendue d’une dépression rugueuse triangulaire que présente ce bord; 2° par sa por-
tion externe ou vaste externe, à la face postérieure de lhu-
(1) J'ai rencontré un petit coraco-brachial surnuméraire étendu de la base de l’apophyse coracoïde au-dessous du petit trochanter de l'humérus, immédiatement au-dessous des insertions du sousscapulaire; la même disposition existait des deux côtés. Ce petit muscle décrivait une courbe au-devant du sous-scapulaire.
Insertions. 11 s'insère, d’une part, supérieurement: 1° par sa
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mérus, à toute la portion de cette face postérieure qui est au-clessus de la gouttière radiale , au bord externe de l'humérus, et à l'aponévrose intermusculaire externe; 3° par sa portion interne ou vaste interne à toute la portion de laface postérieure de l'humérus, qui est au-dessous de la gouttière radiale , au bord interne de l'humérus et à l'aponévrose intermusculaire interne.
Il s'insère, d'une autre part, àla partie la plus postérieure de l'olécrane ( scapulo-huméro-olécranien , Chauss.).
A. L'insertion scapulaire de la portion moyenne ou longue portion (que nous verrons être l'analogue du droit antérieur de la cuisse) (1) se fait par un tendon qui se confond avec le bourrelet glénoïdien, à peu près de la même manière que le tendon de la longue portion du biceps.
Ce tendon d'origine, aplati d'avant en arrière, se dédouble bientôt en deux lames aponévrotiques réunies par leurs
bords externes, dont la postérieure est mince et courte, et]
dont l'antérieure extrêmement épaisse, surtout à son bord
externe, se prolonge jusqu’à la partie moyenne du mus-
cle. Il suit de là que la tête de l’'humérus est bridée en bas par le tendon de la longue portion du triceps, de la même manière qu’elle est bridée en haut par le tendon de la longue portion du biceps. Les fibres charnues naissent entre ces deux aponévroses, forment un faisceau aplati d’avanten arrière, qui se contourne immédiatement sur lui-même , de teile facon que sa face antérieure devient postérieure et réciproquement, Il résulte de cette espèce de torsion que l’aponévrose la plus forte, qui était d'abord antérieure, se trouve occuper la face postérieure du muscle. Nées entre ces deux aponévroses, nées surtout de la face antérieure et des bords de l'aponévrose devenue postérieure, les fibres charnues se
(1) Les anciens considéraient cette longue portion commeun muscle particulier, longus ( Riolan , Albinus }, cubitum extendentium
primus (Vésale), grand anconé (Winslow).
Une seule insertion infériéurement,
A. Longue portion.
Insertion scapulaire ou sous - glénoidale.
Tendon d’origine.
Son dédouement en 2 lames aponévrotiques.
T'orsion sur
. A lui-même du faisceau charnu.
Direction des fibres charnues.
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portent en bas et un peu en avant, pour S'insérer, quel-
ues-unes à la face antérieure, le plus grand nombre à la face postérieure d'une aponévrose de terminaison qui se continue par son bord externe ‘avec l’aponévrose de términaison du vaste externe huméral, qui bientôt se ramasse sur
A ponévrose de terminaison
elle-même, devient extrêmement épaisse, se replie en demicône, dans l'intérieur duquel se terminent les fibresschar-
Inerton MU6S » Et Va s'insérer par une grosse masse frbreuseà la partie nsertion
olécranienne, la plus interne et la plus postérieure de l’olécrane, en dehors de la portion interne du muscle triceps, en s'unissant intimement à l’aponévrose postérieure du vaste externe : une capsule synoviale est intermédiaire à ce tendon et à l'o-
rMfice pose lécrane. :
térieure de Les insertions humérales de la portion externe et de la l'humerus est pa entièrement af- P 1 ?
fectée aux in- térieure de l’humérus, auquel la longue portion est comsertions des } deux autres | ; portions. +4 PB, Les insertions de la portion extérne que nous appelle- B. Vaste externe. / t % Insertions {um extendentium secundus, Vésale ; ancone externe, Winshumérales.
tion interne se partagent, pour ainsi dire, la face posplétement étrangère.
rons par analogie vaste externe du triceps brachial (cubi-
low ), plus volumineuse que linterne , ont lieu partie
Ligne obli- directement , partie par des faisceaux aponévrotiques ;
que qui les li- ; 7. j mite supérieu- elles sont bornées supérieurement par une ligne rugueuse on dt très-marquée chez les individus vigoureux, obliquement étendue de la partie inférieure de la tête de l'humérus à son
Direction bord externe. De ces diverses origines, les fibres charnues se des fibres char-
ee portent de hauten bas et de dehors en dedans, se confondent
en partie avec la portion interne du triceps ; et viennent se
rendre en presque totalité, les unes à la face antérieure de
l'aponévrose terminale de la longue portion, lesautres à la.
face antérieure et au bord externe d’une aponévrose très-
Aponévrose large et très-forte qui règne, par conséquent, sur la face pos-
de terminaison térieure du muscle. Cette dernière aponévrose s’unit par son ou olécranien- 5 , / ‘ ,
Le bord interne avec l'aponévrose dela longue portion, se plisse
Ses fibres et recoit les fibres charnues jusqu'à son insertion à l’olécrane,
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en dehors de cette longue portion. Les fibres charnues les LL
- » \ . sem ent conplus inférieures du vaste externe très-courtes et horizon- tinnées par tales, semblent continuées par le muscle anconé,. l'anconé, -
C.La portion interne du triceps(secundus cubitum extendentium , Vés.; ancone interne, Winslow), et que nous désignons sous le nom de vaste interne du triceps brachial, pourrait C: Vaste in- ‘ À terne.
être appelée portion profonde ct interne de ce muscle; car, de
: : , Elle est remême que le vaste interne du triceps fémoral, elle est recou- CEE
couverte par la verte en presque totalité par les deux portions précédentes ; longue portion
; ; { re di vs fs : dé et par le vaste ses insertions ont lieu parte directement, partie par des extethié: b
faisceaux aponévrotiques. De là ses fibres se portent suivant Direction. diverses directions. 1° Les unes, externes, marchent en baset r°.Desfibres en dedans, et vont se rendre, quelques-unes à la face anté- ns, rieure de l’aponévrose du vaste externe qui les cache, mais
le plus grand nombre directement à l'olécrane, au-devant 2°, Desfibres
de l'insertion des autres portions, 2° Les autres, internes, se ne "1 nes.
dirigent en bas et en dehors, et se terminent, quelques-unes NES
au bord interne et à la face antérieure du tendon de la l'aponévrose ; HI. HER s 17 Olécranienne
longue portion, le plus grand nombre directement à l’olé- AL agile
crane, en dedans de cette longue portion. Les fibres internes portion.
les plus inférieures sont presque horizontales, Quelques-uns D 4 . ’ CA | recte à l'olédes faisceaux les plus profonds se détachent ordinairement Le
du corps du muscle pour aller s'insérer à la capsule synoviale . Insertion à
la capsule synoviale.
Rapports. Recouvert dans presque toute son étendue Rapports
de l'articulation du coude.
par l’aponévrose brachiale qui le sépare de la peau, à travers
laquelle il se dessine parfaitement, le triceps brachial re- Superficiels, couvre le plan postérieur de l'humérus, la partie postérieure
de l'articulation du coude, le nerf radial et l'artère humérale profonds. profonde; il est séparé des muscles de la région antérieure
du bras par les aponévroses intermusculaires externe et in-
terne. Sa longue portion, ou portion scapulairé, est en TAP- Rapports de port avec le deltoïde et le petit rond, qui sont en arrière, le la longue porle sous-scapulaire, grand rond et le grand dorsal, qui sont en “°* avant.
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Action. Action de ce muscle. Le triceps étend l'avant-bras sur le Extenseur de bras; mais, pour que la longue portion agisse efficacement, l'avant-bras. :] faut que l'omo plate soit fixée par d’autres muscles. La puissance d'action de ce muscle est bien moindre que ne l’indiquent son volume et la multiplicité de ses fibres, vu le désavantage de son insertion à côté du point d'appui. Il est vrai qu'ici comme au triceps fémoral, la nature a, autant que Insertion à possible, contrebalancé cet inconvénient, en attachant ce la partie la plus | sd j postérieure de Muscle, non pas au bec ou au sommet de l’olécrane, mais à la l'olécrane. partie la plus postérieure de cette éminence. On trouve même, avons-nous dit, une petite synoviale entre ce tendon et la partie de l’olécrane à laquelle il est contigu. Il semble, au
Ce muscle premier abord, que le #oment de l'action de.ce muscle soit n'a pas de mo-
LS dans la demi-flexion; mais, avec un peu d'attention, il
sera facile de’ voir que, de mème que le triceps fémoral, ce
+ muscle n'a pas de moment, à proprement parler; que l’olécrane, qu'on peut considérer comme le tendon ossifié-de ce muscle, est toujours dans les mêmes rapports avec le cubi-
tus , quelle que soit l'attitude de l'avant-bras. Aussi, remar- Différence TU€Z que dans la demi-flexion ce muscle n’a pas, à beaude son énergie COUP près, autant d'énergie que dans l'extension, parce Miénidue/# que, dans le premier cas, il est en opposition avec les muscles
vant-bras est dans la flexion fléchisseurs qui, dans cette attitude, s’insèrent d’une manière
a qu l'ex" extrêmement favorable, tandis que, lorsque l’avant-bras F forme un angle obtus avec le bras, le muscle extenseur devient prédominant. Au reste, la prédominance de l’extenseur sur les fléchisseurs est ici moins marquée qu'à la cuisse; et à supposer que l’extenseur l'emporte en force intrinsèque, il le cède en force efficace, attendu que l'insertion des fléchisseurs se fait d'une manière plus favorable, tant par leur éloignement du point d'appui que par leur direction plus
La flexion VOisine de la perpendiculaire. Aïnsi, la flexion prédomine ra SL évidemment à l'articulation du coude, tandis qu’à l'articulacoude. tion du genou, c'est l'extension. Il devait en être ainsi; car,
aux extrémités supérieures, la flexion du coude est le mou- :
MUSCLES DU BRAS, TRICEPS BBACHIAL
vement de l'attraction, de la préhension ; aux extrémités C'est le cons traire pour l’ar-
inférieures, l'extension du genou est le mouvement de Ja ticulation du station, de la progression, de la course et du saut. SPAS Re 2 SO. D à 4 Possibilité La théorie admet la possibilité de la rupture de l’olécrane de raie à son point de jonction avec lapophyse coronoïde dans une de l'clécrane. extension brusque de l’avant-bras ; rupture qui répond à celle de la rotule où de son lisament. Par sa longue portion, le Par sa lonire j e) PT Û gue portion, il triceps brachial devient extenseur de l'articulation scapulo- porte l'huméhumérale ou un des agens du mouvement de l’humérus en *°* °n arriére, arrière; par cette même portion , il est un peu adducteur du bras; par son tendon d’origine au scapulum, et surtout par le à Fe MAS 1 7 ° , . k , D bord externe de ce tendon, qui est épais et Comme arqué portion soppour se mouier sur la tête de lhumérus , cette même P9Se àn déplaï : ; } } f cementen arlongue portion fait corde pour soutenir l'humérus dans le rière. mouvement d'abduction et s'opposer à son déplacement ; mais comme la cavité glénoïde est déjetée en avant, comme l'extrémité inférieure de la cavité glénoide est située à peu près à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers pos- _térieur ‘de cette cavité, il snit que le tendon de la longue portion du triceps s'oppose efficacement au déplacement en arrière, mais ne s'oppose pas au déplacement en avant. | Il arrive quelquefois qu'il y a échange de point fixe entre Action du LD , gr e » . , » e : = ? Fe l'extrémité supérieure et l'extrémité inférieure du triceps, 0e, la vant-bras étant
alors leiriceps devient extenseur du bras sur l'avant-bras, et fixe. de l’épaule sur le bras.
MUSCLES DE LA RÉGION ANTÉRIEURE
Ces muscles forment quatre couches ou plans bien dis- à . . à $ uatre plans üncts. Le premier plan est constitué par lerond pronateur, le 3 muscles. radial antérieur, le palmaire grêle et le cubital antérieur ; le
170 MYOLOGIE. | deuxième plan est formé par le fléchisseur superficiel des | doigts ou sublime; le troisième plan, par le fléchisseur pro- | fond des doigts et le long fléchisseur propre du pouce; le quatrième plan par le carré pronateur,
Rond pronateur.
Préparation. Ce muscle est à découvert lorsqu'on a enlevé la |! partie interne et antérieure de l’aponévrose antibrachiale. Il im- | porte d'étudier avec beaucoup de soin ses insertions supérieures. |
Le plus superficiel des muscles de la région interne et an-
Situation. NÉE 4 qu | à térieure de l'avant-bras, formant sous la peau la saillie obli- | Figure. R | que qui borne en dedans le pli du bras, le rond pronateur |
Insertions, (Pronator teres, rotundus), s'insère, d'une part, à la tubérosité |
interne de l'humérus ou épitroklée ; d’une autre part à la par- | tie moyenne du radius (épitroklo-radial, Chauss.). Insertions Ses insertions humérales ont lieu 1° à la partie inférieure | He du bord externe de l'humérus ; 2° à la face antérieure de la!
Humérales , de. RSS a LE ere 5 | ? tubérosité externe du même os; 3° à une aponévrose inter- |
Aponévroti- ‘ À .
ques , musculaire considérable qui le sépare du grand palmaire et! Cubitales. du fléchisseur sublime; 4° à l’apophyse coronoïde du cubi-| tus, immédiatement en dedans du brachial antérieur par un }
faisceau aponévrotique et charnu séparé du reste du muscle
par le nerf médian. Nées de ces diverses insertions, les fibres |
Direction charnues se portent obliquement en bas et en dehors (pro-|
oblique. : ; | é | 1 nateur oblique, Winslow ), autour d'un tendon aplati qui ap-|
CRUE à araît d'abord sur la face antérieure du muscle, se contourne, Disposition ar. : 1488 en spirale. autour des plans antérieur ct externe du radius, et s'insère
Enroule- à la partie moyenne de ce dernier. Il suit de là que le rond
ment dumus- pronateur $e contourne en spirale autour du radius ; mais| ie cr son enroulement est beaucoup moins complet que celui du
arietés dans : ie s k 2 eV le liea précis court supinateur. L'insertion radiale de ce muscle ést trésde l'insertion de ce muscle an radius. l'étendue du tiers moyen de l'os.
Rapports. Recouvert par l'aponévrose antibrachiale, par! le long supinateur, les radiaux externes, l'artère radiale et le!
variable pour la hauteur, et ses variations portent sur toute
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nerf radial, le rond pronateur recouvre le brachial antérieur, le fléchisseur superficiel , le nerf médian, qui l'a traversé d'abord, et l'artère bi tale 5
Action. Son action, relativement à la pronation, est d’au- Action. tant plus énergique, que la supination est plus considérable, parce au’alors son enroulement autour du radius est bien plus prononcé. Je ferai remarquer qu'à raison de son obliquité, ce muscle s'insère au radius sous un angle de 45°; que, conséquemment, la direction de sa puissance est assez Disposition favorable ; d'autant plus favorable que l'insertion inférieure Rs de la est plus élevée, en sorte qu'il doit exister, sous ce rapport, HS. de grandes différences entre les divers individus. Lorsque la SE pronation est portée aussi loin que possible , le rond prona- 4, pavant-bras teur fléchit l'avant-bras sur le bras. On ne sera pas étonné, sur le bras d’après l'étude que nous venons de faire de ce muscle, que le mouvement de pronation soit si énergique, bien plus éner- Energie du gique que le mouvement de Aie ho et que la pronation ou de soit la position la plus naturelle de l’avant-bras, car le rond pronateur l'emporte à lui seul de beaucoup sur les deux supinateurs réunis. Dans la fracture de l’avant-bras, ce muscle tend à effacer l’espace interosseux.
k Radial antérieur.
Pronateur.
* Préparation, Il suffit de diviser et de renverser en la disséquant ka partié antérieure de l’aponévrose antibrachiale pour mettre à découvert ce muscle, qui s'attache à la tubérosité interne de l’humérus, et que vous reconnaitrez à la description suivante.
Du radial añterieur. Situé immédiatement en dedans du rond pronateur déjà décrit, occupant la couche superficielle de la région antibrachiale antérieure, le plus superficiel de lous les muscles de cette région par son tendon, le radial
Situation.
antérieur s'insère, d’une part, à la partie Maure du bord Insertions. nmterne de l'humérus et à la tubérosité interne du même os ; l'une autre part au deuxième métacarpien ( epitroklo- Fran arpia. Chauss. ).
Les i insertions à l’épitroklée ont lieu par un tendon qui lui it commun avec le rond pronateur, le palmaire grêle, le flé-
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. chisseur superficiel et le cubital antérieur, tendon commun! Insertions
à l'épitroklée duquel se détache une espèce de HAE aponévrotique,
commune à un de la surface interne de laquelle naissent les fibres charnues
grand nombre muscles. du radical antérieur. Celles-ci constituent un corps de mus-!
cle, grêle à son origine, qui va grossissant pour diminuer!
5 | Direction. ensuite et se terminer aux deux faces et aux bords d'un ten:! don aplati. Ce tendon forme les deux tiers inférieurs du mus-
De ee se dirige obliquement de dedans en dehors, et de haut, forme les deux | tn infricnre en ae au niveau du scaphoïde : là il pénètre dans une] dumuscle. souttière que lui fournissent le scaphoïde et le trapèze, sel réfléchit de dehors en dedans en traversant cette gouttière
Réflexion du oblique, et vient se terminer en s ‘élargissant au TERRA tendon dans une gouttière
du carpe. voie une expansion aponévrotique au trapèze, et quelque-
métacarpien dont il embrasse l'extrémité supérieure et en«
fois au troisième métacarpien.
Rapports. Recouvert par l'aponévrose antibrachiale et par Rafboÿts la peau, à travers laquelle son tendon se dessine d’une ma-! nière très-prononcée, le radial antérieur répond en arrière! Superficiels, au fléchisseur superficiel, en dehors au tendon du fléchisseur! en Ai MADIUDES du pouce , qu'il croise à angle aigu, et qu'il bride sl / plus bas à l'articulation radio-carpienne. Une gaine tendi-| neuse très-forte cachée par les muscles court abducteur et
Synoviale opposant du pouce, complète la gouttière, que forment à NS son tendon le: scaphoïde et le trapèze. Une synoviale trés} prononcée favorise son glissement. Son rapport le plus im-| portant est celui qu’offre le bord externe de son tendon avec Rapports :, , . ee . k 5 = A] avec l'artère l'artère radiale. La position superficielle de ce tendon s'op-| radiale. pose à ce qu'on explore l'artère pendant la contraction du muscle. ; | Action. Le radial antérieur fléchit la deuxième rangée du Action. Carpe sur la première et celle-ci sur l’avant-bras: de plus, à
_Fléchisseur raison de sa réflexion, il est pronateur , et d'après Winslow:;} de la main.
à un degré plus considérable que le long supinateur n'est su: pinateur. Son obliquité en bas et en dehors explique com-| ment ilincline la main sur le bord radial de l'avant-bras, et en ce sens il est abducteur.
Pronateur.
Abducteur.
MUSCL. DE L’AVANT-BRAS. PETIT PALMAIRE. CUBITAL ANT. 193 Petit palmaire.
Bien que ce petit muscle soit plutôt tenseur de l'aponévrose palmaire moyenne que fléchisseur de la main sur l'a. vant-bras, je crois devoir le décrire ici à côté du radial antérieur, qu'on appelle aussi grand palmaire (Bich.) par opposition. C'est un petit faisceau charnu , fusiforme, grêle, de 4 pouces de longueur, qui naît de la tubérosité interne Gépitroklée ) de lhumérus, en dedans du précédent, et d’un petit cône aponévrotique qui l'isole de ce muscle, du fléchisseur superficiel et du cubital antérieur : les fibres charnues
Situation.
Insertion à l’épitroklée,
Direction
séterminentautour d’un petit tendon aplati qui forme ies deux du muscle.
jers inférieurs du muscle, d’où le nom de long palmaire, petit
endon qui se dirige verticalement en bas etun peu en dehors du
pour se terminer en s'épanouissant au-devant du ligament innulaire antérieur du carpe et se continuer avec l'aponévrose palmaire moyenne ( épitroklo-palmaire, Chauss. |
Aucun muscle ne présente plus de variétés que le petit palmaire qui manque souvent, dont le Corps charnu est quelquefois très-long , et d’autres fois occupe sa partie moyenne, » Rapports. Ses connexions sont d'ailleurs les mêmes que elles du radial antérieur ; son tendon est extrêmement uperficiel. Une gaine très-forte l'isole des muscles voisins. - Action. Il est le tenseur de l’aponévrose palmaire. Lorsque 2 premier effet est produit, il fléchit la #ain sur l'avantras. D'après Winslow, il serait l’auxiliaire du radial antéeur pour la pronation. Le
Cubital antérieur.
Préparation. Enlevez le feuillet superficiel de l’aponévrose anti-
rachiale qui revêt le côté interne de l'avant-bras. Avez soin, de 1ème que pour tous les muscles de l'avant-bras, de vous arrêter ux limites de l’adhérence intime de cette aponévrose aux fibres barnues.
. Le plus interne des muscles de la couche superficielle de
Longueur tendon.
Insertion
aponévrotique.
Variétés.
MYOLOCGIE.
achiale antérieure ( ulnaris internus , AÏb.
Situation. la région anti-br cubital interne, Vinslow ).
. 4 4 2,22 4 , Insertions I! s'insère, d’une part, 1° à la tubérosité interne de l’humé- Humérale, Trus; 2° au bord interne de l'apophyse olécranienne, double Olécranien- insertion qui forme une arcade sous laquelle passe le nerf ne Ë . \ , =# {00 Cable. Cubital; 3° quelquefois un peu à l'apophyse coronoïde du 2 e LE] A | , e. L] cubitus; 4° par l'intermède de l'aponévrose antibrachiale, à la moitié supérieure de la crête du cubitus ; 5° à une aponévrose qui le sépare du fléchisseur sublime ; d'une autre part à l'os pisiforme ( cubito-carpien. Chauss. ). L'insertion à la crête cubitale est remarquable : pour elle l'aponévrose anti- Insertiou à Hi dhiale 2para d y di :. dise ja crête eubi. brachiale épaissie et devenue aponévrose d'insertion se dIVISE tale. en deux feuillets; l’un profond, très-ténu; l’autre superficiel, très-épais, dans l'intervalle desquels naissent les fibres char- Tendon ter- Rail , d £ Loi d minal trèsre, nues ; celles-ci se rendent aux faces et aux bords d'un tendon sistant. ‘très-fort qui paraît ensuite sur le bord antérieur du muscle , continue à recevoir les fibres charnues par son bord posté- Mode d'in- , , CE . , 4 45 s HS e . « sertion à Lo, rieur jusqu'à son insertion à | os pisiforme ; cette insertion à pisiforme. l'os pisiforme comme d’ailleurs celle des muscles triceps à la \ ? L4 e A e 481 | Le eubital rotule et à l’olécrane, se fait à la partie la plus antérieure de antérieur peut Jos, etse continue avec le ligament vertical inférieur de l'arêtre considéré | J O n:' + comme s'insé- ticulation du pisiforme avec le pyramidal, en sorte que lé
rant au cinqiè- . r A à dirt de 5. , Ps RQ cubital ariterieur peut etre considéré comme sinserant a
Aponévrotiques,
pien. cinquième métacarpien. | , 2 + .. .
Rapports Rapports. RMouvert par l'aponévrose antibrachiale qui
Saperficiels, lui est intimement unie ‘4: une bonne portion de son éten
couvre l'artère cubitale, le ne cubital, les muscles fléchisseur superficiel, fléchisseur pros
Profonds. due, le cubital antérieur fond et carré pronateur, De tous ces rapports, le plus impor- + or tant est celui qu'il affecte avec l'artère cubitale, qui , d'abord cubitale, — placée au-dessous de lui, longe ensuite le bord externe dé son tendon, dont la saillie le protége, et qui dirige l'opéra: teur dans la ligature de cette artère ; aussi ai-je coutumt d'appeler ce muscle , sous le point de vue de l'anatomie du. rurgicale, #uscle satellite de l'arière cubitale. g'
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Action. Sous le rapport de son action, le cubital antérieur se comporte comme s'il s’insérait à l'extrémité su périeure du cinquième métacarpien, disposition sans laquelle il serait pa-,, Avantages
Ù È n] LL J ‘ MAO € de son mode rallèle au levier qu'il doit mouvoir , tandis qu’il s’insère à ce
Action.
d'insertion à levier sous un angle de quarante-cinq degrés environ. Il flé. l'os pisiforme. chit donc la deuxième rangée du carpe sur la première, et Fléchisseur. celle-ci sur l'avant-bras ; il incline en même temps la main Adducteur. sur le côté cubital. Le moment de l'action de ce muscle, de Moment du même que celui du muscle précédent, est dans la demi- muscle flexion de la main sur l'avant-bras.
Fléchisseur superficiel ou sublime.
Préparation. Ce muscle sera préparé dans sa portion antibrachiale, lorsque vous aurez coupé en travers, à leur partie moyenne, et renversé les muscles rond pronateur, radial antérieur et palmaire grêle, qui formeut au-devant de lui une couche superficielle. Avec un peu de soin vous pourrez isoler complétement l'insertion supérieure de ce muscle jusqu’à la tubérosité interne de l’humérus. Prenez garde, en enlevant le rond P'onateur, de diviser les inser-» tions radiales du fléchisseur siblime qui forment une languette trèsmince au-e550 us de lui. |
La préparation des portions palmaire et digitale de ce muscie lui est commune avec celle du fléchisseur commun. Coupez verticalement le ligament annulaire antérieur du carpe, ct enlevez l’aponévrose palmaire; étudiez la disposition que celle-ci présente au niveau des têtes des os métacarpiens ; étudiez äussi les rapports des tendons du fléchisseur sublime et du fléchisseur profond à la paume de la main. Disséquez ensuite les gaines digitales, que vous diviserez afin de voir la manière si curieuse dont se bifurquent et se con- ‘ournent les tendons du fléchisseur sublime pour maintenir les tenlons correspondans du profond. | | Le flechisseur superficiel ou sublime, large, aplatr, épais, Figure. visé en quatre portions inférieurement, sinsère, d’une part, Quadrifide 1O à 17: y : $ à È inférieurement Là l'épitroklée ; 2° au cubitus du radius ; d’une àutre panha si, iux secondes phalanges des quatre derniers doigts ( épitro- PAT ‘lo-phalangien commun, Chauss.),
Son insertion à l'épitroklée humérale a lieu par le tendon
Insertions,
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Insertions Commun. Son insertion cubitale a lieu au côté interne de l'anserti :
PLACE
épitrokléennes bophyse coronoïde par une éminence rugueuse qu elle pré- Cubitale. sente en avant, Son insertion radiale a lieu dans l'espace de
deux pouces environ, par des languettes aponévrotiques,, à
L'insertion 1, portion oblique du bord antérieur du radius, portion obli-
radiale se fait à De , 14% do ER laportion obli- que qui 5e dirige en dedans vers la tubérosité bicipitale pour
que da bord {onner insertion en haûüt au court supinateûr , en bas au fléantérieur du ; ki POEE f SE radius. chisseur propre du pouce, et dans l'interstice au fléchisseur
sublime. SR | Aux coi- Un grand nombre de fibres naissent encore des larges sonsaponéTre cJoisons aponévrotiques qui séparent le fléchisseur sublime Le du cubital antériéur et des autres muscles de la couche superficielle, rond pronateur,, radial antérieur et palmaire grêle, Nées de ces diverses insertions , les fibres charnues se.
Direction portent verticalement en bas, et forment un corps:charnu, ee 2 à sc large et épais , qui se divise presque immédiatement en qua- __ tre portions, lesquelles, d'abord juxta-posées, se placent bienne ai tôt sur deux plans ou couches, à la manière de l'extenseur, tions juxtae Commun des doigis, savoir : une couche antérieure, plus pue considérable , formée par les divisions du médius et de l'an-
Leur arran- nulaire ( celle-ci moins forte que celle là); une couche posgement en 2 -
couches. térieure formée par les divisions du petit doigt et de l’index. Chaque ai- Chaque division est un petit muscle qui a son tendon parti-
vision est un culier et autour duquel se rendent les fibres charnues d'abord. petit muscle
qui a son ten- régulièrement , puis d'un seul côté ( demi-penniformes }e Les. vit parüen- deux divisions postérieures, moins complétement! distinctes” 1er. Ë . l'une de l’autre que les antérieures, présentent une disposi-u Lesdeuxdi- . NA ; ? RE “!
visions posté- tion particulière ; elles constituent en général deux petits rieures consti- 1: à * erfr LA Er 7x à © D -9* = Fe nt russes digastriques, c'est à-dire qu'à un corps charnu suc | cles digastri- cède un tendon aplati, lequel, en s'élargissant, donne nais-” ues. ; £ L sance à un nouveau corps charnu. Les quatre tendons réu- Passage des
; Z , 0 quitte ln LPS abandonnés par les fibres charnues, passent sous le Li
AU
som le liga- gament annulaire du carpe, concurremment avec le nerf ment'annulaire
du mini médian, qui est placé en dehors, et que l’on prend très-souvent pour un tendon, et avecies tendons du fléchisseur pro-
MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. FLÉCHISSEUR PROFOND DES DOIGTS, 177 fond des doigts et du fléchisseur propre du pouce : cet épais faisceau de tendons gagne Ja paume de la main , et se comporte ainsi que je vais le dire, après avoir décrit le muscle {léchisseur profond, avec les tendons duquel les tendons du superficiel ont des connexions intimes. |
Rapports. Recouvert par le rond pronateur, le radial antérieur , le palmaire grêle, le cubital antérieur et l'aponévrose antibrachiale, ce muscle recouvre le fléchisseur profond des doigts, dont il est séparé par les vaisseaux et le nerf cubitaux, il recouvre encore le nerf médian et le fléchisseur propre du pouce , auquel il envoie ordinairement une languette tendineuse et charnue. |
Rapports
Fléchisseur profond des doigts.
Préparation. Ce muscle est entièrement préparé quand on a coupé en travers le fléchisseur sublime et le cubital antérieur.
Le fléchisseur profond des doigts est situé au-dessous du D fléchisseur superficiel qu'il surpasse en volume, divisé comme 84° lui en quatre portions inférieurement.
Insertions. I\ s'insère, d’une part, 1° aux trois quarts supérieurs des faces interne et antérieure du cubitus; 2° au côté un interne de l'apophyse coronoide de cet os, dans un creux très. Cbitales, prononcé, situé en arrière de l'éminence rugueuse qui donne attache au ligament latéral interne del'articulation du coude; Fe à Pa 3° aux deux tiers internes du ligament interosseux ; 4° à la ses, portion d'aponévrose antibrachiale qui revêt la face interne Aponévrotidu cubitus; 5° enfin par quelques fibres, au radius, en de- PnE à dans et au-dessous de la tubérosité bicipitale, SR
Îl s'attache , d’une autre part, à la partie antérieure de la Phalapgiens base des dernières phalanges des quatre derniers doigts nes. (Cubito-phalangetiien commun , Chauss.\.
Les fibres charnues naissent diréctement des nombreuses insertions antibrachiales. De jà » elles se portent verticale- Direction des ment en bas; les plus internes seules sont un peu obliques fibres charnues en avant et en dehors. Il en résulte un faisceau qui va'gros--Division da
. - 2 : em muscle en qua- Sissant, puis se divise en quatre portions d inégal volume, tre faisceaux. 2,
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dont chacune constitue un muscle demi-penniforme. Ces.
Terminaison quatre petits muscles juxta-posés se terminent par autant de par quatre ten- tendons aplatis qui règnent sur les deux tiers inférieurs de la Sa face antérieure du muscle, et qui sont remarquables par leur division en bandelettes intimement unies, d’un blanc nacré, parallèles et fort régulières. Ces quatre tendons, que les, fibres charnues abandonnent à des hauteurs diverses, mais
A SE s toujours au-dessus du ligament annulaire antérieur du Ichsaentan carpe, s'engagent sous ce l'ennent concurremment avec les | asie tendons du ANT sub du fléchisseur propre du
M. pouce, et avec le nerf médian: là ils sont placés derrière les!
ports avec le tendon du su- tendons du fléchisseur sublime, lesquels sont disposés sur!
se deux rangs, ainsi que nous l'avons déjà dit. Quant à eux,
Leur juxta- ;]S sont toujours juxta-posés; bien plus, ils sont unis entre positionetieur
union. eux au moyen d'un tissu cellulaire dense et de bandelettes,
tendineuses qu'ils s’envoient réciproquement : le faisceau
M res appartenant au doigt indicateur reste seul distinct. Aussi les
del'index, mouvemens de flexion de ce doigt sont-ils presque aussi indé-|
pendans des autres doigts que ses mouvemens d'extension
pour lesquels nousle verrons recevoir un muscle particulier. |
Disposition Immédiatement au-dessous du ligament annulaire, ces ten-|
des tendons à ons s’écartent les uns des autres; de leur côté, Le tendons
la paume de la Lo 3 :
EE du fléchisseur sublime se dédoullent, se placent au-devant
des tendons du fléchisseur profond; et 1ls gagnent ensemble
Leur réception dans les les gaines digita- d'abord dans ure gaine fibreuse très-solide qui résulte de la les,
articulations RAA r PDT phalangiennes : là, ils sont recus
division de l’aponévrose palmaire, puis dans une autre gaîne
qui convertit en canal la gouttière antérieure des phalanges. Disposition 1 ‘ n “4 à TT -ci en gounièrede Chacune de ces gaines digitales étant divisées, on voit le
chaque tendon tendon du fléchisseur sublime s'aplatir, se creuser, pour da sublirne, ee s ; ‘ainsi dire, en gouttière pour se mouler exactement su
.. le tendon du fléchisseur profond. Au niveau de la par
Leur bifar. . < cation. üe moyenne de la première phalange, le tendon du su . Leur dispo- blime se bifurque pour laisser passer celui du fléchisseu
de Ps P profond, l'embrasse, le contourne comme un pas. de vis
MUSCLES DE L’AYANT-BRAS. FLÉCHISSEUR PROFOND DES DOIGTS
lui devient postérieur d’antérieur qu'il était d'abord ;
puis les deux moitiés du tendon se réunissent pour former Leur réuune gouttière à concavité antérieure, s’écartent de nou- CR veau, et viennent sinsérer à la deuxième phalange, aux tif, et leur inbords rugueux de la gouttière qu’elle présente, Le tendon ME | du fléchisseur profond, au contraire, traverse directement Éecis au l'espèce de gaîne formée par le sublime pour vénir s'ifisérer tendons du fléà la troisième phalange. Du reste, les tendons du fléchis- Ron Las) seur profond présentent, dans tout leur trajet, les traces nière phaland'une division qui n'est qu'apparente. C'est à raison de la #* disposition des tendons des muscles fléchisseurs sublime et profond l'un par rapport à l'autre, qu'on a appelé le sublime, le perforé, et le profond , le perforant.
… Rapports. Ils doivent être examinés à l'avant-bras, à la paume de la main et aux doigts.
1° Dans sa portion anti-brachiale, le fléchisseur profond , a payant.
est recouvert par le fléchisseur sublime dont le sépare une bras. cloison aponévrotique incomplète, et par le nerf médian ; il recouvre le cubitus, le’ ligament interosseux et le carré Pronateur; en dedans, il répond au cubital antérieur; en dehors » au fléchisseur propre du pouce. Les vaisseaux et
Rapports :
nerf cubitaux qui se trouvent d’abord placés entre le fléchisseur sublime et lui, le séparent ensuite du cubital antérieur. L 2°.D j almaire , il est sub; d 42 ans sa portion palmaire , 1l est su jacent aux tendons
du fléchisseur sublime, et recouvre les muscles interosseux paume de la 'h € ; main ; et adducteur du’ pouce. Les lombricaux naissent de ses ten-
dons. | le) . CE . , \ 1 3° Dans sa portion digitale, il répond en arrière aux ET Ve gouttières phalangiennes, aux articulations métacarpo-pha- doigts. langiennes et phalangiennes, et en avant aux tendons du sublime et aux gaînes fibreuses de ce doigt, AU e / + . 4 , 0 n Action du fléchisseur profond et du fléchisseur sublime. Ces mune. muscles fléchissent la troisième phalange sur la deuxième, … Se. du ° .. R É à écnisseur su-+ elle-ci sur la première, la premiére sur le métacarpien cor- piime.
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k . , £ .; 8 £ vant-bras. Le fléchisseu Sur les deu- resporidant, et enfin la rain sur l'a na | xièmes pha- sublime n'a aucune action ‘sur les troisièmes phalanges langes. Soninsertion à la tubérosité externé de l’humérus lui perme : Sur l'avant- d'agir sur l'avaut-bras et de concourir à sa flexion sur le ras: . L] L L2 .
bras. Il est à peine besoin de dire que la bifurcation des ten: Il bride les U à d ” | le tendons dufé. dons du sublime a pour but d’engainer gt de brider le chisseur com tendons du fléchisseur commun. #90
mun. | ru Ly | | Le fléchisseur profond fléchit la troisième phalange su
Action du fléchisseor
profond. tacarpien correspondant, et enfin la main sur l’avant-bras. :
la seconde, celle-ci sur la première, la première sur le mé
Des Lombricaux. “ Les lombri- Petites languettes charnues qu’on peut regarder comm: SE is les accessoires du fléchisseur profond. Au nombre de quatre chisseur pro- distingués par les noms numériques de premier; second,;"etc: peer én allant de dehors en dedans, étendus:des tendons du flé Au nombre j}: » . os EL 7É Ra dnatre; chisseur profond aux premières phalanges des trois'ou quatr derniers doigts (palmi-phalangiens, Chauss.). Ces musele naissent des tendons du fléchisseur profond, après qu'il franchi le ligament annulaire : le premier et le secori naissent au-devant des tendons de d’index et du médius;1l troisième et le quatrième naissent, le premier dans Vinter Insertion su- Valle des tendons du -médius et de l’annulaire; le second
PRE: dans l'intervalle des tendons de l’annulaire et du petit doigt de là ces petits muscles se portent, les moyens verticalemen
| « "Ê e j ‘ A si! L
Déectton, leS Extrêmes obliquement en bas, pour gagner le côté!'ex
terne de l'articulation métacarpo-phalangiènne des. doig: auxquels ils correspondent : là ils se terminent par une Jar
re, aux guette tendineuse assez large, qui va sinsérer aux bords de ords des ten- , 7 dons tentlons des extenseurs et compléter la gaine que ces: tet
seurs. dons fournissent à la face: dorsale des premières phalange
Le troisième Le t | | Pie Pan “ . à 4 enudon au tro1 6 ICE ” n LT Es oisième lombrical m'a paru se rendre presqi
rend presque COtistamiment, non au côté extermeude l'annulaire ; ma: constamiment ss 22 ” 1° . . ” . |
see rar côté interre du médius , Sans quil soit possible de se rendi du médius. Compte de cette disposition, Il n'est pas rare devoir ce tro
MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. LONG FLÉCHISSEUR DU POUCE. 181 sième lombrical se bifurquer pour aller serendre, et au côté interne du médius, et au côté externe de l’annulaire. … Quelquefois Rapports. Interpasés et superposés aux tendons du flé- DA MNREqRE chisseur commun, les lombricaux affectent les mêmes rapports que ces tendons à la paume de la main; ils repondent ensuite aux parties latérales des articulations metacarpo-
| phalangiennes et aux tendons des muscles interosseux.
Rapports,
Action. Leur action est difficile à déterminer d'une ma: mère rigoureuse. Vésale les a décrits comme des adduc- Action. teurs, Spigel comme des fléchisseurs. Je les regarde avec Riolan comme spécialement destinés à maintenir appliqués contre les phalanges les tendons dés extenseurs, et à leur tenir lieu de gaîne propre : en outre ils servent de lien entre les extenseurs et les fléchisseurs, et s'opposent aux déplacemens de ces derniers, aussi bien que des premiers.
| | Long fléchisseur du pouce.
Préparation. La même que celle du fléchisseur profond,
Le long fléchisseur du pouce est situé sur le même plan que
le fléchisseur profond des doigts, dont il pourrait être con- se |
" 7 » te . , . , . ISure. A, sidéré comme une division; il est épais, alongé, penniforme, Q LA \ » * re] 4 e M
«. {nsertions. I] s'insère, d’une part, 1° aux trois quarisSU+ JL rertions
périeurs du radius; 2° à la parlie voisine du ligament inter- Niibles osseux; 3° au bord antérieur de cet os; 4° il n'est pas rare Interossenses, de voir une languette, charnue à sa partie moyenne, et ten
dineuse à ses extrémités, se détacher du fléchisseur sublime
pour servir d’origine à ce muscle.
D'une autre part, il s'attache à l'extrémité supérieure de jemion la deuxième phalange du pouce ( radio-phalangettien du phalangienne pouce, Chaussier), ;
… Nées directement des insertions antibrachiales, les fibres charnues se portent verticalement en bas, et se rendent à la Direction. face postérieure, et aux bords d'un tendon aplati, qui continue en dehors la:série des tendons du fléchisseur profond,
182 MYOLOGIE,
et, comme eux, est divisé en bandelettes. Les fibres charnues se Ke accompagnent le tendon jusqu'au niveau da ligament annuigamentannu- Jaireantérieur du carpe; il passe sous ce ligament, se réfléchit laire du carpe. dedans du trapèze, etse porte obliquement en-dehors le Jong du premier métacarpien. Arrivé à l'articulation métacarpo-phalangienne du pouce, ce tendon est reçu dans une gaîne ostéofibreuse, tout-à-fait semblable à celle des tendons Sa réception des autres doigts, et comme eux va s'insérer au-devant dans le gaîne de l'extrémité supérieure de la phalange unguéale de ce digitale. Fa olgt. | + Rapports. Recouvert par le fléchisseur, sublime , le radial antérieur, le long supinateur et l'artère radiale, il recouvre A l'avant. Je radius, le ligament interosseux dont il est séparé par les les vaisseaux et nerfs interosseux, et en bas par le carré prona- Ajamain, (UT. SON tendon est le plus externe de ceux qui passent sous le ligament annulaire antérieur du carpe, au sortir duquel il est recu dans une gouttière musculaire profonde que lui forment les muscles du thénar; puis il est logé dans
sa gaine ostéofbreuse, * bon Action. Ge muscle est fléchisseur de la dernière phalange | du pouce sur la première, de celle-ci sur le premier méta- Fléchisseur. carpien , puis de la main sur l’avant-bras. Pour avoir son ac tion d’une manière bien précise, il faut supposer la puissance musculaire concentrée sur l'extrémité supérieure de la por: tion réfléchie. D'après-cela, il est aisé de voir qu'il porte en dedans les phalanges, en même temps qu'il les fléchit :
Opposant. c’est donc un muscle opposant.
Du carré pronateur.
Préparation. Coupez en travers tous les tendons qui occupen la partie inférieure de la région antérieure de l’avant-bras, et © muscle sera préparé.
Situation, Ce petit muscle (petit pronateur, Bichat), situé à la parti Figure, inférieure de la région antérieure de l’avant-bras, forme 1 couche la plus profonde de cette région : il est régulièremen
MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. CARRÉ PRONATEUR
quadrilatère, plus épais qu'il ne le semblerait au premier abord.
Insertions. 1] s'insère, 1° au quart inférieur du bord interne du cubitus, qui est en bas fortement déjeté en arrière, en sorte qu'il y a enroulement de ce musclé autour du cubitus ; qi
à une lame aponévrotique, beaucoup plus épaisse en bas qu'en haut, obliquement dirigée en haut et en dehors, qui occupe le tiers interne du muscle, sur lequel elle se termine en se découpant d’une manière très-élégante; 3 il s’insère encore à toute la portion de la face antérieure du cubitus, qu’il recouvre. De là ses fibres se portent horizontalement en dehors (pronateur transverse , Winslow), d'autant plus longues, qu’elles sont plus ART au quart inférieur du se externe, de la face antérieure, et du bord interne du radius NL Chaussier ).
_… apports. Recouvert par le fléchisseur profond des doigts, le grand fléchisseur du pouce, le grand palmaire, le cubitalantérieur, etles artères radiale et cubitale, ce muscle recouvre les deux os de l’avant-bras et le ligament interosseux. __ Action. Le carré pronateur and à rapprocher les deux os de l'avant-bras; mais comme il s’enroule autour du cubitus immobile, il faittourner circulairement le radius sur le cubitus; il est donc pronateur. Son action est beaucoup plus énergique qu'il ne le semblerait d'abord, à raison de la multiplicité des fibres charnues qui forment es Hp a cou- _ches dont les plus superficielles sont les plus longues.
MUSCLES DE LA RÉGION EXTERNE DE L'AVANT-BRAS
Les muscles de cette région sont le long supinateur, les deux radiaux externes, et le court supinateur.
Long supinateur.
Préparation. La partie brachiale du long supinateur se trouve toute préparée par la dissection du brachial antérieur et du triceps brachial. La portion du long supinateur qui répond à l’avant-bras,
Insertions cubitales,
Aponévrose
du carré pronateur.
Insertions radiales.
Rapports.
Action,
Pronaieur.
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se prépare en enlevant l’aponévrose qui recouvre le côté externe et antérieur des muscles de cette région.
Le plus superficiel des muscles de la région externe et antérieure de l’avant-bras, le long supinateur appartient à la fois au bras et à l'avant-bras (érachio-radialis, Sœæmr.), et forme en grande partie cette saillie oblique qui circonscrit
Situation.
Figure,
en dehors fe pli du coude. Ce muscle est long, aplati, charnu dans ses deux tiers supérieurs , tendineux dau son tiers inférieur. | | s Insertions. I s'insère, d’une part, au bord externé de. Ho l’humérus età l'aponévroseinter-musculaire externe du bras, , 4
, dans une étendue qui varie du quart au tiers inférieur de ce Aponévro-
tique , bord externe, et dont la limite supérieure est déterminée « par la gouttière destinée au nerf radial; d’une autre part, à Radiale. la base de l'apophyse styloïde du radius (lumero-sus-radial, | Chaussier ).
Nées de l'humérus, les fibres charnues se portent en bas, ! en avant, et un peu en dedans pour former un corps charnu,
Il est aplati aplati de dehors en dedans, qui s'accolle au brachial anté- FRE Un rieur. Parvenu au niveau de l'extrémité inférieure de l’hu- | D'avant en Mérus, ce corps charnu s ‘aplatit de nouveau d'avant en arrière à l'a- arrière, se dirige verticalement en bas; d’abord épais, il s'é-"
vant-bras. à à RE À 5 ù largit en saminelssant et ses fibres viennent se terminer
Direction ., dé 3 , | ne: d'une manière successive à la face antérieure d’une aponévrose, qu'abandonnent complétement les fibres charnues, au- EAU de la partie moyenne de l'avant- bras, qui se rétrécit progressivement de haut en bas, et constitue un tendon aplati lequel va s'insérer en are à l'apophyse styloide du radius.
RÉPboA EU Rapports. Recouvert par les aponévroses brachiale «et: bras. . antibrachiale, contenn au bras dans la même gaine que Île
brachial antérieur, dont le sépare le nerf radial; contenu à. l'avant-bras dans une gaine particulière, le long supinateur
Rapports à répond d'abord en Eee ds puis en arrière, au heteltol an- Hier térieur; il répond ensuite au premier radial externe, au
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tendon du biceps, au court supinateur , au rond pronateur, au radial antérieur, au fléchisseur superficiel des doigts, au
long fléchisseur du pouce, à l'artère aux veines radiales ) nl
et au nerf radiüal. Son bord interne borne en dehors le pli du ne
coudé, puis est longé par l'artère radiale qui se dégage de bord interne. dessous lui; son bord externe, séparé du premier radial
1 à Da bord exexterne par une ligne celluleuse, est cotoyé en bas par la terne,
branche dorsale du nerf radial qui était d'abord placé sous lui. De tous ces rapports, le plus important est celui que Rapports
ce muscle affecte avec l'artère radiale. Le longs supinateur 2'€c l'artère o) P radiale.
peut être regardé comme le muscle satellite de cette ., | C’est le mus-
artère , et désigné sous le nom de muscle de l'artère de satellite de
radiale. cette artère.
Action. On se demande pourquoi ar une exception | ) P toute particulière, le long supinateur s'attache à l'extrémité
Action.
inférieure du levier qu'il doit mouvoir; car lorsque l'avant-
bras est dans la supination, l’axe de ce muscle étant vertical,
son rôle paraît borné à la flexion dé l’avant-bras; mais si le
membre est placé dans la pronation, alors ce muscle devient
oblique de dehors en dedans; et s’il se contracte, il déter- NE
mine la supination. Lorsque cet effet est produit, si le muscle
se contracte encore, l'avant-bras sera fléchi sur le bras. Fléchisseur F 1 , 7. ; OR À , de l’avant-bras
Il est inutile de dire que linsertion inférieure étant très- sur le bras.
, e , . ? En = . JTE
éloignée du point d'appui, le muscle long supinateur a une
grande puissance d'action malgré le désavantage de son
angle d'incidence.
Premier , ou long radial externe.
Préparation. Ce muscle, ainsi que le second radial externe, ù \ sera préparé en même temps que le long supinateur au-dessous duquel il est placé. On doit en outre découvrir la partie inférieure de son tendon, qui occupe le dos du poignet. ;
Le premier ou long radial externe est situé à la région ex- situation.
terne et postérieure de lavant-bras, au-dessous du long supi- Figure. nateur, qu'il semble continuer par son insertion humérale, ,
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Son aplatis- comme lui aplati de dedans en dehors au bras, et d'avant en some arrière à l'avant-bras, charnu dans son tiers supérieur, tenl1nverse au Dras !
et à l'avant- dineux dans ses deux tiers inférieurs. bras.
sais Insertions. X1 s'insère, d'une part, à une empreinte runsertions $ S Ù É 4 s àlhuméras, gueuse triangulaire, qui termine le bord externe de l’humé-
Aa tendon rus et à l’aponévrose intermusculaire externe; 2° à la face
un, A . .
SET à antérieure du tendon commun d'origine.
Insertion June autre part, en arrière de l'extrémité supérieure du métacarpienne . \ , , ’ »
deuxième métacarpien (huméro-sus-métacarpien , Chauss.).
Nées directement desinsertions humérales , les fibres char- Direction.
nues constituent un faisceau, d’ abord aplati d'un côté à l'au-
tre, et faisant suite au long supinateur, dont il est JROHASE
difficile de le séparer , puis aplati d'avant en arrière. Vertica-"
lement dirigées, ces fibres se rendent à la face antérieure
d'une aponévrose , qu’elles abandonnent au-dessous du tiers
supérieur de J’avant-bras, cette aponévrose va se rétrécissant
et s'épaississant, longe le côté externe du radius, passe de son
Rapports tendon sous les té des muscles long abducteur et court
F0 s Po 4 extenseur du pouce, qui le croisent obliquement, se dévie un
abducteur et peu en dehors, puis en arrière , et gagne la coulisse quiluiest
he rien commune avec le deuxième Lin externe. Devenu posté-
Maires rieur , ce tendon est de nouveau croisé à angle aigu par le
osent tendon ou long extenseur du pouce qui le maintient, et va s'insérer en s’élargissant au deuxième métacarpien.
Rapports. Le long radial externe est recouvert par le long
supinateur et par l'aponévrose antibrachiale , recouvert et
croisé obliquement au côté externe de l’avant-bras par les
tendons des muscles long abducteur et court extenseur du
pouce, puis au niveau du poignet, par le tendon du long
Rapports
extenseur du pouce; il recouvre l'articulation du coude, le
deuxième radial externe et la partie postérieure de l’articulation du poignet. |
MUSCLES DE L'AVANT-BRAS. 2° RADIAL EXTERNE
Second ou court radial externe.
Le second ou court radial externe, plus épais, mais moins situation. long que le précédent, au-dessous duquel il est situé, s'in- Figure. sère, d’une part, à la tubérosité externe ou épicondyle de Insertions l'humérus par un tendon qui lui est commun avec les mus- Humérale, cles extenseurs des doigts; 2° à une aponévrose très-forte qui règne sur la face postérieure du muscle; 3° à une autre lame aponévrotique qui le sépare de l'extenseur commun des doigts. D'une autre part, à l'extrémité supérieure du Métacartroisième métacarpien { épicondylo-sus-métacarpien, Chauss.). Pienne. Nées de l’épicondyle par une espèce de pyramide aponévrotique, les fibres charnues se rendent à la face posté- L'insertion rieure d'une aponévrose qui va en se rétrécissant et s’é- D re À à ne se jalt par paississant à mesure quelle recoit les fibres charnues, les- une pyramide quelles ne sépuisent qu'au-dessous de la partie moyenne D din à: de l'avant-bras. Devenu tendon aplati, le muscle se dé- Déviation du vie envarrière comme le premier radial externe, se place Bts CU dans la même coulisse du radius, y est maintenu par la même gaine fibreuse, lubrifié par la même synoviale, et pourtant en est séparé par une petite crête osseuse verticale. Awsortir de la gaine commune, le tendon du second radial externe s'éloigne de son congénère, pour devenir plus postérieur encore , et s'insérer au troisième métacarpien:
Rapports. Le court radial externe est recouvert par le pre- Rapports mier radial externe, comme lui croisé obliquement en dehors par lelong abducteur et le court extenseur du pouce, puis par son longextenseur; ilrecouvre immédiatement la face externe us * dé du radius, dontil est séparé en haut par le court supinateur, au poignet. et au milieu par le rond pronateur. Son tendon recouvre Disposition et protège la partie postérieure de l'articulation du poignet. P?° fier | muscles long
Le long supinateur et les deux radiaux externes, à raison de supinateur et la longueur différente de leur portion charnue, constituent dep a
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trois étages dont le plus élevé est formé par le long supinateur , et le plus bas est formé par le second radial externe.
Action des deux radiaux. Les deux radiaux externes, qu'on pourrait appeler postérieurs, à raison de leur inser- Extenseurs tion inférieure, sont extenseurs de la deuxième rangée du
et abdacteurs Grpe sur la première et de celle-ci sur l'avant-bras; ils sont de la main.
Action.
en même temps abducteurs de la main, €ar ils l'inclinent sur le bord radial de l’avant-bras. Le premier radial externe ; s'insérant à l'humérus, peut concourir à la flexion de l'avantbras sur le bras. !
Court supinateur.
Préparation. Porter lavant-bras dans une pronation forcée : Pour mettre complétement ce muscle à découvert, couper en travers les radiaux externes, et même quelques-uns des muscles de la couché
superficielle postérieure de l’avant-bras.
Situation.
Es Le court supinateur est un muscle large, recourbé en igure, . , “ »” + \ : forme de cylindre creux, enroulé sur le tiers supérieur du Il constitue la couche pro- radius, constituant à lui seul la couche profonde de la réfonde de la ré- gion externe de l’avant-bras. gion externe.
Insertions. \ s’insère : 1° au ligament latéral éxterne de l'articulation du coude, avec letael il se confond, et par AE de ce ligament à l’épicondyle ; il s'insère en outre 2° at higament épicondylien - : | 1 ° x annulaire ; 3° au bord externe du cubitus lequel est muni Cubitale, d'une crête saillante pour cette insertion ; 4 dans uné excavation profonde, triangulaire, située au-devant de cette crêté, 5 Aponévrose 4y_ dessous de la cavité siemoide du cubitus ; 5° à la face u court suspinateur. profonde d'une lame aponévrotique, expansion du tendon d'origine et du ligament latéral externe, qui revêt la plus grande partie du court supinateur:
Directioà. De ces diverses insertions, les fibres charnues sé portent circulairemént autour du “adiust aux faces postérieuré, ex: lasertion terne et antérieure duquel elles se terminent en émbrassant
radiale, en devant la tubérosité bicipitale’et le tendon du Per ( ri condylo-radial, Chauss. ). | |
MUSCLES DE L’AVANT-BRAS. COURT-SUPINATEUR
fai vu une petite languette charnue, appendice de ce Longs ppendice muscle, recouvrir la moitié antérieure da a annulaire, du court supidont elle pouvait être considérée comme le muscle tenseur, "#t4r
Rapports. Le court supinateur est recouvert par les radiaux externes, le long süpinateur, le rond pronateur, l'extenseur commun des doigts, l’extenseur propre du petit doigt, le cubital postérieur, ne l'artére et la veine radiales: il recouvre le tiers supérieur du radius, l'articulation du coude, le ligament annulaire et le Hoament interosseux. Il est tra- IL est traversé par la branche profonde du nerf radial qui va se dis- venmeirpant là
| . 2 branche protribuer à tous les muscles postérieurs de l'avant-bras. fonde du nerf
3 HE ve ak F : * radial.
Action. Aucun muscle ne s’enroule aussi complétement que lui autour du levier qu'il doit mouvoir, car il forme les 5 6 d’ ; + l; di è e il l': . ] d ] . Essentielle-
| un cylindre : aussi est-il l'agent essentiel de la supina- Al tion , et le long supinateur ne peut-il être regardé que comme teur. son accessoire,
Rapports
Action.
MUSCLES DE LA RÉGION POSTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS
Les muscles de la région postérieure de l'avant-bras con- Stituent deux couches bien distinctes : 1° une couche supérficielle formée par lextenseur commun des doigts, l’extenseur propre du PEUR GO et le cubital postérieur; 2° une couche profonde qui comprend le long abducteur du pouce, son court extenseur, son long extenseur, et l'extenseur propre de l'index.
Couche superficielle.
Couche profonde.
Muscles de la couche superficielle.
| Préparation (commune à tous les muscles de la couche superficielle). 1° Faire à la partie inférieure du bras une incision circulaire qui ne comprenne que la peau; 2° placer l’avant-bras dans la prouation et faire une incision perpendiculaire, qui, de la tubérosité externe de l’humérus, s’étende jusqu’au troisième métacarpien, ‘et dans laquelle on doit comprendre toute l'épaisseur du tissu cellu-
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laire sous-cutané jusqu’à l’'aponévrose exclusivement; 3° disséquer avec soin cette aponévrose et l’enlever, excepté dans les points où elle est très-adhérente. Suivre les tendons extenseurs le long de la face dorsale des doigts. ETS
Extenseur commun des doigts.
Situé à la partie postérieure de l’avant bras, simple à son extrémité supérieure, divisé inférieurement en quatre por-
Situation. ! ; } US 3 :
Figure. UONS) l’'extenseur commun des doigts s'insère, d’une part, à la Insertions. tubérosité externe ou épicondyle de l'humérus;
D'une autre part, aux seconde et; troisième phalanges des quatre derniers doigts (epicondylo sus-vhalangien des doigts, Chauss. ). | |
L'insertion supérieure ou épicondylienne se fait par un
{nsertion tendon qui lui est commun avec le deuxième radial externe,
épicondylien- l'extenseur propre du petit doigt et le cubital postérieur, ne. e 7 e = si
tendon quis’épanouit en une sorte de pyramide à quatre pans Tendon com- â q P : v k 1 PY É PP mun. formée 1° par l’aponévrose antibrachiale; 2° par une lame
Son. épa- qui sépare ce muscle du premier radial externe; 3° par une nouissement
en pyramide ARR et du cubital postérieur; 4° par une quatrième lame qui le Pan % sépare du court supinateur. C'est de l'intérieur de cette direction des Pyramide quadrangulaire que naissent les fibres charnues, fibres charnues lesquelles constituent un muscle d’abord mince, puis beau- RU coup plus volumineux, aplati d'avant en arrière, qui se faisceaux iné- Subdivise presque immédiatement en quatre faisceaux , dont me les deux moyens, destinés au médius et à l'annulaire, sont res a plus forts; plus bas, les deux faisceaux extrêmes, savoir appartenantau ? ? ?
petit doigt ou ceux du petit doigt et de l'index se placent au-devant des ME Eu où faisceaux moyens: et les uns et les autres passent ainsi rangés vant des fais- sous Île ligament dorsal du carpe dans une gaîne particupére liére. À la sortie de cette gaîne, dans laquelle ils glissent à tendons sousle l'aide d'une synovyiale qui se prolonge au-dessus .et au-desligament dor- sous du ligament dorsal, ces quatre tendons se placent
sai du carpe. Î ; .
sur le même plan et vont en divergeant ; les déux tendons
autre lame qui le sépare de l’extenseur propre du petit doigt
MUSCLES DE L'AVANT-BRAS. EXTENSEUR COMMUN DES DOICTS
moyens longent le plan, dorsal du métacarpien correspon- Divergence dant; les tendons externe et interne répondent aux espaces 4 tendons. interosseux qu'ils croisent obliquement pour aller se placer derrière les têtes des os métacarpiens auxquels ils appartiennent, Arrivés au niveau des articulations métacarpo- Leur rétré- : 2 rate SF de 0 cissement au phalangiennes, ces tendons se rétrécissent en s Épaississant, un des are donnent de chaque côté une expansion fibreuse qui va se ticulations mé- L UE EN : » : cnit) tacarpo - phafixer sur les côtés de l'articulation , s'élargissent ensuite HSE pour recouvrir la face dorsale de la première phalange des doigts, recoivent les tendons des lombricaux qui les ren- # ? 5 pr q forcent, et, arrivés à l'articulation de la première avec la deuxième phalange , se divisent en trois portions: une Leurrenfor- 19 A ART TT. A CPNENT à _ cement par les moyenne, qui s'implante * l'extrémité A te ra pa la se UE conde phalange; deux latérales, qui longent les côtés de la bricaux. deuxième phalange, se rapprochent sur la moitié infé- Leur divi- D + d ] fa d ] d tt d 1 h ] , . sion en trois rieure de la face dorsale de cette deuxième phalange, s’unis- DOrUSU sent par leurs bords voisins, et s'insèrent à l'extrémité SU+ Implantation périeure de la troisième phalange. Au niveau des os méta- 1° de la par- £ s DA ss à . tie moyenne à carpiens, 1ls se divisent quelquefois en deux ou trois petits jà1., deñsième
tendons juxta-posés; et de plus, au niveau de l'extrémité phalange. . r 6 Ê . Y D inférieure de ces os, les tendons du petit doigt, de l'an-. ?° Des par
ties latérales à
la troisième.
expansions plus ou moins considérables, et quelquefois par Communicapro u à : à fs tions des ten-
une veritable bifurcation. Le tendon de l’extenseur de l'index dédes GE
est seul libre : la communication du tendon du petit doigt seurs à l'aide
, . à ; RE de languettes.
avec le tendon de l'annulaire se fait au niveau de larticula- Mure
. # e « 3 + 5 nc epen-
tion métacarpo-phalangienne à l’aide d'une bandelette trans- dance tés te
versale qui soulève la peau. Enfin il n’est pas rare de voir 4005 de l'in-
A » + ex.
naître de la face antérieure de ces tendons une ianouette
tendineuse qui va s'insérer à l'extrémité supérieure de la pre-
mière phalange,
nulaure et du médius communiquent entre eux par des
Rapports. L'extenseur commun des doigts est recouvert … Rapports par l'aponévrose antibrachiale, qui lui fournit supérieurement un grand nombre d'insertions, le ligament dorsal du carpe, et l'aponévrose dorsale du métacarpe qui le séparent
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de la peau; il recouvre le court supinateur, lés muscles long abducteur, court et long extenseurs du pouce, extenseur propre de l'index, l'articulation radio-cubitale inférieure, le carpe, le métacarpe et les doigts. Li dbrotd Action. Ce muscle étend la troisième phalange sur la seconde, celle-ci sur la première, la première phalange sur je RENE l'os métacarpien correspondant, puis le carpe, puis l'articuet de la main, lation radio-carpienne. Je dois faire remarquer l'indépen- Pindénen dance des faisceaux musculaires qui vont à chaque doigt; dance des fais- indépendance qui est propre à l'espèce humaine, et qui est aires de che. Pien plus marquée chez certains individus que chez d’autres. que doigt est Aussi peut-on, par un grand exercice, acquérir la faculté propre à Sr . ° , 2 4 2 d'étendre les doigts indépendamment les uns des autres. Le tendon, destiné à l'index, est en général le seul qui ne soit pas lié aux autres tendons; aussi les mouvemens dé l'index sont-ils plus indépendans que ceux des autres doigts.
De l’extenseur propre du petit doigt.
Er À ; e Q à Extrèmernent grêle, l'extenseur propre du petit doigt pa- A . 4 , Figure. raît une appendice du muscle précédent, en dédans UE Insertion au 1 ESt situé, Il est difficile de suivre son origine jusqu'au tendon. com- tendon commun, auquel il ne tient que par une languette mun difficile à , . BR
ME aponévrotique. Ses fibres charnues naissent de cette languette, de la pyramide fibreuse qui le sépare des muscles
{jme de la couche profonde, de l'extenseur commun qui est en aponévrotique P ? { | d'origine. dehors, et du cübital postérieur qui est en dedans; pyramide complétée par l'aponévrose antibrachiale, 11 en résulte un
peut corps charnu fusiforme qui se termine autour d’un tendon que ces fibres charnues accompagnent, au moins d'un côté, jusqu'à la tête du cubitus; là, le tendon pénètre Galne spé. dans une gaine fibreuse toute spéciale, pratiquée derrière Na SE le cette tête; ensuite il se réfléchit de dehors en dedans, pour. gagner le cinquième métacarpien, derrière lequel il est main-
Sa réflexion. tenu par une gaine moins forte, tapissée d’une synoviale,
Situation.
MUSCLES DE L’AYANT-BRAS. CUBITAL POSTÉRIEUR
comme la précédente. Déjà le tendon s’est divisé en deux Division du del d l ; qe TRE d tendon endeux bandelettes, dont externe reçoit la bifurcation interne du pandelettes,
tendon provenant de l’extenseur commun. Ces trois lan- Sa réunion
guettes tendineuses réunies ÉRYAIGRDeRE ‘comme dans une 2" Énr A
venan el1ex-
gaine, la face dorsale de la pese phalange de ce doigt; tenseur comarrivées à l'articulation de la première avec la deuxième pha- 7°?
Sa divisiou
lange, elles se divisent en trois por ions, lesquelles se com- dire portent absolument de la même manière que les tendons de tions.
l'extenseur commun.
Action. Comme son nom l'indique, ce muscle est exten- Action. seur du petit doigt : on croirait, au premier abord, que le L :
petit doigt devrait se mouvoir d'un manière indépendante, . * °ntac tion de l'expuisqu'il recoit un muscle spécial; mais les connexions de tenseur du petit doigt son tendon avec celui de l’extenseur commun rendent sa se “a ns contraction isolée aussi difficile que celle des autres doigts, dante.
et beaucoup plus difficile que celle du doigt indicateur. Cubital postérieur.
Le plus superficiel et le plus interne (1) des muscles de la région postérieure de l'avant-bras, le cubital postérieur s'in- Situation. sère, d’une part, 1° à la tubérosité externe ou épicondyle de Insertions. l'humérus; 2° à la face postérieure du cubitus, qui est un peu excavé pour cette insertion ; 3° au tiers moyen du bord postérieur de cet os; 4° à la fe antérieure d’une aponévrose qui recouvre le Eh en arrière ;
D'une autre RE ils ‘attache en arrière di l'extrémité supérieure du cinquième métacarpien (cubito-sus-métacarpien ”
| Chauss.).
L'insertionépicondyliennese faitau moyen d’une pyramide Tasertion épicondylienne,
(1) Ii n’est pas besoin de faire remarquer que cette situation interne suppose que l’avant-bras est en supination, Dans la pronation, ce muscle mérite le nom de u/nartis externus, cubitalexterne,
qui lui a été donné par Albinus, Winslow, etc.
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Pyramide aponévrotique, dont le sommet est fixé à la tubérosité exaponévrotique terne de l’humérus. De l'intérieur de cette pyramide aponé- Le tendon V'Otique, et de tous les autres points d'insertion, déjà indideterminaison qués, les fibres charnues viénnent se rendre autour d'un RP ARS tendon, qui, par une disposition peu commune, sens dans périenre du l'épaisseur du corps charnu , depuis l'extrémité supérieure muscle. de ce muscle, sans avoir commencé par une aponévrese. Au Ce tendon tiers inférieur de l’avant-bras, ce tendon paraît sur le bord
apparaît sur le postérieur du muscle, qui devient alors demi-penniforme,
te- Dr Lt ie continue à recevoir d'autits fibres charnues par son bord muscle. antérieur jusqu'au-dessus de la coulisse du cubitus qui lui Coulisse est destinée: cette coulisse oblique est_continuée à uñe oblique du NPA D longue gaine fibreuse qui accompagne le tendon j jusqu'à son insertion métacarpienne. Une synoviale tapisse Ja gaine Rappoñié. fibreuse dans toute sa loñgueur. og Rapports. Le eubital postérieur est recouvert par l'aponévrose antibrachiale ; il recouvre le cubitus, le court supina- Action. teur et les muscles de la couche profonde. »
Extensenr /c£ion. Il étend la deuxième rangée du carpe sur la preà HÉnguen mière, et celle-ci sur l’avant- es Il est en même temps loaes de la main, car il l'incline sur le bord cubital de l'avant-bras. |
Du muscle anconé.
Situation.
Figure, Muscle court (brevis anconœus, Eustachi; petit anconé,
1 semble la Winslow), triangulaire, ainsi nommé à cause de sa situacontinuation ù
du vaste ex- tiON ( 770 salée du pti l'anconé semble la continuade du ti- tion de la portion externe du triceps, dont il n'est séparé Insertions, due Par uue ligne celluleuse extrêmement ténue. -
Insertions. W s’insère d'une part, à la tubérosité externe
de l'humérus (épicondyle), en arrière de cette tubérosité ;
D'une autre part, 1° au côté externe dé l'olécrane; 2° à.
une surface triangulaire qui borne en dedans le bord pos:
térieur du cubitus (épicondylo-cubital Chauss. 7. R
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L'insertion épicondylienne a lieu par un tendon bien distinct du tendon commun des muscles postérieurs de l'avant-bras. Ce tendon s'épanouit en bandelettes divergentes. Nées de la face antérieure de ce tendon épanoui, les fibres charnues se portent de dehors en dedans, les Süpérieures horizontalement, les inférieures obliquement en bas, et viennent se terminer directément au côté externe de l'olécrané pour continuer le triceps, et à la surface du cubitus.
. Rapports. Recouvert par une lame aponévrotique, prolongement de l’aponévrose du triceps brachial , ce muscle recouvre l'articulation radio-humérale, le ligament annulire, le cubitus et un peu le court supinateur.
Action. L'anconé étend l'avant-bras sur le bras, et réciproquement ; par sa direction oblique, il tend à lui faire ‘exécuter un mouvement de rotation de dehors en dedans.
Muscles de là couche profonde.
. Préparation. Cette préparation, qui est la même pour tous. les muscles de la couche profonde de l’avant-bras, consiste à enlever les muscles de la couche superficielle, et plus particulièrement l’extenseur commun des doigts el l’extenseur propre du petit doigt.
Long abducteur du pouce.
Le long abducteur du pouce est le plus considérable et pour la largeur et pour l'épaisseur, des muscles de la couche profonde (grand abducteur, Bichat). C'est de tous les muscles de cette couche celui qui est situé le plus en dehors.
Insertions. [| s’insère, d'une part, 1° au cubitus au- -dessous de l'insertion du court supinateur;,2° au ligament interosseux et au radius; 3° à une lame aponévrotique qui le sépare du long extenseur du pouce;
D'une autre part, à l'extrémité supérieure du premier «métacarpien (cubito-sus-meétacarpien du pouce , Chauss.).
Insertion épicondylienne.
Tendon d’o:
rigine.
Son épas nouissemerit,
Direction
des fibres.
Insertion olécranienne et triangulaire,
Rapports.
Action,
C’est le plus considérable des muscles de la couche profonde.
Situation.
Insertions.
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Insertions Des diverses insertions radiales , cubitales et interosanti-brachiales <euses qui servent le plus habituellement de point fixe, Ditomionprs les fibres charnues se portent obliquement de haut en bas, Re a. et de dedans en dehors, constituent un faisceau fusiforme, siforme. aplati, dont les fibres se rendent successivement à la face
postérieure d'une aponévrose qui, en se concentrant, con-
Le tendon stitue un tendon aplati, lequel contourne le radius, croise LT là direction des radiaux externes, et cesse de recevoir les fibres charnues dans le lieu même de ce croisement : ensuite
le tendon du long abducteur est reçu dans la coulisse externe
de l'extrémité inférieure du radius, conjointement avec le
court entenseur du pouce dont il est séparé par une petite
cloison fibreuse, et vient s'insérer au premier métacarpien..
Presque toujours ce tendon est longitudinalement divisé en RATE deux parties égales; il n'est même pas rare de voir la divigitudinale du sion du tendon s'étendre jusqu’à la portion charnue. Des rene deux divisions tendineuses, l'une s’insère au premier mé- Double in- tacarpien; l’autre va fournir des insertions au muscle court
sertion infé- RTE abducteur du pouce.
\ Hi rs Rapports. Le long abducteur est recouvert en arrière par les muscles extenseur commun des doigts et extenseur propre du petit doigt: il est sous-aponévrotique, depuis le côté externe du radius jusqu'à sa ‘terminaison : il recouvre le ligament interosseux, le radius, les tendons des radiaux externes, et le côté externe de l'articulation du poignet, où il est facile de le voir et de le sentir à travers la peau. | AGE Action. Extenseur et abducteur du premier métacarpien, Extensear, 1] à Été long-iemps appelé extenseur du pouce; mais ses Nec usages sont surtout relatifs à l'abduction, ainsi qu'Albinus | l'a fait remarquer le premier. À raison de son obliquité; il ee peut concourir à la supination, d'après la remarque de Winslow; enfin il concourt à l'extension de la main.
MUSC. DE L'AV.-BR. COURT ET LONG EXTENS. DU POUCE
+ Court extenseur du pouce.
. LA e: , 4 RAT d » . ‘ | Situé en dedans du muscle précédent dont il suit exacte- des. ment la direction et les contours, et avec lequel il a été long- temps confonne du avec le prétemps confondu (partie du premier extenseur du pouce, in . A sl Winslow ), plus court et plus grêle ( petit extenseur du pouce, Bichat ). | Il s'insère, d’une part, 1° au radius, 2° au cubitus auquel tnsertions. il ne se fixe pas toujours, 3° au ligament interosseux. 4 ® ’ Puis . À * D'une autre part, à Vextrémité supérieure de la première phalange du pouce ( cubito-sus-phalangien du pouce, Chauss.). Ses insertions supérieures se font par de courtes fibres ta / x . . antl-Drachiales aponévrotiques auxquelles succèdent les fibres charnues qui constituent un faisceau grêle lequel se comporte absolument Direcion. de la même manière que le muscle prétSlents est reçu dans }; is la même gaine fibreuse que lui, en est séparé par une petite & ne le long abucteur. cloison, et va s’insérer à la première phalange. Ranpes 45, Mêmes rapports die le précédent.
Action. Extenseur de la première phalange sur le premier DU métacarpien : lorsque ce premier effet est produit, il de-la première
halange.
vient abducteur et extenseur du métacarpien du pouce. FEAT e * Abducteur.
Action.
Long extenseur du pouce.
Plus considérable que le précédent, en dedans et le long duquel il est placé, le long extenseur du pouce s'insère, d'une part, 1° au cubitus dans une grande étendue, 2° auligament insertions. interosseux, 3° aux lames aponévrotiques qui le séparent du cubital postérieur et de l’extenseur Propre de l'index ;
D'une autre part, à l'extrémité supérieure de la dévatente phalange du pouce ( cubito - sus - phalangettien du pouce, Chauss. ).
Sés fibres charnues constituent un faisceau fusiforme, aplati, obliquement dirigé comme les précédens, et se terminent successivement autour d’un tendon qu'elles aban- . donhent au niveau de l'extrémité carpienne du cubitus. Ce
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tendon pénètre dans une petite gaine oblique moitié osseuse, Ce tendon ue ARR ù À croise Les ten- MOITIÉ fibreuse, qui lui est propre, croise obliquement les dons des mus- tendons des deux radiaux externes, est séparé des tendons du di Fe oi long abducteur et du court extenseur du pouce par un in- KA à très-sensible à travers la peau ( d’où résulte au côté 11 concourt externe du poignet une espèce de creux qu'on appelle vulà un creux ap- ; 5e paper ; LE pelé salière. gairement salière ), croise obliquement le premier espace interosseux , gagne le bord interne du premier métacarpien ,
Re puis le bord interne de la première phalange, sur laquelle il
Cire s'épanouit pour aller s'insérer, en se rétrécissant un peu, à la deuxième phalange du pouce. :
Rapports. Rapports. Ses rapports généraux sont les mêmes que ceux du précédent.
gianré Action. Ses usages sont aussi les mêmes; mais il exerce.
en outre une action spéciale sur la deuxième phalange du Extenseur. Pouce qu'il étend d’abord sur la première avant d'entraîner cette dernière dans l'extension. Il est moins abducteur que
les muscles précédens.
| L | Extenseur propre de l’index.
Petit muscle alongé, fusiforme comme le précédent, audessous et le long duquel il est placé, il s'insère, d'une pert,
Insertions.
1° au cubitus, 2° au ligament interosseux ; 3° à une aponévrose qui le sépare du muscle long extenseur du pouce; d'autre part, aux deux dernières phalanges du doigt indicateur (cubito-sus-phalangettien de l'index , Chauss. ). À partir ra, des insertions supérieures, ses fibres charnues se portent ane obliquement autour d’un tendon qu’elles accompagnent jusbres charnues que dans la gaine du muscle extenseur commun, dans la-. quelle ce tendor s'engage; au sortir-de cette gaîne, le tendon
croise obliquement le carpe et le deuxième pate interos- | on seux, se place en dedans du tendon envoyé à l'index par FE PS u l’extenseur commun, s’unit intimement à ce tendon au ni-\ veau de l'extrémité inférieure du métacarpe, et se. termine avec lui de la manière que nous avons indiquée. |
MUSCLES DE LA MAIN. MUSCLES DU POUCE
Mèêmes rapports que les précédens. “ere Action. 1] donne à l'index la faculté de s'étendre d’une , | AU manière indépendante; d'où, sans doute, l'usage particulier de ce doigt. Je dois ajouter que l'union de son tendon avec Éxtenseur. celui ns par l'extenseur commun, est telle que son indépendance d'action serait beaucoup moindre, si le faiscéau charnu de l’extenseur commun qui appartient à l'index n'était lui-même à peu près isole.
MUSCLES DE LA MAIN
Ils occupent tous la région
gion externe OU palmaire.
muscles de l'éminence théner, en ceux qui occupent la ré- Is se divisent en trois régions
Les muscles de la main occupent tous la région palmaire. Ils se divisent en Ceux qui occupent la ré
gion interne ou muscles de éinesne hypothénar, et en ceux qui occupent les espaces interosseux.
Muscles du
Les muscles de l’éminence thénar appartiennent tous au | P thenar ;
pouce; ce sont, dans l’ordre de superposition, le court abducteur, l'opposant, le court fléchisseur et l'adducteur du pouce.
Les muscles de l'éminence hypothénar appartiennent pur de
de doi 14 ? 1 +. l'hypothénar;
tous au petit doigt : ce sont l'adducteur, le court fléchis- TA seur et l’ opposant. Le palmaire cutané Ta être rapporté à à
cette région .
Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés a a 5 terosseux, dor-
en dorsaux et en palmaires; il y a quatre interosseux dorsaux saux et palmaiettrois interosseux palmaires. Les muscles lombricaux qui ap: partiennent à cette région ont été décrits à la suite des ten-
dons des muscles fléchisseurs des doigts.
MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR OU MUSCLES INTRINSÈQUES DU POUCE
Je les divise en muscles qui sinsérent au côté externe de la première phalange du pouce ou au premier métacarpien, et en muscles qui s'insèrent au côté interne, Les premiers sont le
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Muscles du court abducteur, l’opposant et le court fléchisseur; les se- HRpRÈ RE conds sont constitués par l’adducteur du pouce, dans lequel s'insèrent au Je comprends une partie du court fléchisseur du pouce des côté externe et en ceux qui s'insérent au :
ne interne de 77, ccjes qui s'insérent au côté externe de la première phalange du à premiere . « phalange. pouce ou au premier mélacarpien.
auteurs.
Préparation. 1° Faire une incision oblique qui, du milieu du ligament annulaire du carpe, s’étende jusqu’au côté externe de la première phalange du pouce; 2° faire autour du poignet une incision circulaire; 3° détacher les lambeaux, enlever les aponévroses palmaires externe et moyenne; 4° isoler avec précaution les muscles de cette région qu’on reconnaîtra aux caractères snivans.
Court abducteur du pouce ou scaphoïdo-phalangien.
e ,’ la 0 .
Situation. Le plus superficiel des muscles de l’'éminence thénar; il A , . ’ f
nait par des fibres aponévrotiques et charnues : 1° du sca-
Insertions phoïde ; 2° de la partie supérieure, antérieure et externe du
supérieures. J. : - è ligament annulaire antérieur du carpe ; is presque toujours 9 . , ° d’une expansion aponévrotique du long abducteur du ouce. Il en résulte un petit muscle mince, aplati, qui se Direction Ê pe à >
Skin. dirige en dehors et en bas, pour venir s’insérer par un ten-. don également äplati, au côté externe de la première pha- Insertion Lange du pouce ( carpo-sus-phalangien, Chauss. ). Une ligne phalangienne. celluleuse très-mince le sépare en dedans du court fléchisseur , qui est sur le même plan. Recouvert par l’aponévrose palmaire externe, le court abducteur du pouce recouvre l'opposant dontil est distinct et par la direction de ses fibres, et par une lame aponévrotique mince qui l'en sépare. AO Action. Il porte le pouce en avant et en dedans. Sous le rapport de ses usages, il mériterait le titre d'opposant super-
TUE Jiciel ; sous le rapport de ses insertions, celui de top superficiel, phalangien.
Rapports.
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Opposant du pouce ou trapèzo-métacarpien.
L'opposant du pouce, petit muscle triangulaire naît, 1°
du trapèze ; 2° de la partie antérieure et externe du PU annulaire antérieur du carpe, au-devant de la gaine du radial antérieur. Nées de ces insertions qui ont eu soit di-
Situation.
Insertions.
rectement soit par des fibres aponévrotiques, les fibres
charnues se portent en rayonnant en bas et en dehors, se rapprochant d'autant plus de la direction horizontale , et présentant une longueur d’autant moins considérable qu'elles sont plus élevées. Elles vont s’insérer au bord externe du premier métacarpien dans toute sa longueur (carpo-metacarpien, Chauss.). :
L’opposant est recouvert par le court abducteur qu'il déborde un peu en dehors, et dont il est séparé par une lame aponévrotique plus ou moins distincte; il recouvre Je premier métacarpien et son articulation avec le trapèze.
Action. Il porte le premier métacarpien en dedans et en avant: il est donc opposant, comme son nom l'indique. Sous le rapport de ses insertions, on devrait l'appeier érapèzo-melacarpien.
Court fléchisseur du pouce ou trapézo-phalangien.
C'est le muscle le plus difficile à circonscrire, ou plutôt sa délimitation a été jusqu'à ee jour tout-à-fait arbitraire; généralement on le fait se partager, dans son insertion inférieure, entre l'os sésamoïde externe, et l'os sésamoïde interne ( Boyer, Traite d’analomie, tome 2, pag. 307. Bichat Anatomie descriptive , tome 2, pag. 272 ); mais nous ne con-
L2 LÀ , | sidérerons comme appartenant à ce muscle, que cette por-
‘ ton de la masse charnue qui s'insère à Los sésamoide ex-
terne, rapportant au court adducteur tout ce qui s'insère à l'os sand interne (x 1).
(1) Ma manière d'envisager ces petits muscles est fondée sur leurs insertions inférieures; car supérieurement ces insertions sont
_ confondues, en sorte que leur distinction dans ce sens est plus ou ms
k .* À Direction.
Rapports.
Action.
Opposant.
Sa délimitation est arbitraire.
Délimitation
3 adoptée parles
auteurs.
Délimitation plus rigoureuse fondée sur les insertions inférieures qui sont les insertions mobiles.
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Lalimitena Cette limite est d'ailleurs établie par le tendon du long ÉRAUE s fléchisseur propre du pouce. Ainsi, en procédant de bas en don du long haut à la préparation de cemuscle, nous verrons que le court EE % fléchisseur, triangulaire, beaucoup plus considérable que les
sus précédens, bifide supérieurement, canaliculé à sa face antéut ‘ rieure, naît par des fibres aponévrotiques et charnues : 1° ment. de l'apophyse du trapèze; 2° du bord inférieur du ligament
Canalieulé. annulaire; 3° de toute la portion réfléchie de ce ligament,
DR rt qui forme la gaine du radial antérieur, et qui va jusqu’ au
multiples. orand os; 4° de ce grand os es par une portion or-
dinairement distincte de la première. De ces diverses inser-
Direction. tions les fibres charnues se portent en bas et en dehors,
d'autant plus obliques quelles sont plus internes, et con-
Insertion à versent pour former un gros faisceau qui va s'attacher à
l'os sésamoid "l'os sésamoïde externe et par son intermède, à la première
externe.
phalan$e.
Rapports: i@pports. Le court fléchisseur est recouvert par l'aponégr Yrose palmaire externe qui se prolonge au-devant de lui, puis Superficiels, | ones féch: ) | de HE au ss Profonds, Par letendon du long fléchisseur propre du pouce, plus en de
ans par les tendons fléchisseurs. Ce muscle recouvre lepre-. mierinterosseux dorsal, unpeu le bord externe del’adducteur du pouce, et le tendon du radial antérieur. Son bord, ou
moins arbitraire. Je divise donc les HAEeS du pouce en deux ordres; les uns qui vont du carpe ‘au premier métacarpien et au côté externe de la première phalange du pouce; les autres qui vont du carpe au côté interne de cette première phalange. Les premiers, qu'on pourrait considérer comme un seul et même muscle, comprennent le court abducteur, l’opposant et le court fléchisseur du pouce; les seconds sent constitués par le muscle adducteur du pouce que je regarde comme le premier interosseux palmaire, Les premiers ont un usage commun: celui de porterle pouce en avant et en dedans; par conséquent ils sont tous opposans: aussi ne connais-]e pas de muscles plus mal dénommés que ceux de l’éminence thénar; le second est réellement adducteur du pouce, comme son nom l’indique, comme d’ailleurs le sont tous les interosseux palmaires , parmi lesquels ïl doit étre compté.
MUSCLES DE LA MAIN. ADDUCTEUR DU POUCE
plutôt son côté externe , répond au court adducteur, dont il Rapports da est facile de le séparer, et à l'opposant, avec lequel il est M mn quelquefois continu. Son bord interne, d'abord bien dis- LEE tinct de l’adducteur, confond avec lui ses insertions supé- bord interne. rieures. Son tendon d'insertion à la phalange est recouvert
par celui du court adducteur qui est en dehors. Chaussier
l'appelle carpo-phalangien du pouce; on peut l'appeler trapezo-
phalangien sous le rapport de ses attaches, et opposant in-
terne, sous le rapport de ses usages et de sa position. L) n , 2 . ° 3 ? ° Action. Évidemment il n’est pas fléchisseur du pouce, à ion. mais, comme les précédens, il porte ce doigt en avant et en Il n'est
dedans ; et ce dernier effet est d'autant pluéiprononcé que le pas fléchisseur,
court fléchisseur s’insère d’une manière plus favorable que ©? pin op ù posant.
les autres muscles pour le produire : c'est donc encore un
opposant. ’
Muscle qui s’insère au côté interne de la première phalange du | pouce.
Adducteur du pouce ou métacarpo-phalangien.
C'est le plus volumineux de tous les muscles du pouce; Le plus voil est très-régulièrement triangulaire; il s’énsére : 1° au lumineux de 7 Hat ; à { tous les musbord antérieur du troisième métacarpien dans toute sa lon- 4jes du pouce. gueur, ainsi qu'à la face antérieure du grand os; 2° à la riangulaire. partie antérieure et supérieure du trapézoïde; 3° à la partie fnsertions antérieure du trapèze par un faisceau aponévrotique et 2 carpe et au charnu; 4° à l’aponévrose interosseuse palmaire, au voisi- ie nage du troisième métacarpien.
De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent: Djisection les inférieures horizontalement en dehors; celles qui sont des fibres.
au-dessus, de plus en plus obliquement, à mesure qu'elles Leur convergence.
sont plus supérieures; toutes convergent pour former un gros faisceau charnu qui s'insère par l'intermède de l'os. Insertion à
, # n , Le ps a première sésamoïde interne à la première phalange du pouce (726{@- Bhalange. carpo-phalangien du pouce, Chauss.). «
Rapports. Profondément placé dans ses deux tiers In- : Rapports.
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ternes , il est recouvert par les tendons du müûscle fléchisseur
Il reconvre Profond des doigts, par les lembricaux, et par une lame
les deux pre- aponévrôtique qui se continue avec l’aponévrose interosmiers espaces fond : a à We
interosseux. Seuse proïonde et constitue sa gaine : 11 est sous-cutane au
voisinage de son bord inférieur. Il recouvre les deux pre-
I est sous- MIErs espaces Interosseux, dont il est séparé par une aponé-
cutané dans vrose très-forte, Il est encore sous-cutané ‘en arrière , égale-
une partie de Re” ‘pers ; vip
ses deux faces, MENT au voisinage de son bord inférieur, qui se sent très-bien sous le repli de la peau qui va du pouce à l'index.
Action. Action. Ce muscle est un adducteur : il rapproche le pouce de la ligne médiane ou deJ’axe de la main, représenté par le troisième métaédrpien.
DOIGT
Les muscles Ces muscles sont la répétition de ceux du pouce. Si on ne de Thypothé- Gécrit ici que trois muscles, et non point quatre, comme nat sont Ja j :
répétition de pour le pouce, cela vient de ce que le muscle du petit
rouen none doigt qui correspond à l’adducteur du pouce, étant placé
Pourquoi on ne décrit que trois muscles des muscles que je décrirai plus tard sous le nom de muscles propres du pe- .
dans le quatrième espace interosseux, se range dans la classe
tit doigt. interosseux.
Tous les muscles de l'éminence hypothénar s'insèrent au côté interne dela première phalange du petit doigt, ou au troisième métacarpien, Nous trouvons en outre dans cette région un muscle peaucier : c'est le palmaire cutané. Palmaire cutané ou peaucier de 1z main.
Quadrilatère. Couche musculaire très-mince, quadrilatère (caro quæ-
dam quadrata), située dans l'épaisseur du tissu adipeux qui
Insertions à revêt l'éminence hypothénar. Ce muscle naît du ligament
l’aponévrose. ‘ piçe à , 0
annulaire antérieur du carpe, et du bord interne de l’aponé-
vrose palmaire moyenne, par des faisceaux aponévrotiques
Direction. Pen distincts, auxquels succèdent des faisceaux charnus
Insertion à également distincts, lesquels se dirigent horizontalement la peau, en dedans, et se terminent à la peau. |
MUSCL. DEF TA MAIN. ADDUCT. COURT FLÉCH. DU PET. DOIGT
Rapports. Recouvert par la peau, à laquelle il adhère in- Rapports. timement, surtout par son extrémijé interne, le palmaire cutané recouvre les muscles de l’éminence FAIRE l'artère cubitale, et le nerf cubital, dont il est séparé par l'aponé- _vrose palmaire interne.
Action. Ce muscle fronce la peau de Vérin hypo- Action. thénar.
Le
* * Adducteur du petit doigt ou pisi-phalangien.
Il naît du pisiforme et d'une expansion du cubital anté- Insertion à rieur par des fibres aponévrotiques, auxquelles succèdent los pisiforme. les. fibres charnues. Celles-ci constituent un petit faisceau ii ean charnu, fusiforme, verticalement dirigé, qui longe le plan Yerticalement LARARTERAT RTE à"? ; ci AA dirigé. interne du cinquième meétacarpien et vieni sinserer par un tendon aplati au côté interne de la première phalange du Insertion
. ‘ os phalangienne.
petit-doist.
Rapports. L'adducteur du petit-doigt est recouvert par Rapports. l'aponévrose palmaire externe, et il recouvre l'opposant du petit-doigt. L
Action. Ainsi que son nom l'indique , il est ere du Action petit-doist.
Court fléchisseur du petit doigt ou unci-phalangien.
Ce muscle, situé en dehors du précédent, en est distinct Situation.
‘autant par $on insertion supérieure qui se fait à l'os crochu, ,. M et dis- : k tinct du précé-
que par les vaisseaux et nerfs cubitaux, qui passent entre dent,
ces deux muscles, pour pénétrer dans la région palmaire pro-
fonde. Du reste, les deux muscles offrent la même direction, Avec lequel
» * le . il a été con-
les mêmes insertions inférieures et les mêmes rapports : aussi fidu Pa
ont-ils été confondus par Chaussier en un seul muscle , sous auteurs.
la dénomination de carpo-phalangien du petit doigt. Ge
muscle manque souvent; mais on trouve toujours les fibres 11 manque
charnues qui le constituent fondues en quelque sorte avec “2
les autres muscles.
Action. fléthit lévérement le petit pe Action.
Opposant du petit doigt ou unci-métacarpien.
pare Généralement bien distinct des précédens, image fidèle de répétition de l’opposant du pouce, il naît du crochet de l’unciforme et de ÉRPEORIRE À partie voisine du ligament annulaire : de là ses fibres se . , portent en dedans et en bas, d'autant plus courtes et plus Insertions à Le , È ; 2 | l'unciforme. rapprochées de la direction horizontale, qu'elles sont plus
, Lé ° 9 0 + e CE 4 élevées, et viennent s'attacher au bord interne du cinquième
di métacarpien dans toute sa longueur (carpo-meétacarpien du métacarpien- petit doigt, Chauss. ). 7 sé cc Rapports. 1° L'opposant du petit-doist est récouvert par
ri 2 3 les muscles précédens et par l'aponévrose palmaire interné,
2° Il recouvre le cinquième métacarpien, l'interosseux correspondant et le tendon fléchisseur du petit doigt. |
hoioh Action. I oppose le petit doigt au pouce, en fe portant à
la fois en avant et en dehors.
@. 4 ni ÿ
MUSCLES INTEROSSEUX. |
Préparation. 1° Enlever en arrière les tendons des éxténseurs; | 2° enlever en devant tous les tendons des muscles fléchisseuts , ainsi que les lombricaux, en conservant toutefois l'insertion digitale de! ces petits muscles; 3° préparer et étudier l’'aponévrose palmaire profonde, fame fibreuse qui revêtles muscles interosseux à la paume de la main, et qui envoie entre les muscles de chaque espèce un prolongement qui s’insère au bord antérieur de chacun des méta-, carpiens, et renferme chaque muscle interosseux dans une gaîne propre; 4° après avoir étudié les aponévroses palmaire et dorsale écarter les os du métacarpe, de manière à déchirer les ligamens qui, les unissent, etalors les muscles interosseux seront à découvert dans toute leur étendue. Wir ik |
Ainsi nommés à cause de la position qu'ils occupent, dis: tingués les uns des autres par les noms numériques de pre mier, second , troisième, les interosseux Sont divisés en”
Divisés en palmaires et dorsaux , à raison de leur situation plus ou dorsaux et en
palmaires, MOINS rapprochée de la paume ou du dos de la main. On les distingue encore en adducteurs ét abducteurs des doigts,
MUSCLES DE LA MAIN. INTEROSSEUX EN GENÉRAL
Ces muscles sont au nombre de deux pour chaque espace For unis interosseux : l'un occupe le dos de la main, l’autre en oc- chaqne us cupe la face palmaire; et, comme il y a quatre espaces in- interosseux. terosseux , il semble quil devrait y avoir huit muscles interosseux : cependant les anatomistes’modernes n'en admettent que sept, ce qui tient à ce que le premier mteros- Le premier seux palmairé, qui appartient au pouce, est décrit séparément ave SA sous le titre de muscle adducteur du pouce; et cette sépara- décrit séparétion est motivée par la disposition spéciale que présente ce 7 muscle, qui ne s'insère pas entre le premier et le deuxième Motifs de métacarpien , mais qui s'étend du premier au troisième mé- da mA tacarpien , disposition importante qui explique la grande étendue du mouvement d’adduction du pouce.
Une description minutieuse des muscles interosseux serait ARS
p inutile et fatigante tout à la fois; il me suffira d'indiquer la tion minutieuconformation générale de ces muscles et la loi qui préside à ** léur disposition.
Pour saisir d'un coup d'œil général l'ensemble des mus- Lois qui préger sous le point de vue ae % (ra
des mouvemens d’adduction ou d'abduction qu'ils impri- müscles interd- OSSeUX:.
cles interosseux, il faut les envisa
ment aux doigts. Mais on doit ici entendre les mots d'a duction et d'abduction non par rapport à l'axe du squelette, L’adduction us l 461 SH IOË TE del ._ et l’abduction Mais bien par rapport à l'axe de la main. Or, l'axe dela main gent être doit être représenté par une ligne qui passe par le troisième envisagées par P es ht 5 ge D : lutet4 ' sf Cela é drni rapport à l'axe métacarpien et par le doigt du milieu. Cela étant admis, on 4h main. peut établir que tous les interosséux dorsaux sont des abducteurs par rapport à cette ligne, et tous les interosseux palmaires des adducteurs.
Ainsi, le premier interosseux dorsal va du premier et du Des LT "a à j ne, \à osseux Or deuxième métacarpien au côté externe de la première pha- saux. lange de l'index; il est abductéur de l'index : le deuxième Du premier. Interosseux dorsal est étendu du deuxième et du troisième Dudeuxième. métacarpien au côté externe de la première phalange du médius; il est abducteur du médius; le troisième interosséux Da troisième.
dorsal va du troisième et du quatrième métacarpien au côté
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interne de la phalange du même médius; il est donc encore . abducteur du médius, puisqu'il éloigne ce doigt de l'axe de la ma SN main; le quatrième interosseux dorsal est étendu des qua-
interosseux q q dorsal. trième et cinquième métacarpiens,; au côté interne de la première phalange du quatrième doigt ; il est encore abducteur du quatrième doigt par rapport à l'axe de la main, bien que, comme le précédent, il soit adducteur par rapport à l'axe du corps. Pour l'intelligence plus facile de ce que je Figure pro- viens de dire, j'ai coutume de tracer sur le tableau cinq DE ne lignes qui représentent les cinq doigts; je prolonge la ligne de leur dispo- du milieu pour servir d’axe; je tire ne lignes qui représentent siHiqn, l'axe de chacun des muscles interosseux dorsaux, et la dé-
= monstration est d’une évidence palpable. |
Des inter- De même les muscles interosseux palmaires sont tous adre Palma Aucieurs par rapport à l’axe de la main. Ainsi le premier in- Du premier, terosseux palmaire, qui est représenté par l'adducteur du pouce, et qui s'étend du troisième métacarpien au côte interne de la première phalänge du pouce, est un adducteurpar rapport à l'axe dela main, aussi bien du reste que par rapport Du deuxième. à l'axe du corps; le deuxième interosseux palmaire étendu du deuxième métacarpien au côté interne de la première phalange de l'index est un adducteur, relativement à l'axe de la Du troisième, main et à l'axe du cops; le troisième interosseux, palmaire étendu du quatrième métacarpien au côté externe de Ja première phalange de l’annulaire, est un adducteur par rapport Du quatrième, à l'axe de la main; enfin le quatrième interosseux palmaire, étendu du cinquième métacarpien au côté externe de la pre: mière phalange du petit doigt, est encore adducteur par ; rapport à l’axe de la main; mais, de même que le précédent, il est abducteur relativement à l’axe du corps. Ure figure analogue à celle que je viens de tracer pour la démonstragrave pour toujours cette disposition dans la mémoire. La disposition générale des in terosseux peut se résumer dans cette loi très-simple : tous les interosseux dorsaux ont leur point fixe plus éloigne de l'axe
tion des interosseux dorsaux,
MUSCLES DEF LA MAIN. INTEROSSEUX DORSAUX
de la main que leur point mobile; tous les intérosseux palmaires ont leur point fixe plus rapproche de l'axe de la main que leur point mobile. | Cela posé, voyons la disposition générale de ces petits | Description
l générale, muscies. Bite Des interosseux dorsaux. : œ
; j Insertions Muscles courts, prismatiques et triangulaires, étendus aux deux mé-
des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés à la pre- M re mière phalange et au tendon extenseur de l'un des doigts correspondans (métacarpo-phalangiens lateraux sus -palmaires, Chauss.), ils naissent des deux métacarpiens entre lesquels ils sont placés, par une double insertion que sépa- en M ÉGETTERn rent les artères perforantes. Mais tandis que l'une de ces nues. insertions est bornée à la partie postérieure de la face laté- Le tendon rale de l’un des métacarpiens, l'autre insertion occupe toute si NA Ja longueur du plan latéral correspondant de l’autre méta- à ja SEE X ou carpien. De cette double insertion, les fibres charnues se Es An rendent obliquement d'arrière en avant, autour d’un tendon tenseur come qui n’est abandonné par les fibres charnues qu'au voisinage "%?de l'articulation métacarpo-phalangienne, et qui se fixe en s'épanouissant, en partie à l'extrémité supérieure de la première phalange, en partie au bord externe du tendon de l’extenseur correspondant.
Rapports. Les interosseux dorsaux répondent en arrière à la face dorsale de la main et aux tendons des muscles ex- È “tenseurs, dont ils sont séparés par une lame aponévrotique Fe très-mince; en avant, ils se voient dans la paume de la main à
Rapports.
.côté des interosseux palmaires, et de même que ces derniers Na ils sont recouverts par lesmuscles et les tendons qui occupent
la région palmaire, et séparés de ces muscles et de ces tendons
par laponévrose palmaire profonde. Une ligne celluleuse PR ur
parfaitement distincte, ou plutôt une cloison aponévrotique tés. sépare l'une de Jeurs faces latérales de l'interosseux pal-
210 MYOLOGIE. | maire correspondant; l'autre face latérale répond dans toute
sa longueur au métacarpien auquel il s'implante. Action. Ces muscles sont évidemment abducteurs de 12
Action.
première phalange des doigts auxquels ils s'insèrent, en prenant l’axe de la main pour point de départ. Leur insertion | sur les tendons des extenseurs explique pourquoi l'abduction du doigt exige préalablement l'extension de ce doigt. Da pre Le premiêr interosseux dorsal mérite une description spé- Di Mir ciale. Plus considérable que ses congénères, vu l'ampleur sal. de l’espace interosseux qu'il occupe; aplati, triangulaire, il Son volume. naît par deux insertions que sépare, non point une perfors: rante, mais l'artère radiale elle-même : une arcade fibreuse
insertion me- Complète pour le passage de ce vaisseau le démi-anneau que tacarpienne. forme l'intervalle des deux premiers métacarpiens. L'insereut É- tion externe se fait à la moitié supérieure du bord intérne du premier métacarpien; l'insertion interne sé fait à touté la longueur de la face externe du deuxième métacarpién, et Les fibres aux liohEhèts qui l’unissent au trapèze, Nées de. cette doublé charnues for- .
ment deuxfus. insertion, les fibres charnues forment deux gros faisceaux ceaux distincts parfaitement distincts dans la moitié supérieure de la lon-
Leur union. sueur du muscle, et dont les fibres convergent autour d'un
Ce tendon qui va se fixer au côté externe de la première phaange de l'index.
Rapports. Rapports. Recouvert en arrière par la peau, le premier interosseux dorsal répond en avant à l'adducteur du pouce et à son court fléchisseur, excepté en bas, où il répond à la peau ; son bord inférieur, *oblique én bas et en dedans, est immédiatement sous-cutané, et croise à angle très-aigu le. bord correspondant de l'adducteur du pouce.
Des interosseux palmaires.
de Orne Comme les précédens, courts, prismatiqu es et triangulaires, pénniformes; au nombre de trois, d'après les auteurs; au nombre de quatre, si nous classons parmi eux l’adducteur dit pouce: ils occupent tous la paume de la main, commé leur
MUSCLES DE LA MAIN. INTEROSSEUX PALMAIRES, 21I
nom l'indique, etsont étendus de toute lalongueur del’un des métacarpiens qui limitent l'espace interosseux qu'ils occupent, à la première phalange de l’un des doigts correspondans, et au tendon du muscle extenseur (métacarpo-phalungtens latéraux palmaires, Chauss.),
Les interosseux palmaires naissent, non comme les interosseux de deux métacarpiens, mais d'un seul; encore leur insertion n'occupe-t-elle que les deux tiers antérieurs environ de la face latérale de cet os; aussi les interosseux palmaires
Situation.
Insertions.
L'insertion sont-ils recouverts en arrière par les muscles interosseux métacarpienne à L PTT h sh VU ne se fait qu’à
dorsaux, tandis que ceux-ci qui s'insèrent à toutel ÉPAISSEUT , coul oc. de la face latérale de l’autre métacarpien, proéminent également dans la paume de la main. Du reste, leur insertion aux phalanges et aux tendons du muscle extenseur est iden-
tiquement la même que celle des muscles interosseux dor-
saux Insertion Saux. :
: phalangienne, Rapports, Recouverts par les tendons des musclés fléchis-
seurs et par les muscles de la résion palmaire, les interosseux palmaires répondent en arrière aux interosseux dorsaux; par un de leurs côtés , à l'interosseux dorsal du doiot cor- cr tetes respondant; par l'autre côté, au métacarpien qui leur sert d'origine. f
Action. Evidemment ces muscles sont adducteurs, en prenant pour point de départ l'axe de la main; et comme les interosseux dorsaux ils brident les téndons des extenseurs ;
ils n'agissent efficacement que lorsque les doigts sont préalablement étendus.
Action.
MUSCLES DU BASSIN
Les muscles du bassin se divisent en ceux qui occupent Ils occupent la région fes-
sière, région antérieure. Les premiers sont très- multipliés : ce sont.
la région pastérienne ou fessière et en ceux qui occupent la
les: trois fessiers, grand, moyen et DER le pyramidal, l'obturateur interne, les jumeaux, le carré fémoral et l'obturateur externe.
Le muscle iliaque , qui pourrait être considéré, à juste ütre, comme appartenant au bassin et comme constituant s: région antérieure , a été déjà décrit, à l'occasion de la région lombaire, en même temps que le psoas, sous le titre de psoas-iliaque,
Grand fessier.
Préparation. Le sujet doit être placé dans la pronation, le bassin soulevé par un billot , et la cuisse fortement fléchie et portée dans la rotation en dedans. 1° Faire sur la partie moyenne de la fesse une incision obliquement dirigée du sacrum vers le grand trochanter; 20 comprendre dans cette incision l’aponévrose qui res couvre les fibres charnues ; 3° disséquer les deux lambeaux : l'un de bas en haut, l’autre de haut en bas, en suivant FAARRENEES la, direction de ces fibres charnues.
MUSCLES DU BASSIN. GRAND FESSIER
-Le grand fessier est le plus superficiel des muscles de la sitnation. région postérieure du bassin : il'est large, épais, assez régu- Figure. lièrement quadrilatère ; c'est le plus volumineux des muscles Son volame considérable est un des caque sorte colossale, du bassin et du fémur, et détermine la ractères pro-
x EU res à l’espèce saillie de la fesse. Ce volume considérable , un des carac- ait È
du corps humain, il est en rapport avec la grandeur, en quel-
tères les plus distinctifs du système musculaire de l'espèce humaine, est en rapport avec la station bipède. Insertions. Ce muscle s'insère, d’une part, 1° àla ligne demi- Tisertions
. : te j L o pelviennes circulaire postérieure de los coxal et à toute la portion de Pultinles cet os qui est située derrière cetteligne; 2° au ligament sacro-
ilaque vertical, et au bord externe de l’'aponévrose commune
des muscles spinaux postérieurs ; 3° à la crête sacrée, et quel-
quefois seulement aux tubercules sacrés qui font suite aux
apophyses transverses des vertèbres, en dehors des trous sacrés postérieurs; aux bords du coceyx et de l'échancrure qui ter-
mine en bas la crête sacrée : cette dernière insertion a lieu sou-
vent par une arcade aponévrotique, sous laquelle passent les derniers nerfs sacrés postérieurs ; 4° à la face postérieure du
grand ligament sacro-sciatique ; 5° à la face postérieure de _J'aponévrose du muscle moyen fessier. D’une autre part, Insertion troil s'attache à cette série de rugosités qui, du grand tro- chantérienne. chanter, vont à la ligne âpre du fémur (sacro- fémoral, Chauss. ).
Les fibres charnues, nées du bassin soit directement, soit Direction par de courtes fibres aponévrotiques, se portent toutes pa- pee LÉ rallèlement en dehors, et un peu en bas, et se réunissent en culaires. faisceaux volumineux, distincts, séparables dans toute leur . longueur , constituant un corps charnu extrêmement épais, large, quadrilatère, très-régulier, qui, arrivé à la partie externe de la cuisse, se termine par des fibres tendineuses.
Celles-ci sont recues entre deux lames de l’aponévrose fascialata, qui est extrêmement épaisse à ce niveau. Ces fibres tendineuses s'inclinent de haut en bas, se rapprochent, abandonnent ensuite l'aponévrose fascia-lata , contournent en ma
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Son tendon. nière d'arcade la base du grand trochanter, ou plutôt le ten-
Bourse sy- don du vaste externe, dont elles sont séparées par une bourse
1] le, + 0 e ® #4 »
RU synoviale, et viennent s’insérer successivement, par une série
de gros paquets fibreux, à cette série linéaire de tubércules et
Insertion à on fincemens qui du grand trochanter vont à la ligne âpre
la bifurcation O Î externe de Ja du fémur, et qui constituent la bifurcation externe de cette ligne apré ligne âpre. Les fibres charnues inférieures du muscle grand Insertions fessier à l’'aponévrose D | : "ou 3 fémorale, bre paraît s'insérer purement et simplement à l’aponévrose
fascia-lata, Pour bien voir les insertions fémorales du grand fessier, il faut séparer son tendon de cette aponévrose.
se rendent directement à la ligne âpre; un certain nom-
Rapports. Rapports. Le grand fessier est recouvert par du tissu graisseux extrêmement abondant, dont il est séparé par une lamelle aponévrotique, expansion de l'aponévrose du moyen fessier, lamelle qui envoie dans l'épaisseur du muscle des prolongemens celluleux qui le divisent en gros faisceaux par-
Ne faitement séparables et parallèles. 1 K | De I recouvre le moyen fessier, le pyramidal, les jumeaux, l'obturateur interne, le carré fémoral , la grande échancrure sciatique, la tubérosité de l'ischion, et les muscles
emi-tendineux, demi - membraneux, longue portion du
Les nerfs et les vaisseaux.
Papports du , . SUCRE | bord apEpe biceps, qui s’y attachent. Il recouvre encore le grand tro-
chanter, les muscles grand adducteur et triceps fémoral, les nerfs et vaisseaux fessiers, ischiatiques, honteux internes, HER le grand nerf sciatique : son bord supérieur, trés-mince, férienr: est appliqué sur le moyen fessier. Le bord inférieur du grand fessier forme au-dessous de la peau un relief très-prononcé, Importance dont Ja présence fournit en chirurgie des indications très- À précises , eb pour le diagnostic de plusieurs des inaladies de l'articulation de la hanche, et pour des opérations qui auraient pour objet, soit d'atteindre la tubérosité de l'ischion cariée ou nécrosée , soit de lever l'étrangiement d'une hernie |
sciatique , soit enfin d'aller à la recherche du nerf sciatique , Plusieurs s1 jamais il était besoin d'agir sur ce nerf. Plusieurs bourses
bourses nie . . te 4 queuses, muqueuses ou synoviales, bien décrites par Monro, séparent
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le grand fessier des éminences qu'il revêt, Une première, qui le sépare du grand trochanter, est presque toujours multilo- ‘ceulaire; je l'ai vue remplie de synovie sanguinolente. Une seconde existe entre ce musele et la tubérosité de l'ischion; elle manque souvent. Une troisième se voit entre le tendon du grand fessier et le vaste externe.
Action. Le grand fessier est à la fois extenseur, abducteur et rotateur en dehors de la cuisse. Quand le fémur est fixe, ce qui arrive dans la station, il agit sur le bassin, qu'il renverse en arrière, qu'il incline de son côté, et auquel il imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel la région antérieure du tronc est dirigée du côté opposé. En outre, il est facile de voir que les fibres inférieures de ce muscle peuvent servir à l'adduction. Par ses connexions avec laponévrose fémorale, le grand fessier est encore un des tenseurs principaux de cette aponévrose : par son attache au coceyx, il s'oppose à son renversement, soit en arrière, soit en avant, soit du côté opposé.
ba Moyen fessier.
Préparation. 1° Couper verticalement le grand fessier à sa partie moyenne, ou détacher ce muscle à ses insertions pelviennes; 2°. enlever le tissu adipeux qui sépare de la peau la portion de ce muscle qui n'est pas recouverte par le grand fessier ; 3° enlever également l’aponévrose fascia-lata, et disséquer le muscle du fascialata qui cache les fibres les plus antérieures du moyen fessier.
Le moyen fessier, moyen pour le volume et la situation , large, épais, rayonné, occupe la région fessière au-dessous
_du précédent, qu'il déborde en haut et en avant. Le grand fessier ne s'insérantqu'àune très-petite portion de la fosse 1liaque, le moyen et lepetit fessier se partagent, pour ainsi dire, la totalité de cette large fosse.
Insertions. Le moyen fessier s’insère, d’une part, 1° dans
Action.
Extenseur , abducteur, ét rotateur en dehors du fémur.
Son action sur le bassin.
Adducteur par ses fibres inférieures.
Tenseur de:
l’aponévrose fémorale.
Action sur le coccyx.
Situation.
Figure.
Volame.
Insertions
toute l'étendue du triangle curviligne, qu'interceptent en ar- pelviennes.
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rière la ligne demi-circulaire postérieure, en haut les trois quarts antérieurs de la crête iliaque, en bas la ligne demi circulaire antérieure ; 2° de l’'épine iliaque antérieure et supérieure et de l’échancrure subjacente ; 3° de la face profonde Insertions d'une aponévrose épaisse, qui s'insère à la lèvre externe de aponévroti- Ja crêteiliaque, recouvre toute la partie supérieure du muscle, Lure et se continue avec l’aponévrose fémorale : cette aponévrose s’épaissit, à la manière d’un tendon, à la réunion du tiers antérieur avec le tiers moyen de la crête iliaque, et c’est à ce niveau que correspond un gros tubercule de cette crête ; 4 à une aponévrose profonde qui nait de la partie anterieure de la ligne demi-circulaire antérieure, et donne attache à un grand nombre de fibres charnues par sa face externe; 5° enfin, à l'aponévrose fascia-lata, en dedans du muscle du même nom.
Instioutro. D'une autre part, lemoyen fessiers'attache à la face externe chantérienne. du grand trochanter ( zrand-ilio-trochantérien, Chauss. ). Tuple di Des nombreuses insertions pelviennes que présente le rection des f- moyen fessier, insertions qui sont le point fixe le plus habibres charnues. pe tuel de ce muscle, les fibres charnues se portent dans différentes directions : les postérieures d’arrière en avant, les moyennes verticalement, les antérieures d'avant en arrière, d'autant plus rapprochées de la direction horizontale, qu’elles sont plus antérieures : elles se terminent aux deux faces et
Aponévrose AUX bords d’une aponévrose rayonnée qui concentre ses .
de
terminai- ù A : 1 ni fibres, se plisse sur elle-même, devient tendon aplati, et
LA A ps L? 4 | Son plisse. ° INSTE, non pas au bord supérieur, comme on le dit géné-
ment, ralement, mais à la face externe du grand trochanter, le long ne Ame d’une ligne oblique, de haut en bas et d’arrière en avant, insertion tro. 0 Sorte que les fibres les plus antérieures s’insèrent à l'ex- Chamérienne, trémité antérieure du bord inférieur du grand trochanter, et les fibres les plus postérieures à la partie la plus postérieure du bord supérieur, qui présente quelquefois dans
ce point une apophyse très-saillante : le volume de cette
apophyse mesure en général la force du moyen fessier.
MUSCLES DU BASSIN. PETIT VESSIER
Une synoviale sépare le tendon du moyen fessier de la partie Synovialedu tendon tro-
du rad trochanter uil recouvre. me q h chanterien.
Rapports. Recouvert parle grand fessier par le muscle fascialata ; et par la peau, ce muscle recouvre le petit fessier , avec lequel il confond souvent son bord externe, les vaisseaux et nerfs fessiers : son bord inférieur longe le pyramidal.
Action. Le muscle moyen fessier est à la fois extenseur et ‘Aion.
abducteur de la cuisse. De plus, les fibres antérieures du Extenseur et abducteur dela
cuisse, rieures rotatrices en dehors; mais l’avantage est pour Îles Rotateur en
Rapports.
moyen fessier sont rotatrices en dedans et les fibres poste-
‘premières, qui sont beaucoup plus multipliées, le muscle AAC pi ayant deux ou trois fois plus d'épaisseur en devant qu'en rieures. arrière : ainsi le muscle moyen fessier est extenseur , abduc-
teur et rotateur en dedans de la cuisse. Winslow refuse au
moyen fessier la fonction d’extenseur, et ne lui reconnaît que
celle d'abducteur. Céla est vrai seulement dans Ja station sur Son action dans la station
lesdeux pieds ; de même, dans la station assise , ce muscle ". assise»
perd en quelque sorte ses qualités d'extenseur et d'abduc-
teur, pour conserver celle de rotateur. Quand le fémur est Quand le fé-
fixe, ce qui arrive dans la station, le moyen fessier étend, le mar estfixe
bassin, l'incline de son côté, et lui imprime un mouvement
de rotation en vertu duquel la région antérieure du tronc est est à la fois
tournée de son côté. Congénère du grand fessiersous les deux congénère et e Q . . rer à à antagoniste
premiers points de vue, il est antagoniste sous le dernier. qu sind hs
Enfin, les fibres antérieures du moyen fessier me paraissent sier.
propres à fléchir la cuisse sur le bassin : cet effet est surtout Fléchisseur
| du femur par
produit quand la flexion est commencée. ses fibres anté- 1 rieures:.
Petit fessier.
Subjacent au précédent, qu'il suffit de couper en travers nation. pour le préparer, moins épais, plus réouliérement radié que y: ss le précédent, le.petit fessier s’insère à la partie antérieure de: Insertions.
» la-crête iliaque au-dessous du moyen fessier, à la partie externe de l’échancrure sciatique, à toute la partie de la fosse
NÉ
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iliaque externe qui est au-dessous de la ligne demi-circulaire Direction antérieure : de là ses fibres se portent en convergeant, les convergente ‘moyennes verticalement , les antérieures d'avant en arrière,
des fibres. hr à {lent \ | RL les postérieures d’arrière en avant, à la face profonde d'une Aponévrose aponévrose radiée elle-même , dont les fibres se ramassent et terminale ra- se divisent en bandelettes, qui viennent s'insérer isolément
diée, diyisée Le . sa te ER TE en bandelettes. au bord antérieur et à la moitié antérieure du bord supérieur
Insertions du grand trochanter (petit ilio-trochantérien, Ghauss. ). ‘Le an Bord, ARE plus souvent, la bandelette postérieure est intimement unie rieur du grand à trochanter, au tendon du pyramidal. |
Rapports, Rapports. Recouvert par le moyen fessier, avec lequel il confond ses fibres antérieures, le petit fessier recouvre la fosse iliaque externe, le tendon réfléchi du musclé grand droit antérieur et la partie supérieure de l'articulation coxofémorale, dont il est séparé par du tissu cellulaire adipeux:
; PR pet
An. Action. 1'est bien plus directement abducteur que les
Abducteur précédens. Sa moitié antérieure est rotatrice en dedans, et
dire t. TEE à # . . i :
ie sa moitié postérieure rotatrice en dehors. Si le fémur est Rotateur du bassin lorsque ’ Li ,. L] L e. . 7 le fémur est bassin, l'incline de son côté, et tourne la région antérieure
fixe. | j S ; du tronc du même côté; par ses fibres antérieures , il con-
mamtenu dans son état de fixité, le petit fessier étend le
court ur peu à la flexion.
Remarques /emurques générales sur l'action des fessiers. Les trois edge He muscles que nous venons d'étudier prennent moins soues 3 : AS gs fessiers. vent leur point fixe sur le fémur que sur le bassin. Sous ce point de vue, ils remplissent des usages très-importans dans la s'ation. Par eux le bassin, retenu fortement en arrière, n'obéit pas à la force de gravité du tronc qui tendrait à le Leur dévelop- lEnverser en avant : de là le développement énorme de ces pement chez ] k r , .
one muscles chez l'homme, développement qui atteste sa des- . 0 « l': FES . « > À | gs tination à l'attitude bipède. Ces mêmes museles sont les agens qu’ils font exé- principaux de la station sur un seul pied; ils inclinent le Cuter au fé- : REA PA x OR à uf ah tous bassifi Ce leur hd et font équilibre au poids de tout Je tronc entrainé du côté opposé. Ce sônt encore ces muscles qui, .
dans la station sur un seul pied, impriment au tronc des mou- .
MUSCLES DU BASSIN. PYRAMIDATI
vemens de rotation. Tous sont éxtenseurs , tous sont abducteurs ; le grand fessier est rotateur en dehors; le moyen et le petit fessier sont rotateurs en dedans. On conçoit dès-lors comment le mouvement de rotation en dedansestsiénergique, malgré l'absence de muscles rotateurs directs en dedans, tandis qu'il existe un grand nombre de muscles affectés spécialement à la rotation en dehors , qui est, à la vérité, beaucoup plus énergique que la rotation en dedans.
Pyramid al.
Préparation. 1° Enlever le grand fessier; 2° isoler le pyramidal du bord inférieur du moyen fessier qu’il longe; 3° pour voir les attaches de ce muscle au sacrum, diviser le bassin en deux moitiés latérales par une section antéro-postérieure.
Le pyramidal, quelquefois double, pyriforme {pyriformis, Albinus) plutôt que pyramidal, aplati , presque horizontalement couché le long du bord inférieur du moyen fessier , qu'il semble continuer, et auquel il est quelquefois intimement uni, est situe en partie dans la cavité du bassin, qu'il complète au défaut de l’échancrure sciatique.
Insertions. I s’insère, d'une part, 1° à la face antérieure du sacrum dans l'intervalle des gouttières qui font suite aux
Au femur,
Situation.
F; gure.
Insertions.
Au sacrum.
trous sacrés antérieurs , et au niveau de ces gouttières, par
trois ou quatre digitations que traverse quelquefois le grand nerf sciatique ( ces insertions sont quelquefois concentrées dans un petit espace, autour des deuxième et troisième trous sacrés antérieurs); 2° à la face antérieure du grand ligament sacro-sciatique: 3° à la partie supérieure de l’échancrure sciatique. |
D'une autre part, à la partie postérieure du bord supérieur du grand trochanter' (sacro-trochantérien, Chauss. ).
À partir des énsertions pelviennes les fibres charnues se dirigent presque horizontalement en dehors et un peu en bas, forment un corps charnu qui remplit la partie supérieure de la grande échancrure sciatique , se rétrécit
Au grand ligament sacrosciatique.
A la partie supérieure de l’échancrure sciatique.
Insertions trochantériennes.
- Direction horizontale.
Convergence des fibres.
Tendon de terminaison.
Rapports dans le bassin et hors du bassin,
Rapports avecle sommet de l’échancrure sciatique.
Figure.
Situation.
Insertions pelviennes.
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beaucoup , immédiatement après sa sortie du bassin par ja convergence des fibres charnues, et se termine à la face postérieure et aux bords d’une aponévrose qui se convertit en un tendon arrondi, et se fixe.au bord supérieur du grand trochanter, dci le petit fessier, au-dessus des muscles jumeaux et-obturateur interne , avec lesquels il est presque toujours intimement uni.
Rapports. Sa face antérieure répond dans le bassin au rectum, au plexus sciatique et aux vaisseaux hypogastriques; hors du bassin , à l'articulation coxo-fémorale. Sa face postérieure répond au sacrum et au muscle grand fessier; son bord supérieur, aux vaisseaux et nerfs fessiers, qui le séparent du moyen fessier; son bord inférieur, aux vaisseaux ischiatiques et aux grand et petit nerfs sciatiques. C’est entre le bord supérieur de ce muscle et l’échancrure sciatique que se font les hernies sciatiques. Or, tantôt il touche le sornmet de l’échancrure ; tantôt il en est séparé par un intervalle considérable ; et tu ce dernier cas , il y a prédis-
position à cette espèce dé hernie.
“ Obturateur interne.
LA L'obiturateur interne est un muscle triangulaire, réfléchi,
étendu de la circonférence interne du trou ovalaire, à la cavité digitale du. grand trochanter. Sa direction et son trajet sont remarquables. ;
Insertions, Ws'insère, d’une part, 1° à la face postérieure du ligament obturateur à l’'aponévrose pelvienne qui revêt sa face interne , et à l'arcade aponévrotique qui convertit en canal la gouttière sous-pubienne; 2° à tout le pourtour du trou sous - pubien; savoir : à la face interne de la branche descendante du pubis et ascendante de l'ischion , et à toute l'étendue de la surface quadrilatère qui sépare le trou souspubien de l'échancrure sciatique; 3° enfin, par ‘quelquesunes de ses fibres au détroit supérieur du Laits
MUSCLES DU BASSIN. OBTURATEUR INTERNE
* D'une autre part il s'insère dans la cavité digitale du grand Insertion trochanter (sous-pubio-trochantérien interne, Ghauss. ). M ; À ne,
Les insertions pelviennes qui occupent une si vaste surface, ont lieu directement par les fibres charnues, quise Direction dirigent en convergeant en bas et en dehors, sortent du 4fbres charbassin en traversant une ouverture triangulaire nn : en
RDS MA RES TE. Gaverture haut par l'épine sciatique et le petit ligament sacro-sciätique; triangulaire + MIE à qui transmet en dedans , par le grand ligament sacro-sciatique ; en dehors uscle Lors par le corps de l’ischion. À sa sortie du bassin, ce muscle du bassin. très-rétréci, se réfléchit à angle droit sur le corps de l'is- Sa réflexion
à angle droit.
chion comme sur une poulie, est recu dans une gouttière
A Saréception que lui forment les muscies j Me et se porte horizon- qans une gouttalement en dehors, pour venir sinsérer dans la cavité tière.
digitale du grand trochanter, au-dessous du muscle pyramidal.
Pour bien voir la structure de ce muscle, il faut le détacher à son insertion trochantérienne, et le renverser de dehors en dedans. On voit alors le tendon se diviser sur la face profonde en quatre ou cing tendons divergens, qui vont se perdre au loin dans l'épaisseur des fibres charnues. Une capsule synoviale très - développée se voit Capsule syentre ce tendon et le corps de l'ischion qui fait poulie ns seul de renvoi, et qui est revêtu d'une couche cartilagineuse, PauÊse est comme rayée dans le sens des mouvemens. C’est à la présence de cette capsule qu'ont fait allusion Cowper et Douglas, lorsqu'ils ont appelé ce muscle marsupialis seu bursalis.
Rapports. Dans le bassin, l'obturateur interne répond par sa face antérieure au ligament obturateur et au pourtour je basdu trou sous-pubien ; par sa face postérieure, à l’aponévrose sin. pelvienne , et aureleveur de l'anus qui le sépare de la vessie. À son passage à travers l'ouverture que j'ai décrite, il est UT UE en rapport avec les vaisseaux et nerfs honteux internes ; hors du bassin, il est recouvert par le grand nerf sciatique
Rapports.
Hors du et le grand fast a et recouvre iculation coxo-fémo- bassin.
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11 tallse rale. À raison de l'étendue considérable des insertions pel- Jés parois anté- viennes de l'obturateur interne, la presque totalité des pa-
ï té- . r'e # e é + rieure et laté rois antérieure et latérales du bassin se trouve tapissée par rales du bas-
sin: uné couche musculaire, Il en est de même de la paroi postérieure de cette cavité, qui est en grande partie revêtue
par AN pyramidal.
Fo Hi L'insertion des fibres musculaires à l'arcade aponévro- Conséquen- , à . » ss ces de l'inser- tique de la membrane obturatrice, est disposée de manière
tion de l'obtu- à ce que le muscle, pendant sa contraction, ne peut en rien rateur interne ,
à l’arcade aponévrotique petites arcades aponévrotiques : l’une, pour le nerf, l’autre
sous-pubienne Das :
pour l'artère et la veine.
rétrécir l'anneau sous-pubien. Quelquefois on trouve deux
Jumeaux pelviens.
NOTE On appelle ainsi deux petits faisceaux charnus ( petits
tion. jumeaux , Winslow ) accessoires du muscle obturateur in- Is sont ac- térne , distingués en jumeau superieur ei jumeau inferieur
cessoires du par le plus grand nombre des anatomistes, séparés l’un de tendon de l’ob-
türateur interne, gouttière dans laquelle il est placé. Ils naissent au - dessus et
l'autre par le tendon de l’obturateur interne et formant une
au-dessous de la coulisse de l'obturateur interne; le jumeau Insertions SUPérieur s'insére à l'épinesciatique, l'inférieur, qui est le plus pelviennes. considérable, s'insere à la tubérosité de l'ischion, immédiatement au-dessus de l'insertion du grand ligament sacro-sciatique , ét même un peu à ce ligaent. Tous deux se portent | Direction, POrIZOntalement et en dehors, s'unissent quelquefois, soit. en arriére, soit en ayant du tendon de l’obturateur interne | qu'ils embrassent alors complétement, auquel ils se terminent en totalité ou en partie, et vont s'insérer avec lui
Insertion dans la cavité digitale du grand trochanter (éschio trochan-
trochanté- 1 + me JA térien, Chauss.). | Hope Leurs rapports sont les mêmes que ceux de la portion ré-
fléchie de l'obturateur interne. Il est assez fréquent de voir manquer le jumeau supérieur ; il n’est pas rare de voir le.
MUSCLES DU BASSIN. CARRÉ OBTURATEUR EXTERNE
jumeau inférieur double. J'ai vu plusieurs fois le jumeau supérieur se terminer au tendon du muscle pyramidal, et le jumeau inférieur au tendon de l’obturateur interne. Action. Rotateur en dehors de la cuisse. Leurs rapports avec la capsule synoviale du tendon de l'obturateur interne, les a fait appeler marsupiaux par Cowper ; muscle capsularre de la capsule du tendon de l'obturateur interne par Portal.
Carré de la cuisse.
Le carré, muscle de forme parallélogramme, situé immédiâtement au-dessous du muscle jumeau inférieur , s’énsère :
D'une part, au bord externe de la tubérosité sciatique, au-devant du muscle demi-membraneux , dont il est séparé par du tissu adipeux: de là ses fibres se portent horizontalenent et parallèlement en dehors, pour s'insérer; d'une autre part , à la ligne qui s’étendue du grand au pit trochanter, au-dessus des insertions du 3° adducteur, dont il semble au premier aspect la continuation, et dont il est toutefois séparé par les vaisseaux circonflexes internes ( éschio-sousttro chantérien, Chauss.).
Ce muscle, qui manque quelquefois, , prolonge assez souvent ses insertions pelviennes jusquà la branche ascendante de l'ischion, en sorte qu'il se recourbe en bas sur luimême de manière à opposer au muscle grand adducteur une face, et non un bord. Le carré offre en arrière les mêmes Yapports que les muscles précédens; en avant, il recouvre l'obturateur externe et le petit trochanter dont le sépare souvent une capsule synoviale.
Obturateur externe.
Préparation. Coupez le carré fémoral en deux parties égales par une section verticale, vous aurez à découvert la partie inférieure ou horizontale de l’obturateur externe. Pour voir sa partie supérieure ou pelvienne , il faut énlever les muscles droit interne, pectiné, psoas-iliaque «et petit adducteur profond.
Situation.
Figure.
Insertions pelviennes.
Direction.
Insertion fémorale,
Il se recourbe quelquefois sur lui-même par son bord inférieur.
Rapports.
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Triangulaire, aplati de même forme, mais moins épais ; moins considérable que l'obturateur interne, réfléchi comme
Insertions. lui, mais à angle obtus, il s'insere : Sous Sail D'une part, 1° au pourtour du trou sous-pubien; 2° à bienne. l'aponévrose obturatrice ; 3° à l'arcade aponévrotique qui
complète le canal sous-pubien.
Trochant. D'une autre part, à la partie la plus profonde et la plus rienne. inférieure de la cavité digitale du grand trochanter ( sous-
Figure.
pubio-trochanterien externe, Chauss. ).
Mia Les insertions sous - pubiennes ont lieu directement par Direction Sie $ des fibres char. les fibres charnues qui se portent toutes en convergeant, les re inférieures, horizontalement en dehors, les supérieures , 4. obliquement en bas, en arrière et en dehors. Il résulte de la Réflexion ? \ | dumuscle sous convergence de ces fibres, un corps charnu qui contourne le l 1 du fe- , À : p Fe‘ col du fémur, et dont les fibres se terminent à un tendon Aou ui se porte herizontalement en dehors pour venir s'insérer nsertion st are « dans la cavité dans la cavité digitale, au-dessous des muscles jumeaux et digitale. obturateur interne, Rapports. Recouvert par Île pectiné, les adducteurs, le psoas-iliaque et le carré, il recouvre le trou ovalaire, le col
du fémur, et la partie inférieure du ligament orbiculaire de
Rapports.
l'articulation coxo-fémorale.
Action des muscles précédens. | 4
CE
Action des Ces muscles sont ious évidemment rotateurs en be
muscles de la de la cuisse. Le pyramidal, les jumeaux et l'obturateur inrégion pelvi- $ ‘ , il à , trochantérien- terne resque toujours unis à leur insertion trochante- ? : j
pa rienne, mériteraient le nom de guadri-jumeaux, qui avait été donné par les anciens aux jumeaux, au pyramidai et au
# _ 2e « LA pouteurs Carré. Lorsqu'ils prennent leur point fixe sur le fémur, par
4 la cuisse en exemple, dans la station sur un seul pied, ils deviennent enors. à PRE rh °4 | rotateurs du bassin, et dirigent la face antérieure du tronc,
Rotateurs À ai PET à | RSR du eôté opposé. Ces muscles ne sont rotateurs que dans
unsens opposé l'extension ; dans la position assise, ils deviennent abduc:
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teurs. Winslow, qui a le premier démontré leurs usages ls sont ab-
relatifs à l'abduction dans l’attitude demi - fléchie, attachait pe
une grande : Nuporranee à l’adhérence du plus nu nom- sise.
bre de ces muscles à la capsule orbiculaire ; il pensait que Ils n'appar-
par-là était prévenu le pincement de cette capsule dans les Ph
divers mouvemens. culaire.
L'insertion des muscles rotateurs se fait très-favorable-
ment. D'ailleurs, nous verrons qu'indépendamment du Insertion fa.
grand fessier et des fibres postérieures du moyen et du petit res
fessiers, ils ont pour accessoires dans la rotation, un grand
nombre d'autres muscles. L’appréciation des effets de la
contraction des muscles obturateurs interne et externe, ne Appréciation
présente aucune difficulté, si on se rappelle que l’action d’un Mn er
muscle réfléchi doit être calculée du point de la réflexion, rateurs.
en faisant abstraction du reste du muscle. Ainsi, pour l’ob-
turateur interne, l'échancrure ischiatique fait l'office d’une
poulie de renvoi, et peut être considérée comme le point
fixe.
MUSCLES DE LA CUISSE
Les muscles qui forment la cuisse se divisent 1° en #uscles de la région postérieure : ce sont le biceps, le demi-tendineux, et le demi-membraneux ; 2° en muscles de la région eïterne: ce sont, le fascia-lata et le vaste externe du triceps crural ; 3° en ts de la region antérieure: ce sont, le couturier de. droit Drouot, et le triceps crural des auteurs : :4en rai de la région interne , ce sont le droit interne, le pectine, et les trois MRiatours.
RÉGION POSTÉRIEURE
$. I, Du biceps fémoral.
Préparation. Commune aux muscles biceps fémoral, demi-tendineux, et demi- membraneux. Placer le sujet dans la supination, un billot sous le bassin, la jambe pendante sur l’un des côtés de la table. Faire une incision qui, de la partie moyenne de l’espace
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compris entre la tubérosité de l’ischion et le grand trochanter; aboutisse à l’intervalle des deux condyles du fémur. Comprendre dans l’incision, non-seulement la peau, mais encore l’aponévrose fémorale. Enlever avec soin le tissu cellulaire filamenteux et adipeux qui environne les muscles subjatcens, dont on étudiera surtout les rapports avec les vaisseaux et les nerfs poplités. Pour préparer les insertions supérieures , il faudra sacrifier le muscle grand fessier, que l’on divisera perpendiculairement à à ses fibres, au niveau de sa partie moyenne. F
Fa Ainsi nommé parce qu il est bifurqué supérieurement en 1guree.
ME 5 des corps de muscles ou têtes, le biceps femoral est un mus- Situation.
cle long, volumineux, situé à te partie postérieure externe
de la cuisse.
Insertions. I] présente supérieurement deux insertions bien distinctes : l'une à la tubérosité de l'ischion, l’autre à la ligne àpre du fémur.
Insertions
Inférieurement, 11 s'insère à la tête du péroné, et un peu à la tubérosité externe du tibia (éschio-femoro-peronien , Chauss. ).
Insertion ischiatique. du biceps et au demi-tendineux : elle a lieu, non point à la
L'insertion ischiatique est comniurie à la longue portion
tubérosité ischiatique proprement dite, mais à la partie la Commune à plus externe et la plus élevée de cette tubérosité, au-dessus
a longüe por- &t en urrière du grand adducteur, thin dia HO au-destion du biceps S LR ICEr } È et au demi-SOus du petit jumeau pelvien inférieur. Cette insertion sé + di e fe F
F0 fait par un tendon, qui le plus souvent n’est pas complé:
Tendon is- tement isolé des FERA charnues. Ce tendon, d abord très-
chiatique.
épais et séparé de ia tubérosité de d'iséhio par une syno-
Son épa- ] z d
nouissement. Vale, S’épanouit en une aponévrose qui donne naïssance
aux fibres charnues du biceps par son bord externe et par
sa face postérieure, et à celles du demi - tendineux par sa face
> interne. Confondus jusque-là, les muscles Dose et demi-
éparation
de la longne tendinéux forment un corps charnu qui ; après un trajet de portion du bi- à
CS CP AE deux à quatre pouces, se divise en deux portions : l'une pos-
mi-tendineux. térieure et externe, € est la longue portion ou portion ischiatique du biceps; éuitré antérieure et interne; C'est l'origine
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du demi-tendineux que nous décrirons plus bas. Nées ainsi d'une manière successive, les fibres charnues de la longue portion du biceps forment un corps fusiforme dirigé obliquement en bas et un peu en dehors, lequel se termineà la face , "plantation
re » x Po des fibres charantérieure d’une aponévrose qui règne long-temps sur la face nues sur l'apo-
Direction.
postérieure du muscle, et qui se rétrécit peu à peu pour Sept ‘ob constituer le tendon terminal. Au moment où les fibres charnues sont sur le point de s'épuiser, l'aponévrose de terminäison reçoit par sa face antérieure et par son bord externe, les fibres charnues de la portion fémorale où courte pstion ts. portion du biceps. Celle-ci, née de la plus grande partie morale ou
4 = . : me courte Or= de l'interstice de la ligne âpre et de la face postérieure de ;içn. L
la cloison aponévrotique externe de Ja cuisse, se porte en Elle naît de
. e , PS nnES bas, en dedans-et en arrière, pour venir s’insérer au tendon l'insertion de
} , la ligne äpre.
commun que les fibres charnues accompagnent jusqu'auprès
Tendon de son insertion inférieure ; insertion qui a lieu, non-seule- +
commun terment à la tête du péroné, mais encore à la tubérosité externe 7! du tibia, par une forte division de son tendon, lequel en- eu Fa voie en même temps une expansion à l'aponévrose jambière, bia, à l'aponé- Son insertion au péroné se fait à la fois en dehors , én avant pe npIeEe et en arrière du ligament latéral externe de l'articulation du genou , qu'il embrassegæm se bifurquant. +
Rapports. Le biceps 1. est recouvert par le grand Rapports. fessier et par l'aponévrose fémorale. Il recouvre les musclès demi-tendineux, demi-membraneux, ét vaste externe. Il répond encore au grand nerf sciatique, lequel est placé Avecle grand d’abord en dehors, puis en devant, puis au côté interne de ne AS ce muscle ; il répondenfin aux vaisseaux poplités dans sa vaisseaux ee courte portion. | plités.
Le biceps forme le bord externe du creux du jarret; il ré- fapaorte \ PR ï au creux du pond près de sa terminaison au muscle jumeau externe, et jarret.
au plantaire grêle. Action.
Action. Le biceps est fléchisseur de la jambe sur la cuisse. Fléchisseur Lorsque cet effet est produit, 1l étend par sa longue portion %°Æ j#mbe-
| : ; È RE Extenseur la cuisse sur le bassin; de plus, en raison de son Obliquité 4e la cuissé.
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de haut en bas et de dedans en dehors, il imprime à la jambe
= LE pa demi-fléchie. un mouvement de rotation de dedans en! fléchie. dehors. Lorsque la jambe est étendue, ce dernier mouve:| ment est impossible , vu l'état de distension des ligamens |
| _ croisés. Ce muscle prend tout aussi souvent son point fixe | rai en bas qu’en haut : sous ce dernier rapport, il joue un grand | station, rôle dans le mécanisme de la station; il s'oppose eflicacement à la chute en avant, attendu qu'il retient le bassin.
en arrière. Lorsque le renversement en arrière du bassin |
est produit, il peut fléchir la cuisse sur la jambe.
Decmi-tendineux.
FAT . Le demi-tendinceux, ainsi nommé à cause de la longueur! ae considérable de son tendon , est situé à la partie postérieure | externe de la cuisse. 4 | Insertions. J,sertions. Le demi-tendineux s'insère : D'une part , à la tubérosité ischiatique ; | D'une autre part, à la tubérosité antérieure du tibia (éschio-prétibiai, Chauss. ). | ne L'insertion ischiatique se fait par un tendon qui appartient | jschiatique je 1 COMMUN à la longue portion du biceps et au demi-tendipar un tendon neux , et qui se prolonge sous 6: d'une aponévrose, le commun, 2° di- .
rectement pa L0ng du bord externe du muscle" @elques fibres charnues se quelques fibres fixent directement à la tubérosité ischiatique. Né de cette More manière, le demi-tendineux va grossissant pour constituer un faisceau fusiforme qui se porte d'abord verticalement en: bas, puis un peu obliquement de dehors en dedans : parvenu. Du tendon à quatre ou cinq travers de doigt au-dessus de l'articulaque 16 tion du genou , le muscle se termine par un tendon long. De sa re €t grêle qui contourne la tubérosité interne du tibia * Se en décrivant une courbure à concavité antérieure. Arrivé rosté interne au-dessous de cette tubérosité, le demi-tendineux se réfléchit Soninsertion POUr se porter horizontalement en avant et s'insérer à la. à la tubévosité tubérosité antérieure du tibia, derrière le tendon du muscle
antérieure du ‘ . nr s, 14 tibia. couturier, Je long du bord inférieur du muscle droit interne
Direction.
MUSCLES DE LA CUISSE. DEMI-TENDINEUX. DEMI-MEMBRANEUX. 22 Il concourt la formation
constitue la patte d'oie! de la patte La longueur du tendon de terminaison est le trait le plus dome
caractéristique de ce muscle, d’où le nom de demi-nerveux La longueur qui lui a été donné par Spigel, Vinslow, et qui a été rem- RO placé par celui de demi-tendineux. La structure de ce mus- donner le nom cle est remarquable. Les fibres charnues sont interrompues hs PA à leur partie moyenne par une intersection aponévrotique
assez analogue à celle du grand complexus, intersection Qui rntersection devient l’origine de nouvelles fibres charnues qui conti- aponévrotique nuent ce muscle.
Rapports. Recouvert par le grand fessier: et par l'aponévrose fémorale, il recouvre le demi-membraneux et un peu la partie supérieure du grand adducteur. Son tendon Superficiels. se place d'abord derrière le demi-membraneux, puis entre le demi-membraneux et le jumeau interne avant de contourner la tubérosité interne du tibia.
Action. La même que celle du biceps : c’est un fléchisseur Action. très-efficace , en raison de la réflexion de son tendon. Sa Méchisseur. direction oblique lui permet d'imprimer à la jambe demi- AE Pts fléchie, un mouvement de rotation en dedans, Il est donc dans dans la
congénère du muscle poplité. | At pie it
auquel il est uni: c'est la réunion de ces trois tendons qui 3
Rapports.
Profonds.
Demi-membraneux.
Le demi-membraneux , muscle de la région postérieure Situation. de la cuisse, mince, est aponévrotique dans sa moitié su- Figure. périeure, épais et charnu dans sa moitié inférieure ;
Insertions. à s’insère :
D'une part, à la partie la plus élevée et la plus externe jetions. de la tubérosité sciatique, au-devant du biceps et du demitendineux.
D'une autre part, à la tubérosité interne du tibia, et même au fémur par une expansion (zschio - popliti-tibial,
Chauss.).
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Insertions. L'énsertion ischiatique se fait par un tendon très-épais ,\| chiatique. ]equel s'élargit immédiatement au-dessous de son insertion. ! De son bord interne se détache une lame aponévrotique |
Tendon apo- qui se dédouble en deux feuillets, dans l'intervalle desquels | névrotique qui icsent les fibres charnues les plus supérieures, Plus bas N
se dédouble
pour l'inser- les fibres charnues naissent directement du tendon lui- | tion des fibres ;
A 8 de “ 5 = ? | charnues, Même qui longe le bord externe du muscle, jusqu'au quart |
inférieur de la cuisse, pour s'enfoncer ensuite dans son: |
Corps char- épaisseur. Îl résulte de la réunion de toutes ces fibres, un | nupriswatique corps charnu fort épais , à quatre pans, dont les fibres sont, et quadrangu- | er reçues, pour ainsi dire, en bloc dans un demi-cône aponé:- | vrotique, ouvert en done qui devient ensuite tendon
Tendon ter- épais, et qui, après quelques lignes de trajet, se divise en | minal trifur- trois branches, lesquelles se terminent de la manière sui. RUE vante : 1° la branche postérieure se porte en dedans et en« | haut, pour constituer une bonne partie du ligament posté- Disposition rieur de l'articulation du genou, et va s'insérer au fémur;. des trais bran- 49 [à branche moyenne se fixe à la partie postérieure de la.
ches de la division. tubérosité interne du tibia, au-dessous dela cavité glénoïde; 3° la troisième, horizontale, contourne au même niveau |
la tubérosité interne du uübia dans la rainure horizontale
qu'on y remarque. Une synoviale favorise le glissement de
cette troisième portion.
Rapports. 1° Le demi- membraneux est recouvert par le
Rapports de le pute S grand fessier , le demi - tendineux , le biceps et l'aponévrose cielle. fémorale. 2° il recouvre le carré erural, le grand adducteur | Tag profond, et le jumeau interne de la jambe : une synoviale le,
e la face ) profonde. sépare de l'articulation tibio fémoraie ; il recouvre aussi
l'artère et la veine poplités, qui répondent bientôt à son
Rapports Côte externe. Le nerf sciatique longe son côté externe dans :
DR se , toute son étendue; le droit interne longe son côté interne. | et le nerf scia- Je ferai remarquer, à l'occasion du mn demi membra- En neux, que le muscle biceps à la partie externe, les muscles demi-tendineux et demi-membraneux à la partie interne,
forment les limites latérales d’un espace celluleux qui règne
MUSCLES DE LA CUISSE. MUSCLE DU FASCIA-LATA
tout le long de la partie postérieure de la cuisse, etse conti-
nue avec le creux poplité. Cet espace celluleux considérable Espace cel-
eux circonl'échancrure sciatique, en bas avec le creux du jarret; c'est Scrit Aa ne
muscles e la là que le pus provenant du bassin fuse avec une si grande sévion posté facilité. Cet espace est en sciatique. Les vaisseaux poplités viennent bientôt s'y join-
dre.
communique en haut avec le gissu cellulaire du bassin par 11
grande partie destiné au grand nerf rieure de la cuisse.
Action. Identiquement la même que celle du précédent, Action. quil surpasse de’beaucoup pour la force. Le moment de tous Moment de ces muscles fléchisseurs est, d’une part, dans la demi flexion ‘* D enutt de la jambe sur la cuisse; d'une autre part, dans la demiflexion du Bassin sur la cuisse.
RÉGION EXTERNE
Muscle du fascia-lata.
Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d'inciser verticalement le feuillet aponévrotique épais qui se détache de la partie antérieure de la crête iliaque, et de disséquer les deux lambeaux de cette aponévrose.
Le plus volumineux de tous les tenseurs aponévrotiques,
À f ; AE PIE ps Situation.
Court, aplati, quadrilatére, contenu dans l'épaisseur même ’ / ; s : ni Figure.
de l'aponévrose fémorale, il occupe le tiers supérieur de la ris région externe de la Fi Ses fibres naissent, 1° de la partie antérieure de la lèvre Insertions.
externe de la crète tune, 2° de la lèvre externe de l’épine iliaque antérieure et supérieure, entre le couturier et le moyen fessier, par un tendon qui, d'une autre part, fournit des points d'insertion aux fibres les plus antérieures de ce dernier muscle; de là les faisceaux charnus se portent de Direction | haut en bas et un peu d'avant en arriere ; et, parvenus à une ‘a faisceaux caarnus.
hauteur qui varie depuis le quart jusqu'au tiers supérieur de la cuisse, se terminent par autant de petits faisceaux
aponévrotiques dont les antérieurs se continuent avec le raisceaux aponévroti- s ques.
\fascia-lata, et dont les postérieurs croisent obliquement les fibres vermcales de ce fascia, avec lesquelles ils ne tar-
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dent pas à se confondre (ilio-aponevrosi-fémoral, Chaus-
sier. ). | Rapports. Ce muscle est caché entre deux lames du fascia- RapPO' Jata, dont l’externe est beaucoup plus épaisse que l’interne. Il est recouvert par la peau et recouvre le moyen fessier, le droit antérieur et le vaste externe du triceps. Son bord
antérieur cotoje le bord externe du couturier, dont il est Rapports de
Saperficiels,
Profonds.
son bordanté. Pientôt séparé par un espace triangulaire dans lequel se voit
. k e # rieur. \ le droit antérieur. à | os Action. Ce muscle est tenseur;mon point de l'aponévrose fémorale tout entière, mais de la bandelette fascia-lata qui Tenseur de ?
la bande large. lui fait suite, bandelette extrêmement épaisse, qu'on peut
On peut con- considérer comme le tendon aponévrotique du muscle
sidérer la ban- , î ë :
de large com- ( *uscle aponévrotique de la bande large, Winslow), et qui
me le tendon ya s'insérer au tubercule externe de la tubérosité antérieure
rÉEMÈNE 2 * du tibia, et à la partie voisine de la tubérosité externe. Ten-
due par le muscle, cette bandelette comprime le vaste ex-
terne qui a une si grande disposition au déplacement; par
elle, le muscle du fascia-lata agit sur la jambe, dont il de-
Extenseur de Vient extenseur, Enfin la direction un peu oblique en bas et
PP, en arriére de ses fibres l'a fait regarder comme rotateur en
dedans; mais il concourt bien peu à ce mouvement, qui est
dù principalement, ainsi que je l'ai dit, à la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers.
Rotateur en dedans.
j RÉGION ANTÉRIEUR:
Couturier.
Préparation. Elle est commune à tous les muscles des régions antérieure et interne de la cuisse. 1° Faites une incision horizontale le long de l’arcade fémorale , du milieu de cette première incision , faites-en partir une autre qui descende perpendiculairement jusqu’à la tubérosité antérieure du tibia. Préparez avec soin l’apo-
étant parfaitemeut distincts les uns des autres par des gaînes aponéyrotiques , il vous suffira d'ouvrir successivementgces gaines et
névrose fémorale : tous les muscles de la région antérieure et interne
MUSCLES DE LA CUISSE. COUTURIER
d'enlever les masses de tissu cellulaire qui remplissent les espaces , inter-musculaires, pour isoler chacun de ces muscles, Il importe de ménager les vaisseaux afin d’avoir une bonne idée de leurs rapports; évitez d'ouvrir la veine saphène qui donne ordinairement beaucoup de sang ;, ce qui gène dans ia préparation. Si vous W'aviez ouverte, il faudrait la lier au-dessous et au-dessus de l’ouverture, ou mieux prévenez l’effusion du sang en la liant en deux points différens avant de la couper; et lorsque les muscles superficiels auront été étudiés, vous les diviserez à leur partie moyenne pour préparer les muscles des couches profondes.
Ainsi nommé à cause de ses usages, le couturier ( Sarto- Gynarion. rius ) traverse comme une Pal : partie antérieure, : Figure. pus ‘la partie interne de la cuisse pour se terminer à la par tie
supérieure de la jambe. C'est le plus long des muscles du C'estleplus loug des muscles du corps et plus encore à la longueur de ses fibres (d'où le nom de humain.
longus qui lui avait été RUN par Riolan). Il s'en faut bien que sa longueur soit mesurée par une ligne étendue directement entre ses deux points d'insertion.
Insertions. Ce muscle s’'insère : Insertions.
corps humain, si vous avez égard à sa longueur totale,
D'une part, 1° à l'épine iliaque antérieure et supérieure, ainsi qu'à la moitié supérieure de l'échancrure placée audessous de cette épine ; 2° à une cloison aponévrotique qui sépare le couturier du muscle fascia-lata. Là
D'une autre part, à la lèvre interne de la crète du tibia audessous du ligament rotulien.
La double insertion supérieure ou pelvienne se fait par des Insertions fibres aponévrotiques plus marquées en arrière et en dehors Per el qu’en avant et en dedans. Aux fibres aponévrotiques succè- Forme prisdent presque immédiatement les fibres charnues, qui con- AN # stituent un muscle aplati, d'apparence rubanée ( fascialis, fascia, Spigel ), mais qui est réellement prismatique et triangulaire , de même que la gaîne aponévrotique qui Direction le contient. Ce muscle va s’élargissant jusqu'au tiers 1n- d'abord. obh-
que , puis ver:
férieur de la cuisse et se porte ent en bas, en ticale. dedans et un peu en arrière; devenu interne et vertical dans
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Sa réflexion <on tiers inférieur , il gagne la partie postérieure du conderrièrelecon- ;
dyle interne. dyle interne du fémur, pour se contourner d’arrière en
Suivant cette ayant autour de l'articulation du genou, et déjà des fibres
réflexion. aponévrotiques ont paru sur le bord antérieur du muscle.
Sa direction x | horizontale Les fibres charnues cessent au moment {£où ce muscle change
après cette ré- de direction pour se porter d'arrière en avant, Le tendon flexion. . . \ US , Q », 1e ARE 1h ae aplati qui leur-succède, d'abord étroit, s’élargit considéraendon ti- À , , D ARR è bial. blement pour aller se terminer à la crête du tibia, au-dévant
Ses rapports du tendon du demi-tendineux et du droit interhe auxquels avec les ten- , dons du demi- ; tendineux et patte d'oie. Une synoviale le sépare des tendons de ces musdu droit in- … pre . , cles. De son bord inférieur part une expansion aponévro-
terne.
tique très-considérable qui va former la partie interne de kr, Ld . ox / l'aponévrose jimbière. | Rapports Rapports. Le couturier est le plus superficiel des muscles
de la région antérieure de la cuisse : placé au-desscus de Superficiels, Yaponévrose fémorale, il recouvre les muscles psoas-iliaque, droit antérieur et vaste interne du triceps, adduc-
f ; . ne One tite superficiel, droit interne, grand adducteur, et le Egament latéral interne de l'articulation du genou. Ses PL | PU : ù Bart de bords méritent beaucoup d'attention, puisque c'est le long
ses bords, de ces bords que doivent être pratiquées les incisions pour la ligature de l'artère fémorale. Mais son rapport
Rapports le plus important est celui qu'il affecte avec l'artère et la de es veine fémorales: c’est le muscle satellite de l'artère fémorale. Ainsi, au tiers supérieur de la cuisse, ce muscle
forme avec l'adducteur superficiel un triangle isocèle, dont
la base est tournée en haut; l'artère fémorale représente la perpendiculaire tirée du sommet à la base, Au tiers moyen
de la cuisse, l'artère répond d'abord au bord interne, puis
à la face postérieure, puis enfin au bord externe du muscle. Intervalle AU tiers inférieur , ce muscle remplit une gouttière profonde,
g'aisstux pour formée par le droit interne et par le vaste interne, dont le le placement ?
LA
des cantères. Sépare en bas un intervalle graisseux, qu'on peut utiliser ; pour l'application des cautères ; il recouvre encore le nerf
il est uni, et avec lesquels il constitue ce qu'on appelle la
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saphène, qui se dégage de dessous son bord antérieur, au niveau de l'insertion inférieure du grand adducteur : la veine saphène répond au bord postérieur du muscle , au niveau de l'articulation du genou.
Du reste, la structure du couturier est très-simple: des Ftrietmre sa fibres charnues parallèles succèdent à des fibres aponévro- A tiques également parallèles, et la longueur des fibres char- des fibres nues est mesurée exactement par celle du muscle. passe
Action. Le couturier est fléchisseur de la jambe surla Action. cuisse qu'il renverse en dedans , en la croisant sur la jambe du côté opposé. Quand ce mouvement est produit, il fléchit la cuisse sur le bassin. Lorsque ce muscle prend son point d'insertion fixe sur la jambe, il renverse en avant le bassin sur la cuisse, et lui imprime un mouvement de rotation, en vertu duquel la face antérieure du tronc est dirigée du côté opposé. |
Droit antérieur et triceps fémoral des auteurs ou triceps fémoral.
J'ai cru devoir réunir sous la dénomination de triceps fe- 4 Réunion du à RL roit antérieur moral deux muscles ou deux portions d’ur même muscle, et dn triceps
qui sont décrits séparément dans la plupart des ouvrages Sn . d'il À LAS , , teurs.
d'anatomie. La description du muscle triceps ainsi envisagé
fera comprendre les motifs de ce rapprochement. Je considérerai le triceps fémoral comme composé de
trois portions: 1° portion moyenne, ou longue portion;
c'est le droit antéricur des auteurs ; 2°et 3° portions externe et , ro - ui F à térieur est la interne, qui constituent le triceps des auteurs. Je leur con- longneportion serve les noms de vaste interne et vaste externe, ef je rat- tt tache à l'une de ces deux portions, au vaste interne la
portion moyenne ou crurale proprement dite des anatomistes,
© 5 * UE LEA k | . PE
1 Longue portion du triceps fémoral, où droit antérieur, +, Longue Situé à la région antérieure de la cuisse, mesurant tout lin- pertion, on
e. LA { A | . °° * PE d ‘oit € ntérieur térvalle qui sépare la rotule de 1 épine illaque antérieure et"
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Figare. inférieure (#lo-rotulien, Chauss. ), vertical, épais et large à
Insertions. sa partie moyenne, rétréci à ses extrémités.
Tendon di- Le droit antérieur naît par un tendon extrêmement fort, mA AE ere qui embrasse l'épine iliaque antérieure et inférieure dent la saillie est proportionnelle à la force de ce muscle. Ce tendon reçoit de son côté externe un autre tendon aplati qui naît du sourcil de la cavité cotyloïde dans une rainure particulière,
et contourne ce sourcil, dont il suit la courbure : c’est le Ru Té tendon réfléché. qui vient fortifier le tendon direct avec le- Aponévrose Quel il se confond. Ce tendon s’épanouit de suite en une
qui fait suite large aponévrose dont la partie externe, très-mince, se proaux deux tendons.
e CL] A L . \ .1 L Disposition tie Interne, trés épaisse, se plonge à la manière d'une ban-
en baudelerte Geleite dans l'épaisseur de ce même muscle jusqu'auprès de du bord inter
ne de l'aponé- SO extrémité inférieure. Nées de la face postérieure et des p yrose. bords de cette aponévrose, ainsi que de la face antérieure
longe au-devant du muscle jusqu’à son milieu, dont la par-
irection de Sa portion interne, les fibres charnues se portent toutes Direction a AU cbliquedesfi- en bas et en arrière, les internes de dehors en dedans, les brescharnues externes de dedans en dehors , et constituent par leur réu- _Briéveté des nion un corps charnu qui va grossissant de haut en bas, et faisceaux char- À ‘ ÿ | ; É nus. dont les faisceaux se terminent, après un court trajet, à la L'aponévrose faCe antérieure de l'aponévrose de terminaison. Cette aponéde Pro vrose, large, épaisse et resplendissante, occupe les 2/3 inféoccupe la face . rt 7 ge , du rIeurs de la face postérieure du muscle, se rétrécit en conmuscle. centrant ses fibres, et constitue un tendon aplati qui recoit . par son bord interne les fibres les plus superficielles du vaste e se con- ; Re : à OUR :
fond en bas Interne, sélargit de nouveau après s'être rétréci, pour venir A se confondre avec le tendon rotulien des vaste interne et vaste extêrne.
2, Le tri. 2°. Triceps crural des auteurs , ou vaste interne et vaste te" fmoral externe. Extrèmement volumineux , Situé sur un plan postées auteurs , Ur , à :
n'est composé lIeUr au muscle précédent, étendu des trois faces du corps ue d , \ À Ù A pq deux du fémur à la rotule et au tibia : c’est à tort qu'on a regardé _ ce muscle comme divisé supérieurement en trois portions ou
têtes (éri-fémoro-rotulien, Chauss.), quon a décrites sépa-
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rément sous les noms de vaste interne, vaste externe et crural. Je cherche en vain la partie moyenne, je ne trouve que y existe deux portions HrORTEIERS dites : l’une externe, très considé- pas de partie moyenne pro-
rable, superficielle: c'est le vaste externe ; l'autre interne et prohen 0 NE
antérieure, et même externe, bien moins volumineuse, recouverte en partie par le vaste externe et par le droit antérieur: c’est le vaste interne.
A. Portion externe ou vaste externe. C'est la portion la Vaste externe. plus considérable du muscle triceps; elle naît, 1° de la base $on volume! du grand trochanter, qui présente un bord saillant ou crête re MS horizontale pour cette insertion; 2° au-devant de ce même tions : trochanter, d’une autre crête verticale qui fait suite au bord Au grand antérieur de cette éminence, et qui présente un tubercule trochanter, quelquefois très-saillant: cette insertion anguleuse embrasse Fe Fa ue le tendon du moyen fessier; 3° d'une ne étendue du au ai jo grand trochanter à la ligne âpre ; 4° de toute l'étendue de la chanter à la lèvre externe de la ligne âpre; toutes ces insertions se font ENT pEe au moyen d'une large aponévrose qui recouvre les trois Ru Bb quarts supérieurs du male et de la face interne de laquelle externe de la naissent presque toutes les fibres charnues; 5° enfin, quel- ligne äpre, ques-unes de ces fibres charnues viennent encore du
tendon du grand fessier et de la cloison aponévrotique
Aponévrose qui sépare le vaste externe de la courte portion du biceps. qissertion. Neées de cette manière, toutes ces fibres charnuesse portent, les unes verticalement en bas, les autres un peu obliquement Direction
? : « des fibres chare en bas et en avant, d'autant moins longues et plus obliques qu'elles sont plus inférieures; il en résulte un faisceau trèsconsidérable, séparé par des vaisseaux, des nerfs et du tissu cellulaire de la portion antérieure du vaste interne, qu'il recouvre en partis. Après un trajet plus o@ moins long, les fibres charnues se portent, quelques-unes à la face interne, le plus grand nombre à la face externe d'une aponévrose de
Aponévrose
. . s , F2 , ps . &.J 74 terminaison non moins forte que l’aponévrose d'origine, QUI 4e terminaison » de U L , , , * concentre ses fibres , s'épaissit de plus en plus en se rétrécis- pe devient
sant, forme un tendon aplati, quelquefois divisé en bande- tendon aplati.
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lettes très-épaisses et parallèles, que les fibres charnuésaban: donnent régulièrement au niveau du bord externé du droit Son inser- antérieur, et vient s'insérer À la moitié externe du bord su-
tion à la moi- : périeur de la rotule, en se confondant à sa partie interne avec tié externe bord PAL . le droit antérieur et le vaste interne. Les fibres les plus infé-
de la rotule. rjeures, nées de la cloison inter masculaire , vont sé rendre directement au bord externe de la rotule (1).
vie Hi B. Portion interne et anterieure ou vaste interne. Beaucoup
terne. moins volumineuse que la portion externe, elle entoure le
Il'entourele fémur, Sa partie interne est sous aponévrotique; c'est la
femur. «ps S =:
seule que les auteurs désignent sous le nom de vaste intérne.
Sa partie an-
térieure cons-
titue la por- longue portion; c'est ellequ'on appelle portion crurale. Sa partion dite crurale par les au-
teurs. confond un assez grand nombre de fibtes; maïs on peut
Sa partie antérieure est recouverte par le droit antérieur ou tie externe est recouverte par le vaste externe, avec lequel elle
toujours l'en séparer en incisant le muscle le long du bord IL est en
partie recou- externe de Ma moyenne. Ainsi-envisagé, le vaste en Fe le vas- interne naît : 1° d'une ligne oblique, rugueuse, | étetdtié de e externe. } Fa fl à d la partie antérieure du col du fémur à la ligné âpre ; 2° de la Son inser- Jévre interne de cette ligne àpre au-devant des adducteurs, tion d'origine par une apo- double insertion qui a lieu par une aponévrose d’origine pAxEoNe beaucoup moins forte et moins étendue que celle du vaste Son inser- EXterhe, aponevrose qui se confond avec celles des adduc-
He a Mois teurs, et concourt avec elle à former le canal de l'artère fé- € aux
trois bords du male 3° les fibres charnues naissent encore de la presque
fémur ; totalité dés faces interne , antérieure et externe, et dés deux
A la cloison bords antérieurs du faite ; 4 enfin, les fibres bites les intermusculai- ] fers dé 1 AT re interne, PIUS inférieures viennent de la cloison aponévrotique inter-
musculaire interne, Nées de ces diverses insertions, les fibres » ES MOST er Lo] “I k ?
Direction des charnues se portent dans différentes directions: lesexternes de
fibrescharnues à TT.
dehors en dedans , les moyennes verticalement, lés internes,
(1) Le bord antérieur de ce tendon du vaste externe est libre, . parfaitement distinct du tendon du droit antérieur qu’il double, et de l’aponévrose du vaste interne.
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qui sont les plus nombreuses, en bas, en avant et en dehors, pour constituer un corps charnu plus épais en bas qu'en haut, plus épais en dedans qu’en dehors, qui vient 5e rendre successivement aux deux faces, mais surtout à la face postérieure d’une vaste aponévrose, cachée en dehors par l'aponévrose du vaste externe qui la recouvre, mais dont il est facile de la séparer. Celles de ces fibres. qui se rendent à la face antérieure de l’aponévrose (ce sont les plus internes) se terminent de la manière la plus régulière, suivant une lighñe verticale qui longe le bord interne du droit antérieur.
L'aponévrose règne sur la face antérieure dé la partie moyenne du muscle, derrière le droit antérieur , Circonstance qui a sans doute conduit à distinguer deux parties dans le vaste interne: une moyenne où crurale, et une interne, appelée vaste interne. La couche la plus superficielle des fibres charnues internes va se rendre inférieurement au bord interne du droit antérieur, ou longue portion ; les fibres les plus ‘inférieures de cette même partie interne, nées de la bifurcation inférieure interne de fa ligne âpre et de la cloison intermusculaire correspondante, sont presque horizontales, et accompagnent l'aponévrose de terminaison jusqu'à son insertion au bord interne de là rotule. Du reste, l'aponévrose de terminaison se prolonge en dedans jusqu’à la tubérosité interne du tibia, au-dessous de laquelle elle s'insère, recouverte par les tendons de la patte d'aie, en dedans du ligament latéral interne du genou. Cette insertion aponévrotique très-forte représente en dedans l’aponévrose du fascia-lata, qui est en dehors et constitue une sorte de ligament latéral interne accessoires.
Remarque. D'après la description qui vient d'être faite Sl suit que le muscle triceps fémoral, tel que je le conçois, est composé de trois muscles et de trois tendons superposés : 1° du droit antérieur ; 2° du vaste externe ;3° du vaste interne.
Rapports. La longue portion du triceps, c'est-à-dire le droit antérieur de la cuisse, est sous-aponévrotique dans les
Aponevrose determinaison
Implantation très - régulière des fibres charnues,
L’aponévrose occupe la face antérieure de la partie moyenne du muscle.
Terminaison des fibres charnues inferieu- Tes |
Attaches du muscle au bord interne de Ja rotule,
À la tubérosite interne du tibia.
Le triceps est composé de trois muscles et de trois tendons superposés.
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Rapports de
trois quarts inférieurs. Il est recouvert dans sa partie supé- | q :
la longue por- rieure par le muscle couturier , par les fibres antérieures du |
SE a muscle moyen fessier, par le psoas -iliaque. Il recouvre
Superficiels, l'articulation coxo-fémorale, les vaisseaux circonflexes an-.
Profonds. térieurs et les vastes interne et externe. Les vaste interne | Rapports des €t externe entourant le fémur comme dans une gaine
vaste interneet musculeuse, ont des rapports avec tous les muscles de externe.
la cuisse. Superficiels dans une assez grande étendue, ils répondent en avant au muscle psoas:iliaque, à la longue dan, portion ou droit antérieur, au couturier, et devien®ent partie de sous-aponévrotiques dans les espaces triangulaires que ces leur étendue. Lscles laissent entre eux; en arrière ils répondent aux muscles biceps et demi-membraneux; en dedans aux adduc-
teurs, à l'artère fémorale, dont le vaste interne concourt à
former la gaîne, et au couturier; en dehors ag grand fes-
sier , qui glisse sur l'extrémité supérieure du vaste externe, dont il est séparé par une synoviale; enfin au muscle et à.
dé he J'aponévrose fascia-lata. Je dois signaler ici tn petit faisceau ce charnu formé par les fibres les plus profondes et les plus in- Faisceau pro- férieures du vaste interne, faisceau constamment distinct du fond, isolé, à SU : : r | qui vas’insérer TSte du muscle, qui va sinsérer à la partie supérieure de la à la capsule sy- synoviale du gesou. Ce faisceau a été regardé par Winslow. ua da 8- Comme un muscle articulaire destiné à s'opposer au pince. ment de la synoviale.
Action. Ce muscle étend la jambe sur la cuisse: sonaction
Action.
est favorisée par la rotule, qui augmente l'angle d'insertion
Extenseurs. : LT: , du triceps, et que nous avons considérée comme un os sésa:
L moïde développé dans l'épaisseur de son tendon. Nous den peut con- ’ . Re. x sidérer ce mas. VOns donc regarder le muscle triceps comme sinsérant à clecommes’in- la tubérosité antérieure du tibia, ou plutôt à la partie la sérant au ti- RP , 7 ,.
de plus inférieure de cette tubérosité. Remarquez que l'insertion rotulienné du tendon se fait au-devant de la base de la Insertion rotule, et non point à cette base elle-même, tout comme rotulienne. li 7 : ai à à L insertion du ligament de la rotule:se fait à la partie ante-
rieure de la rotule, et non point à l'empreinte inégale que
dehors; c'est surtout par la prédominance du vaste externe
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présente la face postérieure de cet os, disposition importante qui augmente l'angle d'insertion de la puissance. Le
/ 4 { 4h orce du triceps fémoral constitue le muscle le plus puissant de l’éco- F
triceps fémonomie , aucun autre n'ayant d'aussi larges surfaces d'in- "2L sertion, et par conséquent un aussi grand nombre de
fibres musculaires; il fait à lui seul équilibre au poids de
tout le corps dans la station : aussi peut-on donner le tri-
ceps comme un exemple frappant de la prédominance
des muscles extenseurs sur les fléchisseurs; c’est encore
lui qui soulève tout le tronc dans la progression et le Eu *%
LS
saut. Ne soyez donc pas étonnés de la rupture de la rotule, Ruptar® de de celle de son ligament ou du tendon des extenseurs, dans l? rotale dans une contraction Los du triceps, maloré le désavantage ie ir oi de son insertion, très-rapprochée du point d'appui. Le droit antérieur ou longue portion est nécessairement congénère des vastes interne et externe; mais, de plus que ces derniers , il a une action sur la cuisse, qu'il peut fléchir sur le bassin. C'est par la direction un peu oblique en dedans et en EU bas du tendon du triceps fémoral, en dehors et en bas du anguiense du
ligament rotulien, de telle manière que le tendon et le liga- sente , Le) tulien et du
ment font un angle rentrant, extrêmement obius, ouverten tendon ex-
extenseur.
sur le vaste interne, que l’on peut expliquer la luxation de la rotule en dehors, et l'impossibilité dene cette luxation en
dedans.
Lorsque la rotule est poussée en AU par des violences Tendance de
extérieures, la contraction musculaire la rétablit de suite la rotule au déplacement
dans sa position : la rotule tend, au contraire, à être dépla- "dehors.
cée en dehors par la contraction du vaste externe: et une
fois déplacée, elle est maintenue par le même muscle dans: Sa position vicieuse. Aussi voit-on des luxations de rotule sinon irréductibles, au moins qui ne sont pas réductibles
d'une manière permanente, Aussitôt que la main cesse de
contenir cet os, l’action musculaire le ramène dans sa posi-
‘ton vicieuse, M. le professeur Ant, Dubois m'a dit avoir vu
ET E à
vd
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un individu excessivement bancal qui ne pouvait contracter un peu fortement le triceps sans produire uné luxation en . dehors de la rotule. k RÉGION INTERNE DE LA CUISSE. 52)
Les muscles de la région interne de la cuisse sont le droitl | interne et les adducteurs, parmi lesquels je range le pectiné.
Droit interne.
daton. Ce muscle est.le plus superficiel de ceux qui occupent la! 2 ÿ : : \ ge
Figüre. région interne de la cuisse ; il est long, droit et grêle, (gra-
2x cilis, Spigel ; gréle interne, Winslow ).
fnsertions. : JAsertions. I] s'insère, d’une part, sut le côté de la symphyse du pubis, depuis l'é épine péhienna:} sn) à la branche ascendante de l'ischion.
D'une autre part, à la crête du tibia (sows-pubio prétibial, Chauss. ). Jets ,
+ es L'insertion supérieure sé fait par des fibres aponévrotipeiviennes. + ques longues, resplendissantes et parallèles, que bride un ‘ faisceau fibreux pérpéndiculäire couché en dedans de cètte
RS apo- ligne d'inséruion. Atx fibres aponévrotiques succèdent les névrotiques. hrs charnues, parallèles d’abord, forniant un faisceau
Fibres char- ince et large, puis convergentes; disposition qui donne au gentes. cenver- droit interne la forme d'un triangle isocèle très-alongé! Ge muséle s'arrondit en bas pour se terminer par un tendon. long et grêle, qui règne long-téemips sur son bord postérieur ; et recoit successivéinient toutes les fibres charnues , lesquëlles sont épuisées immédiatement au-dessus de l'articu-
Tendon ter- lition du genou ? devenu libre;leé tendon se place Sur la nai partie postérieure de la abéiogitl interne du fémur, qu'il Sa réflexion, CONtOurne, ainsi que la tubérosité correspondante du tibia, et vient s'inséréer à la crêté de ce dernier 68, derrière le tendon Son inser- du coüturier, ét au-dessus du téndon dû demi-tendimeux,
tion à la crête | tibiale. avec lesquels il s'uñit pour constituer cet éntrelacemernit tens
MUSCLES DE LA CUISSE. ADDUCTEURS. 243 dineux à trois branches , Connu sous le nom de patte dote.
A Rapports, Le droit interne est recouvert par l'aponévrose fémorale , et un peu en bas par le couturier; il recouvre les trois adducteurs, le côté interne de l'articulation du genou et le ligament latéral interne, dont il est séparé par une synoviale qui lui est commune avec le demi-tendineux : la veine saphène interne croise obliquement la face interne de ce muscle, près de son extrémité inférieure,
. Action: Fléchisseur de la jambe, il la porte en même temps un peu en dedans, à cause de la réflexion qu'il éprouve autour de l'articulation du genou; 1l est congénère du couturier dans cette partie de son action : il est en même temps adducteur de la cuisse. Dans la station sur les pieds, il prend son point d'insertion mobile sur le bassin.
Musclés adductéurs de là cuisse.
_ Ilexiste à la région interne de la cuisse trois muscles qui portent le nom d'adducteurs, que les anciens connaissaient sous le nom collectif de triceps , et que les modernes distinguent dans l'ordre de leur superposition, en premier, second et troisième, ou dans l’ordre de leur volume ) EN 7nOYER, petit et grand. Cés dénominations vagues sont une source de confusion, le moyen pour le volunie étant le premier dans l'ordre de superposition. J'ai donc cru devoir modifier ces noms, en même ternps que j'ai rangé le pectiné parmi Îes adducteurs. Ainsi j'admets quatre adducteurs, que je diviserai en superficiels et en profonds: les ‘deux superficiels sont le pectiné et le premier adducteur; je les appellerai premier et second adducteurs superficiels; les deux adducteurs profonds sont le petit et le grand adducteur, que j'appellerai petit adducteur profond et grand adducteur profond. À la rigueur, on pourrait n'admettre que deux adduc- - teurs, l’un superficiel, l'autre profohd; et cetie dernière division serait peut-être préférable,
Rapports.
Action.
Il existe 4 adducteurs à la cuisse, deux superficiels et deux profonds
Situation,
Figure.
Insertions
Insertion pubienne,
Direction,
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Préparation. Elle est commune à tous les adducteurs. Placer la cuisse dans l’abduction pour tendre ces muscles. Diviser les tégumens suivant une ligne dirigée du milieu de larcade fémorale à la rotule; faire une incision demi-circulaire aux deux extrémités de cette incision longitudinale; respecter les vaisseaux et les nerfs
pour pouvoir étudier leurs rapports; couper la veine saphène à
son insertion dans la veine fémorale ; diviser l’aponévrose fémorale; disséquer les muscles qui se présenteront.
Du pectiné ou premier adducteur superficiel.
Le pectiné (pecten, pubis), premier adducteur superficiel ,
est un muscle quadrilatère situé à la partie supérieure, antérieure et interne de la cuisse, en dedans du psoas-
iliaque.
Insertions. I] s’'nsère, d’une part, supérieurement, 1° à
l'épine du pubis; 2° à la crête pectinéale ; 3° à la surface triangulaire qui est au-devant de cette crête; 4° à la face inférieure d'une arcade aponévrotique très-forte, qui fait suite au ligament de Gimbernat, s'insère à la crête pectinéale, et se continue avec la lame aponévrotique qui revêt le muscle pectiné.
D'une autre part, inférieurement, le pectiné s'insère audessous du petit trochanter, à la crête qui s'étend de cette éminence à la ligne âpre du fémur (sus-pubio-femoral, Chauss. }.
Les insertions pubiennes ont heu directement par les |
fibres charnues, excepté à l’épine du pubis, où se voient des fibres aponévrotiques très-prononcées ; de là, les fibres du pectiné se portent en bas, en arrière et en dehors, et constituent un faisceau aplati d'abord d'avant en arrière , puis de dehors en dedans, dont les fibres viennent, après un court trajet et en convergeant, s'insérer à la bifurcation interne de la ligne âpre, les unes directement, les autres par une aponévrose qui occupe la face antérieure du muscle.
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Rapports. 1° Le pectiné est recouvert par le feuillet profond de l'aponévrose fémorale et par les vaisseaux fémoraux; 2° il recouvre la capsule orbiculaire, le petit adducteur profond et l’obturateur externe, dont il est séparé par les vais- Rapportsde seaux et nerfs obturateurs. Son bord externe longe le bord PE ne sai interne du psoas:liaque, dont il est séparé par une ligne cel- Rte. luleuse, au niveau de laquelle répond l'artère fémorale ; en postérieure. sorte que, sans la saillie de ce bord externe, l'artère touche- Du F9 rait l'os immédiatement. Son bord interne répond au externe, deuxième adducteur superficiel, avec lequel il est quelquefois confondu , excepté en bas, où il en est séparé par un intervalle dans lequel on voit le petit adducteur profond® PNR bord rapport important de ce muscle est celui qu'il affecte avec interne, l'orifice antérieur du canal sous-pubien, qui répond à sa face postérieure. Il suit de là que dans la hernie sous-pu-
Rapports avee
bienne ou ovalaire, les parties déplacées sont ‘recouvertes je canal souspar le pectiné: pubien.
Du deuxième adducteur superficiel (premier adducteur, Boyer ; moyen adducteur, Bichat.)
Aplati, triangulaire, il est situé sur le même plan que le pectiné, qu'il semble continuer en bas, et avec lequel il confond souvent ses insertions supérieures. Aussi Vésale fait-il de ces deux muscles sa huitième paire des muscles de gi ion la cuisse, sous le titre de pars octava femur moventium. Ce rs
qu'il y a de certain, c'est qu'il existe une sorte de solida- 11 semble continuer le
rité entre çes deux muscles; et qu'un pectiné ou premier 72 . pectine en bas.
addücteur superficiel petit se rencontre toujours coïncidemment avec un deuxième adducteur superficiel considérable.
Insertions. Le deuxième adducteur superficiel s'insère :
1° d’une part, à épine du pubis;.
2° D’une autre part, au tiers moyen de la ligne âpre du
fémur ( pubio-femoral, Chauss.). Insertions L'insertion supérieure ou pubienne se fait par un ten-
Insertion pubienne.
Direction.
Insertion femorale.
Double lamelle aponévrotique perforée.
Situation.
Insertion pubienne.
Direction.
Insertion fémorale.
Rapports,
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don étroit et aplati qui s'épanouit en ayant; donne naissance à un corps charnu, épais et large, qui se porte en bas, en arrière et en dehors, pour venir se terminer au tiers moyen de la ligne âpre du fémur, entre le triceps fémoral qu est en avant et le grand adducteur profond qui est en arrière, et avec lequel il confond ses insertions. Son attache a lieu au moyen de deux lamelles aponévrotique. s, entre lesquelles sont reçues les fibres charnues. Des trous nombreux, destinés au passage des artères PErfeFEn Er se yoient au niveau de cette attache.
Rapports. Sous-aponéyrotique à sa partie supérieure, ce muséle devient de plus en plus profond à mesure! qul
est plus ‘inférieur : il répond au couturier, dont il est
séparé par l'artère et la veine fémarales. Ce dernier rapport est d'une grande importance; j aurai occasion de le rappeler TT ile
$. IE. Du petit adducteur profond {second adducteur, PAGE petit adducteur , Bichat).
De même forme que le précédent, il est le second dans l'ordre de superposition et le plus petit pour le volume: Il nait au-dessous de l'épine du pubis, en dehors du musele droit interne, en dedans du muscle obturateur externe, dans une anti variable : de là ses fibres se portent en dehors, en bas, et un peu en arrière, forment un faisceau
id, aplati d'abord de dedans en dehors, puis d'avant en |
arrière, qui va s'élargissant et vient se terminer. à la partie
moyenne de la pet âpre du fémur, au-devant de ladduc- | teur profond, et dettèe les adätidtéttlh superficiels , avec |
lesquels il confond ses insertions (sous - - pubio - - fémoral, Chauss. ). Him Rapports. Recouvert par les adduücteurs superficiels , il recouvre le grand adducteur profond ou troisième adducteur: il est en rapport, par son bord externe , avec l'obturateur
MUSCLES DE LA GUISSE. ADDUCTEURS. 247 externe et le muscle psoas-iliaque: son bord interne, qui répond d'abord au droit interne, s'applique ensuite contre le grand adducteur profond, dont il est quelquefois difficile de le séparer.
Grand addueteur profond ({iroisième adducteur, Boyer; grand aaducteur, Bichat ).
Préparation. Pour bien voir ce muscle, il ne’suffit pas de létudier par sa face antérieure, qui se trouve préparée lorsqu'on a divisé les muscles prétédens: il faut encore létudier par sa face postérieure, et pour cela enlever les trois muscles de la région postérieure de la cuisse, savoir : le biceps, le ANNE et'le demi-mem braneux.
Le grand 'adducteur profond (troisième adducteur) est un muscle très-volumineux, triangulaire, fort épais en de: dans, où il forme presque à lui seul toute l'épaisseur de la partie interne de la cuisse. |
Il s'msère, dure part, 1° à }a branche ascendante de
lischion, dans toute sa longueur, et un peu à la branche
descendante. du pubis; 2° au sommet, c'est-à-dire à la por. tion la plus inférieure de la tubérosité de Fischion. :
D'une autre part, 1° à Vinterstice de la ligne äpre du fémur, dans toute sa longueur; 2% à un tubercule très: prononcé, qu'on remarque sur is concdyle interne du fémur, au-dessus de la dépression destinée au tendon du jumeau interne (ischio-fémorul, Chauss. ).
- Les insertions pelviennes , et surtout les imsertions ischia-
tiques, qui sont les principales, ne peuvent être bien vues pe que par la face postérieure du muscle: elles ont lieu par
des faisceaux aponévrotiques qui donnétit immédiatement rmaïssance aux fibres charnues, lesquelles constituent une
masse extrêmement ‘épaisse, HA en Bas et én dehors
et présentant de gros faisceaux presque aussi volumineux
.muséle ne tarde pas à se diviser en deux RUES ou plutôt
Figure.
Situation.
Insertions,
Insertions
lviennes.
Division du ,.., muscle en deux et aussi ètre séparablés que ceux du grand fessier, Ce corps charnus,
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. en deux corps de muscles bien distincts; savoir: une in- 19, Portion interne, terne, une externe.
1° La portion interne forme le bord interne du muscle
grand adducteur, qu'il continue en suivant son trajet pri-
Son inser- Mitif. Arrivées au tiers inférieur de la cuisse, ses fibres sont
tion an COn- recues dans un demi-cône aponévrotique, ouvert en dedyle interne. j ; é
hors, auquel succède un tendon resplendissant qui va
s'insérer au tubercule très-prononcé qu'on remarque à la
2. Portion partie postérieure et supérieure du condyle interne. Dans
FRS tout son trajet, ce tendon reste accolé à l’aponévrose du
Son inser- Vaste interne. .
ton Pnters- 90 La portion externe, abandonnant la direction primitive tice de la ligne
âpre. du muscle, se dirige de ‘dedans en dehors ét s’épanouit en quelque sorte en gros faisceaux qui vont s'insérer dans Aponévroses toute l'étendue de l'interstice de la ligne âpre du fémur, Ro ‘ par une aponévrose très-considérable, intimement unie aux arcades. à * de aponévroses des autres adducteurs, et disposée en arcades Ces. deux à £ portions sont multiples pour le passage des artères perforantes. uelquefois sé- FRE ".
U dans Ces deux divisions du grand adducteur profond, séparées toute < lon- en bas par l'artère et la veine fémorales, ét par le canal gueur du mus- ; F ÿ LAN ÈS dé aponévrotique qui les accompagne, sont ordinairement Délimitation distinctes dans une grande étendue, et même quelquefois des insertions dans toute leur longueur. J'ai rencontré ce dernier cas. superieuresqui ge e . . (7 e .
PR EPA L'implantation ischiatique de la portion da muscle qui va à chaque por- au condyle interne, a lieu tout-à-fait au sommet de la tion. ’ 0] [1 . . . e e ” « tubérosité de l'ischion. L'implantation de celle destinée à P la ligne àpre a lieu en dehors de cette tubérosité à une Faisceau ho- saillie déjetée en dehors, qu’on y remarque. La même porrizontal radié, ,: RTE VE ; antérieur aus HR S'insère encore à toute la longueur de la branche autres fibres. ascendante de l'ischion, et à la branche descendante du pubis, en dehors du muscle droit interne. Les fibres les plus supérieures, horizontales, forment un faisceau distinct, comme radié, antérieur aux fibres suivantes, au-devant des-
quelles il se contourne, et va sinsérer à la ligne étendue
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du grand trochanter à la ligne âpre, en dedans du muscle grand fessier.
Rapports. Le grand adducteur profond est recouvert par les adducteurs superficiels, et par le petitadducteur profond; Rapports. il recouvre le demi-tendineux, Île biceps, le demi-membraneux et le grand fessier. Son bord interne est longé par le droit interne en haut, par le couturier en bas: son bord Fous pe supérieur répond à l’obturateur externe en dedans, et au raux. carré en dehors. Le plus important de tous ses rapports est celui qu'il affecte avec l'artère et la veine fémorales, qui le traversent avant de devenir poplités. Une arcade , ou mieux un canal aponévrotique, auquel s'insèrent des fibres charnues, se voit au niveau de ce passage comme d'ailleurs au niveau du passage de toutes les artères perforantes.
Action des muscles adducteurs. Les muscles que nous ve- Rotateurs en
D * 4 FER dehors.
nons de décrire, sont à la fois fléchisseurs et rotateurs en
dehors; mais leur usage principal, ainsi que leur nom lin- Lou dique, est l'adduction , mouvement extrêmement énergique,
vu la force des muscles destinés à le produire. Voyez en ef- ke de
fet, d'une part, la ligne des insertions pelviennes de ces mus- ces muscles,
| cles, étendue depuis l'éminence ilio-pectiné, jusques et y Ils agissent compris la tubérosité de l'ischion; d’une autre part, les Se Le oi A ET RQ fémorales occupant toute la longueur de la ligne : jura âpre, les deux branches de sa bifurcation supérieure et le ducteurs sucondyle interne du fémur. Ces muscles agissent énergiqne- ao Es ment dans l'équitation : c'est par eux qu’on serre fortement teur profonds le cheval entre les genoux. Les deux adducteurs superficiels, tr SR et le petit adducteur profond, ayant leur insertion fémorale postérieure à leur insertion pelvienne, sont en même temps fléchisseurs; tous s’enroulent pour ainsi dire autour du fémur
dans la rotation en dedans. |
MUSCLES DE LA JAMBE
Les muscles de la jambe se divisent en muscles de la ré-
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gion antérieure, muscles de la région externe, muscles de la région postérieure.
RÉGION JAMBIÈRE ANTÉBIEURE.
Enumération L6s muscles de Ja région jambière antérieure sont le jamdes muscles de bier ou tibial antérieur, l'extenseur commun des orteils et SE l'extenseur propre du gros orteil. Le péronier antérieur
quand il existe, n'est autre chose qu ‘un faisceau accessoire de lextenseur commun.
J ambier ou tibial antérieur.
Préparation. ‘1° Faire à la peau une incision réenété qui, du tubercule antérieur du tibia , s'étende jusqu’à la partie moyenne du bord interne du pied; 2° disséquer les deux lambeaux de peau et mettre à découvert l’aporévrose jambière; 3° diviser cette apo=. névrose verticalement à partir du milieu de la jambe; prolonger lincision jusque vers l'extrémité inférieure du tibia, en ayant soin de laisser intact le ligament annuaire; 4° ee aussi haut que possible la dissection et la séparation de l’aponévrose jambière; ; 5° enlever l’'aponévrose dorsale du pied qui CARE inférieurement le tendon du jambier antérieur. |
Situation. Situé le long de la face externe du tibia, superficiel, long, Figure.” . épais, Prismatique et triangulaire, le jambier ou tibial anté-
Insertions eur s'insère : LUE À Tibiales. D'une part, 1° à la crète qui borne en dehors la tubérosité antérieure du tibia et au tubercule qui termine cette crète supérieurement ; 2° à la tubérosité externe du Interosseuses, tibia et aux deux tiers supérieurs de sa face externe qui offre une excavation proportionnée à la force du muscle ; me PE 3° au ligament interosseux dans toute la partie de ce ligament qui est en dedans des vaisseaux et nerfs tibiaux antérieurs; # à la face profonde de l'aponévrose jambière ; é bin à une cloison aponévrotique qui sépare cé muscle
Insertions de l'extenseur commun.
ee AE % D'une autre part, le jembier antérieur s'attache au tubereule du premier cunéiforme, et envoie une expansion apo-
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névrotique au premier métatarsien mi: tibio - = SUS = tarsien Insertions Chauss. ). jambières.
Les insertions jambières ont lieu à la surface interne d'une pyramide quadrangulaire, à la fois osseuse et aponévrotique, formée par le tibia, l'aponévrose jambière, le liga- Direction. ment interosseux et la cloison intermusculaire; de là les fibres charnues se dirigent verticalement en bas , et se terminent autour d’un tendon qui apparaît déjà dans l'épaisseur du muscle, au-dessus de son tiers moyen , que les fibres charnues abandonnent en avant , au niveau de son tiers inférieur , qu'elles accompagnent en arrière, jusqu'au moment où le muscle s'engagé sous le ligament dorsal du coudepied. À peine tra le tendon a-t-il paru sur le bord antérieur du muscle, qu'il oblique du se dévie en ayant comme la face externe du tibia, conti- die nue le même trajet oblique, après avoir franchi la gaine commune à tous les muscles de la région antérieure. Une autre gaine , qui n'est autre chose que l'aponévrose dorsale du pied épaissie, vient encore recevoir ce tendon au moment où il se dirige verticalement en bas, pour aller s'implanter au DO du premier cunéiforme.
Rapports. Le jambier antérieur est recouvert par les apoi Rapports. névroses jambière et dorsale du pied ; ; il répond en dedans à Ja face externe du tibia; en dehors il répond d’abord au muscle extenseur commun des orteils, puis à l’extenseur propre du g gros orteil, dont il est séparé en arrière par les vaisseaux et nerfs a épre antérieurs.
Action. Il fléchit le pied sur la jambe; de plus, enraison Action. de l'obliquité de son tendon, il relève le bord interne du pigchisseur pied, et par conséquent imprime à l'articulation des deux du pied sur la rangées le mouvement de rotation en dedans dont nous san ts | avons parlé, et tend à imprimer à l'articulation tibio:tar- Rotateuren dedans de l’arsienne le mouvement d'adduction; il s'oppose donc au ren-;;ultion des versement du pied en dehors. Le défaut de gaine propre.deux. rangées. pour le muscle tibia antérieur, explique pourquoi le tendon de ce muscle fait une saillie si considérable pendant sa ÇOn-
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Conséésièn traction, saillie qui peut servir de guide pour la ligature de onsequen- me
ce de l'absen- l'artère pédieuse. Spigel a appelé ce muscle musculus cace de gaine lenæ , parce que c'est principalement sur le relief formé propre pour à À ALT 7
ce muscle. par le tendon du jambier antérieur que presse l'anneau de
fer que portent au pied les criminels.
Long extenseur commun des orteils et péromier antérieur réunis.
. Préparation. I suffit d'enlever l’aponévrose jambière et l’aponévrose dorsale du pied. | Situation. Alongé, aplati de dedans en dehors, demi penniforme, Figure. réfléchi, simple à son extrémité supérieure, divisé en quatre ou cinq tendons inférieurement.
SRE Insertions. Ce muscie s’insère :
D'une part , 1° à la tubérosité externe du tibia , en dehors du muscle tibial antérieur: 2° à toute la partie dela faceinterne du péroné qui est au-devant du ligament interosseux ; 3° un peu au ligament interosseux; 4° il s’insère en outre à la parue supérieure de l'aponévrose jambière et aux cloisons aponévrotiques qui le séparent, en dedans , du jambiér antérieur ; en dehors , des long et court péroniers latéraux.
D'une autre part, il s'insère aux deuxième et troisième phalanges des quatre derniers orteils ( péronéo-sus-phalangeltien commun, Chauss. ).
À partir de leurs nombreuses insertions Jambières, les
Insertions fibres charnues se portent dans différentes directions, les PERREUNS plus supérieures, verticalement en bas ; les suivantes obliquement en bas et en avant, d'autant plus obliques qu'elles Tendon de sont plus inférieures, et toutes viennent simplanter au- Seren*, tour d'un tendon qui se dégage et apparaît le long du en deux por. POrd antérieur du muscle, au-dessous du tiers supérieur de tious. la jambe. Ce tendon se divise bientôt en deux portions: l’une ter tr interne, qui se subdivise elle-même en trois tendons pour
interneentrois COnstituer les tendons des deuxième , troisième et quatrième pets tendons. orteils ; l'autre externe, qui se divise ordinairement en deux
Direction.
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tendons , dont l’un est destiné au cinquième orteil, tandis Subdivision e la portion externe en
sien correspondant. Cette dernière portion qui manque sou - deux tendons.
que l’autre va se fixer à l'extrémité postérieure du métatar-
vent, n’est qu'incomplétement distincte du faisceau du cin- 4h É La subdivi-
quième métatarsien , et envoie presque toujours un tendon sion qui va s’insérer au 5° mé- } tatarsien s’apticulier sous le titre de zuscle peronier antérieur. Maïs j'ai pelle péronier antérieur.
accessoire au cinquième orteil : on en a fait un muscle par-
cru devoir réunir le péronier antérieur au muscle extenseur commun des orteils, dont il n'est nullement distinct; si peu distinct, qu'il avait été désigné par Cowper sous le nom de pars extensoris digitorum pedis longi, et par Morgagni sous celui de quintus tendo extensoris longi digitorum pedis. Vertical jusqu’au niveau de l'articulation tibio-tarsienne, où il est recu dans une gaine qui lui est commune avec le tendon du fléchisseur propre du gros orteil , l'extenseur commun se réfléchit sous cette gaine, devient horizon tal, se dirige obliquement de dehors en dedans , est recu Réflexion au niveau du tarse, dans une gaine beaucoup plus forte Rates , 1 ré ; sous le. ligaqui lui est propre, et au sortir de laquelle les cinq tendons ment annulais'écartent pour aller occuper la face dorsale du métatarsien Sr ae ie de l’orteil , auquel ils appartiennent. Dans ce trajet , ils croisent à angle très-aigu la direction du muscle pédieux, ga- oisement gnent la face dorsale des articulations métatarso-phalangien- de ses tendons , . avec ceux du nes , s'accollent au bord interne des tendons correspondans pédéèus du muscle pédieux, recoivent quelques expansions des muscles interosseux et lombricaux , et se comportent abso- Leur dispolument de la même mañière que les tendons des extenseurs ue ue lee y ; ; phalanges.
des doigts, formant, comme ces derniers , une gaine fibreuse à la face dorsale de la première phalange des orteils. Comme eux encore, parvenus à l'articulation de Ja première avec Te ." 7 L1 . L] L] 0] L] Leur divila deuxième phalange; ils se divisent en trois portions : l'une sion en trois moyenne, qui va s'insérer à l'extrémité postérieure de la Pomme FS ; x , , moyenue,deux deuxième phalange, les deux autres latérales, qui se réunis- latérales. 50) 4 sent sur la face dorsale de la seconde phalange pour aller s'implanter à l'extrémité postérieure de la troisième.
Rapports.
Action.
Figure.
Situation.
Insertions.
F Direction des fibres charnues,
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| Rapports. En dedans, ce muscle répond au tibial antérieur, dont il est bientôt séparé par le muscle extenseur propre du gros orteil ; en dehors, il est en rapport avec les long et court péroniers latéraux. Subjacent aux apohévroses j jambiere et pédieuée, il récouvre le péroné, le ligament i interosseux, l'articulation tibio-tarsienne , le FEU pédieux qui le sépare du tarse et du métatarse, et les orteils.
Action. Comme pour tous les muscles réfléchis > supposez la puissance appliquée à à ce muscle imiédiatement après Sa réflexion et dans la direction de cette portion réfléchie, vous verrez quil étend la troisième phalange sur Ja deuxième à la deuxiéme sur là première ; lorsque cet effet est produit, il fléchit encore le pied sur la jambe. A raison de son, obliquité , il ajoute à l’extension de8 orteils et à la flexion du pied, un mouvement oblique én vertu duquel les orteils sont portés en dehors ; et la plante du pied renversée en dedans.
Extenseur propre du gros orteil.
Alonge, mince, aplati, l'extenseur propre du gros orteil est placé à la partie antérieure dé la jambe, entré le long extenseur Commun des orteils et le jambier antérieur.
Insertions. 1] s'insère :
D'une part, à la fice intérné du péroné, et un peu à ‘la portion atténante du ligament intérosseux,, en dedans, et en arrière de l’extenseur commun. Ce insertion supérieure se. fait À une hauteur variable ; le plus souvent elle ne s s'éléve } pas au-desssus du tiers moyen LE Ja jambe.
D'une autre part, il s'insère à l'extrémité postérieure de la déüxième phalange du gros orteil ( péron eo-sus- phalaneefhet du pouce, Chauss.).
Nées directement du péroné ét du ligament intérosseux, lés fibres charnues $e portent d'abord verticalement | tout autour ; puis obliquément en arrière d’ un tendon q ui rê-. gne le long du bord antérieur du ntuscle , que les fibres éhar=
MUSCLES DE LA JAMBE. LONC PÉRONIER LATÉRAL. 358 nüs toutes obliques à la maniere des barbes d’une plume, ac: compagnent jusqu'a - dessous de là gaine du tarse qui lui est propre. De là, ce tendon se réfléchit à angle droit,se porte Réflexion obliquement et horizontalement d’arrière en avant et de 4 tendon. dehors en dedans sur la face dorsale du pied, longe la face dorsale du premier métatarsien et de la première phalange du gros orteil, à laquelle il envoie de chaque côté un pro: longement ét va sinsérer à la deuxième phalange.
Rapports. Il répond en dedans au tibial antérieur, dont il Rapports à ést séparé en arrière par les vaisseaux et le nerf tibiaux an- ï jambe avec dE, {s LL 0 j à }, A1 1ES Vaisseaux et térieurs ; en dehors, à l'extenseur commun des orteils. Son nerfs tibiaux bord antérieur, caché d'abord entre les muscles précédens , antérieurs. devient bientôt sous-Aponévrotique , t fait pendant la contraction du muscle une saillie importante à connaître, puisqu'elle dirige dans la recherche de l'artère pédieuse qu'il Rare faut toujours chercher en dehors de ce tendon ; aussi peut-
On appeler ce inüscle mascle de l'artère. pédieuse. Au dos
du pied, il recouvre le muscle pédieux, dont il croise la
diréction.
Attion. T étehd là séconde phalinge du groô$ orteil surla Action. première, ét Celle-ci sur le métatarse; quand cet effet ést qe een produit, il fléchit lé piéd Sur la jambe, IA raison de son fléchisseut du obliquité, il tend, cômimne 1e précédent, à porter lés értéils en P tes _ déhors, et à relevér un peu le bord interne du pied. pe ARE ALL F9 du tarse.
RÉGION JAMBIÈRE EXTERNE
Elle est formée par les muséles long &t éourt péroniers litéraux. À MSN LE as ù | Long péronier latéral.
Préparation. Commune aux deux muscles » 1° enlever lageau qui recouvre la partie externe de la jambe; 2° diviser verticalement l'aäponévrose jambière dans la région externe; 3° renverser les deux lambeaux ‘d’aponévroée ; pour arriver dux cloisons aponé- Vrôtiques qui Séparent les péroniërs. latéraux ; tint des muséles de là région antérieure que des müscles de la région postérieure de Ja
256 MYOLOGIFe jambe; 4° pour découvrir ces muscles dans leur portion pédieuse, enlever l’aponévrose dorsale du pied à la partie externe; diviser obliquement de dehors en dedans, et d’arrière en avant, tous les muscles de la région plantaire, depuis la gouttière du cuboïde jusqu’à l'extrémité postérieure du premier métatarsien. | ; Figure. Superficiel (peronœus primus , Spigel ), long ( peronœus Situation. Jongus, Albinus), épais, prismatique et quadrangulaire, dans sa moitié supérieure, le long peronier latéral est situé à la , partie externe de la jambe. + Insertions {nsertions. Il s’insère, d’une part, 1° en dehors, à la partie externe et antérieure de la tête du péroné; 2° un peu à la portion attenante de la tubérosité externe du tibia; 3° au tiers supérieur de la face externe du péroné, ainsi que des bords antérieur et postérieur de cet os, au moyen de cloisons aponévrotiques très-fortes, qui séparent Îe long péronier latéral des muscles antérieurs et des muscles postérieurs de la jambe; 4° supérieurement, le long péronier s’insère aussi à l’'aponévrose jambière.
D'une autre part, 1 s'insère à l'extrémité postérieure du premier métatarsien, qui présente en dehors une apophyse pour cette insertion ( péronéo-sous-tarsien , Chauss. ).
’ pgias L L 1 e . # Direction. Nées supérieurement par des insertions très-multipliées, les fibres charnues verticalement dirigées constituent ‘un
Le tendon faisceau, épais dans sa moitié supérieure, mince et aplati parait au-dessus de la partie
moyenne du d'abord caché dans l'épaisseur des fibres charnues, dont il muscle. / Ê , 0 se dégage au-dessus de la partie moyenne du péroné, et A 4 ?
Déviation du Paraît sur le côté np Pa muscle, sous la forme d a tendon. bandelette qui va se rétrécissant et s'épaississant. Bientôt abandonné par les fibres charnues, ce tendon devient pos-
Premiere ré- . , . ÿ j j 5 : , flexion dents. térieur”avec la face externe du péroné dont il suit la dére la maliéole yiation (peronœus posticus , Riol.), se place derrière la mal externe. , . . . M léole externe, dans une coulisse qui lui est commune avec le court péronier latéral, se réfléchit d’arrière en avant et de haut en bas, pour gagner le côté externe du calca:
dans sa moitié inférieure, qui se termine par un tendon,
MUSCLES DEF LA JAMBE. LONG: PÉRONIER LATÉRAL, 259 néum , sur lequel il est maintenu par une gaine propre,
POUR LU . : TA Deuxième Arrive au côté externe du cuboïde, il se réfléchit de NOU- sdexion oué
veau, pénètre dans la gouttière oblique en dedans et en le cuboïde. avant de la face inférieure de cet os, y est maintenu par
A 1 à] ÿ ’ . . . ' une gaine très-forte et très-serrée, cantinne son trajet obli- Trajet obli: que sans déviation, le long du plan inférieur des os du tarse, que du tendon
jusqu'à l'extrémité postérieure du premier métatarsien, I] °° le tarse. Epaississement du tenune double réflexion, savoir, une première réflexion derrière don an niveau de la première reflexion.
suit de là que le tendon du long péronier latéral présente
la malléole externe (un épaississement ou nœud se voit souvent à ce niveau); une seconde réflexion au niveau du cu- RU TTARER boïde : un os sésamoïde existe presque constamment au ni- de au niveau | k ‘ tu à de Ja seconde.
veau de cette seconde réflexion. Trois gaines fibreuses et Met trois synoviales existent pour ce tendon: une première der- fibreuses et rière la malléole externe; une seconde sur le côté externe as jt: du calcanéum , une troisième sous le cuboïde. don. Rapports. À la jambe, le Jong péronier latéral est recou- NE à vert par la peau et par l'aponévrose jambière ; il recouvre le 14 jambe, péroné et le court péronier latéral, En avant, il est séparé par une cloison aponévrotique de l'extenseur commun des ortteils; en arrière, il est séparé par une autre cloison aponévrotique du soléaire en haut, et du fléchisseur propre du A à gros orteil en bas. Sur le côté externe du pied , son tendon terne du pied, répond en dehors à la peau, en dedans au calcanéum. A la 4 L région région plantaire, ce tendon est recouvert en bas par toute Plantaire. l'épaisseur des parties molles de cette région, et répond en haut aux ligamens tarsiens inférieurs.
Action. Un musele réfléchi agit comme si la puissance était Action. appliquée au point même de réflexion du muscle. Ainsi, transportons la puissance à l'extrémité externe de la gouttière cuboïdienne, nous aurons pour effet un renversement, ou ni Pa rh mieux encore une rotation en dehors du pied; transportons tateur du tarse maintenant la puissance au niveau de l'autre point de ré- °n dehors. flexion, c’est-à-dire derrière la malléole externe, nous au-
‘ons une extension du pied sur la jambe, avec renversement 2, 1,
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an dU bord externe en haut: Dans ce mouvement, l'extrémité
Lo ass © inférieure de la facette articulaire externe de l'astragale, tend | its de 1 à porter en dehors la malléole externe, à augmenter la cour- |
contraction de bure du péroné qui se fracture quelquefois : on conçoit ce muscle dans d £ ” , L luti d UP une solution de continuité, la:
la fracturé du que si le péroné a éprouvé | | unité, Ja | péroné. contraction de ce muscle n étant plus contrebalancée, aura pour effét le renversement de la plante du pied en dehors, | et la luxation de l’astragale en dedans. Voilà le mécanisme | de la luxation du pied, conséeutive à la fractüre du péroné, la seule espèce de luxation latérale du pied qu'on ait observée (1). | | Court péronier latéral.
e 4 La 4 ac $ LA Subjacent au précédent (peronœus secundus, Spigel), moins volumineux, plus court (péronœus brevis, Alb.; petit peéronier, Winslow ), aplatt, penniforme, réfléchi. " © Insertions. Ce muscle s'insère, d’une part, 1° à la face I ti ? LA ee. e PF L2 # à LA y ; te Insertions externe du péroné, dans la moitié inférieure, quelquefois Péronières, ‘ a ci 4 Le HU ai ré à dans les deux tiers inférieurs de cette fâce, qui est plus » L4 LA dd e . A © :
Aponéyroti- OU MOINS profondément excavée pour Cette insertion; 2 aux, ques. bords antérieur et postérieur du péroné et aux cloisons aponévrotiques qui séparent le court péronier latéral des muscles de la région antérieure et de ceux de la région postérieure de la jambe. 418)
Situation.
Figare.
Insertion mé- )
ttiefhé D'une autre part, le court péronier latéral va s'insérer à l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien, et même quelquefois, par une expansion fibreuse, au quatrième métatarsien; souvent même il envoie un prolongement au ten. don extenseur du petit orteil (grand péronéo-sus -meétatarsien ; Chauss. ). | HEEN
| Nées des diverses insertions péronières, les fibres charnuües
sé rendent successivement à la face interne et aux bords d'un
‘ tendon aponévrotique qui règne sur la face externe du Direction. Muscle, constituent un faisceau charnu qui va grossissant,
(x) Voyez l'excellent mémoire de M. Dupuytren sur la ‘fra du péroné..
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puis s'effilant, penniforme d'abord, plus bas demi-penni-
Nr aus : Tendon de
forme, que les fibres charnues PASS accompagnent jus. ni naison. 21 A 5 £ 2 î « ‘ à ' °
qu à la gaine tendineuse située derrière la malléole externe : CURE
en sortant de la gaine malléolaire, le tendon est reçu dans léolaire, une gaine propre pratiquée sur le côté externe du calca- Gaine ete gaine située au-dessus de celle-du tendon du long péronier rienne. latéral, et se porte un peu obliquement en bas et en avant pour s'insérer en s'élargissant au cinquième métatarsien. Rapports. Recouvert par le long péronier latéral, le court péronier latéral recouvre le péroné et le côté externe du calcanéum. Ce. n'est donc que par opposition avec: le long péronier latéral, que Riolan et autres ont pu l'appeler péronier antérieur. | |
Rapports.
Action. La même que celle du long péronier latéral, si vous faites abstraction de la portion sous-tarsienne de ce dernier muscle, Ainsi, appliquez la puissance à la malléole externe, et vous aurez une extension du cinquième métatarsien sur le cuboïde, une extension et une rotation de dehors en dedans de l'articulation de la rangée métatarsienne du tarse sur la région jambière , une rotation du calcanéum Rotation du sur l'astragale, une extension avec tendance à l'abdüction du ne CARs pied, et conséquemment uñ renversement considérable du
pied en dehors, lorsque le: péronéest fracturé,
Action,
Extension:
RÉGION POSTÉRIEURE
On lui considère deux couches, l’une superficielle, consti- : Lux coutuée par le triceps sural (jumeaux ét soléaire ) et le plantaire its nas) | 0 | Érces : ds CP , erficielle,l'augrêle ; l’autre profonde, que forment le poplité, lé jambier 3 profonde. postérieur, le long fléchisseur commun des orteils, le long
fléchisseur du gros orteil. AK] si
Jumeaux et soléaire, ou triceps sural. — Plantaire grêle.
Préparation. Faites une incision verticale qui, partant de la parlie supérieure du creux poplité, vienne se términer au calcanéum; faites en haut-une autreincision horizontale et demi-cireulaire qui
LT
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embrasse la partie postérieure de la cuisse; divisez et disséquez l’apo-
névrose jambière, et vous aurez à découvert les muscles jumeaux, dont vous devrez isoler avec beaucoup de soin les insertions supérieures. Pour bien étudier la structure et les insertions de ces muscles, 1l faut les couper transversalement à leur partie moyenne, et
renverser leur moitié supérieure de bas en haut,
Prenez garde, en divisant le jumeau externe, de couper en même |
temps le plantaire grêle qui semble un petit faisceau détaché de ce dernier muscle. Le soléaire est tout PrEPaee lorsqu’ on a enlevé les jumeaux. Pour bien étudier sa structure et ses insertions, il faut le
diviser verticalement et d’avant en arrière, à côté d’un raphé ou épais- | sissement aponévrotique médian, et racler les fibres charnues qui cachent la lame aponévrotique moyenne de ce muscle. Vous aurez! ainsi une moitié péronière et une moilié tibiale du muscle soléaire,n
Les jumeaux et le soleuire réunis constituent un muscle Les jumeaux , A à .
et le soléaire triceps extrêmement puissant (zzusculus suræ, Sæmm:), qui
forment un forme à lui seul la partie charnue de la jambe (vulgairement
sele triceps, .
l* mollet). Le développement de ces muscles est un des carac- Leur déve-
loppement est tères les plus tranchés de l'appareil musculaire de l’homme)
propre à l’es-
; .< et en rapport avec sa destination à l'attitude bipède. Unies inpèce humaine.
férieurement, dans une insertion commune qui constitue le tendon appelé tendon d'Achille, les trois portions du triceps« est formé par Sural se divisent supérieurement en deux plans bien distincts: deux plans de l’un antérieur ou profond, c'est le muscle soÆaire; Vautre postérieur ou superficiel, qui se subdivise en deux moitiés | latérales les jumeaux, Nous décrirons successivement les uns !
Le triceps
muscles,
et les autres.
Situation, 1° Les jumeaux où gastrocnémiens (de 2h ge , jambe, et de: yasre, Ventre), constituent un seul et même corps charnu \
(gemellus, AÏb.), le plus superficiel des muscles postérieurs
de la jambe (primus pedem moventium cum secundo, Vés.), bifide ou à deux têtes supérieurement, épais, aplati d'avant |
en arrière,
Là
Insertions Ce muscle bigéminé s'insère, aux condyles du fémall sondyliennes. par -deux têtes! Fe distinctes et semblables : l'une ex-!!
terne, moins forte, qui appartient au jumeau externe; l'autre |
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interne, plus forte, qui appartient au jumeau interne; toutès deux s'implantent par un tendon très-fort et aplati, en dehors .\ Lé A e e e et en arrière des condyles du fémur, à deux empreintes digitales très-prononcées : celle du jumeau externe au-dessus d'une empreinte plus profonde, destinée au muscle poplité; celle du jumeau interne, immédiatement en arrière du tu- L'énsaatd | bercule d'insertion du troisième adducteur; en sorte que du jnmern in- { ” : , terne se fait | l'insertion de ce dernier muscle est sur un plan un peu pos- plus postérien-. 2,59 A e . CT térieur à celle du premier. Ces muscles naissent encore par jee va y * Mein s . celle "Qjndes trousseaux aponévrotiques, d'une surface triangulaire, ru- UE 10 gueuse, qui surmonte l'empreinte digitale, et qui termine la au
bifurcation inférieure de la ligne âpre. Le tendon d'origine, us
Tendoÿd’o-
rigine.
beaucoup plus volumineux pour le jumeau interne que pour Epanouisse. ment du ten-
_ le jumeau externe, s’épanouit en aponévrose sur la face pos- 44
térieure du muscle auquel il appartient. L'aponévrose du ,, , P ù ? te f L'aponévrose jumeau interne, qui est plus épaisse et plus prolongée, em- du jumeau inbrasse le bord interne de ce muscle, à la manière d’un demi- a Hs ESS : : : 4 11 e bord interne _ cône aponevrotique. [mplantées à la face antérieure de ces du muscle, _aponévroses, les fibres charnues se comportent dela manière suivante, 1° les unes médianes, peu nombreuses, fortifiées par les fibres charnues qui proviennent des rugosités de la bifurcation dela ligne âpre, se portent en dedans et en bas, etse réu- SE 38 À xt Se Disposition mssent à la manière d'un V ouvert supérieurement sur un ra- en V des fibres [2 Fa . 0] # , . . : t 0 cn phé médian qui consiste tantôt dans un simple épaississement SEP NN 3 : £ 4 à x 4 lances, _ de l'aponévrose de terminaison, tantôt dans une petite cloison _aponévrotique; 2° les autres, qui constituent la presquetotalité du muscle, naissent de la face antérieure du tendon d’origine . _et de l’aponévrose qui le termine, et se portent verticalement _en bas à la face postérieure d’une aponévrose très-épaisse qui règne sur toute l'étendue de la face antérieure du muscle : Aponévrocette aponévrose de terminaison commence supérieurement RE Lits: à _ par deux portions bien distinctes; elle est d'ahord aussi IAPSO Di fées que le muscle, puis va se concentrant et s'épaississant, et FAPFANER GR” . . . pe , rte sen rusques'unit enfin intimement à l'aponévrose du soléaire. Les fibres sent au défaut
charnues cessênt brusquement et au défaut du mollet, sur du mollet.
” léaire. Le tendon du jumeau interne répond à la face posté-.
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la face postérieure de l'aponévrose- de terminaison, en for- | mant un V ouvert en bas. Bien que réunis intimement peu | de temps après leur origine, lesmuscles jumeaux ne sont pas | LT confondus, et le jumeau interne, beaucoup plus épais que | l'externe, forme en dedans du tibia la plus grande partie de | | cette masse charnue, connue sous le nom de mollet.
Rapports. Recouverts par l'aponévrose jambière , les ju- | meaux recouvrent, en y adhérant intimement, les ligamens | Superficiels, capsulaires qui enveloppent la partie postérieure des con-
Re ds dyles dû fémur. Ils répondent encore au poplité ét au s0-
Rapports :
répond en dehors du condyle externe: On rericontre assez fréquemment dans la partie supérieure des tendons jumeaux, plus souvent dans l'épaisseur du tendon du jumeau externe, un os sésamoide qui £ olisse sur la partie postérieure des condyles, et appartient aux espèces de coques ‘membraneuses
qui revêtent ces condyles en arrière. (77 oyez articulation |
du genou, SYNDESMOLOGIE.) |
rieure du condyle interne; le tendon du juméau cu
O5 sésamoide.
Le plantaire 2° Du plantaire oréle. Nous devons regarder le plantaire grêle est un , ee rad-grele Comme un petit muscle accessoire du jumeau externe, mentaire, ou plutôt comme un muscle rudimentaire chez l'homme. On.
Son _inser- trOUVE son petit corps charnu fusiforme, très- variable pour tion à la cap- le volume, au-dessous du jumeau externe; il naît de la cap-| sule fibreuse, 7
sule fie qui revêt le condyle externe, quelquefois de la partie inférieure de la bifurcation externe de la ligne à àpre;
Sa direction. de là il se porte obliquement en bas et en dedans, et après.
Satermina. déUX pouces et demi à trois pouces de trajet, il se termine ee ne ten- par un tendon aplati, long et grêle, qui d'abord situé entre
on Ion et srété, 5 %Jes muscles jumeaux et soléaire, vient ensuite s’accoler le
néqien long du bord interne du tendon d Achille, pour se fixer au de: A A PR tantOt à côté, tantôt au-devant de ce tendon. chille. (petit ASS calcanien, Chauss, ); d' autres fois enfin, le
petit tendon du Rent grèle se perd dans Je tissu adipeur |
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sous-cutané : ce muscle, qui manque souvent, est quelquefois double (x).
3° Soléaire. Ainsi nommé à cause de sa forme qui l'a fait comparer à une sole ou à une semeïle de soulier (soleus, Alb. ),
Insertions. \ s'énsere supérieurement, d’une part, àu péroné et au tibia; d’une autre part, au calcanéum ( #biocalcanien , Ghauis} |
A. Les insertions PARTIES ont lieu, 1° en arrière ét en dedans de la tête du Pérofté pe un tendon extrémement
_ fort, surtout en dedans où le péroné présente pour cette insertion une espèce d’apophyse: ce tendon se prolonge dans
l'épaisseur et le long de la face antérieure du muscle; 2° à
la moitié supérieure du bord externe du péroné et au tiers
supérieur de la face postérieure du même os par des fibres aponévrotiques.
B. Les énsertions tibiales se font, 1° à la ligne oblique dé la face postérieuré du tibia, au-dessous du muscle poplité ét à la partie attenante de l'aponévrose de ce muscle; 2° à une aponévrose qui naît du tiers moyen du bord intérne du tibia, et qui se prolonge le long de la face antérieuré ét dans l'épaisseur du muscle; 3° enfin, quelques fibres charnues proviennent d'une espèce d'arcade aponévrotique étendue de la tête du péroné à la ligne oblique postérièure du tibia. Nées de ces diverses insertions, les fibres charnues vont se terminer en suivant diverses directions à la face antérieure et aux bords d’une aponévrose qui règne sur la face postérieure du muscle, va se rétré-
_ cissant et s'épaississant de haut en bas, s’unit au nivean
(x) Fourcroy, dans son sixième mémoire sur les bourses muqueuses, établit que le plantaire grêle, dont le tendon, d’après Albinus, est reçu dans une gouttière creusée le long du côté extérieur du tendon d’Achille, est le muscle tenseur de la capsule synoviale de ce tendon. C’est une erreur.
Forme.
Insertions péronières.
Insertions tibiales,
Arcade aponévrotiqué du soléaire,
Direction.
Aponévrose de terminaison
Je
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du tiers moyen de la jambe à l’aponévrose de terminaison des muscles jumeaux, et se confond bientôt avec elle pour constituer le tendon d'Achille.
Section lon- Mais pour bien étudier la structure du soléaire, divisez gitudinale de ce muscle longitudinalement à côté d'un raphé ou épais- “pps sissement aponévrotique médian qui occupe la moitié infé-
rieure de sa longueur; alors vous verrez, en raclant quelques fibres charnues, que de la face antérieure de l'aponévrose de terminaison naît une lame fibreuse antéro-posté-
Deux demi- rieure, espèce de cloison épaisse qui sépare le muscle en cônes aponé- Jeux moitiés égales, et forme avec cette aponévrose deux D ts demi-cônes aponévrotiques dans l'intérieur desquels sont Dre cher. reçues les fibres charnues. Vous, comprendrez pourquoi ds Douglas, qui avait appelé les jumeaux les deux têtes ex-
ternes et superficielles du grand extenseur du tarse,.a appelé le soléaire les deux têtes internes et profondes de ce même muscle. Il existe en effet deux aponévroses principales d'origine et deux étuis de terminaison ; les deux aponévroses d'origine règnent sur Ja presque totalité de la face antérieure de leur moitié respective.
Rapports: At@Pporis. Recouvert par les jumeaux, qui le débordent
Snpetfciele, dehors et purent en dedans , et dont il est séparé par
Profonds, © Plantaire grêle, le soléaire présente sa plus grande
épaisseur immédiatement au-dessous de. la partie la plus volumineuse ou du ventre du jumeau interne, et conséquemment prolonge en bas le mollet, Il recouvre les muscles de la couche profonde, savoir : le fléchisseur commun des orteils ,le fléchisseur propre du gros orteil et le jambier postérieur, les vaisseaux et nerfs tibiaux postérieurs et péroniers.
Re Tendon d'Achille. Le tendon d'Achille résulte de la réud'Achille, nion des tendons des Jumeaux, du plantaire grêle et du
soléaire. Il est formé de la manière suivante : l'aponévrose des jumeaux, peu de temps après qu'elle a été abandonnée par les fibres charnues, sunit intimement"à l'aponévrose
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de terminaison du muscle soléaire qui continue encore à son mode recevoir les fibres charnues par sa face antérieure et par de continuité - s x . avec les aposes bords, et qui concentre lpeu à près ses fibres : la cloi- ,éoses du son antéro-postérieure du soléaire vient bientôt s'y joindre; triceps sural. toutes ces fibres aponévrotiques réunies se ramassent pour f Le tendon former le tendon le plus fort et le plus volumineux du d'Achille est le . g , L e te H corps humain, connu sous le nom de tendon d'Achille, qui, ap le plus j ; 3 } ort du corps après un pouce et demi à deux pouces de trajet, glisse, humain. à l'aide d'une synoviale, sur les deux tiers supérieurs très- Son mode lisses de la facette postérieure du calcanéum, et s’élargit d'insertion. un peu pour se fixer à la partie inférieure rugueuse de cette Sa synoviale. facette postérieure.
Action des muscles jumeaux et soleaire. Ces muscles éten- Action. dent le pied sur la jambe. Nous ne trouvons nulle part des conditions aussi favorables pour un grand développement de forces. 1° Ces muscles sont extrêmement considérables, et Multiplicité remarquables par la multiplicité de leurs fibres charnues, à Sesfibres charâ Es à “ À nues, tel point qu'ils l'emportent sur tous les autres muscles de l'économie; 2° d’un autre côté, nous ne rencontrerons nulle Tue part ailleurs un mode d'insertion aussi favorable pour Ja perpendicuf 4 ‘ pire ! aire.
puissance; elle est tout-à-fait perpendiculaire ; 3° nous trouvons ici le levier du deuxième genre, dont le point d'appui Levier du est à la pointe du pied, la résist{nce au milieu et représentée DORE BÊRE par le poids du corps qui repose sur l'articulation tibio-tarsienne ; la puissance à l'extrémité calcanienne. La portion Variétés dans MN. el . YA A RUN Nr . Ja longueur du evier Calcanien qui dépasse en arrière l'articulation, varie pis caleabeaucoup suivant les sujets; elle existe à peine dans le vice nien. de conformation connu sous le nom de pieds plats. Le tri- Le triceps ) ; HE ; sural est l’a- LP sural est l'agent principal de la progression et du saut; He DUR c'est lui qui soulève avec tant d'efficacité le poids de tout le de Ia progres- , ST ‘ « sionet du saut corps chargé de fardeaux quelquefois si volumineux. D'après LE cela, ne soyez pas étonnés que l’action de ce muscle soit Rupture du ? . vid | î 1 . tendon d'A:
assez énergique, soit pour rompre le tendon d'Achille, soit chille, pour fracturér le calcanéum. Une contraction souvent ré-
Pétée est en quelque sorte nécessaire à ce muscle; car lorsqu'il
L’actio du soléaire ét bornée à l'extension du pied
Les jumeaux peavent en outre fléchir la jambe sur la cuisse.
Action de ces muscles lorsque la jambe est dans un état de fixité,
Action du plantairegrèle.
Situation.
Figure.
Insertions.
Insertion féemorale.
Sa longueur.
266 MYOLOGIE, reste dans l'inaction, il s’atrophie et passe avec la plus grande facilité à l’état graisseux. L'action du soléaire, qui s'étend seu lement de la jambe au calcanéum, est bornée à l'axrention) u pied; mais les jumeaux qui s'insérent au fémur, après
avoir produit l'extension du pied, peuvent encore fléchir la jambe sur la cuisse; leur voisinage du point d'appui rend cé dernier effet peu énergique. |
Lorsque le pied est fixe, par exemple, dans la station, le soléaire agit sur la jambe en sopposant à son renversement en avant que tend sans cesse à opérer la force de gravité du corps; les jumeaux tendent, au contraire, à fléchir, la cuisse ; et leur action sous ce rapport est tout-à-fait indé: pendante de celle du soléaire.
Quant au plantaire grêle, nous devons le considérer
comme un muscle à l’état de vestige dans l'espèce humaine; chez les animaux, c'est le tenseur de l'aponévrose plans taire : il a été comme coupé chez l'homme, à raison de sa destination à la station bipède. On le voit quelquefois, ainsi. que je l'ai déjà dit, se perdre en s’épanouissant dans le tissu cellulaire adipeux qui recouvre le calcanéum,
$. IV. Du Muscle poplité.
Petit muscle triangulaire, très-mince, placé dans le creux, du jarret (musculus in poplite occultatus, Vésale; jarretier, : Winslow ). |
Insertions. | s'insère, d’une e part, dans une fossette pro= fonde, en forme de gouttière antéro-postérieure, située à la. | partie postérieure de la tubérosité externe du fémur, audessous de la fossette d'insertion du muscle jumeau externe.
D'une autre part, à toute l'étendue de la surface triangu- | laire que présente en haut la face postérieure du tibia.
Son insertion fémorale a lieu par un tendon très-fort t, qui n'est nullement en rapport avec la petitesse du muscle,
Ce tendon, caché d'abord par le ligament latéral externe, et contenu, pour ainsi dire, dans l’intérieur de l: articulation,
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dont la synovialé l'enveloppe de toutes parts, se porte obli- -quement derrière l'articulation ; après un trajet d'un pouce, ‘abse divise, à la manière de l’obturateur interne, en quatre ou cinq petits faisceaux divergens qu'entourent bientôt de toutes parts les fibres charnues, lesquelles vont se rendre successivement, d'autant plus longues et plus obliques qu’elles sont plus inférieures, à la surface triangulaire du tibia. Les fibres les plus superficielles s'insèrent à une {lame aponévro-
tique, expansion du demi-membraneux qui revêt la face.
postérieure du muscle, et lui forme une gaine très-résistante.
Rapports. Recouvert par les muscles jumeaux et plan- Maire grêle, dont il est séparé par les vaisseaux poplités et le nerf sciatique poplité interne , le poplité recouvre l’articulation péronéo-tibiale et le tibia.
Action. I fléchit la jambe sur la cuisse, en lui imprimant un mouvement de rotation de dehors en dedans ( oblique movens tibiam, Spigel). Sous ce dernier rapport, 1l est antagoniste du biceps.
Jambier ou tibial postérieur.
Préparation. 1° ŒEnlever les muscles jumeaux et soléaire; 2° séparer le muscle jambier postérieur du long fléchisseur commun des orteils qui le recouvre en partie; 3° enlever avec précaution une aponévrose très-large qui revêt le jambier postérieur, 4° enlever la portion du fléchisseur commun, qui naît de la face postérieure de cette aponévrose; b° séparer complétement lé jarnbier postérieur dn ligament interosseux, et dés portions adjacentes du tibia et du péroné ; 6° conserver avec soin les expan- :sions aponévrotiques que le jambier postérieur envoie constamment aux quatrième et cinquième métatarsiens.
Le jambier ou tibial postérieur, le plus profond des muscles postérieurs de la jambe, trés-épais; occupe toute la profondeur de l'excavation, qu interceptent le tibia, le pé- “roné et le ligament intérosseux.
Sa force, Sa division.
Direction des fibres charnueës.
Aponévrose du poplité.
Rapports.
Action.
Situation.
Insertions.
Insertions
tibiales et pe-
ronitres,
Insertions interosseuses.
Aponévroti-
ques.
Le tendon | se voit près de l'extrémité supérieure du muscle, sous la forme d’une gerbe
l'extrémité su-
périeure du muscle.
Ce tendon
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Insertions. 1 s'insère, d’une part, au tibla et au péroné, et au ligament interosseux. |
D'une autre part, au scaphoïde du tarse (tibio-sous-tarsien, Chauss. ).
Les énsertions tibiales et péronieres ont lieu par une extre-
mité bifurquée, pour le passage de l'artère tibiale postérieure; | Y'insertion tibiale se fait à la ligne oblique du tibia, au-des- |
sous du poplité, du soléaire et du fléchisseur commun des |
orteils ; l'insertion péronière, 1° au bord interne du péroné,
au-dessous du soléaire ; 2° à toute la partie de la face interne |
du péroné qui est en arrière du ligament interosseux.
Les énsertions interosseuses ont lieu à toute l'étendue de
la face postérieure du ligament interosseux ; enfin, d’au-
tres fibres naissent: 1° de la face profonde d'une aponé-
vrose , qui sépare la couche superficielle des muscles posté-
rieurs de la jambe, d'avec la couche profonde; 2° des cloisons : aponévrotiques qui séparent ce muscle du long fléchisseur |
commun qui est en dedans, et du long fléchisseur propre du gros orteil, quiest en dehors. Nées par ces nombreuses insertions, les fibres charnues se portent d’abord verticalement en bas, tout autour d’un tendon qu'on apercoit déjà près de
tendineuse, qui apparaît ensuite le long de son bord pos-
térieur, recoit par son côté antérieur les fibres charnues,
comme les barbes d’une plume sur leur tige commune. Mais
est le bord Ce tendon n'est autre chose que le bord postérieur épaissi
postérieur d'a- d’une aponévrose qui règne d’avant en arrière dans toute ne 2ponévro-
se placée de
champ
l'épaisseur du
muscle.
l'épaisseur du muscle et qui recoit par ses deux faces latérales
dans es fibres charnues, lesquelles l'accompagnent jusqu’au niveau Lo de la malléole interne. Le tendon épais qui résulte du tasse-
Le tendon Ment de toutes les fibres aponévrotiques, devenu libre, pé-
devient libre. nètre dans une gaîne propre, située en dehors de celle du tendon du muscle long fléchisseur commun des orteils.
Il 6e pl e Ag: n° a décrire mar. Bientôt il se place au devant du tendon du long fléchisseur
léole interne, Commun, derrière la malléole interne, où il est maintenu par”
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une gaine particulière : une nouvelle gaîne le reçoit en dedans se stopue du ligament latéral interne de l'articulation tibio-tarsienne , dineuse.
et sous le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur; enfin il ME vient se fixer au tubercule de l'os scaphoïde , en présentant n ÈS: TDR un os sésamoïde très-épais au niveau de cette insertion. Chez
quelques sujets, cet os sésamoïde se voit dans le lieu même hi “subi se de l'insertion ; chez d’autres, il existe au niveau du ligament scaphoïde: calcanéo-scaphoïdien. Du reste, le tendon du jambier pos-
térieur envoie une expansion très-forte au premier cunéi- ji Rare forme, et en dehors, une expansion oblique au deuxième et aux cuncifor. au troisième cunéiforme , et même au troisième ou au qua- KA 0 mé trième métatarsien.
Rapports. 1° Le jambier postérieur est recouvert par le long Rs fléchisseur commun dés orteils > Un peu par le long fléchisseur propre du gros orteil et par le soléaire; 2° il recouvre le ligament interosseux et la partie voisine du tibia et du péroné. ;
Æction. Le jambier où tibial postérieur étend le pied sur FN EE la jambe. Comme c'est un muscle réfléchi, il faut supposer muscle réflétoutes ses fibres appliquées au point de réflexion du tendon, ‘hi: C'est-à-dire derrière la malléole interne. Or, il est clair que Der À RS ce muscle à pour effet l'extension du pied, qu’il opère cette pied.” extension doublement, et Par son action sur l'articulation astrapalo-scaphoïdienne, et par son action sur l'articulation
tibio-tarsienne. Il tend également à renverser la plante du, ht i * | a plante du pied en dedans ; et, par conséquent, congénère en ce sens pied en dedans
du jambier antérieur, il est antagoniste des péroniers laté-
: : Je Raison pour raux, Vous concevez maintenant pourquoi quelques indi- laquelle la rupvidus, dont le tendon d'Achille avait été coupé ou rupturé , ture du ten- 5 , F + don d’Achille :
ont pu marcher, et pourquoi chez tous l'extension du Pied empêche a est encore possible après cette rupture; mais dans ce mou- l'extension du vement d'extension, le levier que représente le pied est Pies
# L . . ” ‘ % D . A pets € changé ; I Puissance Téprésentée par le jambier postérieur Changement se trouve transportée entre le point d'appui et la résistance: de levier que
, 0 PEL 2: e bit l 1 d cest un levier du troisième genre, et non plus un levier du nine P re | 1 À
Action,
-MYXOLOGTE:. |
rension est second genre, comme dans le cas où l'extension est pro-
opérée par le Quite par le triceps sural.
jambier posté-
rieur.
Long fléchisseur commun des orteils. its Situé le long de la face postérieure du tibia et à la plante | Situation. du pied, le plus interne des muscles de la couche profonde; | Figure, Je long fléchisseur commun ; est penniforme, alongé ,aplati | d'avant en arrière, réfléchi, terminé par quatre tendons | inférieurement. | © Insertions. I] sinsère, d'une part, au tibia. | Insertions D'une autre part, aux dernières phalanges des quatre |
derniers orteils (tibio-phalangettien commun, Chauss.). Ses insertions tibiales ont lieu , 1° à la ligne oblique du ti- Tibiaies. bia, au-dessous du poplité et du soléaire; 2° aux trois cin-. quièmes moyens de la face postérieure du même os; d’autres fibres viennent de la cloison aponévrotique qui le sépare | du jambier postérieur. À A |
2 Pre pe De ces diverses insertions, les fibres charnues se portent nues, obliquement en arrière et en bas à la face antérieure, et |
Tendon de aux bords d'un tendon qui commence près de l'extrémité | terminaison. supérieure du muscle, et se dégage peu à peu .des fibres |
Æ Es De © _—
I se place Charnues qui l'accompagnent en avant jusqu'à la malléole | derrière la mal- : \ + air, F4 À ] AR ELT HE D ÿ de Là, il est situé derrière cette malléole interne, dans
‘la même gaine que le tendon du jambier postérieur, dont il |
Ses rapports SUR | Le vd 1, 19h avec le tendon €St séparé par une cloison fibreuse; bientôt 1} abandonne.ce, d . . À } ; 3 : à st | æ, MP VUE tendon, se place en dehors de lui, se réfléchit à. angle
obtus sur la malléole interne; devient horizontal et sen-| fonce sous l’astragale et sous la petite tubérosité antérieure!
Sa réflexion
à angle obtus. |
x : du calcanéum, où il est maintenu par une gaine propre : de-!
on croise- | ? fée MESSE ment avec 1e Venu plantaire, ce tendon se porte obliquement, en dehors HA et en avant, croise à angle très-aigu le tendon du long flééchisseur du 1: Her À ‘ À SE ATEN chisseur du gros orteil, qui passe au-dessus de lui et lui en-
gros orteil. 4 voie un fort tendon de communication, s'élargit au moment,
. troisième phalange sur la seconde, celle-ci sur la première, la
À MUSCLES DE LA JAMBE. FLÉCHISSEUR COMMUN DES ORTEILS
du croisement, recoit son muscle accessoire et se divise en Sa division 1 AU , A en quatre pequatre pc destinés aux quatre derniers orteils. Le ten- ;;,, MAUR don du deuxième orteil se porte directement en avant. Les tendons des orteils qui suivent, sont d'autant plus obliques qu'ils sont plus externes. Daireuel aux articulations mé- D, éception tatarso - phalangiennes, ces tendons sont recus avec ceux de ces tendons d e du court fléchisseur commun dans les gaînes de la première ‘*"sles gaines et de la deuxième phalange, se comportent, à l'égard de À DARport s VS e ces tendons ce dernier muscle, de la même manière que les tendons avec les tendu fléchisseur profond des doigts avec ceux du fléchisseur Dr seur sublime (d’où le nom de perforant donné par Spigel au long commun. fléchisseur commun des orteils), et viennent s'insérer aux extrémités postérieures des troisièmes phalanges. Des mem- Tr. branes synoviales lubrifient la portion tendineuse de ce synoviales.
muscle dans toutes les gaines tendineuses qu'il traverse,
Rapports. Recouvert par le soléaire, les vaisseaux et nerfs
Rapports.
übiaux postérieurs, ce muscle recouvre le tibia et le jambier postérieur. Au pied , il est recouvert par le court fléchisseur commun et l'adducteur du gros orteil. Action. Le long fléchisseur commun des orteils fléchit la sd
première sur le métatarsien correspondant. Lorsque cet effet est produit, ce muscle étend le pied sur la jambe : à raison de Succession
d'action opél'obliquité de sa portion réfléchie, il renverserait un peu les ne ur le
orteils et la plante du pied en dedans, si l'accessoire ne ve- long fléchis-
nait redresser, pour ainsi dire, son action, en même temps
seur Commun.
“qu'il est un EL de renforcement. Dans la station, le flé- “vhisseur commun s'oppose au renversement ou à la flexion de la jambe en avant,
plus volumineux des muscles de la région jambière projé il est prismatique et quadrangulaire, vertical et
Long fléchisseur du gros orteil.
Le long fléchisseur du gros orteil est le plus externe etle Situation.
Figure.
Insertions.
Insertions péronières,
Aponévrotiques,
Interosseuses.
Direction.
Le tendon est abandonné par les fibres charnues derrière larticulation du pied,
Sa réflexion dans la gonttière calcanienne.
1l croise à angle aigu ie tendon du long iléchisseur commun
Sa disposition sous le gros orteil.
part à la dernière phalange du gros orteil (péroneo-sous-pha- |
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charnu dans toute. sa portion jambière, tendineux et hori- | zontal dans sa portion pédieuse. » vor: té
. 4 L4 ? k Insertions. I] s'insère : d'une part au pérone, d'une autre |
langien du pouce. Chauss.). #up |
Ses insertions péronières ont lieu directement, 1° aux ! deux tiers inférieurs de la face postérieure ainsi qu'aux | bords interne et externe du péroné. D'autres fibres naissent encore 1°.de l'aponévrose qui recouvre le jambier pos- | (ces deux insertions sont séparées l'une de autre |
térieur par les vaisseaux péroniers); 2° d'une cloison aponévrotique qui sépare ce muscle des long et court péroniers latéraux; | 3° dans une petite étendue inférieurement, du ligament interosseux. De ces nombreux points d'origine, les fibres charnues se portent obliquement en bas et en arrière, autour | d'un tendon qui règne dans toute la longueur du muscle, et qu’on aperçoit à la partie inférieure de la jambe, à travers‘une couche mince de fibres charnues. Celles-ci l'abanConnent | brusquement derrière l'articulation du pied, au niveau de ja souttière oblique astragalienne dans laquelle ce tendon s’en- | sage; il se réfléchit dans une gouttière calcanienne qui fait | suite à la précédente, et qui est située au-dessous de celle du tendon du long fléchisseur commun, et s'enfonce sous la plante du pied. Une gaîne fibreuse extrêmement forte et con-| tinue maintient ce tendon dans les deux gouttières astraga| lienne et calcanienne, qui sont obliques en bas, en dedans et
en avant. Parvenu sous la plante du pied, ce tendon est profondément situé, marche d’arrière en avant, croise à angle!
assez considérable : il est ensuite recu dans une gouttière | qui établit la limite entre le court fléchisseur et l'abducteur! oblique du gros orteil, passe au-dessous du ligament glénoi- | dien antérieur de l'articulation métatarso - phalangienne de cet orteil, entre les deux 05 sésamoïdes de l'articulation, est,
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reçu dans la gaîne ostéo-fibreuse de la première phalange,
pour aller s'implanter, en s'élargissant, à l'extrémité posté-
Sale ; muscles de la face plantaire, et en muscles interos-
rieure de la seconde.
Rapports. Recouvert par le soléaire dont il est séparé par une lame aponévrotique qui va s'épaississant de haut en bas, recouvert encore par le tendon d'Achille, le long fléchisseur En arrière, du gros orteil recouvre le géroné, le jambier postérieur, l'ar- En avant, tére péronière, et en bas le ligament interosseux. En dehors, | il répond aux long et court péroniers latéraux; en dedans,
‘Rapports :
En dehors,
ï ; Fe à En dedans.
11 repond médiatement au long fléchisseur commun des orteils. ë . *, Q Action. Ce muscle fléchit la seconde phalange du grosor- . ction,
teil sur la première, et celle-ci sur le premier métatarsien ; quand cet effet est produit, il étend le pied sur la jambe. Il Fléchisseur, résulte de l’obliquité de son corps charnu que ce muscle Mie : Solidarité tend à renverser le gros orteil et le pied en dehors. Sous ce du long. flérapport, 1l est en oppositiomavec le fléchisseur commun des hisseur du 1 : : AR ; 3 f , gros orteil et orteils et le jambier postérieur. L'expansion tendineuse très- du fléchisseur forte qui l'unit au premier de ces muscles, les rend solidaires: °mmun. il est en effet extrêmement rare de les voir se contracter in-
dépendamment l'un de l’autre.
MUSCLES DU PIED
.… Les muscles du pied se divisent en muscles de la face dor- Leur divi- LEUT sion en muscles de la face
seux. Les muscles de la face plantaire se divisent en trois ré- dorsale et en .gions ; |
muscles de la face plantaire.
oO 7 Ê LA , Ü L . 1° Muscles de la region plantarre MOYENRe ; qui, ur
… 2° Muscles de la résion plantaire interne. gions plantai- & res.
… 3° Muscles de La région plantaire externe,
Un seul muscle occupe la face dorsale: c'est le pédieux.
Les muscles de la région plantaire interne sont au nombre Enamération de quatre : ladducteur, le court fléchisseur du gros orteil, 9° muscles du ‘son abducteur oblique et son abducteur transverse, Ces deux *
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derniers muscles p
partie de la région plantaire moyenne
Les muscles de la région plantaire externe sont l'ibdel
teur et le court fléchisseur du petit orteil. : Les muscles de la région plantaire moyenne sont lé court! | fléchisseur commun dés orteils, l'accessoire du long fléchis- |
ourraient être considérés comme faisant,
seur commun et les lombricaux.# | Les muscles interosseux sont au nombre de sept, divisés
en dorsaux et en palmaires.
RÉGION DORSALE
Re Pédieux.
Préparation. Enlever l’aponévrose dorsale du pied et les tendons
des muscles de’ la région antérieure de la jambe.
Situé à la face dorsale du pied, mince, aplati, quadrilatère,.
| Situation. divisé en quatre portions antérièurement, accessoire du long
Figure, extenseur commun des orteils, le pédieux s'insère, d’une part, Insertions. , s +, PA au calcanéum; d’une autre part, aux quatre prenuers orteils (calcanéo-sus-phalangetiien commun, Chauss.). | L’insertion calcanienne a lieu pe une extrémité arrondie! Insertion
aleniene 1 dans une petite excavation située en dehors du _pied, e! formée par le calcanéum et J'astragale (creux astragulo- -cal.
canien); 2° à ni ); 2° à toute la partie du calcanéum qui est au devant
dé ce créux. Cette insertion se fait par des fibres charnues entremêlées de faisceaux aponévrotiques. De là ce muscle se sk Hdae au Porte d’arrière en avant et de dehors en dedans, et se divise
muscle en qua- bientôt en quatre faisceaux charnus, dont chacun représente tre faisceaux
ou petits mus-
un petit muscle pennjforme, et ne tarde pas à se terminer pal cles. un petit tendon proportionnel à la force du faisceau. Le ten!
don interne est lé plus considérable, parce qu'ilest destiné au gros SE orteil; il se place sous le tendon de l'extenseur propre Srobent ceux U'il croise à an ole très- -aigu , et va s'insérer à la face dorsal un 1ong extence ee MURE del extrémité postérieure de la dernière phalange. Les deuxiè me, troisième et quatrième tendons du pédieux;, destiné
MUSCLES DU PIED. PÉDIEUX. 275 aux deuxième, troisième et quatrième orteils, sont également subjacens aux tendons correspondans dé l'extenseur CorA - CL re « \ Te 0 ?» ° .
run qu ils croisent à angle très aigu. Arrivés aux articulations Disposition métatarso-phalangiennes, ces tendons se placent en dehors de ces tendons
à l i de ceux de l’extenseur commun, et se confondent dbOieUx 0-0 ÿ ‘ tions phalan.
‘pour compléter la gaîne tendineuse de la face dôrsale dè la giennes,
première phalange, et se terminer comme l’extenseur com-
Rapports. Recouvert par l'aponévrose dorsale du pied, : "Rapports : par les tendons des muscles extenseur commun des orteils et Sobemiciéls,
extenseur propre du gros orteil, le pédieux recouvre la rangée LAN métatarsienne du tarse, le métatarse, un peu les muscles interosseux et les phalanges. L'artère pédieuse longe d’abord je PECEe |
Je bord interne du muscle qui la récouvre, au moment où pédiense, cette artère va trayerser le premier espace interosseux pour devenir plantaire.
_ Action. Il étend les quatre premiers orteils; il n’agit que sur la première ‘phalange du Pouce. Son obliquité le rend propre à corriger la direction oblique, en sens opposé, que AT éven prime aux orteils l'action du muscle long extenseur commun; cesde son oblien sorte que l'action opposée de ces muscles se détruit, 1% et que le pied est étendu directement. Il n’est pas rare de voir le muscle pédieux présentér un cinquième faisceau qui ya se perdre sur quelqu'une des articulations métatarso-pha- Jangiennes. |
Action.
Extenseur.
RÉGION PLANTAIRE INTERNE,
De même que pour le pouce, je diviserai les muscles de RES l’éminence thénar du gros orteil en deux ordres : 1° en ceux sion en musnr . St ét à à cles qni s'inqui vont du tarse au côté interne de la premiere phalange ; UNE URSS 2° en ceux qui vont du tarse au côté externe de la même pha- interne et en 1 muscles qui lange. Ici comme pour les muscles du pouce, le tendon du RASE RER long fléchisseur propre du gros orteil est la limite, de telle st “Sp
EN ét e la premiè
sorte que le muscle court fléchisseur du gros orteil des au- phalange. teurs se trouve divisé en deux portions, dont l’interne con-
NS
stitue le court fléchisseur proprement dit, et l'externe se trouve ralliée à l'abducteur.
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E Muscles qui s'insérent au côté interne de la première phalange du gros orteul.
Préparation. Pour metbre à découvert le court adducteur , il suffit d'enlever l’aponévrose plantaire interne; sous le tendon au court adducteur, vous trouverez le court fléchisseur.
Le courtad- Les muscles qui s insèrent au côte interne de la première Me phalange du gros orteil.sont le court adducteur et le court eur forment fléchisseur de cet orteil. -Distincts à leurs insertions posté- PR PC rieures, ces deux muscles sont souvent confondus à leurs
1 insertions antérieures : aussi Winslow les a-t-il réunis sous
le nom de thénar du pied.
Du court adducteur du gros orteil. .
Situation.” : Hé PIUS superficiel ce muscles de la région plantaire interne, Insertions ce muscle s'insère: 1° en dedans, à l'apophyse calcanienne Calcanienne, postérieure et interne du calcanéum; 2° au ligament annu- Aponévroti- Jaire interne, sous lequel passentles vaisseaux et nerfs tibiaux |
ue.
À postérieurs ; 3° à la face supérieure de l'aponévrose plantaire
interne et à la face inférieure d’une lame aponévrotique qui | règne tout le long de la face profonde du muscle. De là les Direction. fibres charnues se portent autour d'un tendon qui s’en dégage en bas au niveau du premier cunéiforme, que les fibres char-| Insertion à nues accompagnent quelquefois en haut jusqu'auprès de|
l'os sésamoïde
interne, son insertion, à l'os sésamoide interne de la première pha-| lange. | Rapports. HAppores, Recouvert par l'aponévrose plantaire interne;
séparé des muscles de la région plantaire moyenne par une
cloison fibreuse qui donne insertion à quelques fibres char-
nues, ce muscle recouvre le court fléchisseur propre du gros orteil, l'accessoire du long fléchisseur commun, les tendons du long fléchisseur commun et du long fléchisseur
du gros orteil, l'insertion tarsienne des jambiers antérieur et
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postérieur, les vaisseaux et nerfs plantaires, et les articulations internes du tarse,.
Action. Ce muscle est fléchisseur bien plus encore qu'ad-
Action, ducteur du gros orteil. L
Du court fléchisseur du gros orteil.'
F Prenant pour la délimitation de ce muscle les mêmes à MSA ; Délimitation bases que pour celle du court fléchisseur du pouce, je de ce muscle. n'appelie court fléchisseur que la partie du court fléchisseur des auteurs qui va de la seconde rangée du tarse à l'os Rens la , F : ; pl < ” ; : partie du court sésamoiïde interne de l'articulation métatarso - phalangienne fléchisseur qui du gros orteil, rapportant à l’abducteur oblique de cet orteil LA ER l'os : AE TR sésamoide inla portion du court fléchisseur des auteurs qui s’insère à l'os terne apparsésamoïde interne. Cette modification me paraît suffisamment Fee au court ON \ \ At) échisseur, motivée par la règle que nous avons établie pour la distinction des muscles. La communauté des points fixes d'origine ne suffit pas en effet pour établir l'unité de deux muscles, si les points d'insertion mobile sont distincts. Une ligne celluleuse et le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil établissent en avant la ligne de démarcation entre le court fléchisseur et l’abducteur du gros orteil. : | dr te ; . Aït Insertion à ue posé, le court fléchisseur du gros orteil nait de LEON AE deuxième rangée du tarse, et en particulier du cuboïde et rangée du CR pe , NE + tarse.
du troisième cunéiforme, par des fibres aponévrotiques qui font suite aux ligamens inférieurs du tarse, et qui lui sont pertions communes avec la partie interne de l’abducteür oblique aponévroti- ° : A . y, A Fu U6S, du gros orteil. Le tendon du jambier postérieur, ou plutôt 4 le prolongement que ce tendon envoie au quatrième métatarsien, fournit encore quelques insertions aponévroti- Direction. ques : les fibres charnues qui proviennent de ces diverses \ Insertions forment um faisceau progressivement croissant ; celui-ci, s'isolant bientôt de l’abducteur oblique, se termine par un tendon qui va s'insérer à l'os sésamoïde interne | Insertion à NA 1 2 $ k ; l'os sésamoide de l'articulation métatarso-phalangienne et à son ligament ; terne, glénoïdien. Il n’est pas rare de voir le plus grand nombre
Variétés d'in sertion.
Rapports.
Situation,
Figure,
Donble ile
sertion postérieure.
; des fibres” charnues de ce muscle venir se rendre au tenpie du court abducteur du pouce, avec lequel il forme alors un muscle biceps dont il est la courte portion,
Rapports. Le court fléchisseur du gros orteil répond en bas à l'aponévrose plantaire interne et au tendon du court abducteur du pouce, autour duquel il se moule, et dont il est séparé par une lame aponévrotique , excepté dans le cas de confusion des deux muscles. Remarquez que le court fléchisseur au moment où finit le corps cliarnu du court adducteur, répond supérieurement au tendon du long péronier latéral et au premier métatarsien.
Actor La même que celle du précédent, mais beaucoup moins efficace et beaucoup moins étendue.
Muscles qui s’insérent au côté externe de la première phalange du gros orteil. |
Ce sont les abducteurs oblique et transverse.
Préparation. 1] suffit, pour les mettre à découvert, de diviser transversalement et de renverser en avant le muscle court fléchisseur commun des orteils, les tendons du fléchisseur commun et son accessoire, en redoublant de précaution au moment où l'on arrive derrière les têtes des os métatarsiens ; pour éviter d’ entamer le petit muscle abducteur transverse.
De l’abducteur oblique du gros orteil.
Le plus volumineux des muscles de la région a) prismatique et triangulaire, remplissant le vaste creux que forment en bas fe quatre derniers métatarsiens, et .que
circonscrit en dedans le premier. métatarsien, étendu de la |
deuxième rangée du tarse à l’os sésamoïde externe du gros orteil ( métatarso- -sous-phalangien du .pouce, Chauss. ).
Il naït en arrière par deux origines bien distinctes : l’une, peu considérable, qui lui estcommune avec le court fléchisseur du gros orteil, vient du cuboïde; l’autre , beaucoup
plus volumineuse, vient de la gaine du tendon du long
MUSCLES DU PIED. MUSCLES DU GROS ORTEIL
apéronier latéral, des extrémités postérieures des troisième, quatrième et cinquième métatarsiens, et des ligamens transverses qui les unissent, De ces diverses origines, les fibres charnues se dirigent plus ou moins obliquement en dedans, pour se terminer par un faisceau aponévrotique, à l'os Direction. sésamoïde externe de l'articulation métatarso;phalangienne ‘du gros orteil,et au bord postérieur du ligament glénoïdien Len * de cette articulation. externe, Rapports. Il répond par sa face inférieure au long et au court fléchisseur commun des orteils, à l'accessoire de long fléchisseur, aux lombricaux et à Eur plantaire ; par sa face supérieure, aux muscles interosseux:et, à l'artère plantaire externe ; par sa face interne, au premier métatarsien, au tendon du long péronier ltérel et au court fléchisseur du pouce.
Action. Il porte très-énergiquement le gros Qt A l'abduction et la flexion. #*
De labducteur transverse du gros orteil.
| À . . . ° A Petit faisceau transverse (transversus pedis, Riolan), espèce s:nation. Li Le 4 L , LA ® d’appendice du précédent, représenté à la main par les fibres pigure. transversales de l’adducteur du pouce, étendu du cinquième dre (SJ métatarsien à l'os sésamoïde externe del articulation métatar+ appendice de so-phalangienne du gros orteil ( RAA SR ARS à FcReean oblique.
transversol du pouce, Chauss. ).
Ce muscle, variable pour la force, nait en. dehors au- Me dessous de # tête du cinquième métatarsien, par une lan- au cinquième metatarsien.
guette tendineuse et charnue qui se porte. A clement en dedans: à cette languette charnue s'ajoutent d'autres Lion fibres nées du ligament transverse antérieur du métatarse ÿ et de l'aponévrose interosseuse; toutes viennent s'insérerau Insertion a as “à À phalangieune côté externe de la première phalange du gros orteil, en con- Gsfondne fondant souvent leurs insertions avec celles de l’abducteur ec celle de DE: l’abducteur © ique. _ oblique.
Rapports, Ce muscle répond en bas aux tendons des mMUS- Rapports,
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cles long et court fléchisseur commun des orteils et aux lombricaux ; en haut, il répond aux interosseux. Il est logé dans la partie antérieure de l'excavation profonde du métatarse, une gaîne aponévrotique particulière lui est destinée. Action. Abducteur du gros orteil, il rapproche les têtes des os métatarsiens. | "”
RÉGION PLANTAIRE EXTRNE»
De l’abducteur du petit orteil. | |
Préparation. Commune pour labducteur et le court fléchisseur.
Il suffit, pour découvrir le premier de ces muscles, d'enlever l'aponévrose plantaire externe, et, pour découvrir le second, d’enlever ou de renverser le premier, De même forme, de même structure , ét à peu près de même volume que l'adducteur du gros orteil, étendu du caicanéum à la première phalange du petit orteil ( calcanéosous-phalangien du petit orteil *Chauss.). Ge muscle naît par Insertions. des fibres à la fois aponévrotiques et charnues de l'apophyse calcanienne externe, du côté externe de l'apophyse calcanienne interne, et d’une aponévrose qui règne sur ‘la face supérieure de ce muscle. De ces diverses insertions qui ont lieu d’une manière successive, les fibres charnues se portent obliquement autour d’un tendon qu’elles abandonnentau niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien. Faisceau L€ Corps charnu du muscle semble finir là; maïs il est conti- | PA ss nué par d’autres fibres qui naissent de la face supérieure de. laponévrose plantaire externe, et qui vont s’insérer, tantôt
au tendon commun, tantôt isolément, mais à côté de ce
téendon , à la partie externe de la première phalange du
petit orteil. Il arrive souvent qu’un petit faisceau charnu,
né détaché du corps du muscle, va s'implanter à l'extrémité nn 2 postérieure du cinquième métatarsien, en même temps mivaison, Qu'une Janguette de l'aponévrose plantaire externe qui lui sert de tendon,
Action, dction, Abducteur et fléchisseur du’petit orteil.
Direction.
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Du court fléchisseur du petit orteil.
Petit faisceau charnu, couché ïe long du bord externe
Figure.
. .\ 2 4 . e. “ RIVLS du cinquième métatarsien , faisant suîte à la série des mus- sr cles interosseux, avec’ lesquels il a long-temps été confondu (interosseus, Spigel ), étendu de la deuxième rangée du _tarse et du cinquième métatarsien à la première phalange du petit orteil (farso-sous-phalangien du petit orteil, Chauss.). Il naît, 1° de la couche ligamenteuse qui revêt la face plan- na postérieure.
taire de la rangée métatarsienne du tarse ; 2° de Fextrémité postérieure du cinquième métatarsien , et se termine au
côté exteme de la première phalange du petit urteil, ou, Insertion à la première
plus exactement, au bord postérieur du ligament glenoi- ms
dien de l'articulation métatarso - phalangienne de cet'orteil. : n Fibres qui Vous rencontrerez un certain nombre de fibres charnues vont s’insérer qui vont s'insérentoutle long du bord externe du cinquième *,. PAeRe N 2 Ë metatarsien.
métatarsien. Ces fibres charnues forment quelquefois un xl, sont le e ° ° e . La ? Q ] petit muscle bien distinct, qui représente l'opposant du vestige de l'op- L2 L2 Li $ Le t.
petit doigt de la main. te Rapports. Recouvert par l'aponévrose plantaire devenue Rapports. extrêmement mince à son niveau, recouvert par le tendon ? \ ° L e de l’abducteur du petit orteil, ce muscle recouvre le cinquième métatarsien et le premier interosseux plantaire. “Action. La même que celle du précédent, sous le rapport Action.
D. e. . + . . ° . , de la flexion, mais moins énergique et. moins étendue. RÉGION PLANTAIRE MOYENNE.
$. IT. Du court fléchisseur commun des orteils.
Préparation. Pour le mettre à découvert, il suffit d'enlever l’aponévrose plantaire qui lui est intimement unie en arrière.
Court, épais, étroit postérieurement, terminé antérieu- Situation.
rement par quatre tendons, le court flechisseur commun des Fat f 3e } RE Insertions orteils s implante : r° en dedans de la tubérosité externe du calcanéum: 2° à la f ri de } ; ] ST 5 2° à la face supérieure de l'aponévrose plan- AP oe-
taire moyenne et d’une aponévrose propre qui règne sur que.
282 | MYOLOGIE.
la face inférieure de ce muscle, et paraît une dépendance
de l’aponévrose plantaibes 39 il naît en outre d'une cloison aponévrotique qui le sépare des museles de la Dégion plan-
taire externe. Il fornie un corps charnu étroit et épais en
Direction. arrière, qui se porte directement d’arrière en avant, va Sa division s'élargissant, et se divise bientôt en quatre faisceaux, quelvus me quefois seulement en trois faisceaux qui constituent autant de petits muscles penniformes bien distincts, dont les ten-
dons, longs et grêles, dégagés des fibres charnues avant
d'arriver aux articulations métatarso- phalangiennés, s'apla-
Double bi. tissent, se RACE sous les tendons du muscle long fléchisfurcation du seur dis la même gaingque lui, se bifurquentau niveau
tendon, de la première phalange, pour laisser passer le tendon du long fléchisseur commun, se creusent en souttière, se réu- $ ; gout > Mésais nissent au-dessus de lui, se bifurquent encore «pour aller
sui les bords se fixer le long des bords de la seconde phalange ( d'où le s le phalan- Om de Habbo ins , Spigel; perforédu pied, Winslow }. On voit donc que le court fléchisseur des orteils représente, sous le rapport de la division de ses tendons, le fléchisseur superficiel ou sublime des doigts. | Rapports. Recouvert par l'aponévrose iblutéee et par la peau, ce muscle répond en haut aux vaisseaux et aux nerfs plantaires, au tendon du long fléchisseur commun, à son accessoire et aux lombricaux, dont il est séparé par une lame aponévrotique. En dehors et en dedans , l'aponévrose plantaire envoie deux prolongemens qui isolent complétement ce muscle des muscles voisins.
Action. Action de ce muscle. I] fléchit la seconde Hllange des
quatre derniers orteils sur la première, et celle-ci sur le métatarsien correspondant.
Accessoire du long fléchisseur commun des orteils.
Situation, Aplati, quadrilatère, formant une masse charnue assez Figure. se ce muscle naït en arrière par une extrémité Insertions, .
bifurquée : 1° par des fibres charnues, de la partie infé-
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rieure de la gouttière. calcanienne etun peu duliga néo-scaphoïdien 2° par un tendon aponévrotique de la face inférieure du même os. Ce tendon s'étend quelquefois jusqu’à lapophyse calcanienne postérieure externe. De là ses fibres
se portent directement d'arrière en avant, et se terminent
de la manière suivante : 1° Les fibres AP s ‘implantent
au bord externe et un peu à la face inférieure du tendon du fléchisseur commun ; 2° les supériéures à plusieurs petites aponévroses qui se réunissent bientôt entre elles, reçoivent une expansion considérablé du tendon du FER propre du gros orteil, et viennent se confondre avec les divisions du tendon du fléchisseur commun, qui augmentent d'épaisseur immédiatement après.
Rapports. Ce muscle répond en bas au court Ter commun des orteils, aux vaisseaux et aux nerfs plantaires ; par sa face supérieure, il répond au calcanéum et au ligament calcanéo-cuboiïdien inférieur.
Action." C'est un muscle de renforcement qui concourt à ja flexion des orteils : à raison de son obliquité, il redresse l'action, oblique dans un sens opposé, du long fléchisseur commun. |
Lombricaux du pied.
Les lombricaux, qui constituent une deuxième classe de muscles accessoires du long fléchisseur commun des orteils, représentent fidèlement les lombricaux des doigts : ce sont quatre petites languettes charnues qui vont en RQ de dedans en dehors, et dont les deux dernières sont souvent atrophiées: elles sont étendues de l'angle de division des ten- “dons du long fléchisseur commun, au côté interne des premiéres phalanges des quatre derniers orteils, et au bord correspondant des tendons des extenseurs. On les distingue “par les noms numériques de premier, deuxième , troisieme et quatrième. Le premier est couché le long du D fléchis- .seur du second orteil,
Direction.
Double terminaison des fibres charnues au tendon du long fléchisseur commun,
Rapports.
Action,
Identiques aux Jombricaux des doigts
Rapports. Recouverts par le couré décide Fe or teils, ces ‘petits muscles se dégagent de dessous l'aponévrose plantaire, dans l'intervalle des gaines que cette apo-
» névrose fournit aux tendons fléchisseurs, saccolént au côté, interne de l'articulation métatarso-phalangienne correspon- Terminaison. dante, et vont se terminer à la première phalange etau bord
Action. interne des tendons de l’extenseur commun. Même action
Rapports.
que les lombricaux de la main.
RÉGION INTEROSSEUSE.
Muscles interosseux.
Les muscles interosseux du pied représentent très-exactement ceux de la main, et donnent lieu aux mêmes considérations.
: Ils s’insèrent, 1° aux facettes latérales de rébé interosseux dans lequel ils sont contenus; 2° au côte externe des Au nombre es premières phalanges et aux bords des tendons des muscles
Quatre dor- extenseurs. [ls sont au nombre de sept, savoir: "quatre in-
MC à terosseux dorsaux, et trois interosseux plantaires, auxquels
rx Pan on peut ajouter l’abducteur oblique du gros orteil, qui n'est
Les inter. autre chose qu'un interosseux plantaire renforcé. Comme FA POS À à la main, les interosseux dorsaux sont tous abducteurs, en ducteurs. prenant pour point de départ l'axe du pied; etles interosseux . Etles inter- plantaires, tousadducteurs : mais l’axe du pied , au lieu d’ être
osseux planpare PE aa. dans le doigt du milieu, doit être placé dans le second or-
ducteurs. teil.
te Comme à la main, les interosseux dorsaux proéminent
des interos- dans la région PRE à côté des interosseux plantaires;
ic porsaux et telle est l'étroitesse des espaces interosseux du pied , que plantaires,
ces muscles appartiennent bien plus à la région plantaire,
que ceux de la main à la région palmaire. AS les muscles
Ils semblent interosseux PRRAees qui répondent au quatrième et au cin-
at 98 quième orteil s'insèrent - ils, non-seulement aux deux tiers
inférieurs du plan interne du métatarsien correspondant,
mais encore à ja facette inférieure de l'extrémité postérieure
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du même métatarsien. Il résulte de là, que les muscles inter-
osseux, vus du côté de la face plantaire, paraissent un tout continu , dans lequel il serait difficile de faire la part des, muscles de chaque espace interosseux , si l'aponévrose : interosseuse plantaire n’envoyait des prolonsgemens qui les séparent les uns des autres; d’une autre part, une ligne celluleuse établit la ligne de démarcation entre l'interosseux dorsal et l'interosseux plantaire de chaque espace. ‘
Du reste , comme à la main, les interosseux dorsaux s'attachent à la fois aux deux métatarsiens correspondans , mais plus spécialement à la facette latérale du métatarsien qui ne regarde pas la ligne médiane du pied : comme à la main encore , leur extrémité postérieure est traversée par les artères perforantes postérieures et par l'artère pédieuse elle-même pour le premier interosseux dorsal: les interosseux plantaires ne s’attachent qu al un dès métatarsiens , au plan latéral qui regarde la ligne médiane du pied; encore ne s'insèrent-ils pas à toute l'épaisseur de ce métatarsien , maïs seulement aux deux tiers inférieurs de cette épaisseur, couverts qu ils sont par l'interosseux dorsal.
Les rapports généraux des interosseux sont les suivans : en haut, ils sont séparés des tendons extenseurs, par une lamelle aponévrotique: c’est l'aponévrose dorsale interosseuse ; en bas, ils sont séparés des muscles intrinsèques du pied par une aponévrose très - forte, beaucoup plus forte qu'à la main: c'est l’aponévrose interosseuse plantaire profonde , qui envoie des cloisons entre les diverses paires de muscles interosseux,
Lamelles aponévrotiques qui séparent les paires de chaque espace.
Insertion des interosseux dorsaux 4 ’
à deux métacarpiens.
Insertion des interosseux plantai-
- res à un seul
métacarpien.
Rapports,
DES
MUSCLES DANS L'ORDRE PHYSIOLOGIQUE
S'il importe de connaître les muscles dent l'ordié da leur oi superposition ou'ordre topographique, il ne l'est pas moins de l'étnde des de les connaître dans l'ordre de leurs usages, ou ordre ee ee physiologique (1). C'est pour CONCIREr autant UE 108) | logique, sible les avantages de ces deux manieres de présenter la myologie, qu'après avoir suivi l'ordre: topographique dans la description des muscles en “particulier, je vais présenter ici le tableau des muscles classés d'après leurs rapports physiologiques. Une remarque importante à faire, Mr 2 les dénominations de #uscles du bras, de la cuisse, elc., n ‘ont pas la même acception dans l’une et ue l’autre méthode. Ainsi, par muscles du bras, on entend dans la méthode topogra- | phique, les muscles qui occupent la région du bras, tels que le deltoïde, le biceps, etc.; par muscles du bras das la méthode physiologique, on pee les muscles qui meuvent
| le st, savoir, grand pectoral;, grand dorsal, ete HN
(1) L'usage, plutôt que ma conviction personnelle, m’a fait nr. | férer l’ordre topographique à à l’ordre physiologique. La seule ob-| jection qu’ on puisse faire à l’ordre physiologique est celle=ci : « mais | cet ordre ne permet pas de disséquer tous les muscles sur le même sujet; » cette objection ne porte que sur un petit nombre de régions ; et comme ces régions sont paires, ne peut-on pas sacrifier les muscles superficiels d’un côté? D’ailleurs, rien n'empêche dé remettre l'étude des muscles profonds apr ès celle des muscles superficiels. J'engage donc messieurs les élèves à suivre dans leurs dissections, tantôt l’ordre physiologique, tantôt l’ordre topographique.
MUSCLES DE LA COLONNE WERTÉBRO-CRANIENNE
» Ils se divisent en muscles extenseurs, muscles fléchisseurs, muscles latéraux ou fléchisseurs latéraux, qui inclinent la colonne vertébrale, soit à droite , soit à gauche, Il n'y a point de muscles rotateurs; la nl ayant été confiée aux mêmes muscles qui Fe exécuter les mouvemens d'extension.
Muscles extenseurs. Is occupent la région postérieure de la colonne vertébrale, Ce sont, 1° les hole spinaux postérieurs ou longs du dos \ s LIRE en sacro- lombaire, long dorsal et transversaire épineux ; 2° et 3° le transversaire du cou et le petit complexus, que l’on peut regarder comme des faisceaux de renfépcement du long dorsal; 4° le splénius ou long dorsal de la tête et du cou ; 5e le Fo complexus ou transversaire épineux de la tête; 6° les interépineux, parmi lesquels on peut comprendRe Le grand et petit droits postérieurs de la tête ; 7° le grand oblique ou épineux transversaire de l'atlas ; 8° le petit oblique ou transversaire épineux de la tête.
Muscles fléchisseurs. Us occupent la région antérieure de la colonne vertébro- cranienne. Les principaux de ces muscles ont été transportés en avant, et s'attachent au sternum et à ces longues apophyses APTE quon appelle côtes. Ce sont : 1° le grand droit de l’abdomen ; 2° le sterno- cléidomastoïdien. D'autres muscles qui DEPTNN à la flexion oc cupent la réoion cervicale antérieure RLOPnUes ce sont : 1° le grand droit antérieur de la tête; 2° le petit droit antérieur ; 3° le long du cou.
Ds pre Ce sont, 1° les intertransversaires du cou et des lombes, parmi lesquels je range le droit latéral de la tête; 2° les scalènes antérieur et postérieur ; 3° le carré des ttes,
MUSCLES DES CÔTES OU DE LA CHARPENTE THORACO-ABDOMINALE
Ge sont, 1° les muscles intercostaux externes et internes,
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qui sont à la fois élévateurs et abaisseurs ; 2° de petits muscles accessoires, savoir : les sous-costaux de Verheyen et les sur-costaux : ces derniers sont toujours élévateurs ; 3° le petit dentelé postérieur, qui est un élévateur ; 4° le petit dentelé inférieur, qui est un abaisseur ; 5° le pet dentelé antérieur ou triangulaire du sternum ; abaisseur ; 6° le diaphragme, ‘cloison musculeuse qui a pour usage d'agrandir le diamètre vertical du thorax et de porter les côtes en dedaus. Les muscles des parois abdominales sont tellement. liés d'action avec les muscles du thorax, que leur description se trouve naturellement placée à côté de celle des muscles précédens; on peut les considérer comme des muscles expirateurs. Îls sont tous abaisseurs des côtes. Ce sont, 1° le grand oblique, qui n'est autre chose qu'un grand intercostal externe, étendu entre les côtes et le bassin; 2° le petit oblique, qu'on peut considérer comme un grand intercostal interne : le crémaster en est une dépendance; 3°le transverse, qui peut être considéré comme formant avec le diaphragme un seul ét même muscle, interrompu par les insertions costales. |
MUSCLES QUI MEUVENT/ LA MACHOIRE INFÉRIEURE
Les os de la mâchoire supérieure étant articulés entre éux et avec le:crâne d’une manière immobile, on ne trouve pas de muscles propres qui S'y insèrent. Ce n'est pas pour la mâchoire supérieure qu'existent les muscles faciaux, véritables peauciers, qui ne s'insèrent aux divers os de la face, que pour y prendre leur point d'insertion fixe. Il n'en est pas de même de la mâchoire inférieure qui est pourvue de deux ordres principaux de muscles, d'élévateurs et d'abaisseurs, auxquels sont associés des muscles diducteurs. Les muscles élévateurs et diducteurs sont prépondérans les muscles abaisseurs n'ont d'autre but que de ramener Ja mâchoire au point d’où elle doit partir pour s'élever. F.
1° Muscles élévateurs. Ce sont : 1° les masséters ; 2° les tem poraux ; 3° les ptérygoïdiens internes, :
MUSCLES QUI MEUVENT L'OS HYOIDE
Ils se divisent en élévateurs et en abaiïsseurs :
Les élevateurs appartiennent tous à la région sus-hyoidienne; ce sont : re les stylo-hyoïdiens; 2° les mylo-hyoidiens ; 3° les génio-hyoïdiens. -
Les abaisseurs sont les muscles de la région sous-hyoidienne ; savoir : 1° les sterno-hyoiïdiens; 2° les sterno-thyroidiens ; 3° les thyro-hyoidiens; 4° les scapulo-hyoidiens.
MUSCLES QUI MEUVENT LE BASSIN
On cherche vainement des muscles propres pour le bassin. Le muscle ichio-coccygien est le seul muscle intrinsèque. Les muscles extrinsèques qui se fixent au bassin n'appartiennent pas à cette cavité, dont les parois doivent seulement servir de point fixe à ces divers muscles, et ce n'est que dans certaines circonstances que le bassin échange son rôle de point fixe pour celui de point mobile. Ainsi, dans la position horizontale, dans l’action de grimper , dans l'attitude renversée du bateleur, c’est le bassin qui se meut sur la colonne vertébrale d’une part, et sur le fémur de l’autre,
MUSCLES QUI MEUVENT L'ÉPAULE
Les muscles de l'épaule se divisent en élévateurs et abaisseurs; les uns et les autres sont rotateurs. Les é/évateurs sont 1° le irapèze, 2° le rhomboïde , 3° l'angulaire ; les abaisseurs sont, 1° le petit pectoral, 2° le sous-clavier, 3 le grand dentelé. Il faut bien distinguer les élévateurs et les abaisseurs de l'épaule des élévateurs et des abaisseurs du moignon.
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MUSCLES QUI MEUVENT LA GUISSE SUR LE BASSINÿ
Ces muscles se. divisent en extenseurs, fléchisseurs, ad-
ducteurs, abducteurs et rotateurs. |
Les mêmes muscles sont extenseurs el abducteurs : cé sont les trois fessiers, grand, moyen et peut. .
La flexion a pour agent le seul psoas-iliaque,
L'adduction est confiée à quatre muscles, le pectiné et Les trois adducteurs. | |
La rotation en dekors a six petits muscles, le pyramidal, les deux jumeaux pelviens, l'obturateur Imterne, le carré fémoral et l’'obturateur externe. |
La rotation en dedans a pour agent le muscle du fascialataet surtout la partie antérieure des muscles moyen et petit fessiers.
MUSCLES QUI MEUVENT LE BRAS SUR L'ÉPAULE
Ces muscles se divisent en abducteurs, qui sont en même temps fléchisseurs., en adducteurs et ‘en rotaleurs. On cherche en vain des muscles propres pour le mouvement en avant ou de Jlexion, et pour le mouvement en arrière ou d'extension. Ces mouvemens soñt opérés par les muscles adducteurs et abducteurs. ya M
Les abducteurs sont 1° le deltoïde, 2° le coraco-brachiüal, 3° le sus-épineux.
Les adducteurs sont 1° le grand pectoral , 2° le grand dorsa], 3° le grard rond. :
Les rotateurs sont 1° le sous-épineux et le petit rond pour la rotation en dehors, 2° le sous-scapulaire pour la rotation
en dedans, /
TABLEAU DES MUSCLES DANS L’ORDRE PHYSIOLOGIQUE
L'extension est confiée à un seul muscle, le triceps fémoral dont le droit antérieur forme la longue portion, et le triceps fémoral des auteurs les deux autres portions , le vaste externe et le vaste interne. k
Je ferai remarquer que tous ces muscles naissant du bassin ont le double usage de mouvoir la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin,
MUSCLES QUI MEUVENT LE BADIUS SUR LE CUBITUS
Ces muscles se divisent en rotateurs de dehors en dedans, ou pronateurs : ce sont 1° le rond pronateur, 2° le carré pronateur; et en rotateurs de dedans en dehors, ou supinateurs : ce sont 1° le long HHPIAtEUT, 2° le court supinateur. Les premiers occupent la région antérieure, les seconds la région postérieure de VVatt Bas
MUSCLES QUI MEUVENT LA MAIN SUR L'AVANT-BRAS
Ces muscles se divisent en fléchisseurs et en extenseurs. Les fléchisseurs sont 1° le radial antérieur, ou grand palmaire, 2° le pr palmaire, 3° le cubital antérieur. Les ex- Le sont 1° les deux radiaux externes ou postérieurs, 2° le cubital postérieur.
. L'adduction et l'abduction sont confiées aux muscles extenseurs et fléchisseurs.
MUSCLES QUI MEUVENT LES DOIGTS
Ces muscles se divisent.en extenseurs, fléchisseurs, adducteurs et abducteurs.
292 ‘MYOLOGIE.
Les extenseurs sont 1° l’extenseur commun des doigts, °° l'extenseur propre du petit doigt, 3° le long abducteur du pouce, 4° et 5° le long et le court extenseur du pouce, 6° l'extenseur propre de l'index. | | 45 of
Les fléchisseurs sont 1° le fléchisseur superficiel des doigts, 2° le fléchisseur profond et les lombricaux qui en dependent, 3° le long fléchisseur propre du pouce. |
Les extenseurs et les fléchisseurs des doigts appartiennent à l'avant-bras; les adducteurs et les abducteurs appartiennent tous à la main. Ce sontles muscles interosseux dorsaux et palmaires, qui sont au nombre de sept, savoir: quatre dorsaux et trois palmaires. u it" LAS
D'autres muscles ont été surajoutés au pouce et au petit doigt. Les muscles surajoutés au pouce sont, 1° ceux qui constituent l'éminence thénar : court abducteur, opposant et court fléchisseur; 2° l'adducteur du pouce, qui n'est autre chose qu’un interosseux palmaire.
Les muscles surajoutés au petit doigt constituent l'éminence hypothénar; ils sont la répétition des muscles de l’éminence thénar. Ce sont le court abducteur, le court fléchisseur et l'opposant. Si l’on ne décrit ici que trois muscles et non point quatre, comme au pouce, c'est parce que l'interosseux palmaire du petit doigt, qui représente l'adducteur du pouce, n’offrant rien de particulier, est décrit avec les autres interosseux palmaires.
MUSCLES QUI MEUVENT LE PIED SUR LA JAMBE
Ces muscles sont divisés en fléchisseurs et en extenseurs. Ces mêmes muscles impriment à l'articulation des deux rangées du tarse un mouvement de rotation qui répond à l'adduction et à l'abduction. ee
Les extenseurs sont, 1° les jumeaux et soléaire ou triceps sural, avec lequel on décrit un petit muscle rudimentaire, le plantaire grêle; 2° le jambier ou tibial postérieur; 3° les péroniers latéraux, | 7
_nateurs et aux supinateurs de l'avant-bras.
MUSCLES QUI MEUVENT LES ORTEILS
Ces muscles sont divisés en extenseurs et en flechisseurs.
Les extenseurs sont, à° l'extenseur commun des orteils et le péronier antérieur réunis; 3° l'extenseur propre du gTos orteil; 3° le pédieux ou petit extenseur des orteils.
Les Jléchisseurs sont, 1° le long fléchisseur commun des orteils, son accessoire, les lombricaux, qu’on peut considérer comme des dépendances du long fléchisseur; 2° le court fléchisseur commun des orteils; 3° Je long fléchisseur propre du gros orteil. |
Contrairement à ce qu’on a vu pour les doigts, plusieurs des muscles extenseurs et fléchisseurs font partie des muscles intrinsèques du pied. Comme à la main, les muscles adducteurs et abducteurs des orteils occupent les régions thénar, hypothénar et interosseuses. se
Les interosseux sont les adducteurs et les abducteurs des orteils; ils sont au nombre de sept, dont quatre dorsaux et trois plantaires. |
Les muscles surajoutés au gros orteil sont, 1° les muscles de l’éminence thénar: court adducteur et court fléchisseur; 2° l'abducteur oblique et l'abducteur transverse du gros orteil. | |
Les muscles surajoutés au petit orteil sont les muscles de l'hypothénar : court abducteur et court fléchisseur de cet orteil,
DES PEAUCIERS,
Ces muscles, qui s’insèrent à la peau, au moins par une de leurs extrémités, sont tous, chez l’homme, à l'exception d’un
394 #% MYOLOGIE. à seul, le palmaire cutané, concentrés à la face, autour des ouvertures qu'elle présente. LES
Les peauciers de Pauricule sont destinés à l'ouverture du conduit auditif externe ; ils sont à l'état de vestige chez l'homme : ce sont les trois auriculaires. |
Les muscles des paupières se divisent en constrieteurs et en dilatateurs.
I nya qu'un seul constricteur, l'orbiculaire des paupieres ; le sourcilier peut être considéré comme son accessoire.
Il y a deux muscles dilatateurs, \'élévateur de la paupière supérieure, l'occipito frontal.
Les peauciers du nez sont au nombre de cinq paires, le pyramidal, l'élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, le transversal du nez, l'abaisseur de l’aile du nez ou myrtiformé, le naso-labial d'Albinus. | Fo!
Les peauciers des lèvres sont, 1° un constricteurÿs'orbicu: laire, 2° neuf paires de délatateurs qui sont ‘élévateur commun de l'aile du nez et de la lèvre supérieure, déjà nommé, l'élévateur propre de la lèvre supérieure, le grand zygomatique, le canin, le buccinateur, le triangulaire, le carré, le muscle de la houppe, le peaucier proprement. dit, ou peaucier du cou, et souvent deux muscles accessoires, le riso-. rius et le peaucier du petit zygomatique. #6
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APONÉVROLOGIE.
Les aponevroses sont des membranes fibreuses, espèces :
de toiles résistantes, inextensibles , qui forment aux muscles Définition, des gaines contentives, en même temps qu'elles leur fournissent de grandes surfaces à insertion. Les aponévroses sont assez généralement désignées aujourd'hui sous le nom de fasciae ( fascia, bande), expression qui avait été d'abord exclusivement appliquée : à l'aponévrose résistante, en forme de bande large, qui termine le muscle fascia- lata, bande large qui fait partie de l’aponévrose fémorale. rt
Des fasciae,
Les aponévroses constituent une appendice i importante du : .. do système de la locomotion. Long-temps négligées, ou plutôt vroses..… sont étudiées indépendamment les unes des autres, et seulement que appendice
es muscles, dans quelques-unes. de leurs parties, elles ont été, pour la | première fois, ényiAgées d'une manière re par B:ichat, qui les a réunies dans sa division du système fibreux à FR membraneuse, dont elles forment la partie la plus considérable.
De nos jours, les aponévroses étant devenues l'objet de
Utilité da recherches extrêmement muliphées, et même le sujet de gronpement quelques ouvrages ex professo (1), j'ai cru qu'il serait utile aponévrode présenter sous le titre d’aponésrologie la description de ”
P p £' P toutes les aponévroses du corps humain. Ce groupement
(1) M. Godman, de Philadelphie, a publié en 1824 un travail ex professo sur les fascia; et M. Paillard un traité des aponévroses du corps humain, 1827.
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de parties analogues aura le double avantage de simplifier les descriptions des aponévroses en particulier en les éclairant les unes par les autres, et de mettre en relief un système d'organes dont l'étude est généralement négligée dans les amphithéâtres d' anatomie.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APONÉVROSES
Trees Les aponévroses se divisent (Bichat) en deux classes bien aponévrosesen distinctes. Les unes servent d'insertion aux muscles, ce sont be les aponévroses d'insertion ; les autres servent d'envéloppe
insertion et enaponévroses OU de HER de contention à ces mêmes muscles, ce sont de contention. es aponévroses d’enveloppe où de contention. Beaucoup d'aponévroses remplissent ces deux usages à la fois; mais, en général, l'un de ces usages prédomine dans chacune d'elles.
Les aponévroses d'insertion se subdivisent en celles, qui
Les aponévroses d’inser- font suite à des tendons dont elles sont l'épanouissement, et
en rs en celles qui ne naissent point par des tendons, Les aponédons, tantôt vroses des jumeaux, du soléaire, sont dans la première ca- Die indé tégorie ; celles des muscles larges de l'abdomen sont dans la seconde. Dans ce dernier cas , l'aponévrose sert à la fois et à l'insertion et à la contention. Quelquefois l'aponévrose occupe la partie moyenne du muscle. Ex. : aponévrose diaphragmatique ) aponévrose occipito- frontale, L’ utilité des aponévroses d'insertion est évidemment en rapport avec la multiplicité des fibres musculaires qui n'auraient ne toutes | se fixer sur l’étroite superficie du squelette. AE Les aponevroses de contention , tantôt enveloppent Ja totade contention, lité des membres ; tantôt n 'engainent qu'un ‘seul muscle ou Générales, plusieurs RARE. Les premières sont appelées générales ; : Partielles. les secondes sont dites partielles. Ces aponévroses se rencontrent non-seulement aux membres, où elles jouent un rôle si essentiel, mais encore au
tronc. Règle générale : partout où A rém 4 ê EU 7 Len .
plissant un usage spécial , et susceptible de déplacement 1oi qui pré-
dans sa contraction, il existe une aponévrose, ou mieux une ler ns gaine aponévrotique; et l'épaisseur de cette gaine est pro- aponévroses. portionnelle à la longueur du muscle, à sa force, et surtout à sa tendance au déplacement. |
On considère à chaque aponévrose une surface externe , une surface interne, un bord ou une circonference superieure qu'on appelle quelquefois son origine, un bord ou une circonférence inférieure ‘quon appelle quelquefois sa terminaison. |
1°. Par leur surface externe , les aponévroses d’enveloppe rt générale répondent au tissu cellulaire sous-cutané, dont elles terne des aposont séparées par les veines, les vaisseaux lymphatiques et "v"05sles nerfs superficiels. Il suit de là que la peau est mobile sur Mobilité de ces aponévroses; quelquefois, cependant, elle leur adhère la peau à leur intimement au moyen de, prolongemens fibreux nés de la face profonde du derme. Exemple : les aponévroses palmai- Quelquefois res et plantaires. Que serait-il arrivé relativement au toucher la peau adhère et à la station, si la peau de ces régions eût présenté la mobilité de la peau de la cuisse ? La même adhérence s'observe encore au cuir chevelu.
La mobilité de la peau sur les aponévroses a lieu par le mécanisme suivant: de la face profonde du derme partent Maniere
‘ jee : .. dont a lieu la
des prolongemens fibreux trés-multipliés, lesquels intercep- wobiité des tent des aréoles qui sont le réservoir du tissu adipeux; ces pro- #Ponévroses. longemens réunis s'épanouissent en membrane qui glisse sur l'aponévrose, les vaisseaux et les nerfs superficiels ; c’est
cette membrane sous-cutanée qui porte le nom de fascia
superficialis.: on ne la rencontre d’une manière distincte
que dans les parties où rampent des vaisseaux et nerfs superficiels; telle est la partie inférieure de l'abdomen ; tels sont les membres. | |
2°, La surface profonde de l'aponévrose d'enveloppe géné- surface prorale. présente des prolongemens fibreux qui s'interposent fonde des apoentre, les, couches de muscles et même entre les muscles
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qui composent ces couches. En outre, tantôt elle donne
insertion aux muscles superficiels, et par elle-même et par
ses prolongemens ; tantôt, et cette disposition s'observe dans
la plus grande partie de son étendue, elle glisse sur les
muscles et leurs tendons , au moyen d'un tissu cellulaire
flamenteux fort lâche. Enfin, au milieu de toutes ces gaînes
musculaires , il existe une igaine propre pour les vaisseaux principaux du membre. de ou p æ
Des ga (CES gaines aponévrotiques ne sont pas tellement moulées
nes aponévro- sur les muscles, qu’elles ne permettent l'accumulation d’une
LA certaine quantité de graisse dans leur cavité; cependant,
leur capacité a été si exactement mesurée sur le volume
des muscles, que ces muscles contractés éprouvent de la
part de leurs gaînes une pression qui favorise puissam-
ment leur action, en même temps qu'elle prévient tout
déplacement. Dans l’amaigrissement , les gaines ne sont
plus remplies par leurs muscles respectifs, et sans doute le
défaut de compression des muscles doit jouer quelque rôle
dans la faiblesse du convalescent ou de l'individu épuisé
par une maladie chronique.’ fo 44 3 tu
FRE) 3°, Les aponévroses, par leurs circonférences, abusivement
ces des aponé- nommées origine et terminaison de ces aponévroses, 1° se
FOR continuent avec l’'aponévrose de la région qui lès’ précèdé
et qui les suit, 2° se fixent aux éminences d'insértion que
présentent les extrémités articulaires des os, 3° résultent
en partie de l'épanouissement des tendons. Set of"
Les aponévroses sont traversées par des vaisseaux ét des
Anneaux. nerfs; et alors des arcades, dés anneaux ou des canaux
Arcades. fibreux sont déstinés à conduire et à protéger ces vaisseaux
de | et ces nerfs : telles sont les gaines de l'artère et de la
veine fémorales, de l'artère et de la veine brachiales, l'ars
cade fémorale, l'arcade et le canal des adducteurs, l'arcade
du trou ovalaire, l'arcade diaphragmatique de l'aorte ; ca-
naux et arcades qui s'opposent à ce que les artères , veines
et nerfs qui les traversent ne recoivent quelque dommage
de la contraction des muscles. Gardons-nous néanmoins de Les vaiscroire que ces vaisseaux soient exempts de toute compres- pie UT à sion; car l'expérience a prouvé que les artères sont sur- PRES tout exposées aux anévrismes au voisinage de ces arcades. cades pp Exemple : les artères poplité , fémorale faorte. Les fibres vrotiques. musculaires ne s’insèrent pas en effet à ces arcades de ma-
nière à les dilater dans tous les sens et à les élargir pendant
leur contraction, mais bien de manière à les alonger dans
un sens en les rétrécissant dans un autre.
” D'ailleurs, toutes les aponévroses, soit d'insertion, soit voutes jes de contention, ont leur muscle tenseur. Pour les aponé- aponévroses vroses d'insertion; il n'est pas besoin de preuve; le muscle sn éd ou les muscles auxquels elles fournissent un point fixe ou
un point mobile les tendent nécessairement. Cette proposi-
tion n’est pas moins vraie pour les aponévroses de conten-
tion : quelques-unes ont même un musele tenseur propre:
Ainsi, l’'aponévrose occipito-frontale a pour tenseurs les
muscles occipital et frontal. L'aponévrose fascia-lata et l’apo-
névrose palmaire sont tendues par le muscle du fascia-lata et
Je petit palmaire, etc. #1} |
Les aponévroses, soit d'insertion, soit de contention, Epaisseur et membranes inextensibles, résistantes, insensibles, ont une RTE épaisseur et par conséquent une force rigoureusemént Pro- en ROLE portionnelles à la force et à la résistance des muscles qu'elles + Botte éngaïnént ou auxquels elles servent de moyen d'insertion. lenr tendance Ainsi l'aponévrose fémorale est singulièrement plus forte que déplaser l'aponévrose brachiale; ainsi, l'épaisseur des aponévroses va
en augmentant depuis la partie supérieure jusqu'à la partie in-
férieure des membres; ainsi , le puissant muscle vaste externe ést pourvu d’une aponévrose contentive plus forte que les 1° CAE muscles de la région ‘postérieure et que ceux de la région in- mp PE terne de la cuisse. On peut donc considérer comme une loi MG SR sans exception ce fait général, savoir, que le système aponé- le développe- “rotique suit constamment dans son développement les ment du sys-
| tème muscumêmes phases que le système musculaire. Ainsi, c'est sur laire,
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des individus vigoureux qu'il faut étudier les aponévroses D cie aussi bien que les muscles : l'aspect nacré se perd chez es” carnassiers les individus épuisés par des maladies chroniques. C'est Le jen chez les carnassiers que le système aponévrotique, de ue dans même que le système musculaire, se voient dans toute Te Pléni- Jeur plénitude : chez eux l'aspect nacré est bien plus prononcé, et le tissu cellulaire est souvent remplacé par du tissu fibreux. Chez ces animaux, les enveloppes cellulaires, les cloisons celluleuses des muscles sont des enveloppes et des cloisons fibreuses : cette transformation du tissu cellulaire en tissu fibreux prouve l’analogie qui existe entre l'un et l’autre sous le rapport de l'organisation, de la vitalité.
et des usages.
Suucture Les aponévroses minces sont composées d’un seul plan des aponévro- de fibres parallèles laissant entre elles des intervalles ou: re éraillemens plus ou moins considérables: les aponévroses fortes sont composées de plusieurs plans superposés, dont les fibres s'entrecroisent tantôt à anglé droit et tantôt à angle
aigu.
Les vaisseaux et les nerfs des aponévroses sont peu connus : je crois avoir suivi des nerfs dans leur épaisseur. J'en ‘ai bien certainement suivi dans l'épaisseur de la dure-mère.. Les ‘gaines AUX aponévroses, je’ rapporterai les gaines fibreuses . des. etes br tendons qui se présentent sous la forme tantôt de demi-anpartie du sys EAUX, tantôt de demi-canaux plus ou moins prolongés, qui tème aponé- maintiennent les tendons appliqués contre les os. Leurs usa-
vrotique. 2 à : .
ges sont de contenir les tendons, de les maintenir appliqués contre les os, et de favoriser leur réflexion.
Au système aponévroti i PACE M ponévrotique on pourrait rapporter, le
peut encore Jui périoste , véritable aponévrose des os qui les enveloppe de être rapporté. toutes parts et leur constitue une gaîne fibreuse. Nous pouvons considérer le périoste comme le point central du système aponévrotique. De ce point central partent tantôt des tendons qui vont s'épanouir à la surface ou dans l'épaisseur des muscles, pour constituer les aponévroses d'insertion;
tantôt des espèces de cônes ou pyramides fibreuses, de la sur-
face interne desquelles naissent les fibres aile Du pé- ‘7 ss rioste, ou por des arètes ou crètes qui hérissent les OS, partent les tennaissent les aponévroses ou partielles ou générales. Ainsi, de UE muscles des membres sont situés entre deux lames aponé- ponévrotique. vrotiques : la lame profonde est le périoste ; la lame super-
ficielle est l'aponévrose d’enveloppe générale; des cloisons
multiples et variées vont de l’une à l’autre, et divisent les
membres en une multitude de compartimens destinés à
isoler, à contenir et à protéger les différens muscles.
x des aponévroses. Parties intégrantes du tissu fibreux, Usages des les aponévroses partagent les propriétés physiques, chimi- #Ponévroses, ques, anatomiques, physiologiques et pathologiques de ce tissu,
1°. À raison de leur grande fôrce de cohésion, elles peuvent résister aux tractions considérables où aux dis- A raison tensions qu'exercent sur elles les fibres musculaires. Leur Air ne division ou leur destruction est accompagnée du dépla- s'opposent au cement des parties qu'elles étaient destinées à brider. Elles He établissent entre les différentes couches de parties des | limites extrémement précises, qu'il est de la plus haute importance de connaître exactement, si l’on veut se rendre un compte fidèle d'une foule de phénomènes morbides, et se diriger dans la pratique des opérations chirurgicales.
2°, Elles sont inextensibles, d'où la résistance qu’elles Ne OR opposent au développement des parties subjacentes, d’où inextensibles. l'étranglement des inflammations sous-aponévrotiques. Lorsqu'elles sont soumises à une cause de distension lente et graduelle, elles finissent par céder; mais alors elles s’éraillent, s'affaiblissent, et EN ie EPST leurs ons k :
3°. Elles nie sont nullement élastiques : aussi, lorsque leur PATES distension a dépassé une certaine mesure, elles ne reviennent pas “élastiques. jamais sur elles-mêmes. Voyez les parois abdominales distendues par la grossesse ou par une ascite,
Elles jouissent d’une vitalité trés-borhée, :
Ce qu’on doit entendre par fascia superficiel.
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4. Le peu de vitalité dont elles sont douées explique pourquoi elles participent si peu aux inflammations et aux maladies des parties voisines ; et pourquoi elles sont pour cés maladies des limites qu'elles parviennent rarement À franchir. Insensibles à tous les stimulans ordinaires, les aponévroses deviennent douloureuses lorsque, par une distension brusque, elles sont portées au-delà de leur extensibilité. L'aponévrose plantaire, ainsi tiraillée, cause une sensibilité extrême.
Ces généralités établies, nous allons décrire successivement les principales aponévroses du corps humain.
DES APONÉVROSES EN PARTICULIER
APONÉVROSE SUPERFICIELLE, OU FASCIA SUPERFICIALIS:
De tous les points de la face profonde de la peau naissent des lamelles fibreuses qui, s'entrecroisant en divers sens, constituent des mailles ou aréoles, dans lesquelles sont déposées, la graisse dans l'embonpoint, la sérosité dans l'infiltration. C'est dans l'épaisseur de ces lames qu'est développé le peaucier des animaux, et que rampent les vaisseaux, nerfs et ganglions lymphatiques sous-cutanés : c’est l’ensemble de toutes ces lamelles qu’on est convenu d'appeler dans ces derniers temps fascia superficialis.
Signalée de la manière la plus explicite par Glisson , qui ja désignait sous le nom d'enveloppe musculaire générale, et qui la faisait partir de l'épine pour recouvrir toute la surface du corps, cette couche sous-cutanée a été d’abord décrite sur l'abdomen, à l'occasion des hernies, par Camper, Cowper, Scarpa, Hesselbach, Lawrence, J. Cloquet, etc. M. Godman l'a étendue à toute la surface du corps. M. Pail: lard, dans sa dissertation inaugurale, l'a suivie avec plus d’exactitude encore. MM. Velpeau et Blandin, dans leurs
FASCIA SUPERFICIEL. 303 Traités d'anatomie chirurgicale, considèrent dans presque toutes les régions un fascia superficialis.
Mais en donnant au mot aponévrose l'acception généralement usitée, il n'existe de fascia superficialis, c’est-à-
dire de toile aponévrotique susceptible de démonstration |
anatomique, que dans deux ordres de régions : 1° dans celles où la peau jouit d'une grande mobilité; »° dans celles où existe une couche de vaisseaux et de nerfs souscutanés : dans l’un et l'autre cas, ces prolongemens fbreux s’épanouissent en lame mince qui constitue l’en-
veloppe superficielle de ces vaisseaux et de ces nerfs, et qui
est séparée de l’aponévrose d'enveloppe musculaire par une couche plus ou moins épaisse de tissu cellulaire séreux et adipeux. Dans tous les autres points, ces prolongemens fbreux de la peau vont se continuer, soit avec les aponévroses d'enveloppe, soit avec les gaînes fibro-celiuleuses propres des muscles, ou se perdre dans le tissu cellulaire sous-cutané, Cela est si vrai, que cette espèce de couche fibreuse aréolire, que l’on sépare à grand’peine de Ja peau chez les personnes amaigries, disparaît chez celles dont les mailles fibreuses sont distendues par de la graisse ou de la sérosité.
Cela posé, je vais décrire le fascia superficiel dans les régions seulement où son existence est bien démontrée, c'est-à-dire à la partie inférieure de l'abdomen et aux extrémités.
De l'aponévrose sous-cutanée abdominale.
Gette aponévrose, en formant la première enveloppe fbreuse sous-cutanée des hernies, à dû fixer l'attention des tuteurs qui se sont occupés ex professo de l'anatomie pathoogique de ce genre de maladies.
Elle devient manifeste au voisinage de la région ombiliale, d'autant plus évidente qu’on s'approche davantage du plide laine , et là se divise en deux lames, dont l’une se fixe à J'arcade fémorale, et dont l'autre se prolonge sur le
Le fascia superficiel n’existe pas sur tout
ec
orps.
Dans quelles régions on le rencontre,
Aponévrose sous = cutanée abdominale.
Sa division en deux lames.
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Due niembre abdominal. Ses limites sont en dedans Ja ligne mé- | tion sur l'an- diane ; en dehors une perpendiculaire élevée de l'épine neau inguinal. iliaque antérieure et supérieure. Elle se prolonge sur l'an-
neau inguinal et le cordon des vaisseaux spermatiques chez
l'homme. |
On adit que chez le fœtus, avant la descente du testicule ,|
ce fascia s'enfonce dans le canal inguinal pour former) un prolongement infundibuliforme, lequel atteint l'extré-| mité inférieure de cet organe, et on suppose que le dartos| est le résultat de l'épanouissement du fascia superficialis ; mais une pareille description ne peut être considérée que)
comme une vue ingénieuse de l'esprit , et n’a pas été faite le
scalpel à la main. vig $
Du reste, la face superficielle de l’aponévrose sous-cuta* née abdominale répond à la peau, dont elle est séparée par une couche plus ou moins épaisse de tissu adipeux; c'est dans ce tissu cellulaire adipeux que rampent les vaisseaux et les nerfs sous-cutanés de l'abdomen. Sa face profonde répond à l’aponévrose du grand oblique, et en partie au corps charnu de ce muscle, dont elle est séparée par une couche! de tissu cellulaire séreux qui lui permet de glisser aisément
sur ce muscle et sur les vaisseaux et nerfs sous-cutanés. |
Rapports.
Aponéyrose sous-cutanée des membres thoraciques et | abdominaux. |
C’est une gaîne fibreuse, mince, séparée de la peau
Aponévrose par une couche plus ou moins épaisse de tissu adipeux,
sous - cutanée , À : , : ; , |
des muscles Séparée de l’aponévrose d'enveloppe par les vaisseaux et
€ Ar nerfs sous-cutanés. On Ja cherche inutilement, 1° autour des
“articulations ; 2° à la paume de la main et à la plante des
pieds , où la peau devient adhérente aux aponévroses. |
APONÉVROSES DU CRANE
1°. Aponévrose occipito-frontale, ou apénévrose épicranienne: | Calotte apa- Ê | Le (4 névrotique, C'est une espèce de calotteaponévrotique, galea capitis, ol
APONÉVROSE DE L'OBLIQUE EXTERNE. CANAL INGUINAL. 321 ou supérieur, Le pilier externe vient se fixer, non à l'épmedu -pubis, mais au-devant de la symphyse : ce pilier n’est autre LEE v chose que l'extrémité interne de la portion directé de l’arcade fémorale. Aussi quélques anatomistes considèrent-ils le ligament falciforme ou de Gimbernat, comme la portion réfléchie du pilier externe. Le pilier énterne, plus large que Pilier
ins l'externe, vient s'entrecroiser en sautoir au-devantde la sym- terne, physe avec celui du côté opposé. Il n’est pas rare de voir quelques fibres du pilier interne droit s'entrecroiser avec les fibres du pilier externe gauche. | Trajet ou canalénguinal, L’anneau inguinal est l'orifice an- TS ob
térieur ou cutané d'un trajet oblique, creusé en quelque sorte mal inguinal. dans l'épaisseur du bord inférieur de la paroi antérieure de l'abdomen, au nivéau de l’arcade crurale, et destiné à
livrer passage au cordon des vaisseaux spermatiques chez
l'homme, et au ligament rond chez la femme, Ce trajet,
bien décrit seulement par les modernes, a été désigné par eux
sous le nom de canal inguinal
Sa longueur varie d'un pouce et demi à deux pouces'et 4, ae C2 demi. Sa direction est oblique de haut en bas, de dehors en $, girection dedans, et d'arrière en avant.
… Le trajet imguinal est essentiellement constitué par la
gouttière qui résulte de la réflexion de l’aponévrose du ddnoiti grand oblique, gouttière dont le bord postérieur se conti- inguinal est! nue avec le fascia transversalis et le bord antérieur avec 2 a # bonévrose de l'oblique externe elle-même. On peut donc l'arcade . cru- Sonsidérer à ce trajet une paroi inférieure concave formée“ dParoi antérieure formée
bar la gouttière de réflexion, u , une paroi postérieure
iormée par le fascia transversalis; point de parot supérieure, bu plutôt cette paroi supérieure est constituée par les bords mférieurs des muscles petit oblique et transverse , lesquels templissent la gouttière de l’arcade, qui leur fournit en dehors de nombreuses insertions, En dedans, ces bords font séparés de la gouttière par: le cordon des. vaisseaux 2. &E
322 APONÉVROLOGIE,
spermatiques , chez lhomme, et par le ligament rond chez | la femme. On suppose que ce trajet est revêtu par un Pro-, longement canaliculé du fascia transversalis. |
Orifice pe L’orifice péritonéal du canal inguinal est bien moins exac- “itontal da tement circonscrit que l'orifice cutané, ou plutôt il ne l'est a ingxi- exactement qu'en dedans,où se voit un bord fibreux, concave, , | assez analogue au bord concave du ligament de Gimbernat,
et qui est formé par le fascia transversalis. C’est contre ce bord qu'a lieu quelquefois l’étranglement de l'intestin dans
la hernie inguinale. L'orifice péritonéal-est fermé par le pé-
ritoine; l'artère épigastrique longe le côté interne de cet
orifice.
C'est par le trajet inguinal qu'a lieu la descente du testicule primitivement contenu dans l'abdomen; c'est par ce, même trajet qu’a lieu la hernie inguinale dite ordinaire, pour la distinguer de la hernie inguinale directe ou interne.
Aponévroses antérieures des muscles petit oblique et transverse.
MATE LS L'aponévrose du petit oblique, née dela ligne blanche, se da divise immédiatement, dans ses trois-quarts supérieurs, en Sa division deux feuillets, dont l’un passe au-devant, l'autreen arrièredu RÉ feail- muscle grand droit. Le quart inférieur passe sans se diviser. sn au-devant du même muscle, Le fewllet antérieur est uni de le quart infé- Ja manière la plus intime à l'aponévrose de l'oblique exju _ terne, dont il n’est distinct que par la direction des fibres, | térienr, I y a, même dans quelques points un véritable entrelacement entre les fibres aponévrotiques de ces deux muscles; la partie inférieure ou non divi
l'aponévrose du petitoblique est au contraire facilement Séparable de l'aponévrose:du grand
Fenillet pos- oblique. Le feuillet postérieur de V'aponévrose du petit-obli- RE que: est uni d’une manière non moins jintimé à l'aponévrose du transverse, dont il n'est ésalement distinct que par k
direction des fibres. Arrivés au voisinage du bord externerdu
| muscle droit, les feuillets du petit oblique s’isolent, savour l'antérieur, de l'aponévrose du grand oblique, le postérieur
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de l’aponévrose du transverse, pourse réunir immédiatement Réunton de et donner naissance aux fibres charnues. Le bord externe MORE de l'aponévrose du petit oblique répond donc immédiate- cle droit. ment en dehors du muscle droit de l'abdomen : il est ver-
tical. … |
2°, L'aponévrose du transverse est le feuillet le plus profond PRET
de l'aponévrose abdominale antérieure; très-étroite en haut, du transverse. elle va s'élargissant jusqu'au voisinage de la crète iliaque, pour se rétrécir progressivement jusqu’à sa partie inférieure, Née de la ligne blanche, elle se divise de suite en deux portions: l’une, inférieure, qui passe au-devant du muscle droit: elle occupe seulement le quart inférieur de l'aponévrose; l'autre, supérieure, qui formeles trois quarts supérieurs de cette même aponévrose, passe derrière le muscle droit. Son bord “externe, convexe, est l'origine des fibres charnues de ce mus- _cle. Intimement unie par sa face antérieure à l'aponévrose du petit oblique, qu'elle déborde en dehors, elle répond par sa face postérieure au péritoine, auquel elle est lâchement unie. Ce dernier rapport est étranger au quart inférieur de l'aponévrose, qui, comme je l'ai dit, passe devant le muscle droit. Toutefois, les fibres aponévrotiques du transverse, dont la direction est la même que celle des fibres charnues, ne cessent pas brusquement derrière la partie inférieure du muscle droit: seulement l’aponévrose s'amincit, et ses faisceaux fbreux s'isolent les uns des autres.
Sa division,
Ses rapports,
Fascia transversalis et aponévrose sous-péritonéale.
Pour compléter la description de l'aponévrose abdominale antérieure, il me reste à décrire le fascia transversalis , que je considère comme une portion épaissie de l'aponévrose. $sous-péritonéale. |
1°. Fascia transversalis. Signalée par Astley Cooper, mieux décrite par Lawrence et M.J. Cloquet, cette lame aponévrotique naît inférieurement du bord réfléchi de l'arcade crurale, de telle sorte qu'on pourrait la considérer comme le
PURE À À
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On peur prolongement aminci de la portion réfléchie de l'aponévrose | considérer le du grand oblique. Souvent elle naît à la fois et du détroit mes RS supérieur du bassin et de l'arcade. De là elle se porte de bas portion réflé- en haut, devient de plus en plus ténue à mesure qu'elle s'é- “has eo lève vers l’ombilic , et, arrivée à ce niveau, ne mérite plus grand oblique. 4'être distinguée de l'aponévrose sous-péritonéale,
Le fascia transversalis est situé entre les muscles de Pabdomen et le péritoine. Son bord interne se continue avec le bord externe du muscle droit; son bord externe se continue, en $’amincissant, avec l'äponévrose sous-péritonéale.
Ml res La seule partie du fascia transversalis qui mérite une bien manifeste description spéciale, est celle qui est intermédiaire au bord qu'en dedans. terne du muscle droit et à l’orifice abdominal du trajet 1 fortifiée 1 inguinal. Dans toute cette étendue, elle concourt à fortifier paroi abdomi- Ja paroi abdominale qui est singulièrement affaiblie dans ce na point : c’est par elle que les hernies inguinales directes où internes sont si rares: on ne peut même admettre la formation de ces hernies qu'en supposant ou un affaiblissement natif, ou un éraillement de ce fascia.
Une portion intéressante du fascia transversalis, c'est le
Son prolons . NET y» ‘ | gement infan- PrOlongement infundibuliforme qu'il fournit au cordon des na pa 4 vaisseaux spermatiques. Îl est impossible, en effet, de conce- AE voir la descente du testicule sans admettre qu'il pousse au-devant de lui ce fascia qui constitue l'enveloppe immédiate du cordon : c’est sur cette enveloppe que s'épanouit le crémaster. L'orifice péritonéal du trajet inguinal serait donc l'orifice supérieur du canal infundibuliforme fourni par le fascia transversalis au testicule et à son cordon. ins ET Aponévrose sous-péritonéale, Du reste, le péritoine, nr périto- dans toute l'étendue des parois abdominales, est doublé à x sa face externe par une lame aponévrotique fort mince, qui explique pourquoi il est si rare de voir, d’une part, les ab-
cès développés dans l'épaisseur des parois abdominales, s’ou
vrir dans la cavité péritonéale, et, d'une autre part, les col
lections de la cavité péritonéale s'ouvrir à l'extérieur,
Cd © ST
APONETROLE ABROMINALE POSTÉRIEURE.
APONÉVROSE ABDOMINALE POSTÉRIEURE,
L’aponévrose.abdominale postérieure, beaucoup moins con- Aponévrose sidérable et moins importante que aponévrose abdominale SN antérieure , est constituée par trois feuillets : un antérieur, ges troie très-mince, qui naît de la base des apophyses transverses des feuillets. vertèbres lombaires, et passe au-devant du carrédeslomhes; antérieur. un /10yen, beaucoup plus résistant, qui naît du sommet des Le moyen. apophyses transverses des vertèbres lombaires, et qui passe derrière le carré des lombes; un troisième, postérieur, quinaît Lepôstérienr du sommet des apophyses épineuses lombaires, et passe derrière les muscles sacro-lombaire, long dorsal et transversaire épineux. Ce dernier feuillet, commun aux museles petit oblique et transverse, se confond avec l'aponévrose du petit dentelé postérieur et inférieur, et avec celle du grand dorsal. Les deux feuillets antérieurs sont propres au transverse : il ns Puel suit de là que l’aponévrose abdominale postérieure se com- la gaine du porte, relativement au muscle carré des lombes et à la masse 77°" €t
celle de ls commune des muscles sacro-lombaire , long dorsal et trans- masse con
mane.
yversaire épineux, à peu près de la même manière que l'apo- er névrose antérieure relativement au muscle droit. APONÉVROSE LOMBO-ILIAQUEs | # Vate L’aponevrose lombo-iliaque, fascia iliaca des modernes, AGE se
est l'aponévrose qui sert de gaîne à toute la partie Bd lombo-iliaque. minale de muscle psoas-iliaque. Supérieurement, elle estbi- Elle est bifurquée comme le muscle qu’elle revêt. 1° La portion destinée RSS se au psoas commence par une arcade aponévrotique déjà indi- LOTO ne quée à l’occasion du diaphragme, arcade qui embrasse l'ex-
trémité supérieure de ce muscle. 2° La portion iliaque s'insère : Portioniliaà toute l'étendue de la lèvre interne de la crête iliaque, C'est mA AE dans l'épaisseur de la portion iliaque de cette aponévrose et
à son insertion, qu'est contenue l'artère cireonflexe iliaque.
Le bord interne de l’aponévrose lombo-iliaque s'attache gon bord
Sur les côtés de la colonne lombaire, et plus bas au détroit interne.
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Sa disposi- Supérieur du bassin : ce bord est disposé en arcades qui sont | tionenarcades destinées à donner passage aux ValSseaux lombaires et aux | tt filets nerveux qui établissent une communication entre le
plexus et les ganglions lombaires : la partie cintrée de chaque ! arcade correspond aux gouttières du corps des vertèbres | lombaires; les intervalles qui les séparent correspondent au |
‘rende de disque intervertébral. L'arcade aponévrotique, la plus conla base da sa- sidérable, est celle qui répond à la base du sacrum : elle est ! bis étendue de la dernière vertèbre lombaire au détroit supé-
rieur. Sous elle passent le nerf obturateur et le nerf lombo- | sacré, Elleadhèreen 4u niveau de l'arcade fémorale et en dehors, l'aponévrose va ss Se lombo-iliaque adhère intimement à l'arcade fémorale, en | elle forme en dedans elle s’en sépare pour se porter derrière Îles vaisseaux | dedans la moi- ruraux , et constituer la moitié postérieure de l'anneau cru- |
tié postérieure de l'anneau ral.
crura}, Au- dessous de l’arcade fémorale, cette aponévrose se,
prolonge sur la cuisse, complète en dehors la gaîne du psoas- | Sa disposi- iliaque, qu'elle accompagne jusqu'au petit trochanter, et se tion an- 6 Continue avec l’aponé fé le; en ded Île f 2e de niet CU v ponévrose fémorale; en dedans, elle forme cade. la paroï postérieure du canal des vaisseaux fémoraux, et constitue le feuillet profond de l'aponévrose fémorale. - Rapports. Subjacente au péritoine, auquel elle est ume | PR tissu cellulaire séreux extrêmement lâche, l'aponé-. ritoine., vrose lombo-iliaque revêt le muscle psoas-iliaque , sans lui | ,. , CES ° | e F , VA] âve 1 adhérer en aucune manière: un tissu cellulaire séreux, | muscle spoas- également très-lâche, se voit entre ce muscle et l'aponéiliaque, T : 3 RacS 40 Re vrose. Tous les nerfs émanés du plexus lombaire sont subja- | vec les , cn later Ë of di nerfs et le SENS à Cette aponévrosé, à l'exception d'un seul, très-petit, | e . , ’ vaisseaux, Qui traverse l’aponévrose sûr les côtés du sacrum, etse place! dans le tissu cellulaire sous-péritonéal. Par elle, les vaisseaux. cruraux , qui sont situés en dedans de cette aponévrose, sont! séparés du nerf crural, qui est placé en dehors et au-dessous! de cette même aponévrose, |
Strnotare, Structure. Extrêmement {ténue à sa partie supérieure, l'af|
Rapports :
- APONÉVROSE LOMBO-IÉYAQUE. | 327 ponévrose lombo-iliaque va s'épaississant à mesure qu’elle approche de l'arcade fémorale, Elle est formée de fibres pme est tou. transversales très-prononcées, coupées perpendiculairement mée de fibres par le tendon aponévrotique du petit psoas, quand il existe. ps . . , : LR 1 : Rapports de Ce tendon se confond avec l'aponévrose, dont il n'est dis- paponévrose tinct que par la direction différente de ses fibres ; 1l va s'in- nee ie sérer en s'épanouissant à la partie latérale du détroit supé- Ha tioutel rieur, à une arcade aponévrotique qui double ce détroit, et qui est commune au petit psoas, à l'aponévrose lombosiliaque d'une part, et à l'aponévrose pelvienne de l'autre. Il est peu d'aponévroses iqui méritent de fixer davantage Den. l'attention des anatomistes, à raison des conséquences Pra- ces pratiques. tiques qui dérivent de sa disposition. En effet, malgré sa ténuité, elle établit entre lé tissu cellulaire sous-péritonéal et le üssu cellulaire sous-aponévrotique, une limite que l'inflammation franchit très-rarement. Or, lorsque cette inflammation se termine par suppuration, le pus, dans les deux cas, se dirige du côté de l’arcade fémorale; mais dans le cas Sy y ab ea sous-péritonéale, les vaisseaux cruraux sont derrière la collection purulente; dans le cas d’ inflammation sous-aponévrotique, les vaisseaux sont au-devant. Ce dernier cas s’observe surtout dans les abcès par congestion, suite de carie de la colonne vertébrale.
&PONÉVROSES DU HASSIW,
Les aponévroses du bassin doivent être distinguées D noie | pelviennes proprement dites et en périnéales : les prennères sfon en pel- | viennes get en | font essentiellement parte du bassin ; elles sont profondé- Mécincal
| ment situées. Les secondes appartennent à à cette partie du
| plancher du bassin qu'on appelle périnée. Je vais commer-
cer par ces dernières.
Aponévroses du périnée.
Elles sont au nombre de deux, l'une superficielle, l'autre profonde.
328 2PONÉVRELOATES 1°. :Aponévrose superficielle du périnée (1). Préparation. Ynlever avec beaucoup de précaution, èt comme couche par couche, le tissu adipeux sous-cutané ; commencer la! dissection le long des bords de l’arcade pubienne, |
Elætbien Bien distincte de ces lamelles fibreuses interceptant des |
distincte des espaces remplis de graisse, et dont l’ ensemble a été appelé Re fascia superficialis, cette aponévrose est triangulaire et com-| ment Ja graisse posée de fibres transversales assez prononcées. Elle est fixée par son bord externe aux branches descendante du : pubis et ascendante de l'ischion : par son bord interne, elle | se perd sur le raphé de la ligne médiane. Son bord. postérieur est limité par une ligne étendue de la tubéresité de l'ischion | à l'anus ; il répond au bord postérieur du muscle transverse | du périnée, et semble se réfléchir derrière ce muscle pour tapisser l'excavation pelvienne.
Ses rapports Rapports. Recouverte par le prolongement du dartos »)prolongement plus considérable sur la ligne médiane que sur les côtés, recouverte par la couche adipeuse sous-cutanée, couche plus épaisse en arrière qu ‘en avant, recouverte encorê par le sphincter de l'anus, au-dessus dede elle se termine sur la ligne médiane, elle recouvre les muscles transverses, bulbo et ischio-cavérneux; on peut même considérer | les gaines fibreuses de ces muscles comme le prolongement de cette aponévrose, Elle recouvre encore les vaisseaux et | nerfs superficiels du périnée, quelquefois logés dans son
ie PR épaisseur. Cette membrane explique pourquoi, dans le cas”
éepratique, de perforation du canal de l’urètre, l'urine s infiltre d'arrière en avant ‘et très-rarement d'avant en arrière.
Son étendue.
Ses bords,
2°. Aponévrose profonde du périnée.
Préparation. Enlever avec précaution les. musclésischlo, bulbo-
caverneux et transverses.
(1) M. Bouvicr, dans sa thèse, et M. Blandin, dans son Traité d'anatomie chirurgicale, ont les premiers décrit cette aponéyrose.
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Parfaitement décrite sous le nom de ligament périnéal par Aponévrose M. Carcassonne, désignée sous le nom d'aponevrose périnéale Dh te #3 moyenne par les auteurs modernes, cette aponévrose me paraît tout-à-fait distincte des aponévroses du bassin.
C'est une lame aponévrotique triangulaire, extrêmement Cest une forte, qui remplit l'arcade pubienne , et semble faire suite au Fu RME
ligament sous-pubien. Verticale dans la partie la plus voisine
| de l’arcade jusqu'au-dessous du bulbe de l’urètre, elle de-
| vient ensuite horizontale, ou mieux oblique d'avant en ar-
rière. Ses bords latéraux se fixent fortement aux branches $espordsta. descendantes du pubis et ascendantes de l’ischion, au-dessus téraux.
de l'insertion des muscles ischio-caverneux. Son Lord poste. Son bord rieur se confond derrière Île transverse, avec le bord posté- Per rieur de l'aponévrose superficielle du périnée, au-devant de l'excavation pelvienne qu'il limite.
Rapports. Saface inférieure est en rapportavec les muscles ischio et bulbo-caverneux ; de sa face inférieure et sur la ligne médiane part une cloison fibreuse, qui sépare les mus- Avec V'ar- _cles bulbo-caverneux , et leur fournit des insertions. Sa face ‘ère du bulbe, supérieure répond à l'artère, ou aux artères du bulbe qui sont quelquefois contenues dans l'épaisseur de cette aponévrose ; elle répond encore à un lacis très-remarquable de ets la grosses veines, quelle recèle aussi le plus souvent dans son épaisseur, auxquelles elle est très-étroitement unie, de
Ses rapports
. , , Avec le retelle sorte que ces veines coupéés restent béantes, Elle répond ue dé La
“encore au muscle releveur de l'anus et au muscle de Wilson, 25.
Il existe constamment un muscle transverse, bien distinct Avec les du muscle transverse généralement décrit lequel est plus “av HET postérieurs Ce muscle est accollé à la face inférieure de l’apo- portion memnévrose périnéale, se porte transversalement en dedans à la FRguses portion membraneuse, | L'aponévrose profonde du périnée ést traversée par le or bul. bulbe de l'urètre, au niveau de la partie postérieure de ce be de l’urètre. bulbe, ou plutot A4ue la himite de la portion bulbeuse et de -R portion membraneuse ; elle envoie un prolongement sur
Ses usages.
Division de l'aponevrose, pelvienne,
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les parties latérales du bulbe, et sert de soutien à la portion membraneuse de l’urètre, d'où le nom de ligament triangu- | laire deïl'urètre, qui luia été donné par Colles. Elle est également traversée au-dessous du pubis par un grand nombre de veines et par quelques artères |
Usages. Cette aponévrose, si remarquable, sert évidemment de soutien au canal de l'urètre. On admet avec raïson qu'elle'est un obstacle au cathétérisme, et que c'est contre elle que s'archoute le bec de la sonde, pour peu qu'on dévie
de la direction du canal. La prostate est au-dessus d'elle. Aponévroses pelviennes,
Des parties latérales et de tout le pourtour du détroit suérieur du bassin que revêt une couche fibreuse épaisse,
destinée à égaliser ce pourtour, et à laquelle nous avons vu aboutir l'aponévrose lombo-iliaque, part une lame aponévro-| tique qui plonge dans le bassin qu “elle tapisse, et qui ne tarde pas à se diviser en deux lames bien distinctes : une externe, aponévrose pelvienne latérale ou obturatrice , qui continue à tapisser; la paroi latérale du bassin, et revêt le muscle obturateur interne; une inferne, supérieure, qui se porte en dedans | sur les côtés de la prostate, de la vessie et du rectum chez l'homme ; de la vessie, du vagin et du rectum chez la femme, | pour constituer le plancher du bassin; c'est l'aponévrose pelvienne supérieure , par laquelle nous allons ( commencer cette description.
1°. Aponévrose pelvienne supérieure où aponévrose reclo-vésicale. |
Préparation. Cette aponévrose doit étre étudiée et par l’intérieur du bassin et par le périnée. Par l’intérieur du bassin , elle est mise à découvert, lorsqu'on enlève le péritoine qui le tapisse, et le tissu cellulaire lâche qui double cette membrane. Cette ablation doit se | faire sans le secours de l'instrument tranchant. Par le périnée, il est | | nécessaire d'enlever tout le tissu adipeux qui Sp l'excavation. pelvienne.
L aponévrose pelvienne supérieure forme un plancher com-
. APONÉVROSES PELVIENNES. 331
plet au bassin. 1° Sa partie antérieure est remarquable par .,
| "# " frs : L'aponevro-
sa force, par sa brièveté; elle n'atteint pas en éffet, dans ce se pelvienne
point , le détroit supérieur, mais naît de chaque LOIS de ln PRIS à } s plancher du
symphyse ; là, elle se présente sous la forme de brides ou bassin.
colonnes plus ou moins isolées les unes des autres, qui vont
se fixer à la partie antérieure du col de la vessie, d'ou le
nom de ligaïnent antérieur de la vessie, qui a été donné par $a partie les anciens à cette partie de l'aponévrose, rene,
2. Plus en dehors, cette aponévrose forme une arcade résistante, arcade sous-pubienne , qui complète l'orifice pos- SU Û ) . «+ uUDIEnnE.
térieur du canal sous-pubien. Il n’est pas rare de voir cette |
larcade double, et, dans ce cas, l’un des trous donne pas-
sage aux vaisseaux, et l’autre donne passage aux nerfs.
3°, Plus en dehors encore, elle s'attache au détroit supé-
‘rieur du bassin de la manière que j'ai indiquée.
4°. En arrière, l'aponévrose pelvienne, extrêmement Sa parti mince, se continue au-devant du plexus sciatique, et se perd a sur le sacrum; quelquefois elle semble se diviser en deux lames, dont la postérieure passe au-devant du plexus sciatique , et l'antérieuré au-devant des vaisseaux hypogastriques, auxquels il paraîtrait qu'elle fournit des gaines, + Rapports. Sa face supérieure concave est en rapport avec le que je péritoine , auquel elle est unie par un tissu cellulaire che , ports.
plus où moins chargé de graisse.
Sa face inférieure convexe est tapissée par le muscle releveur de l'anus, fait partie de la grande excavation pelvienne et répond aux muscles pyramidal, obturateur interne, et au plexus sacré, etc.
Le] ; # # 1°, Cette aponévrose est perforée par un grand TOMBTE : | Duvoures
‘d'ouvertures : chez l'homme, elle est percée par la prostate et dont elle est
Di, À 2 »n perforée.
la vessie, sur les côtés desquelles elle se prolonge en sé réflé- ?
“chissant sur le rectum, d’où le nom d'aponévrose reclo-vest-
cale qui lui a été donné par M. Carcassonne. Chez la femme, ëlle est en outre perforée par le vagin. De chaque côté de la
332 APONÉVROLOSIK | vessie. ct de la prostate, cette aponévrose est fortifiée par!
deux bandes aponévrotiques antéro-postérieures. Ces bandes)
fibreuses, quelquefois très-fortes , vont de la symphyse à | l’épine sciatique, longent la vessie et la prostate, sur les côtés desquelles elles se réfléchissent.
Ouvertures 2°. En avant, elle offre quelques ouvertures destinées au |
destinées aux Lassage des vaisseaux vésicaux et prostatiques. , vaisseaux. + : ù FO 3°. En arrière, elle présente une ouverture tres-conside-|
rable qui répond au détroit supérieur du bassin , et donne | passage au nerf lombo-sacré et aux vaisseaux fessiers. L’ex- | trémité de l'arcade répond au bord antérieur de l'échancrure sciatique. C'est par cette ouverture ou sous cette arcade que |
doit avoir lieu la hernie ischiatique.
4°. I n'est pas rare de rencontrer dans l’aponévrose pel- |
Culs-de-saes VINNe supérieure des ouvertures plus ou moïns considéra-
conoïdesdel'a- bles | oblongues ou circulaires, qui conduisent dans des |
ponévrose pel-
ennt culs-de-sac de forme conique, et remplis de graisse.
5°. Du resie, l’'aponévrose est perforée en arrière pour le: | passage des vaisseaux ischiatiques et honteux internes. Elle | ne parait pas l'être pour le passage dés vaisseaux qui se dis- | tmibuent dans l’intérieur du bassin , car elle sembl&envoyer
autour d’eux des gaines fibreuses.
Ses usages. Usages. L'aponévrose pelvienne supérieure forme le plan- | cher du bassin ; refoulée en bas par l'action du diaphragme et des muscles abdominaux, elle s'oppose aux hernies péri- | néales , quif sans elles seraient extrêmement communes : elle
Conséquen- établit une limite entre le tissu cellulaire sous-péritonéal et
le tissu cellulaire périnéal , limite que respectent les inflamma- |
ces pratiques,
tions et les infiltrations urineuses. Pour qu'il y ait infiltra-
on urineuse au-dessus de l’aponévrose pelvienne, il faut |
A . < Pop » ge , Les : : | que le corps même dela vessie eût été déchiré. La prostate est | presque tout entière au-dessous de cette aponévrose: aussi, |
dans les opérations de taille sous-pubienne, où l'on agit pres-
que exclusivement sur la prostate, l'inflammation et l'infil-
tration de ce üssu; cellulaire sont-ils excessivement rares.
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Pour qu'elles existent, il faut que la section ou la déchirure aient été prolongées jusqu'au corps de la vessie.
2°. Aponévrose pelvienne latérale ou aponévrose du muscle obturateur.
Préparation. Cette aponévrose s’étudie bien mieux, au moins ‘dans ce qu’elle ‘a de plus important, de bas en haut, c’est-à-dire par le périnée, que de haut en bas ,’c'est-à-dire par l'excavation du bassin : il suffit, pour la mettre à découvert, d’enlever le tissu adipeux qui remplit l’excavation périnéale.
* Bien distincte de l’aponévrose qui obture le trou sous-pu-
Aponévrose
bien, cette aponévrose naît de la partie supérieure 8 du pourtour du muscle ob-
turateur in-
du trou sous-pubien et du détroit supérieur du bassin, en terne.
même temps que l'aponévrose pelvienne supérieure, qu ‘alle abandonne bientôt pour rester accolée au muscle obtura-
teur interne , se continuer en bas avec la portion réfléchie du grand, ligament sacro-sciatique , et se prolonger sur la
partie de la face antérieure du muscle grand fessier qui déborde en bas ce ligament, et sur le muscle ischio-coccygien, |
Fapporss. En Hédaus eten haut, elle n'est séparée de l'aponévrose pelvienne supérieure que par le muscle releveur de l'anus, qui reste accolé à cette derrière; plus bas, un grand intervalle l'en sépare; et cet intervalle est rempli par une masse considérable de tissu adipeux: c’est cet intervalle qui constitue l'excavation pér ineale.
. En dehors elle est appliquée contre l'obturateur interne, et en bas contre les vaisseaux et nerfs honteux internes.
Usages. Elle bride; l'obturateur interne; elle protége les troncs des vaisseaux et nerfs honteux internes, qui, à raison de cette disposition, sont rarement divisées dans Îles opérations pratiquées sur le périnée. Elle circonscrit en dehors l'excavation périnéale. |
Excavation périnéale. L'aponévrose/pelvienne supérieure, dbublée par le musele releveur de l'anus, et l'aponévrose
Ses rapports.
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. 4 “ e 4 A. * hi pelvienne latérale, circonscrivent un espace ou cône apopxcavation Mévrotique, dont la base qui est inférieure et qui répond xcavation } À a + périnéale, à la peau, est formée en arrière par le bord inférieur du Canaux apo- grand fessier, en avant par le muscle transverse, en dedans névrotiques. par le releveur de l'anus et l'aponévrose pelvienne supée "E e # LL « rieure, en dehors par la tubérosité de l'ischion. Ce creux aponévrotique est rempli par une grande quan- Conquer tité de tissu adipeux, que traversent des lames fibreuses, ces qui résule c 1: PREsQ à tent de l'exis- dont quelques-unes verticales, parcourant toute l'étendue tence du cône QE diamètre vertical du cône, divisent encore ce tissu celluaponéyrotique 4 Ë à . de laire adipeux en plusieurs portions distinctes.
On conçoit que lorsque des abcès ont lieu dans cet espace aponévrotique, il est bien difficile que les parois interne et externe de ces abcès arrivent au contact: d'où la théorie des fistules à l'anus et des méthodes de traitement employées pour les guérir.
Les aponévroses du membre abdominal comprennent : 1° l'aponévrose fémorale ; 2° l'aponévrose jambière; 3° les ligamens annulaires, qui brident les tendons des muscles de la jambe au moment où ils «vont gagner la face dorsale ou la face plantaire du pied; 4° les aponévroses plantaires ;et dorsales du pied ; 5° enfin les gaines tendineuses qui maintiennent les tendons appliqués contre les phalanges des orteils, Nous allons décrire successivement ces diverses parties.
De l’aponévrose fémorale.
ture ae D'après les généralités dans lesquelles nous sommes enl'aponévrose trés au sujet des aponévroses, il est facile de concevoir que fe "1 e d 4 a ‘ me, fworale, des muscles aussi nombreux que ceux de la cuisse, des mus-
+ e « e cles aussi longs, aussi lâchement unis entre. eux, et qui,
d'ailleurs , éprouvent Presque tous une réflexion plus ou moins marquée autour de l'articulation du genou, doivent
être maintenus solidement appliqués les uns contre les autres
ket contre les os, d'où la nécessité de l'aponévrose fémorale qui constitue une vaste gaine fibreuse contenant les muscles
sans les comprimer , et dont la résistance ést rigoureusement “proportionnelle à la force des muscles et à leur tendance
au déplacement. Sa face superficielle ou sous-cutanée est sé-
parée de la peau par une lame fibreuse très-mince, fascia su- Sa face superficialis, dont l'existence est surtout facile à démontrer au- Pérficielle. dessous de l'arcade fémorale et le long de la veine saphène.
C'est entre l'aponévrose fémorale et le fascia superfcialis, le- ie OS quel est formé par la réunion de tous les prolongemens et ñerfs soushbreux nés de la face profonde du derme, que rampent les “A ana Doi
ntre l’a-
vaisseaux et nerfs sous-cutanés qui communiquent avec les ponévrose fésvaisseaux et nerfs profonds, soit par de simples ouvertures, Es *soit par des conduits fibreux plus ou moins longs. Sous ce cialis.
fascia sont ‘encore situés les ganglions et les vaisseaux lym-
phatiques les plus superficiels de l’aine,
Un grand nombré de nerfs cruraux PMP OTTEIES ont des petites gatgaînes spéciales qui sont en quelque sorte creusées dans nts spéciales l'épaisseur de cette aponévrose. Lt a
L'aponévrose fémorale est comme criblée de trous auni-
% d ù ë Trous de la veau des vaisseaux cruraux, depuis l’arcade fémorale jus- partie . | snpéqu'à l'abouchement de la veine saphène dans la veine cru- rieure de l'aporale, Ces trous, qui se voient dans un espace triangulaire EU + dont la base est en haut.et le sommet en bas, sont destinés au passage d'un très-grand nombre de vaisseaux lymphatiques, qui de superficiels deviennent profonds. On dirait que l'aponévrose manque complétement dans toute cette éténdue : aussi l'a-t-on appelée portion criblee où fascia cribri- ds L SR formis. Il n'est pas rare de voir un ganglion Sr TRS cribriformis.
. engagé dans une de ces ouvertures.
De toutes ces ouvertures, la plus remarquable est sans - contredit celle de la veine saphène interne, au moment où elle Vu DRE » ya se jeter dans la veine crurale, à la partie supérieure de phène interne.
. la cuisse, huit à dix ligues a a de l’arcade crurale ;
sr. ae cam
336 APONÉVROLOGIE- | | cette ouverture, qu'on appelle improprement l'orifice inférieur du canal crural, semble n’exister que dans sa moitié inférieure, à raison de l'absence presque complète de lapo- | névrose au-dessus de l'ouverture de la saphène; d’où la! disposition semi-lunaire de l’'aponévrose au niveau du pas-| sage de la veine. Na Face pro- La face profonde de l'aponévrose présente une foule de fonde del'apo- prolongemens qui pénètrent dans l'intervalle des muscles et Hits leur forment des enveloppes, ou gaines particulières. De) tous ces prolongemens, les plus considérables sont deux | cloisons aponévrotiques latérales, cloisons intermusculaires, | étendues de l'aponévrose fémorale à la ligne äpre, ayant la! forme d’un triangle dont la base est en bas et le sommet en!
haut, cloisons extrémement épaisses , surtout à leur base. |
Des cloisons intermusculaires de l’aponévrose fémorale:
« On les divise en énterne et en externes
1°. Cloison intermusculaire interne. Servant à la fois de cloi- |
A na son, d'aponévrose d'insertion et de gaine pour le vaste in- | PRES 1 terne, étendue depuis la ligne oblique antérieure qui va du | grand au petit trochanter jusqu'au condyle interne du fémur.
Sa face antérieure donne attache dans toute son étendue | au vaste interne; sa face postérieure est appliquée contre les. adducteurs, aux aponévroses desquels elle est fortement unie, Son bord interne s'attache à la ligne âpre; son bord, externe est très-épais, et saillant en bas, où on le sent comme une corde, soutenu qu'il est par le tendon inférieur du troi-| sième adducteur, Il semble se continuer.en bas avec le ligament latéral interne du genou. |
Ses rapports.
Cette cloison intermuseulaire est composée de faisceaux Disposition verticaux trés-forts, un peu obliquement éténdus de dehors! des faisceaux. €n dedans et de haut en bas. Ces faisceaux sont bridés en!
bas, au-dessus du condyle interne, par des fibres traïisver-]
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sales. Ils sont coupés presque perpendiculairement par les fibres aponévrotiques des adducteurs, _ Dureste, cette cloison est perforée, au voisinage de la ligne âpre, de trous vasculaires qui établissent une commumeation entre la gaine antérieure et la gaîne interne des muscles de la cuisse.
2°. Cloison irtermusculatre externe. Elle sert à la fois de Closon ti cloison, d'aponévrose'd'insertion et de gaine pour le vaste termnsculine ke externe.
externe. | Étendue du grarfd trochanter au condyle externe, au-dessus duquel elle forme une corde saillante, elle donne insertion :en avant au vaste externe; en arrière à la courte portion du biceps; par son bord externe elle se fixe à la ligne äpre; par son bord interne elle forme une corde saillante, surtout en bas.
Elle est constituée par des fibres verticales un peu obli- po re DU Direction quement dirigées de dedans en dehors, et fortifiées au-dessus je 3e, nbres. du condyle par quelques fibres transversales. De même que la cloison intermusculaire interne, elle est perforée surtout en haut et en bas: en haut, pour le passage des vaisseaux circonflexes ; en bas, pour le passage des vaisseaux articulaires. Cela posé, examinons les diverses gaînes fournies par , Des gaines L ournies par laponévrose fémorale, Une des plüs importantes se trouve l'apcnévrose creusée pour ainsi dire dans l'épaisseur des autres sue, feunrale. et appartient aux vaisseaux fémoraux.
Gaïne des vaisseaux fémoraux.
L'artère et la veine fémorales sont contenues dans un ca. Gaîne des
nal aponévrotique, prismatique et triangulaire , qui les pro- vaisseaux fé« sn ; p' ROTAaUXx, tève au milieu des muscles de la cuisse. La partie de ce ca-
nal comprise entre l'arcade fémorale et le point où la saphène interne vient s’aboucher dans la veine fémorale, a , EN ER Il n'ya point recu le nom de canal crural, dénomination contre laquelle qe canal erural jé n'ai cessé de m'élever Far qu'elle a été introduite dans qui soit \ M gue am cana
lelangage anatomique , parce qu'elle établit une fausse ana- inguinal,
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logie entre le éanal inguinal et la portion supérieure du canal des vaisseaux fémoraux : or, tandis que les hernies ingui- | nales ordinaires parcourent le trajet inguinal dans toute sa longueur, les hernies fémorales, au moins dans tous les cas | que j'ai étudiés, ne sortent jamais par l'ouverture de la sa- | | phène,mais s'échappentimmédiatement au-dessous del’arcade | fémorale, et soulèvent la portion criblée de l'aponévrose. | La paroi antérieure de la gaine des vaisseaux fémoraux est | Parois du ea- formée en haut par la portion criblée de l'aponévrose fé- RSA PT morale, puis par l'aponévrose elle-même, puis par la lame raux. postérieure de la gaîne du couturier: dans cette dernière partie, elle est mince et transparente. | | La paroi interne est constituée en haut par la lame très-| forte du pectiné, plus bas par celle moins forte des adduc-| teurs. |
La paroi externe est formée par la gaîne très-forte du psoas-iliaque, en dehors de laquelle se trouve le nerf crural, dont une branche, le nerf saphène interne, traverse la gaine pour se joindre aux vaisseaux : en bas cette paroi ex-
terne est formée par l’aponévrose du vaste interne.
Des trois grandes gaînes musculaires de lPaponévrose fémorale.
Des tros Au Moyen des cloisons'intermusculairesinterneet externe, grandes gaines les muscles de la région antérieure de la cuisse sont séparés PRE des muscles des régions interne et postérieure ; une cloison
moins forte queles précédentes sépare les muscles de la région interne de ceux de la région postérieure. 11 suit de là que l'aponévrose fémorale présente trois grandes gaînes aponévrotiques : une antérieure, une énterne et une postérieure. se, Grande 1°. La grande gaïne postérieure est indivise: elle est commun
ee. Poste aux muscles biceps, demi-tendineux et demi-membraneux. | à A NÉ F Le 1 Les grandes gaînes antérieure et interne se subdivisent er un nombre de gaines secondaires en général déterminé pa 2°, Grande
sr qen Vi le nombre dés muscles.
re,
2°. Grande gaine anterieure. Le muscle couturier a un(
_ gaine propre, remarquable par sa forme prismatique et trian- Grines _gulaire. Le droit antérieur ou longue portion du triceps est Pacouturier, _ séparé des vastes externe et interne par une lame aponévro- ?""i*P5,
| pique , très-mince en bas, mais tres-forte en haut, et compo-
sée de fibres verticales,
Le muscle du fascia-lata est contenu dans la gaînela plus Du œusdie forte qui existe dans l'économie ; car cette gaine est formée "#ia-ita, par l’aponévrose fascia-lata éllemiéte. La lame profonde de cette gaine est beaucoup moins épaisse que la lame superfcielle; cette lame profonde se détache de l’épine iliaque antérieure et inférieure au-dessous du muscle droit, et peut être considérée comme l'origine profonde de Ja bande large.
Elle est composée de fibres verticales , qui se prolongent entre
le droit antérieur et le vaste externe. Enfin, on voit en
haut et en dehors la gaîne du psoas-iliaque qui fait suite à pu fuoasl'aponévrose lombo-iliaque. Vi
3°, La grande & graine interne fournit des lamelles aponévroti. rte ques PAADRET les divers muscles de cette région, Ainsi, il y ec ere a une gaine propre pour le droit interne; une ee commune ne mes pour le pectiné et le premier adducteur; une gaîne pour le pectiné et des deuxième adducteuretune gaîne pour le troisième ou grand #ddneteurs. adducteur. La gaîne de l’obturateur externe se continue avec celle du deuxième adducteur, Cette gaine commence par Un& Gaine de lame ou arcade fibreuse très-forte, oblique de dedans en de- f'obturateur hors, qui naît du bord antérieur du pubis, et se porte à la Re capsule fibreuse de l'articulation. Cette arcade cache l'orilice antérieur du canal sous-pubien, elle protége les vaisseaux et nerfs sous-pubiens.
Enfin, les vastes externe et interne, qui occupent toutes a Fan des les régions de la cuisse, ont pour gaînes l'aponévrose fémorale et externe. dans au portion superficielle, les cloisons intermusculaires interne et externe, et la lame postérieure des autres gaînes “dans la portion profonde. | |
Au milieu des gaines des régions antérieure et interne se Gaines des
vaisseaux : f6- Yoit la gaîne des vaisseaux fémoraux déjà décrite, Mot he a2-
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Circonférence supérieure de l'aponévrose fémorale. Continuité . En avant , l'aponévrose fémora!e naît de l’arcade crurale, de l'apouevro- avec laquelle elle se continue, si bien que l'arcade lui doit sa seavecl'arcade RTS tension : d’où le précepte de Scarpa, qui propose, dans le cas d'étranglement de la hernie crurale , de faire cesser cet étran- MERE à l’aide de mouchetures pratiquées sur l'aponévrose fémorale. Du reste, le mode d’origine ou de continuité de l'aponévrose fémorale avec DUR fémorale n'est pas le
même en dedans et en déhors. En dehors , l'aponévrose fe- Elle nait en
dehors par un Morale nait par un feuillet unique très-épais; en dedans, au |
seul feuillet. niveau des vaisseaux fémoraux, elle naît par deux feuillets,
En dedans l’un superficiel, mince, criblé de trous; l'autre profond, qui
par deux feuillets,
postérieure du canal des vaisseaux fémoraux.
En dedans , Yaponévrose fémorale naît du corps du pubis
.. et de la branche ascendante de l'ischion.
Son origine
en dedans. En dehors et en arrière, elle naît de la crête iliaque par des |
a . L , À . C2 = | w En deho Apres verticales extrêmement multipliées, que brident, sur
et en arrière, tout en arrière, quelques fibres horizontales, Entre l'épine | iliaque postérieure et supérieure et la crète sacrée, elle naît | par une arcade aponévrotique, qui lui est commune avec |
l'aponévrose des muscles longs du dos.
Aponévrose fessière.
L'aponévrose fessière forme la partie postérieure et supé-! rieure de l'aponévrose fémorale, Elle revêt le muscle moyen raie fessier, au niveau duquel elle est extrêmement épaisse, et fait |
suite à la bande large, Parvenue au bord supérieur du grand fessier, elle se divise en deux lames : une superficielle, |
Aponévrose
Son dédou- très-ténue, qui Va en s'amincissant de haut en bas , recouvre blerment au niveau du grand
fait suite à l'aponévrose lombo-iliaque, et recouvre le pec- | tiné, en envoyant un prolongement entre ce dernier muscle | et le psoas-iliaque. Ce feuillet profond constitue la paroi |
la face externe du grand fessier, et va se continuer avec! fessier, l'aponévrose fémorale; une profonde, épaisse surtout en haut et en arrière, où elle donne insertion au grand ICE
et se confond avec le grand hgament sacro-sciatique. De- | venue très-mince, cette aponévrose sépare le grand fessier Synovlales, des muscles de la région profonde. Deux capsules syno-
viales séparent cette aponévrose: l’une du grand trochanter,
l'autre de la tubérosité de l'ischion, Elle présente une ouver-
ture très-remarquable, arcade fessiere, pour le passage des Arcade fes vaisseaux et nerfs fessiers. Enfin, au niveau de la portion re
du grand fessier qui fait partie de l'excavation périnéale, :
elle acquiert une grande épaisseur, et arrivée au bord in-
férieur de ce muscle elle s’unit à l'aponévrose fessière super-
ficielle, ;
Circonférence inférieure de l’aponévrose fémorale. L)
L'aponévrose fémorale se termine inférieurement autour ‘du genou, en se continuant, d'une part, directement avec l'aponévrose jambière, d'autre part avec les plans fibreux qui recouvrent cette articulation. Un mot sur la disposition des couches fibreuses qui entourent cette articulation.
En arrière, elle se continue avec l'aponévrose jambière, En arrière en passant sur le creux du jarret.
En avant, elle se prolonge au-devant de la rotule, dont En avant, elle est séparée par la bourse synoviale; elle est très-mince,
. et se continue au-devant du ligament rotulien, sur lequel ses fibres forment une couche mince composée de fibres
Sa disposition
transversales.
En dedans, elle se continue avec la gaine du couturier d'a- En dedans. bord, puis avec‘ia portion horizontale du tendon de ce muscle , dont elle croise perpendiculairement les fibres pour aller se continuer avec l'aponévrose jambière. Sous ce plan fibreux, se voit en dedans du genou unautre En deda est un deuxiéplan: fibreux très- NE forme de fibres DURS apparte- me plan fipant au vaste interne; Hire verticales qui vont s'insérer à Preux du genou appartie Ja partie supérieure ie la face interne du tibia sous le cou- nant an vaste “turier, Ce plan fibreux, qu'on peut considérer comme les "terne.
insertions inférieures ou tibiales de ce muscle, remplit tout - dl LD Frs : ?
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l'intervalle qui existe entre le ligament interne de l'artieulation du genou et la rotule. Ses fibres verticales sont coupées perpendiculairement par des fibres allant de la tubérosité interne au bord interne de la rotule, Enfin, sous ce plan fibreux épais se voit une couthe mince appartenant en propre à Ja synoviale.
En dehors, ZA dehors, aponévrose fémorale est confondue avec la : | l'aponévrosese bandelette large, dont eile ne se distingue que par la direcconfond avec :
Ja bande large. tion horizontale de ses fibres, Te LI e (2 s-” + ” Sous ce plan fibreux très-épais se voit une couche minee Plan fibreax » Fra" pipe y sabiasent, COMPOSÉ de fibres étendues de la tubérosité externe à la rotule; enfin, la çouche fibreuse mince, propre à la synoviale.
Structure de l'aponévrose fémorale,
Re Mince en arrière et en dedans, l'aponévrose fémorale est que présente PIUS épaisse en avant, et extrêmement épaisse en dehors. On PR ETANEE v peut mème dire que, dans ce sens, elle l'emporte sur toutes le rapport de les autres membranes fibreuses sous le point de vue de l'él'épaisseur. paisseur et de la résistance. Cet épaississement est limité en avant par une ligne verticale partant de l'épine iliaque antérieure et supérieure, Ses limites ne sont pas moins tranchées en arrière : d'où le nom de bande large, fascia-lata, qui a été donné à cette aponévrose. |
à a Get épaississement est dû à des faisceaux aponévrotiques
PA verticaux trés-épais, nés de la partie antérieure de la crête iliaque. Il est en rapport avec la force et la tendance au déplacement du vaste externe.
Re de Hé l'aponéyrose fémorale est constituée par des des fibses. es horizontales, tantôt régulièrement parallèles, comme
on le voit dans les parties les plus ténues de cette aponévrosé, tantôt entrecroisées en sautoir. Ces fibres horizontales se voient même au niveau de la bande large, dont elles se distinguent par leur direction. £
Une belle préparation de cette aponévrose existe dans les cabinets de la Faculté; il est nécessaire de la répéter , si l'on
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veut avoir une bonne idée des gaïnes aponévrotiques et de AE la forme des museles de la cuisse. Elle consiste à enlever tous AAA Vae les muscles de leurs gaines, à l'aide d'une incision longitu- névrose fémodinale, à remplacer les muscles par de LEtoupe qu'on ah A
vera avant la dessiccation complète des aponévroses. La forme
des gaînes représente parfaitement celle* des muscles. On
peut d’ailleurs acquérir des notions assez exactes sur ces
gaînes, chez un sujet frais, en coupant en travers chaque
gaine, et le muscle qu’elle contient, La circonférencé de
la coupe et la portion de gaïné que l’on apercevra après la
rétraction du muscle donneront une idée convenable de ces
diverses gaînes, qui sont toutes anguleuses, polyèdres
comme les muscles, et nullement arrondies, que remplissent exactement les HÉsaEe dans l'état de santé, et qu'ils ne rem-
plissent qu’à moitié, qu’au tiers, qu'au sixième, dans l'état d'amaigrissement.
Telle est l'aponévrose fémorale.
Comme muscles tenseurs de cette aponévrose, nous avons justes ten. le fascia-lata, tenseur de la bandelette large, et le muscle seurs de l'apogrand fessier, dont le tendon est recu dans une duplicature Ab “ue de l’aponévrose fémorale.
APONÉVROSES DE Là JAMBE ÉŸ DÜ PIE Aponévrose jambière.
L'aponévrose jambière forme une enveloppe générale et résistante à toute la jambe, le plan interne du tibia excepté, plan interne qu'elle recouvre inférieurement au niveau et un peu au-dessus des malléoles,
Sa ‘surface externe est séparée de la peau par les vaisseaux Surface ex et les nerfs superficiels, dont plusieurs traversent l'aponé- "°°" .yrose, soit directement, soit après avoir parcouru un certain trajet dans son épaisseur. La veine et le nerf saphènes ex ternes en recoivent une gaine complète.
Sa surface interne recouvre sans adhérence tous les mus- gfie in, cles de la jambe, excepté en haut et en avant, où elle sert terne,
Prenère cloison apouevrotique intirmusculaire.
Denxième cloison.
Il existe à Ja jambe trois grandes gaines
La gaine postérieure est subdivisée par une lame transversale en deux gaines secondaires,
Lames aponévrot ques qui séj“rent les masc es.
Circonference su péreure,
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d'aponévrose d'insertion aux muscles. jambier antérieur et extenseur coimmun des orteils. De cette surface interne naît en dehors: 1° une cloison ap mévrotique principale qui sépare les muscles de la région jamb'ère antérieure des muscles péroniers; 2° une autre cloison aponévrotique prin-, cipale, qui sépafe les muscles péroniers des muscles de la. région postérieure de la jambe. Il suit de là qu'il existe à la ube trois grandes
une postérieure, Celle-ci est subdivisée en deux autres gai -
nes par une lame aponévrotique trans\ersale, tres-furte, qui va se renforçant en bas, et qui sépare les muscles de la cou- |
che profonde postérieure, et les vaisseaux et nerfs tibiaux
et péroniers postérieurs des muscles de la couche superh-
cielle où du triceps sural. Enfin, des lames aponevrotiques plus ou moins complètes séparent les uns des autres les divers muscles qui composent chacune de ces régions. Ainsi, e le jambier antérieur de l'extenseur commun des orteils, puis l'extenseur propre du
un lame spongouque sépare
gros orteil; cette lame se da a la parue moyenne de la jambe, Une lame aponévrotique très-forte sépare le jambier postérieur du fléchissenr commun des orteils, d'une part, et du fléchisseur propre du gros orteil, d'une autre part. Circonference supérieure. Si SES étudions maintenant la manière dont l'aponévrose jéiibière se continue avec laponévrose fémorale, nous verrous. qu ‘en arriere sponévrose féemorale se prolonge directement sur la jambe, pour Constituer la partie postérieure de l'aponévrose jambiere, qui recoit en outre dans ce sens une expansion des tendons du biceps, du Couturier, du droit interne, du demi-tendineux et de la bandeleite du fascia-lata ; qu'en avant, cette aponévrose se continue avec l'aponévrose fémorale par-devant la rotule, et paraît naïtre directement du bord externe de la tubérosité antérieure du tibia, de la tête du pérone et du
tendon du biceps, que nous avons déjà vu CR YOTSHER arrière une expansion aponevrolique,
gaines : une antérieure, une interne et
Par sa circonférence inféreure, Vaponévrose jambière se Cireanfécontinue avec les liganiens arnulaires du coude-pied, que "°° Hair
DS 4504 rieure, nous allons décrire tout à l'heure.
Structure. Si nous fixons notre rttention sur l'épaisseur et Fpaisseur. sur la direction tes fibres de l'aponévrose jambière, nous ver- sl PL ronsqu'en avantelle est beaucoup plus épaisse qu'en dehors, ét surtout qu'en arrière ; que, dans le prennier sens et dans ses trois quarts supérieurs, elle est composée de fibres obliques entrecroisées, dont les unes descendent. de la crête du ubia, et les autres descendent de l'angle-plan antérieur du péroné; que , dans le quart inférieur de la région jambière antérieure, et dans toute l'étendue de la région jambière postérieure, elle est formée de fibres circulaires.
Mais au moment où les muscles de la jambe, devenus tendineux, se réfléchissent autour du coudé-pied, il était nécessaire que l'aponévrose jambière leur fournit des gaïnes très-résistantes, pour les maintenir apphqués contre l'articulation ; d’où la nécessité des gamens annulaires antérieur, interne el externe.
4 Des ligamens annuaires du tarse.
Les. ligamens annulaires du tarse sont au nombre de trois: le /; gament dorsal, le ligament interne et le ligament externe.
nt L $ ° Le 3 Î 8 A. Du lig varient annulaire dorsal du tarse ApORENTOSE PU TS
jambiére s ‘épaissit à au niveau de la partie inférieure et anté- ment de l'apo 0 Me rieure de la jambe,et bridela partie correspondante des mus- a ou TE
cles de cette révion. Mais il existe en outre un /rament annu- À È Ligament
_ laire dorsal du tarse qui naît du calcanéum par une extrémité annulaire dor-
ge, mais épaisse, au-devant du creux astragälo-calca- sal. |
*nien, se porte de dehors en dedans, s'élargit beaucoup, et
peu lar
; LES x Ses deux fes-
se décompose, pour ainsi dire, en deux festous. 1° Le feston tons. supérieur se porte en dedans et en haut au-dessus de la male Dédoubleléole interne, et se dédouble pour former deux gaînes P°® QAR
x : + é à ; let supérieur.
| complètes; savoir ; l'une interne, qui appartient au jambier
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1 fournit, antérieur ; l’autre externe, destinée à l'extenseur commun & bre 5 des orteils et au péronier antérieur. Entre ces deux gaînes JS complètes, séparées de la synoviale articulaire par du tissu Une gaine cellulaire, se voit une gaîne incomplète (car le ligament anincomplète. … nulaire ne s’est pas dédoublé à son niveau ), destinée à l'ex- Position res. tenseur propre du gros orteil et aux vaisseaux et nerfs tipective de ces hiaux antérieurs : la gaîne interne est la plus élevée, et ré- TEE pond au niveau de l'extrémité inférieure du tibia; la gaine externe est la plus inférieure, et répond à l'articulation du Feston inrg. Coude-pied, 2° Le feston inferieur, ou Ja bifurcation inférieur. rieure du ligament annulaire, se dirige d'arrière en avant et de dehors en dedans, pour gagner la partie antérieure du tarse et se continuer avec l'aponévrose plantaire intérne. Ce n Humi feston inférieur est un second ligament annulaire qui fourtrois gaines nit SUr le dos du pied, à chacun des trois muscles précédens, “muscles Une gaine moins forte que celle fournie par le feston supérieur, et maintient les tendons solidement appliqués contre
le tarse, JA ts B. Les ligumens annulaires externe et interne du tarse sont deux bandes fibreuses continues à l'aponévrose jambière,
d'une part, et aux aponévroses plantaires de l’autre.
net 1°. Le ligament annulaire interne naît des bords et du terne dutarse SOMImet de la malléole interne, et va, en rayonnant, s’insé- +. rer au côté interne du calcanéum et au bord interne de l'aponévrose plantaire interne. Sous cette gaîne, plus épaisse en bas qu'en haut, que complète la concavité du plan interne du calcanéum, glissent les vaisseaux et le nerf tibiaux postérieurs, et les tendons du jambier postérieur, du fléchisseur commun des orteils et du fléchisseur propre du gros _ Sa disposi- Orteil. Quatre gaïnes bien distinctes sont destinées à toutes _. quatre ces parties; la gaine la plus superficielle est destinée aux vaisseaux et aux nerfs; deux gaînes superposées® placées derrière la malléole interne, appartiennent, la plus antérieure au Jambier postérieur, et la plus postérieure au fléchisseur commun des orteils, Bientôt ces deux gaines se $é*
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parent au moment où les deux tendons divergens se rendent Disposition 21 d dti 42 21 EP Er AA 2 D . de ces quatre à leur destination; la gaine du jambier postérieur se conti- guines , par nue jusqu'à l'insertion de ce muscle; la gaîne du fléchis- pa , à ge » « tendons.
seur commun l'accompagne jusqu'à ce qu'il pénètre sous l'aponévrose plantaire. Quant à la gaine du fléchisseur propre du gros orteil , elle est plus inférieure que les précédentes, ét obliquement étendue le long de l’astragale et du calcanéum jusque sous l'aponévrose plantaire interne. o ° 0 A
2°. Le ligament annulaire externe forme une gaine COM- xivamentan-
mune aux deux péroniers latéraux; il est étendu du bord de nulaire exter- , », re
la malléole externe au calcanéum ; cette gaîne est complétée en dedans par des ligamens latéraux externes: d'abord unique, elle se subdivise bientôt en deux autres gaînes, dont l'une est destinée au tendon du court péronier latéral, et autre au tendon du long péronier latéral.
Aponévroses dû pied.
Ce sont les aponévroses dorsales et les aponévroses planfaires, |
Aponévroses dorsales du pied.
Elles comprennent l'aponévrose dorsale proprement dite, l'aponévrose pédieuse ex les interosseuses dorsales.
* Aponévrose dorsale du pied. Tandis que le bord supérieur Aponérrose du ligament annulaire se confond avec l'aponévrose jambière, dir Ji à qui semble s'implanter sur lui, le bord antérieur de ce même ligament se continue avec l'aponévrose dorsale du pied :
C’est une lame aponévrotique, mince, qui sert de gaine générale à tous les tendons qui recouvrent la région ‘dorsale du pied, se perd en avant au niveau des extrémités anté- Tieures des os du métatarse, et s'attache sur les côtés aux bords du pied, en se conünuant avec l'aponévrose plantaire. Ces tendons sont, d’une autre part, séparés du muscle pédieux par une autre aponévrose plus ténue qui engaîne ce MO ES dernier muscle: c'est l'aponévrose pédieuse ; enfin, sur cette pédiense, | ù
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Aponévroses même face dorsale du pied se voient les aponévroses interinterosseuses osseuses dorsales, au nombre de quatre: une pour chaque
dorsales.
espace interosse UX,
Aponévroses plantaires,
Les aponévroses jlantaires sont au nombre de trois, savoir, une moyenne et deux /aterales.
A. L'aponcvrose plantaire moyenne, extrêmement forte, s'implante à la tubérosité interne du calcanéum, se rétrécit immédiatement pour s'élarçsir graduellement sans diminuer notablement d'épaisseur. pes au niveau des extrémités
Sa division en quatre ban- antérieures des métatarsiens, elle se divise en quatre bande-
delettes qui se le
bifurqnent el- Che ‘ leswmêms. pour embrasser les tendons fléchisseurs des quatre derniers
Lies qui se bifurquent elles-mêmes presque immédiatement
orteils, se moulent sur les parties latérales de ces tendons, leur forment une gaine presque complète qui s'insère aux bords supérieurs et latéranx du ligament glénoïdien antérieur des articulaticns métatarso-phalangiennes, et se continuent avec les gaînes tendineuses des orteils. Ces quatre gai-
Des quatre - À :
gaines. nes sont séparées par trois arcades, sous lesquelles passent les muscles lombricaux, les muscles interosseux, et les vais- Des trois
seaux et nerfs plantaires. Il existe une parfaite analogie entre arcudes qu'el-
les imercep- l'aponévrose plantaire moyenne et l'aponévrose palmaire
AR moyenne ; seulement la première est beaucoup plus résisjen ie tante; elle constitue pour le pied un véritable hgament,
se plantaire 5 Oppose efficacement à l'extension forcée.des phalanges sur
moyenne. es os du métatarse, e& maintient la voûte antéro- posté-
_rieure de la face plantaire du pied. J'ai vu des douleurs ex-
De Rue trèmement vives résulter de la distension et babl t sultent de sa + prOoBan'emen distension, de la déchirure de quelques-unes des fibres de cette aponévrose. Les bords de l'aponévrose plantaire moyenne se re-
courbent de bas en haut pour embrasser de chaque côte le
court flechisseur commun des orteils, se continuer avec les aponévroses externe et interne, et former entre les muscles
de la région plantaire moyenne et les muscles des régions
plantaires externe et interne des cloisons complètes en avant, incomplètes en arrière. Par sa face supérieure, cette aponévrose donne insertion en arrière ay muscle court fléchisseur des orteils: l'aponévrose propre de ce muscle semble se détacher de la face supérieure de l'aponévrose plantaire.
Des fibres transversales brident en avant l'aponévrose AE du plantaire. Je signalerai à cette occasion d'autres fibres trans- versales qui versales, bien distinctes des précédentes, véritable ligament du FAT
À 1 : se plantransverse, propre aux quatre derniers orteils, qui répond à taire. la partie moyenne de la face inférieure des premières phalanges de ces orteils, et qui est éminemment propre à s'opposer à leur écartement.
B. Aponévroses plantaires externe et interne. I ° L’aponé- Aponéyrose Wrose plantaire externe , wès-forte dans sa moitié postérieure , plantaire exmince dans sa moitié antérieure, donne attache, par sa face AU supérieure , au muscle abducteur du petit orteil, et se bifurque au niveau de l'extrémité postérieure du 5° métatarsien,
La branche externe de sa bifurcation estextrêémement forte, ga pifareas
elle va s'insérer à l'apophyse de l'extrémité postérieure du 5° tion. métatarsien, et peut être considérée comme un moyen d'umion très-puissant pour l'articulation de cet os avec le cuboice. 2° L'aponévrose plantaire interne est mince, si on la Aponévrose compare à l'aponévrose plantaire externe ; elle commence en DRE ju arrière par une arcade éterdue de la dalléole interne au cal- ‘Canéum ; elle s'attache par son bord interne au bord interne du tarse, et se continue avec le ligament annulaire dorsal ét avec l’aponévrose dorsale du pied; ellese continue par son bord externe avec l’'aponévrose plantaire moyenne, ou plutôt elle se réfléchit de bas en haut pour compléter la gaine des muscles internes du pied.
Les trois aponévroses dont je viens de parler forment trois gaines bien distinctes dans leurs cinq-sixièmes antérieurs ;
gaines qui communiquent entre elles postérieurement. T° 3 ; - À La gaine plantaire interne contient les muscles courtad- Gaine plane ‘ducteur et court fléchisseur du gros orteil que séparent l’un taire interne.
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de l'autre une lame aponévrotique; elle contient en outre l'artère et le nerf plantaires internes.
Gaine plane 2° La gamme plantaire externe renferme le court abducteur tire externe, Je court fléchisseur du petit orteil que sépare également une lame aponévrotique. 3° Enfin, la gafne plantaire moyenne renferme le court fléchisseur commun des orteils, le tendon du long fléchisseur commun, l'accessoire, les lombricaux, le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil, les abducteurs oblique et transverse, les vaisseaux et les nerfs plantaires externes. La gaine du court fléchisseur commun x rie Er est complétée en haut par une lame aponévrotique qui la sécles du pied, Pare des tendons du long fléchisseur commun et de l’acces-
soire. Nous trouvons une gaine propre pour l'abducteur oblique, et une subdivision de cette gaine pour l'abducteur transverse. Cette gaine propre est formée en haut par l'apo-
Gaïne plantaire moyenne.
névrose interosseuse, en bas par une lame aponévrotique mince qui s'attache à la circonférence de l'excavation profonde dans laquelle sont logés les abducteurs. Enfin, l’apo- / Û Le 1e Aponèvrose 26/05 interosseuse inférieure est remarquable par son
interosseuse épaisseur, et par les cloisons qu'elle envoie entre les paires inférieure, ;
de muscles interosseux.
A Quant aux gaînes qui recoivent les tendons fléchisseurs langiennes des des orteils au niveau des phalanges, elles ressemblent si exac- Re tement à celles des fléchisseurs des doigts, que je ne puis que
renvoyer à ce que je diraï‘plus bas à ce sujet. Nous trouvon: également pour les tendons des muscles des orteils le même système de synoviales et de cellulositéläche , membraneusee élastique que pour les muscles des doigts. Partout où il y : gaine tendineuse et osseuse, le glissement est favorisé par un synoviale ; il n'y a au contraire qu'une gaine celluleuse lâche partout où il ya glissement sur une aponévrose de contention
Ces aponévroses comprennent : 1° les aponévroses de l’é
paule ; 2° l’aponévrose brachiale; 3° l'aponévrose antibrachiale; 4° le ligament dorsal et antérieur du carpe; 5° l'aponévrose palmaire; 6° les gaïnes des tendons des muscles fléchisseurs des doigts.
APONÉVROSES DE L'ÉPAULE
Ce sont l'aponéyrose sus-épineuse, l'aponévrose sous-épineuse, l'aponévrose sous-scapulaire et l'aponévrose deltoïdienne.
1°. Aponévrose sus-épineuse. Lame fibreuse, épaisse, et fixée à tout le pourtour de la fosse sus-épineuse, qu’elle convertit en une espèce de boîte ostéo-fibreuse servant de gaine à ce muscle, auquel elle fournit quelques insertions. Cette lame aponévrotique se perd en dehors sous la voûte acromio- | MAX | _ 2°. Aponévrose sous-épineuse. Lame fibreuse, également épaisse et résistante, s'insérant à tout le pourtour de la fosse sous-épineuse , complétant la gaine ostéo-fibreuse du muscle sous-épineux, se continuant en dehors avec l'aponévrose brachiale, envoyant de sa face antérieure : 1° une cloison épaisse qui sépare les insertions scapulaires du grand rond de celles du petit rond; 2° des cloisons moins épaisses entre la portion dite petit rond et le sous-épineux, et entre diverses portions du muscle sous-épineux.
3°. Aponévrose deltoidienne. Lorsque l'aponévrose sousépineuse est arrivée au niveau du bord postérieur du deltoïde, elle se dédouble; le feuillet superficiel recouvre le deltoïde, et va se continuer avec l’aponévrose brachiale ; le feuillet profond continue à recouvrir le tendon du sousépineux, et vient se fixer sur le tendon de la courte portion du biceps. Un tissu cellulaire lâche, et même une capsule synoviale, séparent cette aponévrose de la tête de l'humérus et des dons qui s’y insérent.
4°. Aponevrose sous-scapulaire, C'est une lame RATER 0 tique très-ténue qui complète la gaîne du muscle sous-scapu-,
Aponévrose sus-épineuse.
Aponévrose sous-épineuse.
A ponevrose deltoïidienne.
Aponevrose sous-scapulais
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bire , etrauquel elle fournit quelques Insertions. Cette lame s'attache à tout le pourtour de la fosse sous-scapulaire. : | APONÉVROSK BRACHIALE. | L'aponévrose brachiale naît en haui de la clavicule, de l'a- : .__.-.cromion et de l'eépine de l'omoplate, et se continue avec Sa terminai- * A | : ] son, laponévrose sous-épineuse; en dedans, elle naît des tendons du grand pectoral et du grand dorsal, et dans leur inter- | valle, du tissu cellulaire du creux de l’aisselle, et enveloppe | le bras pour se terminer autour de l'articulation du coude, | se continuer avec l'aponévrose antibrachiale, et se fixer aux |
Son orig'ne.
diverses .éminences osseuses que présente cette articulation.
Rapports Sa /üce superficielle est séparée de la peau par des vaisseaux | superficiels. et des nerfs auxquels l'aponévrose brachiale fournit des gai- | nes plus où moins étendues. On peut admettre un fascia su-
perficialis qui sépare ces vaisseaux de la peau. |
Rapportsde Sa.face profonde présente des cloisons qui divisent sa cavité | Ph tie pro- en un certain nombre de gaines minces, destinées à isoler les | différens muscles. L'aponévrose brachiale est composée en
presque totalité de fibres circulaires, dont quelques-unes |
sont légèrement contournées en spirale ; ces fibres sont cou- |
pées perpendiculairement par quelques fibres verticales qui |
viennent s'implanter sur l'aponévrose antibrachiale, |
D'rectonde L'aponévrose brachiale est assez lâche pour permettre le | aes fibres. glissement facile des musclesqu'elle contient, assez serrée pour | . s'opposer à leur déplacement, Elle s'épaissit un peu en dedans |
et en dehors, au niveau des bords externe et interne de l'hu-
mérus , et envoie de chaque côté de sa face interne une cloison
Cloisons in trés-forte ; cloisons tntermusculaires interne ‘et externe, toutos à-fait analogues aux cloisons intermusculaires de l'aponévrose| "er fémorale, et divisant la gaîne brachiale en deux grandes} Men, pire gaines PRUPIDSRE LATE antérieure destinée aux muscles!
* de la région antérieure, biceps, brachial antérieur et co: raco-brachial, ainsi qu’à la partie supérieure ou brachiale!
MT. rh ine des PAUSRIES 'ong supinateur et premier radial externe ; l'au-| "UT postérieure , qui est propre au triceps brachial,
La cloison intermusculaire externe naît du bord antérieur Disposition de la coulisse bicipitale par une extrémité étroite et très- de L cloison épaisse, qui se confond avec le bord postérieur du tendon Fe du deltoïde, gagne le bord externe de l'humérus, s’élargit
en s’amincissant un peu , sépare les muscles antérieurs des
muscles postérieurs, et plus particulièrement le triceps du
brachial antérieur, en donnant insertion aux uns et aux au-
tres. Cette cloison est très-obliquement traversée par le nerf Qt _radial et par l'artère humérale profonde, qui, de postérieurs versée ve “u qu'ils étaient d’abord, deviennent antérieurs. La gaine de ce nerf rädial et nerf et de cette artère établit donc une large communication ir Ta entre la gaîne antérieure et la gaîre postérieure. Ta cloison intermusculaire interne » plus large et plus pou. épaisse que l’externe, triangulaire comme elle , naît du bord de Ja SL | postérieur de la coulisse bicipitale, au-dessous du grand rond Neo se continue avec le tendon du coraco-brachial qu'elle croise à angle trés-aigu , et avec lequel elle s'unit et se confond en parte, longe le bord interne de l'humérus, auquel elle adhère fortement , et se termine à la tubérosité interne de cet os. L'une et l’autre cloisons sont formées par des fibres Direction des et des bandelettés qui se détachent successivement des bords mr ÆCorrespondans de l'humérus, et donnent attache aux mus- €t l'autre cloicles brachial antérieur en avant et. triceps en arrière. Le nerf cubital, antérieur à cette cloison dans sa partie supé- Hi, ae rieure, la traverse, et reste accollé contre sa face posté- la cloison inxmeure, en passant dans l'intervalle des insertions du triceps. } ie
De ces deux grandes gaines partent les gaines propres
des muscles : le muscle deltoïde a sa gaine propre ; 2° une LA ACRS lame aponévrotique, mince, qui va s'épaississant de haut en des bas, que constituent en grande partie des fibres verticales, et qui devient une des origines de l'aponévrose antibrachiale, sépare le biceps.du brachial antérieur : 3° les vaisseaux bra-
Çoit en haut la veine basilique et les nerfs cubital et cutané AN US
\ ; | s anai bras terne : c'est le cana/ brachial, analogue du canal fémo- chial, | 2, | 23
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ral, qui établit une communication entre le’ tissu cellu-
lire du creux de l'aisselle et le tisssu cellulaire du pli du
coude; 4° une lame aponévrotique sépare , dans sa moitié su-
périeure , la longue portion du triceps des autres portions
de ce muscle, La gaîne du coraco-brachial se détache du |
bord interne du biceps. Mu
: Nous devons considérer comme des dépendances de la Les veines , ; : de N superficielles gaine brachiale les enveloppes particulières qu elle fournit ont des gaînes aux veines céphalique , basilique, médiane , aux rameaux du EVENTS nerf brachial cutané interne et aux rameaux superficiels du nerf musculo-cutané, Lorsqu'une artère ou une veine sousaponévrotique doit devenir sous-cutanée, presque toujours
la perforation de l'aponévrose se fait par arcade.
Le grand Nous cherchons vainement pour ceile aponévrose un
Lure nn muscle tenseur analogue au muscle du fascia-lata ; le grand
sont tensenrs pectoral et le grand dorsal suffisent de reste pour opérer
de cette apo- :
pévrose. cette tension.
é DES APONÉVROSES DE L’AVANT-BRAS ET DE LA MAIN, Aponévrose antibrachiale.
Préparation. Faites une incision circulaire à la peau, immédiatement au-dessus de l'articulation du coude; abaissez de cette inciz sion deux autres incisions verticales, l’une antérieure et l’autre postérieure, qui se terminent au poignet : que ces incisions arrivent jusqu’à l’'aponévrose sans l'entamer. Détachez ensuite la peau avec précaution, en ayant soin d'enlever en même. temps le tissu adipeux sous-cutané : vous pourrez ménager les veines et les nerfs superficiels. Vous étudierez la face superficielle de l'aponévrose, puis vous ouvrirez successivement les gaînes qu’elle fournit.
Disposition L’&POnéprose antibrachiale forme une gaîne générale qui TA entoure ou étreint tout l’avant-bras, la crête du cubitus exantibrachiale, CéPtée. À travers la demi-transparence de cette gaine com-
mune, on voit qu'elle est comme coupée pardes lignes blanches, généralement verticales, qui répondent à autant d’épaississemens de cette gaine, et aux cloisons intermusculaire: qui s en détachent. |
El
Séparcée de la peau par les veines et les nerfs .superfi- te ciels, l’aponévrose antibrachiale donne à sa partie supé- le rieure de nombreuses insertions aux muscles qu'elle revêt ; ce qui rend sa dissection très-difficile. Mais en incisant longitudinalement les gaînes qu’elle feurnit à chacun des muscles, en retirant avec précaution ces muscles de leurs gaînes, vous pourrez vous faire une bonne idée des compartimens Maltiplicité anguleux, simultipliés, en lesquels est divisée cette aponé- des comparti-
| # È » + mens de l’apovrose. Êt d'abord disons que cette aponévrose, comme d'’ail- SEE leurs toutes les aponévroses d'enveloppe, est composée de- Ne fibres propres et de fibres surajoutées ; que les fibres propres pres sont circulaires ou à peu près, plus ou moins obliques, plus DEibres.enr.
Rapports profonds.
“ou moins entrecroisées,.que les fibres surajoutées sont ver- d0ntées. ticales ; que cette aponévrose est deux fois plus épaisse sur.la k Leur direcj k ion, face dorsale que sur la face palmaire de l'avant-bras ; que son Page ; is \ "ÿ fantdkhiutiértboe: Epaisseur cpausseur et sa résistance vont en augmentant de haut en bas: inégal PA que cette aponévrose est fortifiée -par un grand nombre de ponévrose, faisceaux surajoutés qui sont une expansion des tendons : ;
, . P i5 , CR . nn. Xpansions aponévrotiques des muscles qui l'avoisinent: le brachial anté- EPP HR A rieur envoie en dehors l’aponévrose anti-brachiale, le biceps Ponévroti-
| À : Li ques qui la faren dedans et enavant, et le triceps brachial en arrière des tient expansions aponévrotiques, dont la plus remarquable “a SAN | L'eépanston
contredit celle du biceps, qu'on peut corisidérer comme le cn biceps a | .. . à è us conside-
“muscle tenseur -de la-partie antérieure de cette aponévrose, ue.
Cette expansion est réellement une dés términaisons du biceps; elle fait suite à ses faisceaux les plus externes, et naît en outre du bord externe et dela face antérieure du tendon de ce muscle. L'expansion du biceps, si importante à cause de ses rapports avec l'artère brachiale, se porte obliquement en dedans et, en bas, et s'épanouit en coupant-perpendiculairement. les faisceaux aponévrotiques verticaux nés des tubérosités interne et externe de l'humérus, Je regarde comme sur- Core ajoutés les faisceaux aponévrotiques nés des tubérosités in- surajontés nés à MR RUES js! : : des tubérosités
erne et : set
k éxterne Fes 1 humérus ,; faisceaux ge font suite au l'y rus.
tendon commun d'insertion des muscles dé l'avant-bras, ét
| ù dx
356 APONÉVROLOGIES ; FORT constituent la paroi antérieure de cés deux pyramides multi- ; snmidesfibren- oculaires, l'une interne et l'autre externe, de cette série de EX cornets, comme les appelle M. Gerdy; dont chacun donne naissance aux muscles de ces régions. Je ne passerai pas sous | » silence cette épaisse bandelette aponévrotique , née de toute : 4 RAS Ja longuqur de la crête du cubitus, qui, én se découblant, | térieurs donne naissance au cubital antérieur, et qui, par sa face interne, donne attache au fléchisseur sublime, L'aponévrose antibrachiale présente plusieurs ouvertures Onvertnres yasculaires ‘et nerveuses ; Mais i'appelleraï l'attention sur “vasculaires et | x rer | ” ; ; ; nerveuses, Ufté OUVETIUTE très-cpnsidérable qui existe au pli du bras, et, | Ouverture QUE éirconscrit en dedans le bord extérne de l'expansion ün pli du cou- aponévrotique du biceps; ouverture qui établit une large communication entre le tissu cellulaire sous-cutané et le CR it tissu céllulaire sous-aponévrotique du pli du bras, et qui de coude. conduit dans une espèce de creux où se voient le tendon de biceps, l'artère brachiale;, le commencement de l'artère radiele;'et le nerf médian, creux tapissé par des lames aponévro* fames apo- JUES» savoir, en dehors par le feuillet qui recouvre la partie névrotiques interne du long supinateur, des radiaux et du fléchisseur guiletapissent Ljimeset en dedans par le feuillet qui complète la gaïne du rond pronateur; creux qui communique en haut avec le canal de l'artère brachiale, et en bas avec les canaux qui transmettent à l'avant-bras les artères radiale, cubitale, interosseuse , et le nerf médian. een :
De la face interne de l’aponévrose antibrachiale se détachent une multitude de lamelles qui constituent les gaïnet musculaires suivantes : | PIC | | re À x. A la région antérieure de l’'avant-bras , une cloison apo: sépare lesmus- TÉVTOtIQUE transversale, plus épaisse en bas qu'en haut, ré PRE sépare les musclés dé la couche superficielle des couche! cles profonds, MusCulaires moyenne et profonde, formées, la premièri par le fléchisseur sublime, la seconde par le fléchisseu: profond des doigts et le long fléchisseur propre du pouce D'autres cloisons antéro-postérieures séparent les muscles d'
la couche superficielle les uns des autres. En bas, les gaînes Cloison andu radial antérieur et du palmaire grêle, parfaitement dis- Me Le tinctes, sont sur un plan antérieur au reste de l’aponévrose, Galncs “da ce qui avait fait dire à quelques anatomistes que l'aponévrose radial ant4était traversée par les tendons de ces muscles, et nommé- aïe I ment par celui du palmaire grêle. L'artère radiale a unegaîine un à propre dans toute son étendue, L’artère cubitale et le nerf l'artère radiale cubital n’ont de gaîne propre qu'à la parüe inférieure de l'avant-bras.
2°. À la région postérieure de l'avant-bras , Vaponévrose Gotson qui antibrachiale est beaucoup plus épaisse qu'à la région anté- “bte les per rieure, Une lame transversale sépare les muscles de la couche £a, : superficielle de ceux de la couche profonde; des cloisons cles profonds antéro-postérieures suldivisent ces gaînes communes en un Cloisons annombre de gaines particulières proportionnel à celui des mus- pie À SUN cles. Ainsi, nous trouvons une première gaîne propre pour l'extenseur commun des doigts, une deuxième pour l'exten- Gaînes proseur propre du petit doist, une troisième pour le cubital pos- ir as terieur, une quatrième pour l'anconé : les muscles long supinateur et radiaux externes paraissent être dans la même gaîne ; mais une lame aponévrotique plus ou moins'distincte isole le premier de ces muscles ; le court supinateur a aussi une gaine propre. Nous irouvons une gaîné commune pour le long extenseur du pouce, et l’extenseur propre dell’index. Le long abducteur et le court extenseur du pouce, qui ne sont, à proprement parler, qu'un seul et même muscle, ont également une gaîne commune qui les accompagne jusqu’au ligament dorsal du poignet.
Du ligament annulaire dorsal du poignet, et de l’aponévrose dorsale du métacarpe.
1°. Du lisament annulaire dorsal du poignet, Nous pouvons considérer ce ligament comme une dépendance de 1} est une > 0 : . ; ; . dépendance de aponévrose antibrachiale, qui, parvenue au niveau du poi- l'aponévrote
net, est renforcée par un grand nombre de fibres. C’est une antibrachia e.
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Seslimites. bandelette de six à huit lignes de large, obliquement jetée en dedans et en bas sur les. tendons extenseurs de la main, interrompue par des ouvertures vasculaires, et qui ne se distingue de l'aponévrose antibrachiale que par son épaisseur un peu plus considérable et par* sa disposition en faisceaux
__ parallèles. Elle naît en dedans dé l'os pisiforme et de l'apo-
Son orIg'Ree névrose palmaire , contourne le côté interne du carpe, puis
Sa drectlon- ça face postérieure, est interrompue par le bord externe de. la coulisse des deux radiaux, renaît de ce bord externe pour
_ recouvrir le côté externe du poignet, et se terminer en S'in-
Sa terminaison : ù FOBAES FT y + s sérant, partie au radius, partie à l’'aponévrose antibrachiale. De la face antérieure de cette épaisse bandelette fibreuse naissent de petits prolongemens qui s'interposent entre les
Prolonge-
mens qui nais- tendons nombreux qui traversent les régions dorsale et exrte RC terne du carpe, et convertissent en canaux les coulisses ou gouttières, dont les extrémités inférieures du radius et du eubitus sont sillonnées. Ainsi, en procédant dé dehors en dedans et d'avant en arrière, nous trouvons, 1° une gaine ll existe six particulière pour les tendons réunis du long abducteur et du gaines bien * JS X :
distinctes pour COUTT Extenseur du pouce; 2° et 3° deux gaines distinctes au te des niveau du radius : l'une pour les deux radiaux externes, ja l'autre pour le long extenseur du pouce, lesquelles gaînes se confondent plus bas en une seule gaine complétement fibreuse ; 4° une quatrième gaine, plus forte que les précédentes, est destinée à l’extenseur commun des doigts et à l'extenseur propre de l'index; 5° une cinquième gaine, complétement fibreuse dans toute sa longueur, appartient au tendon de l'extenseur propre du doigt; 6° enfin, la gaîne du cubital postérieur extrêmement forte, se prolonge au-dessous du cubitus, et conduit le tendon jusqu'au cinquième métaee carpien. Toutes ces gaines sont d'ailleurs japissées par des ÉÉF EE synoviales qui remontent assez loin au-dessus du ligament sent, dorsal; et qui, d’une autre part, conduisent les tendons
très-bas, quelquefois jusqu'à leur terminaison. . 2°, L'aponevrose dorsale du métacarpe fait suite au higa-
ment annulaire dorsal : c’est une lame aponévrotique très-
J'éminence hypothénar, On ne voit et on ne décrit ordinairement que la plus petite partie de ce ligament, la partie libre, en général que Si vous voulez vous en fäire une bonne idée, enlevez avec
‘ Ah. TER Aponévrose mince, composée de fibres transversales, qui sépare les ten- dorsale du mé.
dons extenseurs des vaisseaux et nerfs sous-cutanés. Un tissu tatrpe. cellulaire, lâche, extensible et élastique, remplace les synoviales à l'égard des tendons extenseurs, et on le glissement facile de ces tendons.
. Du ligament annulaire antérieur du carpe.
DS
! £ La gouttière profonde que présente la face antérieure du carpe, est convertie en canal par une bandelette fibreuse
extrêmement épaisse : c’est le ligament annulaïre antérieur du 1 dci an: nulaire anté-
carpe. Ge higament naît en dedans par deux origines bien dis- sieur du car pe. tinctes que séparele nerf cubital, 1° dpisiforme et du tendon LAURENT
du cubital antérierff ; 2° de l'os crochu ; le premier faisceau se origine en de: porte de haut en bas, le second transversalement ; de là pr
leurs fibres réunies, les unes transversales, les autres croisées
en sautoir, vont se términér au trapèze et au scaphoïde, en
envoyant une expansion à l'aponévrose du thénar, avec la-
quelle elles se continuent. Du reste, ce hgament fait suite en PA AE haut à l'aponévrose antibrachiale qui s épaissit beaucoup , nûe avec l'apo-
immédiatement au-dessus de lui; il recoit en avant le tendon AUS rue ; F rachiale,
| épanoui du palmaire grêle, et se continue par son bord infé-
rieur avec l'aponévrose palmaire. Sa face antérieure donne insertion à la plupart des muscles de l’éminence thénar et de
On ne décrit
la partie libre de celigament,
précaution les muscles qui sinsèrent à sa face antérieure ; vous verrez alors que celigament décrit en dehors une courbure à concavité interne pour aller s'attacher au lscaphoïde étau trapèze, et que c'est dans son épaisseur qu’est creusée C'est dans
son épaisseur Ja gaine du radial antérieur, g saine complétement fibreuse en BC mt a
Ex. osseuse et fibreuse en bas, où elle convertit en canal la gaine an raa gouttière du trapèze.
dial antérieur,
Tardis qu'il existe en arrière, pour le ligament dorsal du
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1 nexiste Carpe, presque-autant de gaines synoviales qu'il y a de tengore ue dons, ici, neuf tendons et le nerf médian forment un seul 2, er faisceau que lubrifient une synoviale ou deux. Cette synoviale RER présente une disposition curieuse, sujette d’ailleurs à beaudian. coup de variétés. Elle tapisse la face postérieure du ligament
De la grande annulaire antérieur du carpe, se prolonge au-dessus et au- Res d dessous de ce ligament, se réfléchit, sans s'interposer entre les_ divers tendons, sur la face antérieure du faisceau que forment les tendons fléchisseurs et le nerf médian en dehors. Pour avoir une bonne idée du trajet ultérieur de cette synoviale, coupez les tendons à la partie inférieure de l'avant-bras , et renversez- les en avant sur la paume de la main; vous verrez là synoviale se réfléchir sur ie bord interne du faisceau tendineux, tapisser laface postérieure de ce faisceau en s’enfoncant plus ou moins entre les tendons qu'elle isole les uns des autres d'une manière assez peu régulière; vous la verrez se réfléchir sur la gouttière du carpe, en se prolongeant en haut et en bas beaucoup plus loin qu’elle ne l'avait fait antérieurement, et se diviser en basen quatre petits prolongemens qui correspondent aux tendons
destinés à chaque doigt. Ce n’est pas tout encore, 1l existe ne une autre synoviale destinée au long fléchisseur propre du fléchisseur du pouce. Pour la découvrir, incisez la synoviale au moment'où Eu elle se réfléchit en dehors du ligament annulaire sur le nerf médian et sur la face antérieure du faisceau tendineux; vous verrez une synoviale spéciale très-étendue qui remonte trèshaut le long du tendon du fléchisseur propre du pouce, et qui se prolonge en bas jusqu’à la dernière phalange de ce doigt, .# | De l’aponévrose palmaire.
La potion L'éponéyrose palmaire forme une gaîne commune à tous EE Les muscles de la paume de la main, et sé divise en trois porment décrite UONS : uné moyenne, et deux latérales. sous le nom À, Portion moyenne. Gest la seule qui soit généraiemen!
d’apenévrose Ar ; LE | palmaire. décrite sous le nom d’apônévrose palmaire ; elle est triangu-
laire, forte, mais d'une épaisseur variable, et bride d’une manière efficace les nombreux tendons subjacens. , )
Elle naît, 1° de la face antérieure et du bord inférieur du hgament annulaire antérieur du carpe ; 2° du tendon du petit palmaire qui peut être considéré comme son muscle tenseur. Gest entre ces deux origines que l'artère cubitale pénètre sa double dans la paume de la main. Il n’est pas rare’de voir le tendon origine. épanoui du petit palmaire former à lui seul un plan fibreux antérieur à l'aponévrose palmaire proprement dite. Etroite et épaisse à son origine, l'aponévrose palmaire va s’élargissant de haut en bas, et, parvenue au niveau des têtes du métacarpe, se divise en huit languettes pour les quatre derniers &, Mie doigts. À l'endroit de cette division, se voient des fibres en huit lantransversales très-fortes qui brident ces languettes et pré- aa viennent l’écartement des doigts, ainsi que toute espèce d’é-
Sa _ forme triangulaire,
Fibres transversales qui les
raillement. Il en résulte quatre arcades, sous lesquelles pas- brident.
sent ies tendons des muscles fléchisseurs ; entre ces quatre ‘ a er arcades existent trois autres arcades plus petites qui donnent aux tendons. passage aux vaisseaux et aux nerfs collatéraux des doigts et Trois arcades aux muscles lombricaux; ce qui fait en tout sept arcades. am "1 Ces arcades sont de véritables canaux fibreux. Pour en ARR avoir une bonne idée, incdisez verticalement l'aponévrose sont de véritapalmaire ; vous verrez des prolongemens aponévrotiques Ab te * ou languettes sé détacher de la face profonde de cette aponévrose au niveau de ces arcades; ces languettes se contourner sur les côtés des tendons pour les embrasser et venir se continuer avec le ligament antérieur des articulations métacarpo-phalangiennes : cette disposition est commune aux trois petites arcades vasculaires et nerveuses » qui séparent les quatre grandes arcades tendineuses. Du reste, l’aponévrose palmaire est intimement unie à la peau par des prolongemens extrêmement multipliés ; sa face profonde recouvre l’arcade artérielle appelée palmaire superficielle, les nerfs mé- “dian et cubital et les tendons fléchisseurs; un tissu cellulaire
lâche, très-extensible, la sépare de ces ‘parties, et permet le
Rapports,
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Cloisons de glissement facile des tendons. De son bord interne se deta- Poe che un*prolongement antéro-postérieur très-fort qui se conse palmaire tinue avec l'aponévrose interosseuse et sépare Îa région pal- "ACER K #2 maire moyenne de la région palmaire interne; de son bord térales. externe se détache un prolongement moins fort qui s'enfonce
entré les muscles de l'éminence thénar et le premier lombrical. À l'aponévrose palmaire médiane se rattache le petit muscle dit palmaire cutané, qui prend ses insertions sur le bord interne de cette aponévrose, et qui n'est autre chose qu’un muscle paucier. | | FR MER Bet C. Aponévroses palmaires externe el interne , ou apopalmaires ex- N6PrOSES thénar et hypothénar. Ge sont deux lames aponévrores et inter tiques assez ténues qui forment une gaîne aux muscles de l'éminence thénar et à ceux de l’éminence hypothénar ; l'une et l'autre se continuent avec l’aponévrose palmaire moyenne: l’externe semble, en grande partie, l'expansion du tendon du ” long abducteur du pouce, et l'interne l'expansion du tendon du cubital antérieur. C’est aux limites.de ces aponévroses et de Yaponévrose palmaire moyenne que se voient les deux
RER A cloisons antéro -postérieures qui divisent la paume de la paume de la Main en trois gaînes bien distinctes : l'une, médiane , que . gai” complète l'aponévrose interosseuse , destinée à tous les tinctes. tendons fléchisseurs, aux principaux vaisseaux et nerfs de la
main ; les deux autres latérales, qui brident les muscles des
éminences thénar et hypothénar.
Des gaines des tendons fléchisseurs des doigts et de leurs synoviales. |
one Au sortir ds arcades ou plutôt des gaines si remarquables ce que pe que leur forme l’aponévrose palmaire, immédiatement au-des dons fléchis- SUS des artfeulations métacarpo-phalangiennes , chaque paire ST de tendons fléchisseurs est recue dans une gaîne spéciale qui né l'abandonne qu’à la dernière phalange. Rappelez-vous que
les faces antérieures des prémière et seconde phalanges sont
comme creusées en gouttière longitudinale. Eh bien! aux
bordsde cette gouttières’attacheun demi-cylindre fibreux fort
régulier qui a juste la capacité nécessaire pour logerles deux Résistance tendons fléchisseurs. Cette gaîne très-résistante! ne s’affaisse de ces gaines. nullément lorsque les tendons en ont été enlevésjet vous pouvez, vous faire une idée exacte de son importance, en examinant cé qui arrive lors de la contraction des muscles fléchisséurs, quand elle a été divisée, Cette gaine résulte d’ailleurs Chaque nine de demi-anneaux superposés et parallèles, fortement pressés est formée de emi- anneaux
les uns contre les autres au niveau du corps des phalanges , superposés et et formant une gaîne ordinairement continue, devenant plus parallèles. rares et même disparaissant quelquefois complétement au ni-
; e AP “ie . Ecartement veau des articulations et des extrémités osseusés qui consti- one tuent ces articulations, Il m’a semblé que, dans les mouve- considérable
de ces demimens de flexion, ces anneaux articulaires s'enfoncaient les
anneaux, uns sous les dou La gaïne cesse entièrement au- dessus de l'articulation de la seconde avec la troisième phalange. Une synoviale extrêmement gemarquable, qui se prolonge: Synoviales
en haut jusqu'au-dessus des arcades formées par l'aponé- des gaînes tendineuses.
vrose palmaire, tapisse dans toute sa longueur la gaîne ostéo-
fibreuse d'une part, et; d’une autre part, se déploie sur les
tendons fléchisseurs , à chacun desquels elle constitue une
gaine, forme deux et souyent trois ou quatre replis triangu- Rosa
laires, à base tournée ef baut, tout-à-fait analogues au viaux,
ligament dit adipeux du genou : de ces replis, un ; SUpérieur, |
situé au niveau de nr supérieure de la première pha-
lange, va du tendon du sublime au tendon du profond;un,
Inférieur, est étendu de l’écartement des deux demi-tendons
du sublime aux tendons du fléchisseur profond; d’autres,
moyens, vont de la phalange aux tendons. On voit très-
bien ces replis synoviaux, en soulevant les tendons fléchis-
seurs et en les écartant des phalanges. Il n'est pas trésrare 14 synoviale
de voir la synoviale faire hernie entre deux anneaux, soit fait ES OS ernie en-
dans la continuité de la phalange, soit surtout au niveau des re lésbhneanx
articulations. Du reste ces replis synoviaux. sont probable- fibreux.
ment destinés à soutenir les vaisseaux nourriciers des ten:
dons, et nullément à lier ces tendons entre eux.
FIN DE L'APONÉVROLOGIE,
SPLANCHNOLOGIE.
Définition. La splanchnologie (de srhéyguer, viscère) est cette partie de l'anatomie qui a pour objet l'étude d'organes plus ou moins | composés dans leur structure, dont les uns sont contenus dans l’une des trois cavités splanchniques (viscères), et dont . les autres sont situés en dehors de ces cavités (organes proprement dits) (x). | | PR CL rattache ordinairementfà la splanchnologie, le cerveau, pas question la moelle épinière, le cœur et les organes des sens. Je crois depue es sp voir circonscrire la splanchnologié dans l'étude de l'appareil
organes dés digestif, de l'appareil respiratoire et de l'appareil génitosens,
urinaire. La description des organes des sens, du cerveau et de la moelle, sera mieux chete à côté de la névrologie, et la | description du cœur à côté des autres organes de la cireula- | tion. | Méthode Les organes dont s’occupè la splanchnologie, offrant peu | | descriptive ap- de rapports entre eux, ne sauraient donner lieu à des con- Ai nee à sidérations générales aussi étendues et aussi importantes que celles FRE nous avons fait précéder l'ostéologie et la. myologie. Je me contenterai d'exposer succinctement la méthode qui doit présider à la description de chaque organe. Tout organe présente à considérer : 1° sa CRE
(2) Tous les viscères sont des organes; mais tous les organes ne sont pas des viscères. Le mot viscère vient probablement de: vescor,
je me nourris, parce que un grand nombre de viscères servent à
la nutrition. | :
LS
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES, 365 extérieure; 2°'sa conformation intérieure ou $a structure ; 3° son développement; 4° ses usages.
Conformation extérieure des organes.
La conformation extérieure des organes a pour objet leur nomenclature, leur nombre, leur situation, leur direction, leur volume, leur figure et leurs rapports.
1°. Nomenclature. La nomenclature des organes n'a pas été soumise aux mêmes vicissitudes que celle des os et des mugBles : les dénominations adoptées par les auteurs les plus anciens se sont maintenues dans la science’, et ont
même passé dans le langage vulgaire.
Les noms des organes sont déduits : 1° des usages; ex. : pourions: de #viw, je souffle; glandes lacrymales, salivaires, etc. ; 2° de la longueur ; ex. : duodénum ; 3° de la direction, ex. : rectum; 4° de la forme; ex. : amygdales ; 5° de la structure; ex.: ovaires; 6° du nom des auteurs qui les ont le mieux décrits; ex. : membrane de Schneider, trompes de Fallope; 7° enfin ce sont des mots de convention ; ex. : rate,
foie.
:Ilæ'est pas rare de voir des variétés de nombre, soit en plus soit en moins. Ainsi oma vu trois reins chez le même individu ; il est fréquent de n'en trouver qu’un seul. On cite puelques exemples d' individus qui avaient trois testicules ; il
variétés de nombre par excès tiennent presque toujours à la division, de même que les variétés par défaut tiennent à la réunion ou fusion de ces organes. |
3° Situation. Elle doit être considérée: 1° eu égard à la région du corps qu'occupe l'organe : : c'est ce qu’on appelle situation générale ou absolue ; 2° eu égard aux rapports de Worgane avec les organes qui l’avoisinent : c’est la situation “relative. Ainsi, lorsqu'on dit que l'estomac occupe l'hypochondre sich et l'épigastre, on énonce la situation ab-
+ 2°. Nombre. Il est des organes impairs; il en est de pairs.
Son objet.
Nomenclature des Organes.
Bases diverses de cette nomenclature.
Nombre,
Variétés de nombre.
est même rare de n'en trouver qu'un seul. , Au reste, ces
Situation absolue.
Relative.
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solue ou générale de cet organe; maïs: lorsqu'on ajoute! qu'il est situé entre l'œsophage et le duodénum, au-dessous du diaphragme, au- -dessus du. mésocolon transverse, on
énonce sa situation relative. SA
Variétés de Au reste, plusieurs des organes dont s'occupe la splanchsituation.
nologie sont sujets à des variétés de Pose qui constituent un point important dans l'histoire de ces'organes. Ces variétés'de position dépendent : 1° d’un-déplacement congénial ; °° d'un déplacement accidentel, lequel est tantôt particulier à l'organe, tantôt consécutif à des changemeïiiisurvenus dans les organes voisins; 3° d'une modification dans le volume de l’organe:lui-même.
4°. Volume. Le volume d'un organe se détermine : d'une mur: manière absolue, 1° par'des muscles linéaires; 2° par Ja quan- Absolu, jité d'eau que l'organe déplace; 3° par le poids; ; d'une maniere relative, par la comparaison de cet organe avec des corps dont le volume est connu ou avec d'autres oTrganes. |
Relatif.
EP: Le volume des organes est sujet à un grand PE FT de RCE variétés, Ces variétés sont relatives : 1° à l'âge; exemple: foie, testicules, thymus; 2° au sexe; 3° au tempérament; 4° à l'individu. Elles sont encore relatives aux conditiæns dans lesquelles se trouve l'organe sæxemple : ulerus , pénis , rate. 5° Enfin, il est des variétés pathologiques quine doivent
pas être étrangères à un traité d'anatomie descriptive. | fus 5°. Figure. La figure des organes dont s'occupe la splanchnologie se site d'après les considérations suivantes: 1° les organes doubles ne se -ressemblent pas exactement à droite et à gauche; 2° les organes impair } qui occupent la ligne Fe Re sont symétriques ; mais ceux, en plus grand nombre, qui n'occupent pas cette ligne médiane. ne sont:pas symétriques. Toutefois, la symétrie n’est pas aussi rigoureusement bannie des viscères qui serventà la vie nutritive, que l'avait avancé Bichat : ainsi, l'estomac, l'intestin grèle; le gros ihtestin, peuvent être divisés en deux moitiés égales. 7
La figure des organes se déduit en général de leur ressemblance : 1° avec des objets connus; 2° avec des formes géométriques. Ainsi, on dit que le ‘ein ressemble à un haricot, le poumon à un cône. Pour les organes très-irréeuliers, on se contente de décriré les faces et ‘tes bords. Nous ne trou- ‘yons pas dans les viscères l’invariabilité de forme qui est propre àux organes de la vie de relatiôn.
6°. Dieéttehl La direction d’un organe se déterminecomme celles des os et des muscles, par les rapports de cet'organe avec les plans de circonscription du ! nd ou avec le plan médian.
7°. Rapports. La figure d'un organe étant déterminée, on divise sa surface en régions, dont on établit exactement les rapports. Ces régions portent généralement le nom de faces et de bords. La situation de plusieurs organes étant sujette à de nombreuses variations, leurs rapports doivent en offrir de correspondantes. On ne saurait trop insister sur la détermination précise de ces rapports, qui est féconde en applicätions pratiques de la plus haute : Pince |
: Conformation intérieure ou structure dës organes.!
La superficie d’un organe étant bien connue, on passe à l'étude de sa structure qui comprend, 1° ja DEL s 2° Ja consistance; 3° les élémens anatomiques.
1°. Couleur. La TUE d'un organe doit être étudiée et à la surface et dans la” profondeur de cet organe, Les variétés de coloration seront notées avec soin. L'À age et les maladies influent beaucoup sur cette coloration. Ii est souvent bien difficile d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre l'état physiologique et l'état pathologique.
. Cohsistance. La consistance, la densité, la fragilité des Fe artiennent à la structure de l'organe. La pesanteur pére ou la densité n’a été rigoureusement étudiée que dans ün seul organe, le pournon, et cela pour ün but médico-légal, La consistance , la fragilité, ne peuvent être
Direction.
Rapports. /
Couleur.
Consistance.
Densité.
Fragilité.
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appréciées que d’une manière approximative, Il seraitàdésirer |
que cette appréciation fût soumise à des procédés plus mé- |
thodiques et plus rigoureux. Re | 30. Élémens. anatomiques. La détermination des élémens
anatomiques immédiats, ou tissus qui entrent dans la com-
Elémens ana:
tomiques im- , médiats. position d'un organe, de leurs proportions, de leur arran-
gement, voilà ce quiconstitue essentiellement sa structure. Or, tout organe a une charpente qui est celluleuse, fibreuse, cartilagineuse, osseuse: Quelques organes sont pourvus. de fibres musculaires et même de muscles : tous ont des vaisseaux sanguins de divers ordres, artères, veines, vaisseaux lympbatiques; tous ont des nerfs. Les organes glanduleux ont des conduits excrétéurs. à R ;
Dans l'exposition de la structure des organes, nous nous contenterons presque toujours d'une indication succincte des parties constituantes de ces organes, renvoyant à l'ana-
_tornie de texture des détails qui seraient déplacés dans un ouvrage élémentaire. s 44 Développement. }
Dévelpié à E, du développement des organes, des changemens ment. qu'ils éprouvent aux diverses époques de la vie intra-utérine et extra-utérine, est d'un haut intérêt, au moins pour quelques-üns d'entre eux; mais 1l s'en faut bien que l’évolution des parties molles soit aussi exactement connue qu celle des parties dures; ce qui tient à ce que lesgphénomènes les plus importans de cette évolution des parties molles ont lieu dans les premières semaines de là conception. Aussi l’article du développement sera-t-il presque toujours l'indication d’un vide à remplir. | aa
. Usages. »
Les fonctions ou les usages des organes heu à si naturellement de la description anatomique de ces” organes; que nous croyons, à l'exemple du plus grand nombre des anatomistes , devoir faire suivre cette description d'un
résumé succinct des usages de ces organes. Au reste, nous ne mentionnerons d’une manière explicite que ceux de ces usages qui découlent immédiatement de !a structure, renvoyant aux ouvrages de physiologie les détails et les discussions des divers points litigieux de la science des fonctions.
Importance de la splanchnologie.
Aucune partie de l'anatomie n’excite un aussi grand in- HONTE térêt de curiosité que la splanchnologie, à raison de l’im- Ryan _portance des. organes qui font l’objet de son étude. Sans elle Sa Bee ee il est impossible de comprendre le mécanisme des fonctions _. “P D les plus indispensables à la vie ; et comme ces mêmes organes mie.
sont le siége de la plupart des lésions dont s'occupe la médecine, et d’un grand nombre de celles'dént s'occupe la Chirurgie, la plupart des questions fondamentales de l’art de guérir sont attachées à la connaissance approfondie de ces
organes.
Préparation anatomique des organes splanchniques.
La préparation des organes dont s'occupe la splanchnologie ne consiste pas seulement dans leur isolement qui, pour les organes contenus dans les cavités splanchniques, a lieu * Procédés par le seul fait de l’ouverture de ces cavités ; mais elle con- del ra tr siste essentiellement dans Ja séparation des élémens ana- stnes splanchtomiques de ces organes ou des tissus. Or, les injections les plus déliées, la macération, la coction, la conservation dans l'alcool, la dessiccation , l'action des acides, toutes les ressources en un mot de l’art de l'anatomiste, sont mises à contribution pour cet objet, |
Cela posé, nous allons décrire successivement, 1° les organes de la digestion; 2° les organes de la respiration ; 3° les organes génito-urinaires. |
EEE
DES
ET
DE LEURS DÉPENDANCES
Les organes de la digestion forment un long canal, canal alimentaire, canal digestif, étendu de la bouche à l'anus, LS PR RP destiné à recevoir les substances alimentaires, à leur imprimer l'appareil di- une série de transformations qui les rendent aptes à réparer Ge nos pertes, et destiné en autre à offrir aux 'absorbans une vaste surface d’inhalation. L'ensemble de ces organes constitue l'appareil digestif. | La présence d’un canal alimentaire est un des caractères Ten essentiels de l'animalité. Par lui, l'animal a pu être détaché d'an canal ali- du sol et se transporter d’un lieu dans un autre. Dans les mentaire est jrnières espèces, l'animal tout entier n'est autre chose un des carac- P ? 0 n k € tères de l'ani- qu'un sac alimentaire à une seule ouverture formé par la ARté peau réfléchie ; en sorte que, suivant la belle observation de Du Tremblay, les polypes retournés digèrent par leur surface externe, de même qu'ils digéraient par leur sur- Idée géne- face interne. Bientôt ce canal présente deux ouvertures , Ho canal acquiert des dimensions plus considérables, se contourne | un plus ou moins grand nombre de fois sur lui-même, et s’isole des autres apparéils. Un squelette et des muscles s'interposent entre la peau et lui. Ses dimensions deviennent d'autant plus considérables qu'il y a une plus grande différence entre la composition chimique de la substance nutritive et celle de nos organes. Quelle différence sous ce rapport entre certains poissons, dont le canal alimentaire n'a pas, à beaucoup près, la longueur du corps, et certains her: bivores, le bélier, par exemple, dont le canal alimentaire &
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vingt-sept fois cette longueur? Les carnivores ont le canal dus Ar om alimentaire étroit et court. L’homme » destiné à se nourrir entre les carà la fois de substances végétales et de substances animales, A Ws de tient pour ainsi dire le milieu,
Situation générale. Le canal digestif est situé au-devant ‘de la colonne vertébrale, qu'il suit rigoureusement dans sa portion rectiligne, dont il s'éloigne dans sa portion sinueuse, pour y rester toutefois attaché à l’aide de liens membraneux: de 00/08 Il commence à la partie inférieure de la face, traverse le cou re Lg et le thorax, pénètre dans la cavité abdominale, qui lui est digestif. presque exclusivement destinée, et dont les dimensions et le mécanisme sont en rapport avec les fonctions du canal alimentaire , et vient se terminer au détroit inférieur du bassin, au-devant du coccyx, par l'ouverture anale. Sa partie supérieure est en rapport immédiat avec les organes de la respiration; sa partie inférieure est en rapport immédiat avec les organes génito-urinaires.
Dimensions. La longueur du canal digestif a été évaluée à sept ou huit fois la longueur du corps de l'individu. Son calibre n’est pas le même dans tous les points de sa longueur. Îl présente ici des renflemens, là des rétrécissemens qui établissent une ligne de démarcation bien tranchée entre ses différentes partiés. La partie qui offre la plus grande capacité est, sans contredit, célle qui a recu le nom d'es- Ses renfetomac; les parties les plus étroites sont la portion cervicale de a lœsophage, l’orifiée pylorique de l'estomac et l’orifice iléo- alternatifs. cœcal. Il est important de remarquer que les dimensions transversales du canal digestif balancent, jusqu’à un certain point, la dimension dans le sens de la longueur. Ainsi, un A canal intestinal très - volumineux est généralement moins rapport iuvercourt. Gette remarque est d'ailleurs justifiée par ce fait d'a- FA AUS “, natomie comparée , qui établit que chez le cheval qui est longueur et le herbivore, lé canal intestinal est moins long, mais d'un ça- “libre. libre beaucoup plusiconsidérable que chez les ruminans également herbivores.
Ses dimensions générales
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Direction. Droit dans sa partie supérieure ou sus-diaphrag- Direction. matique, qui n'est qu'un lieu de passage, le canal alimentaire se recourbe un grand nombre de fois sur lui-même dans sa partie sous diaphragmatique, pour redevenir rectiligne/avant sa terminaison. L
Forme generale. L'appareil digestif forme un canal con- M géné- tinu, cylindroïde , auquel on considère une surface externe, en général libre, séreuse , et une surface interne muqueuse, Structure. Le canal digestif est constitué par quatre mem-
branes ou tuniques : |
1° La plus extérieure est la {unique séreuse où péritoneale,
nommée aussi {unique commune , parce qu'elle est comm une à la plupart des organes contenus dans la cavité abdominale. Cette membrane, qu’on pourrait apple accessoire, est Tunique sé- Souvent incomplète ; elle manque même entièrement dans on toute la partie sus-diaphragmatique du canal digestif. En même temps qu'elle constitue l'enveloppe extérieure de ce canal, elle l'isole des parties voisines, favorise son glissement, et forme des liens qui en assujétissent les diverses parties d'une manière plus ou moins fixe dans la place qu'elles occupent, Les membranes séreuses dont cette tunique extérieure x ds n'est qu'une dépendance sont des sacs sans ouverture sérenses. qui, d'une part, tapissent les parois des cavités auxquelles ils sont destinés, et, d’une autre part, se réfléchissent sur les organes qui y sont contenus, sans les renfermer dans leur propre cavité. Ce sont des ballons, ou mieux des bonnets de nuit doubles, libres et lisses par leur face interne, toujours humide de sérosité et contigué à elle-même, adhérens par. leur face externe.
Leur excessive ténuité, leur transparence, leur structure entièrement tmphatque » leurs propriétés physiques et vitales seroitt exposées avec détail à l’occasion de l’anatomie de texture.
2°. Au-dessous de la tunique séreuse est la tunique MUSCU*
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leusé, que constituent deux couches de fibres : l’une super- musculeuse.
ficielle, composée de fibres longitudinales; l'autre profonde, composée de fibres circulaires. Ces fibres sont incolores, comme la plupart des muscles de la vie nutritive.
3° La tunique fibreuse, intermédiaire à la musculeuse et à Tuniques la muqueuse, peut être considérée comme la charpente du breuse. canal digestif. Ceite tunique est aréolaire.
4° La membrane ou tunique muqueuse forme le tégument TT interne du canal digestif. Toutes les cavités qui communi- queuse, quent à l'extérieur sont tapissées par une membrane muqueuse, membrane ainsi nommée à raison du mucus-dont elle est incessamment lubréfiée. Li
us Idée gené- On considère dans toute membrane muqueuse : 1° un ë
rale des meinderme ou chorion; 2° des papilles ow villosités, qui leur don- branes mu
; qu, «7 ueuses.
nent un aspect velouté; d'où le nom de membrane papil- TO F Us laire, membrane villeuse ou veloutée, sous lequel les mem- queux. branes muqueuses sont encore désignées. Papilles on
3°. À la surface externe du derme on trouve un réseau ca- Yilosités. Réseau ca-
Pillaire extrêmement développé, qui s’injecte entièrement pillaire.
par les veines, moins facilement et moins complétement par les artères.
4. Des follicules ou petits sacs sans ouverture se voient cà et là dans l'épaisseur des membranes muqueuses; mais ces follicules n'en constituent pas l’éssence, ainsi que semblerait l'indiquer la dénomination de membranes folliculeuses, qui leur a été imposée par Chaussier et par d'autres anatomistes.
Follicules.
Toutes les membranes muqueuses sont recouvertes parüne bpllicule pellicule extrêmement déliée, visible au microscope simple, très-déliée. que les injections artérielles et veineuses ne pénètrent ja- Non injectamais , que l'inflammation ne rougit pas, pellicule que le ha- Se: f in sard m'a fait injecter en piquant aussi superficiellement. que guins. possible tel ou tel point des membranes muqueuses; à l'aide d'un tube à injection lymphatique ‘rempli de mercure. Rien n'égale la ténuité de ce réseau vasculaire, que parcourent dans
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toutes les directions les petites globules de mercure, de ma- PA ve nière à former bientôt une lamelle aréolaire argentée. J'ai vu quand on la cela sur la muqueuse nasale, sur la conjanetres soit au nire à taie veau de la sclérotique, soit au niveau de la cornée; sur la mution lymphati- queuse du vagin, et enfin sur la muqueuse linguale et buccale.
Ex Et une chose fort remarquable, c'est que, d'une part; le mercure ne passe jamais de ce réseau dans les veines ouiles artères, Le réseau de €t que, d’une autre part, lorsque le tube a piqué ‘un peu
la pellicule épi- trop profondément, on injecte les vaisseaux veineux, mais dermique est / 11: y . .
indépendant nullement le réseau capillairé épidermique , preuve bien du réseau ca- évidente que ce réseau est indépendant des vaisseaux artériels pillaire san- : 0: JA | x | guin. et veineux. Il est probable qu'il appartient au système lymphatique, bien que je n’aie jamais vu les vaisseaux lymphatiques s’injecter à la suite de ce réseau.
Vaissauxet Vaisseaux et nerfs. Des branches artérielles très-multi- Le 5 pliées, venues des troncs ambians; des veines nombreuses qui, pour toute la portion sous-diaphragmatique du canal digestif vont se rendre dans la veine-porte; des vaisséaux absorbans, divisés en lymphatiques et en chylifères; des nerfs qui proviennent presque tous du système des ganglions, à l'exception des pneumo- gastriques et des glossopharyngiens : voilà les parties qui entrent dans la composition de ce canal.
Fer Division du canal digestif. Le canal digestif à été divisé suis en plusieurs portions distinctes, et par leurs caractères anatomiques, et pee leurs usages.
Une première division qui mérite d'être conservée est celle qui établit dans le canal digestif une partie sus - sdtphtag ar tique et une partie sous-diaphragmatique.
La partie sus-diaphragmatique comprend ; 1° ds cavité buccale ; 2° le pharynx ; 3° l'œsophage. : "à 1
La partie sous-diaphragmatique comprend; r° l'estomac, 2 Pintestin grêle, divisé en duodenum, en jejunum et en
iléon; 3° le gros intestin, divisé assez arbitrairément en cæcum, colon et rectum.
Les annexes du canal digestif sont, 1° les glandes sali-_ vaires , appendices de la cavité buccale; 2° le foie, le pan-: créas, appendices du duodénum, la rate, appendice du foie.
DE LA BOUCHE ET DE SES DÉPENDANCES
La bouche (x) est une cavité située.à l'entrée des voies digestives : elle occupe la partie inférieure de la face, entre les deux mâchoires, au-dessous des fosses nasales, entre les joues, derrière les lèvres, au-devant du pharynx. La bouche constitue un appareil très-compliqué dans lequel s'opèrent la mastication, la gustation, l'insalivation, le commencement de la déglutition et l'articulation des sons.
Les dimensions de la cavité buccale sont plus considéra- Dimensions.
Situation.
bles que celles du canal alimentaire qui lui fait suite ; d'où résulte la possibilité d'introduire des corps trop ur. neux pour franchir les portions étroites de ce canal (2).
Du reste, cette capacité présente tous les intermédiaires de- Différences puis l’état d’occlusion complète où les mâchoires rapprochées _.. Per ne laissent aucun videentre elles, jusqu’à cet état d'ouverture extrême où la cavité buccale représente une pyramide Lquadrangulure dont la base est en avant et le sommet en arrière. L'augmentation de capacité peut encore avoir. lieu suivant le diamètre transversal par la facile distension des . joues, et suivant le diamètre antéro-postérieur par le mouvement des lèvres en avant. PE
(1) Le langage anatomique s’éloigne ici du langage ordinaire, qui donne le nom de bouche, n non à la cavité buccale, maïs à son orifice.
(2) En général, il existe entre les diverses parties du canal alimentaire une proportion telle, que la portion supérieure de ce canal ne peut admettre des corps trop volumineux pour la partie inférieure. Si la cavité buccale fait exception à cet égard, cela tient à ce que pendant leur séjour dans cette cavité, les alimens sont entore sous l'empire de la volonté.
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Rapports des Si NOUS étudions les rapports des diamètres de la bouche, diamètres dela nous verrons que chez l’homme aucun des diamètres n’est ses ais prédominant, tandis que les animaux présentent une remar-
quable prédominance du diamètre antéro-postérieur de Ja cavité buccale, disposition qui est en rapport, d'une part, ‘ avec l'ampleur de leurs cavités nasales; d’une autre part,avec les dimensions de leürs os maxillaires. On peut même rappeler, à ce sujet, qu'il ya dans la série animale un rapport inverse entre l'ampleur de la cavité CHÉÉRRRENSE et l'ampleur des cavités gustative et olfactive. NE.
Directionon La direction de la bouche, ou son axe, est horizontal ; re de la bou- disposition qui est en rapport avec la destination de l'homme à l'attitude bipède. Chez l'homme, l’axe serait vertical dans l'attitude.quadrupède., Chez les animaux, l'axe de la bouche
est oblique par rapport à l'horizon.
Forme. Forme. La bouche représente une boîte ovalaire parfaitement symétrique dont la grosse extrémité est en avant. On “8e EE lui considère une parot supérieure où voûte palatine; une gr paroi inférieure formée en grande partie par la langue, une paroi postérieure formée par le voile du palais ; une paroë antérieure constituée sur un premier plan par les lèvres, sur un second plan par les arcades alvéolaires et dentaires; deux parois latérales formées par ces mêmes arcades et par les RE 22 2 ou- joues ; deux ouvertures, une antérieure , © "est ouverture de la bouche, une postérieure, qui établit une communication entre la cavité buccale et le pharynx, et qui, à raison de son étroitesse, a recu le nom d'isthme du gosier. Nous parlerons successivement de ces diverses parties, à l'exception des os maxillaires et des dents, déjà décrits. Les glandes salivaires qui versent leurs irons dans la cavité buccale seront décrites comme annexes de cette cavité. |
DES LÈVRES
Les léeres, paroi antérieure de la bouche, sant deux
voiles mobiles, extensibles, contractiles, qui circonscrivent l'ouverture de cette cavité. |
On les distingue en superieure et énferieure. Leur direc- La iiéñéh tion est verticale comme les arcades alvéolaires et dentaires des lèvres est sur lesquelles elles sont appliquées. Cette direction est pro- pen pre à l’espèce humaine et plus particulièrement à la race caucasique ; des lèvres déjetées en avant, comme chez les animaux, et non placées sur le même plan vertical, donnent à la physionomie un caractère bas. Leur hauteur est mesurée par celle des arcades alvéolaires et dentaires. La lèvre supérieure a une plus grande hauteur qne la lèvre inferieure.
Les deux lèvres présentent à considérer une face antérieure ou cutanée, une face postérieure ou muqueuse, un bord adhérent, un bord libre et deux commissures,
Face antérieure. Elle offre à la lèvre superieure, 1° sur la . Face anté-
rieure de la lèligne médiane, une rainure verticale, sillon sous-nasal, qui vre supérieure.
naît de la sous-cloison du nez et se termine en bas à un tu- Sillon sous. bercule plus ou moins proéminent, suivant les individus. A
. Gette rainure est le vestige d’une division de la lèvre qui
est naturelle à plusieurs mammifères. Le vice de conforma-
üon connu sous le nom de bec-de-lièvre occupe toujours
lun des bords de la rainure quand il est simple, et les
deux bords quand il est double.
. 2° De chaque côté, la lèvre supérieure est convexe, couverte
d’un léger duvet chez la femme et chez l’homme impubère, et, à l'époque de la: puberté chez l’homme, de poils longs et raides qui se dirigent obliquement en dehors. _ En avant, la vre inférieure regarde un peu en bas » etse Face antécouvre de poils seulement à sa partie moyenne, qui n'offre ter: pas de dépression médiane, Fe _ Face postérieure. En arrière les deux lèvres sont libres sa es né sur la ligne médiane, où se voit un petit repli Mu: jeure. das queux appelé frein ou filet de la lèvre, plus prononcé Frein on fpour {la supérieure q'1e «pour l'inférieure; cette face est let de la lèvre,
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Défunt d'a. humide et en rapport avec les arcades alvéolaires: et dendhérence des taires. L'indépendance complète des lèvres, par rapport au:
X OS SATA nl os maxillaires, rend raison de l'extrème mobilité (x) de ces
voiles membraneux. |
Limite des Bords adhérens des lèvres. Les lèvres sont limitées à leur
lèvres en ar- face postérieure par la réflexion de la muqueuse qui de la
me lèvre se porte sur la mâchoire, en sorte qu'il existe ent |
les lèvresetles os maxillaires an sillon profond et fort remar-
Yestibule de quable, qu’on peut considérer comme une cavité buccale anla bouche. sérieure, ou le vestibule de la bouche. aug
ee En devant, la lèvre supérieure est limitée par la base du
Limites des
res en avant nez 4vet idé RES côté elle est distincte des joues par la
saillie du bord interne du muscle releveur commun dù nez
et de la lèvre supérieure : la lèvre inférieure est limitée sur
la ligne médiane par une dépression transversale qui la sépare
du menton, sillon mento-labial dépression remarquable par Sillon mento-
RU) les poils érpet dde lobes: qui en naissent : de chaque côté, | elle est distincte des joues par la saillie du bord interne du muscle triangulaire des lèvres. + AN dé: |
. La ligne ou sillon qui sépare les lèvres des joues com: er. mence à l'aile d lée -labiale
Mer tal ile du nez et est appelée /igre naso-labiale (2):
labial. elle serait mieux nommée ligne ou st/lon bucco-labial.
On voit que la limite entre les lèvres et les; joues e ‘est puré-
ment artificielle, et que les deux lèvres, prises | collective.
ment, représentent une ellipse dont le grand diamètre sl BLEU ur
Bords libres des lèvres. Les bords libres des lèvres sont arrondis , recouverts par un tégument rosé qui tient le milieu
(x) Les mammifères seuls sont doués de lèvres mobiles, in dépendantes des mâchoires ; mais cette indépendance est encor bien plus prononcée chez l’homme.
(2) On attache en séméiotique beaucoup d'importance à ce sillon:
C'est la ligne abdominale, parce que ce sillon devient très-prononcé dans les maladies de l'abdomen. 4
entre le tissu cutané et Le tissu muqueux , coupés par des pis ou rides plis ou rides perpendiculaires à la longueur des lèvres, qui du bord libre sont la trace des plis que détermine la contraction du mus- Ce cle orbiculaire. Ces bords libres, qui sont comme renver-
‘sés en dehors, surtout à la lèvre inférieure, présentent en
‘avant une ligne qui établit une démarcation bien tranchée
‘entre la peau et les membranes muqueuses. Ces bords dé- Ligne onducrivent une ligne ondulée qui a fixé l'attention du peintre lée de ce bord. bien plus encore que celle de l'anatomiste.
Une saillie médiane légère ; de chaque côté une légère dé- Dobeription pression pour la lèvre supérieure : une dépression médiane succincte de ce £ . . è 2 \ ° # + °71 b d.
et deux saillies. latérales pour la lèvre inférieure: voilà les traits les plus remarquables de ces bords libres, qui sont contious l'un à l’autre dans leur rapprochement, et ferment complétement l'ouverture de la bouche.
Du reste, les bords libres des lèvres sont la partie la plus Fe A à L à enlAg: Inégalité épaisse de ces voiles mobiles, et l'épaisseur de ces bords d'épaisseur du libres va en diminuant de leur partie moyenne à leurs extré- RE ser mités. Cette épaisseur varie d’ailleurs beaucoup, suivant les sujets. En général, on regarde des lèvres épaissés commele Distinction | hou: dé Vaffs ; ful ne d Von d: importante recachet de l'affection scrofuleuse ; mais, dans l'apprécias tive à cette tion de cette épaisseur, il faut bien distinguer le volume qui épaisseur. dépend de la prédominance de la couche musculaire de celle qui dépend de la prédominance de la peau et du tissu cellulaire. Dans la race éthiopienne, le volume des lèvres tient exclusivement aux muscles.
Commissures. Les extrémités des bords libres des lèvres Commissusont minces, et constituent par leur réunion les angles ou %*° °® angles
* $ \ à des lèvres.
commissures des lèvres (commissure, de cum miscere ). sie
Ouverture antérieure de la bouche. Les bords libres des lè- … Ouverture vres interceptent une fente transversale ; c’est l'ouverture: an- antérieure {de
ne s “0 é la bouche.
térieure de la bouche, dont les dimensions, variables chez l'homme, ont motivé la distinction de la bouche en moyenne, grande ; petite; distincüon qui ne porte nullement sur la cavité buccale proprement dite, mais bien sur son orifice. Au
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reste, l'ouverture antérieure de la bouche est éminemment dilatable, se prête à l'introduction de corps très-volumineux, et rend facile l'exploration detous les recoins de la cavité
Sa dilatabilite.
Structure buccale.
des lèvres. : Structure des lèvres. Deux couches tégumentaires, une
cutanée, une muqueuse ; une couche musculeuse ; une couche glanduleuse ; des vaisseaux , des nerfs et du tissu cellulaire : telles sont les parties constituantes des lèvres.
Couche cutanée. Remarquable par sa densité, par son épaisseur, par le volume des follicules pileux qui sontilogés en partie au-dessous d'elle, par l'intimité de son adhérence avec la couche musculaire; si bien qu’il est impossible de la disséquer sans empiéter soit sur elle, soit sur les fibres char- "esi tan- e , .
Sa résistan- Les, On peut la considérer comme constituant la charce et sa sensibilité. pente de la lèvre. Sa sensibilité est exquise; et chez plusieurs animaux elle jouit d’un tact si délié, que le moindre mouvement imprimé à l'extrémité des longs poils dont elle est & pourvue avertit ces animaux de la présence des objets. ouche mu: : ; »
queuse, © Couche muqueuse. Remarquable par la présence d'un épiderme très-facile à y démontrer. Cette membrane revêt le ‘bord libre des lèvres , en sorte que, par une exception rare dans l’économie, une partie de cette muqueuse est en contact habituel avec l'air extérieur. Son adhérence n’estintime qu’au niveau du bord libre. | Coucheglan- : ; Dai SE | ee PTE Couche glanduleuse. Couche épaisse, située entre la muqueuse , qu'elle soulève, et la couche musculeuse. Elle est constituée par de petites glandes sphéroïdales, de volume inégal, juxta-posées, bien distinctes les unes des autres, qui, Elle est cons- sécher 1 y : :
bitnéé-pet fe PIERRE représentent de petites glandes saliglandes,et non vaires, dont chacune est pourvue d’un conduit excrépar des folli- 1 QE 2 “. à 1 cules.. teur, lequel vient s'ouvrir à la face postérieure de la muqueuse par un orifice bien distinct (r). Ce sont des glandes salivaires labiales , et non point des follicules mucipares.
Couche cutanée.
(1) Lorsque ces orifices s’oblitèrent, les conduits excréteurs dilatés se transforment en des kystes salivaires , qui peuvent acquésir de très-grandes dimensions.
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Couche musculeuse. Elle est essentiellement constituée par un muscle intrinsèque, c’est l’orbiculaire des lèvres, auquel viennent aboutir la plupart des muscles de la face, savoir , 1° pour la,lèvre supérieure : l'élévateur commun, Télévateur propre, l’abaisseur de l'aile du nez, le naso-labial et le petit zygomatique , lorsqu'il existe ; 2° pour la lèvre inférieure : les muscles carrés et les releveurs du menton; 3° pour les deux lèvres : le buccinateur que nous avons considéré comme constituant le muscle orbiculaire par sa bifurcation; 4° pouriles commissures, le grand zygomatique, le triangulaire , le canin, et le risorius de Santorini, quand
Couche musculeuse.
il existe ; en tout vingt-cinq muscles, y compris l'orbiculaire
des lèvres. Les différences que présente le bord libre des levres chez les divers individus tiennent à l'épaisseur plus ou moins considérable de la zone de l'orbiculaire qui répond à ce bord libre.
On voit que rien de fibreux n'entre dans la composition des lèvres et de leurs commissures, lesquelles sont exclusivement formées par des fibres charnues; disposition qui leur permet une extension considérable, que le chirurgien utilise ‘pour pratiquer des opérations dans la cavité buccale et dans Je pharynx. |
Vaisseaux, nerfs, cellulosité. 1 est peu de parties aussi abondamment pourvues que les lèvres de vaisseaux et de nerfs. Les crteres des lèvres viennent de deux sources principales : 1° de la faciale, ce sont les coronaires ; 2° de l'artère maxillaire interne, ce sont les artères buccales, sous-orbitaires , alvéolaires pour la lèvre supérieure et mentonnières pour la lèvre inférieure. L’artère sous-mentale, branche de Ja faciale, et l'artère transversale de la face, branche de la temporale, y envoient aussi quelques rameaux.
Les veines portent le même nom et suivent le même trajet: les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir dans les ganglions lymphatiques de la base de la mâchoire. Les nerfs viennent de deux sources bien distinctes: 1° de la cinquième ; 2° de la septième paires. |
Aucun tissu fibreux n'entre ans la structure des lèvres
Artères.
Veines.
Nerfs.
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Le tissu cellulaire contenu dans l'épaisseur des lèvres est
Pissu cella- 1 peut s'infiltrer d’une grande quan-|
essentiellement séreux.
laire.
Sité de sérosité; tandis que chez les individus pourvus du plus| gros embonpoint il ne se pénètre jamais que d'une très-pe-| tite quantité de graisse. | Développe- Développement. Suivant Blumenbach et la plupart des!
ment. anatomistes modernes, la lèvre supérieure se développerait par trois points, où trois parties distinctes, dans le principe, savoir, une médiane et deux latérales. Quelques-uns ont encore renchéeri sur cette manière de voir, et prétendu que le point médian se forme primitivement par deux moîitiés! latérales, dont la réunion serait excessivement hâtive.
Hypothèse Cette hypothèse repose en partie, 1° sur l'observation dul nee 4 "bec-de-lièvre simple et double, division qu'on a gratuite-| ment supposée n'être qu'un arrêt de développement ; |
» Surle mode de développement des os maxillaires supérieurs, dont le bord alvéolaire serait, dit-on, composé de | quatre pièces, deux médianes ou incisives et deux laté-! rales; |
3° Sur l'existence permanente de ces divisions chez quelques animaux. |
Raisons qui Mais cette manière de voir est infirmée,. 1° par le défaut LE see de séparation des pièces osseuses dites incisives Chez le fœtu | humain ; tout ce qu’on peut voir (voyez développement dé
l'os maxillaire supérieur, OsréoLoere ), c’est une scissure qu!
est le vestige de cette séparation ; | : À . » . ; : \ / ‘|
2° Une raison péremptoire, c'est qu à aucuñe époque de la vie fœtale, on ne peut démontrer l'existence de parties dis tinctes dans la lèvre supérieure. La lèvre supérieure m'el toujours paru fermée d'une seule pièce, dés Je premiel| moment de son apparition. | +] Il en est de même de la lèvre inférieure, qui, suivant le auteurs, se développerait par deux moitiés latérales ; mais { aucune époque de la vie fœtale'on ne peut reconnaître uni
semblable division (r). Je ne connais même pas d'exemple de cas anormal dans lequel une semblable disposition ait existé. ” La longueur des lèvres chez l'enfant nouveau-né, lon- Lénpe gueur qui est si éminemment favorable à la succion , tient des lèvres chez à l'absence des dents, C'est à la même cause, jointe à l’ab- a HU sence des bords alvéolaires, qu'est due la longueur des lè- le vieillard. vres chez le vieillard. !
Usages. Les lèvres, paroi antérieure de la bouche, forment au-devant des arcades älvéolaires et dentaires une espèce Usages. de chaussée qui retient la salive, Leur importance comme obstacle à l'émission continue de la salive est telle, que, dans le cas où elles sont détruites, cet écoulement peut devenir une cause d'épuisement et de mort (2). Elles servent à la préhension des liquides, à la succion, à l’action de siffler, au jeu des instrumens à vent, à l'articulation des sons. Elles jouent un trés-grand rôle dans l'expression des passions que nous avons vues se partager pour ainsi dire les muscles de la face. | La fierté, le dédain, la joie, la douleur , la colère, toutés les nuances dont les passions sont susceptibles, se peiÿnent d’uné manière frappante sur le pourtour des lèvres. La bouche est plus particulièrement le siége des grimaces,
qui ne sont autre chose que l'expression des passions ridiculement exagérée. |
DES JOUES
Les joues constituent les parois latérales de la bouche et les parties latérales de la face, Leurs limites, du côté de la Limites.
(x) Les belles recherches de M. Velpeau sur l'embryologie confirment pleinement les résultats auxquels j'étais parvenu.
(2) Cet usage des lèvres se rapporte surtout à la lèvre inférieure, et, chose bien remarquable, jamais la division congéniale des lè- 71es neserencontre à la lèvre inférieure. Une autre particularité tout aussi inexplicable, c’est que les boutons cancéreux des lèvres, qui ont si fréquens, ne se remarquent jamais à la lèvre supérieure , mais toujours à la lèvre inférieure. ,
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ont déterminées par la réflexion de la mem:
cavité buccale, s | es os maxillaires ; extérieurement, leurs
brane muqueuse sur |
limites, beaucoup moins tranchées, sont établies : en dedans par le sillon bucco-labial, qui les sépare des lèvres; en dehors par le bord postérieur de la mâchoire inférieure; en haut par la base de l'orbite; en bas par la base de la mâchoire
Elles com- inférieure. Les joues comprennent doncirois régions bien | or trois distinctes : la région malaire, la région massetérine et la ; région buccale proprement dite. | |
Leur forme quadrilatère permet de leur considérer : 1° une face externe OU cutanée qui présente en haut la saillie de la pommette, éminence maiaire ; plus bas, une surface! convexe et lisse chez les personnes qui ont de l’embonpoint, concave et ridée chez les personnes amaigries ; 2° une face
Face inteme. {ere OÙ MUqUEUSE , libre, qui répond aux arcades alvéo- Orifice due laires et dentaires : cette face interne de Îa joue est remarnal de Sténon. quable par l'orifice du canal de Sténon, quise voit au niveau - de l'intervalle qui sépare la première grosse molaire supé-
rieure de la seconde.
Stracture. Structure. Une charpente constituée par l'os de la pommette et la branche de la mâchoire inférieure; une couche cutanée, doublée par une grande quantité de tissu adipeux ;, une couche muqueuse; une couche glanduleuse; une couche musculeuse ; une couche aponévrotique; des vaisseaux et des nerfs; un canal excréteur: telles sont les parties constituantes des joues proprement dites. Un mot sur ces diverses! couches, en commençant par la peau. j
La peau, remarquable par sa finesse et sa vascularité au
Forme quadrilatère.
Face externe.
TE
Couche cu-
tanée, niveau de la pommette, ainsi que par la facilité avec laquelle, elle s'injecte ou se décolore sous l'influence des affections
morales, se couvre de barbe en bas et en arrière chez l'hom:
me , à l'époque de la puberté.
Couchemu- La membrane muqueuse, continuation de celle des lèvres | on présente les mêmes caractères. | | La couche glanduleuse est formée par des glandules |
glandules salivaires buccales, tout-à-fait semblables au
Couche plan duieuse,
joue une boule graisseuse qui s'enfonce entre le buccina-
| ORGANES DE LA DIGESTION. DES JOUFS. 385 glandules labiales, mais moins considérables et soulevant comme elles ia muqueuse sur laquelle elles s'ouvrent par des orifices distincis. Parmi ces glandules il en est deux qui ont mérité un nom particulier, parce qu'elles ne sont pas subjacentes à la muqueuse, mais bien situées entre le buccinateur et le masseter; on les appelle glandes molaires. om ré Leurs orifices excréteurs s'ouvrent au niveau de la dernière dent molaire.
La couche musculeuse est constituée, à la région masseté- Conche mus- ; ARE Ÿ $ \ y. » Culense.
rine, par le masseter et une portion du peaucier; à là re- : g1on malaire, par l'orbiculaire des paupières ; à la région buccale proprement dite, par le buccinateur, par le grand et le petit zygomatique. |
La couche aponévrotique est formée par l'aponévrose du Gonche apobuccinateur. | névrotique.
La couche adipeuse | mince aux régions malaire et mas- Re
re À fn \ A F PL Couche adiselérine, est exirémement épaisse à la région buccale pro- peuse. prement dite. Bichat a même signalé dans l'épaisseur de la
Boule grais-
teur et le masseter, boule graisseuse très-développée chez seuse de la jone
Venfant, dont on retrouve des vestiges même chez les individus les plus émaciés ét les plus avancés en Ad Mi 0 Les artères de la joue viennent, d'une part, de la faciale et
Artères.
de la transversale de la face; d’une autre part, de la maxillaire interne : les branches venues de la maxillaire interne appar- _tiènnent aux artères sous-orbitaire, dentaire inférieure, buécale, massetérine et alvéolaire.
nLes veines portent le même nom, et suivent le même Veines.
tajetique les artères,
Les vaisseaux lymphatiques vontse rendre aux ganglions Vaisseaux
Parotidiens et à ceux du cou. | iyrmphatiques. ES: 4 \ h les nerfs de la joue ; comme ceux des lèvres, viennent de Neil.
deux sources : 1° du facial, ce sont les nerfs buccaux et ma-
“lines; 2° de la cinquième paire, ce sont les rameaux buc.
Cal, massetérin, sous-orbitaire et mentonnier. 2: ps
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traversée par le canal de Sténon, qui se porte
La joue est La joue est:
au-dessous de l'os ma-
traversée par le horizontalement d'arrière en avant canal de Ste
non. Jaire. | Developpement. L'absence
rande quantité de graisse ; ‘considérable dela boule graisseuse, la brièveté de l'os maxillaire supérieur, lequel est dépourvu de sinus, l'angle obtus de la mâchoire inférieure , donnent à la joue de l'enfant l'as- | pect qui la caractérise. La chute des dents et l'usure des bords alvéolaires, qui diminuent l'espace intermaxillaire , donnent aux joues amaigries du vieillard une hauteur proportionnelle trop considérable, et par conséquent une laxité qui est un des traits principaux de sa physionomie. A la puberté,, les joues de l'homme se couvrent de poils. | Usages. Les joues forment les parois latérales de la bouche, parois actives qui s'appliquent fortement contre les | bords alvéolaires et les dents, chassent entre les dents les alimens qui s'introduisent entre elles et les bords alvéolaires, et par conséquent servent, 5° à la mastication; 2° à la succion; 3° à l'articulation des sons ; 4° au jeu des instrumens à vent; 5° quant à l'expression des passions, elles y concoutent plutôt par le coloris de la région malaire que par leurs mouvemens proprement dits. + fes Les joues et les lèvres constitüent la paroï externe d’une. cavité buccale surnuméraire, dont les bords alvéolaires et les| dents constitueraient la paroi interne. Gette cavité , espète! vestbule de de vestibule de la cavité buccale proprement dite, est suscepor buc- tible d'une grande dilatation : elle peut être considérée comme) xs une sorte de réservoir dans lequel les alimens sont déposés ;| pour être successivement soumis à l’action des organes mas” ticateurs. Cette cavité buccale vestibulaire est pourvue de glandes salivaires labiales et buccales ; et il n’est pas sans intérêt de remarquer que les glandes salivares les plus volumi- ARR les glandes parotides, y versent les produits de leur sécrétion, |
des dents, la présence d’une
Développe- et surtout le développement
ment.
Usages.
VOUTE PALATINE ET GENCIVES
La vote palatine où le palaïs forme la paroi supérieure
de la cavité buccale. C’est une sorte de voûte parabolique que limitent en avant et de chaque côté les arcades dentaires, et en arrière le voile du palais, avec lequel elle se continue sans ligne de démarcation bien tranchée. | On y remarque : 1° sur la ligne médiane, un raphe antéropostérieur, à l'extrémité antérieure duquel est un twbercule qui répond à l'orifice inférieur du canal palatin antérieur : ce tubercule a été signalé à tort par les physiologistes comme doué d’une sensibilité particulière; 2° de chaque côté et antérieurement, des rugosités en forme de crêtes transversales, variables suivant les individus, et qui sont le vestige des rugosités bien plus développées, et même des concrétions calcaires qui hérissent la voûte palatine de certains animaux. En arrière, la voûte pdlatine est parfaitement lisse,
Structure. Une charpente osseuse, une membrane fibromuqueuse, une couche glanduleuse, des vaisseaux et des nerfs, telles sont les parties constituantes de la voûte palatine. |
La charpente est formée"par la voûte palatine osseuse
déjà décrite, voûte beaucoup plus épaisse en avant qu'en arrière, soutenue à sa partie moyenne par l'espèce de colonne formée par le vomer et la lame perpendiculaire de lethmoïde , soutenue en arrière et de chaque côté par la porüon verticale des os palatins et par les apophyses ptérygoides. Nous avons insisté sur les aspérités que présente cette voûte osseuse, aspérités qui paraissent n'avoir d'autre but que l'adhérence intime de la membrane fibro-muqueuse aux os.
Membrane palaiine et gingivale. C'est une membrane mu- | queuse remarquable, 1° par sa couleur blanchâtre ; 2° par l’é- | paisseur de son épiderme, surtout antérieurement; 3° par l'épaisseur et la densité de son chorion, qui le cède à peine à _ celui de la peau; 4° par son adhérence intime avec les 08, Ë 25.
Le palais est une voûte parabolique.
KRaphé.
Tubercule palatin,
Crètes dela À .
voüte palatine.
Structure.
Charpente de la voûte pa-
latine,
Membrane
palatine et gingivale.
Ses caractères,
388 | : SPLANCHNOLOGIE.
auxquels le chorion envoie des prolongemens fibreux très-prononcés; 5° par le grand nombre d'ouvertures dont elle est cri- | blée, surtouten arrière. Du reste, cette grande épaisseur de la membrarfe palatine n’est remarquable qu'à la partie anté- | rieure de la voûte, et surtout derrière les dents incisives. Couche glandulteuse. Sur la‘ligne médiane, la membrane palatine se confond avec le périoste des os de la voûte; mais de chaque côté elle en est séparée par une couche glanduleuse | Sonépaisseur EXtrèmement épaisse , formée par des glandules quelquefois disposées par séries régulières dans la gouttière antéro-pos- | térieure que présente cette voûte. Ces glandules, glandes sa- AR ELU livaires palatines, tout-à-fait semblables aux glandes labiales nes. et buccales déjà décrites, sont beaucoup plus multipliées en arrière qu'en avant, et s'ouvrent sur la membrane par une foule d'erifices visibles à l'œil nu. Souvent il existe deux | pertuis de la Orifices ou pertuis beaucoup plus prononcés, qui sont placés | voñtepalatine. l'un à droite, l'autre à gauche de l'extrémité postérieure |
Couche glanduleuse.
du raphé médian. | | Gencives. À la membrane palatine se rattache la descrip- | tion de ce tissu particulier qui constitue les gencives (#no), | et dontil a été déjà question à l’accasion des dents. On appelle gencives la portion de la muqueuse buccale qui entoure les
Leurs earae- dents. Elles se distinguent du reste de la muqueuse par leur | tères. dher 2e us nr leur. Cha adhérence intime au périoste , par leur épaisseur, et surtout
Gencives.
per une densité presque cartilagineuse qui leur permet de ré- |
sister au choc des corps durs soumis à la masücation. Sous | ce dernier rapport ,*et sous celui de leur défaut de sensibi-!
lité, les gencives ont beaucoup d'analogie avec la portion de
membrane palatine qui les avoisine. Voici, du reste, leur dis-
Lenrslimites. Position. Elles commencent à une ligne environ de la base de l'alvéole, et leurs limites sont établies par un relief comme,
festonné., : | Trajet«des Parventes au bord libre ou base de l'alvéole, les gen-
ce! 1ves gencives.
cives continuent leur trajet, dans l’espace d'une ligne envi- Leur
re- d > ? _ : 0 re, # ron, au-delà de lalvéole, jusqu'au collet. de la dent. Là ,
elles se réfléchissent sur elles-mêmes, Le lieu de cette ré
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tlexiom est un bord libre, semi-lunaire, image du bord £ ‘ s 4 En A = - 3 ' & 26 dentelé et comme festonné que représentent les buses des buhotit
alvéoles. Ces dentelures répondent aux intervalles dés dents, festonnée de leur: phAtne entre lesquelles la. portion de gencive qui a revêtu la face
antérieure de l'alvéole communique avec celie qui a revêtu
Ja face postérieure,
La portion réfléchie de la gencive répond, sans y adhé- Portion réfléchie de la
rer, à la racine de la dent dans toute la partie de cette ra- nt
cine qui déborde l'alvéole, puis s'enfonce dans la cavité de
cette alvéole pour constituer le perioste alvéolo-dentaire , pé- | Périoste af. rioste que nous avons vu être ün puissant moyen d'union "9 entire entre la racing et l'alvéole.
Ge tissu gingival parait pourvu de folliculés particuliers pour l'éllichles
Ja sécrétion du tartre, Il varie beautoup par la coloration, par des gencives. | Couleur dés
Ja densité, suivant les individus. Un de ses traits les plus ca- aeite ves,
ractéristiques réside dans l action spéciale qu'exércent sur lui le scorbut et le mercure, sous l'influence desquels il se ra» mollit, devient fongueux, saignant, et fournit uhe quantité . enorme de tartre. Un autre caractére, mais tout-à-fait anatomique ; consiste dans des ouvertures Bu pores très- -dévelop: _pés, que l'on voit même à l'œil nu en se plicantsous:un cer. tainjour. Presque insensible quand on le divise par un instrument tranchant, ce tissu parait déterminer; sous l'influence ke RER de la pression exércée parles dents lors deleur éruption, les accidens les plus graves. : 71e és CET Vaisseaux et nerfs de la vote res et des gencives, Les artères viennent : les unes de là maxillaire interne : ce FR _sont:les rameaux palatins postérieurs ;.alvéolairés, sous-orbitaires et mentonniers; les autres della faciales l'artère co- _Tonaire supérieure pour les gencives supérieures , lt sous- É mentale et la sublinguale pour lés gencives inférieures. Les veines portent Je même nom. Les nerfs viennent tous de la Veines | cinquième pare : ce sont les rameaux pälatins et dentaires Nerfs. supérieur et inferieur. Le nerf nasO- palatin envoie ses rameaux au petit tubercule médisn de b voûte palatine, Îlest peu de parties où on trouve aussi peu de tissu cellulaire.
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Développement. Suivant les auteurs les plus recommanda- | bles, la voûte palatine osseuse et membraneuse se développe | par deux points latéraux qui se réunissent sur la ligne mé- |
Opinion des diane, en sorte que le vice de conformation , connu sous le | ia nom de bec-de-lièvre avec division du voile du palais, serait | ° un arrêt de développement. La division peut être simple ou | double antérieurement. Dans le cas de division double, l'une
et l’autre branches de la division séparent du reste de l'os la |
| Lavoñtepa- portion de los maxillaire qui soutient les incisives. De semen blables divisions me paraissent toujours anormales : en aucun l'état anormal. temps de.son développement, le fœtus bien conforménem'a paru présenter une semblable séparation. … , |
Usages Usages des gencives et de la voûte palatine. La voûte pa-
redelavoäte latine sépare la cavité buccale des fosses nasales. Elle sert de palating. point d'appui à la langue dans la gustation, dans la mastica-
tion, dans la déglutition, et dans l'articulation des sons.
2° Des gen- Les gencives ferment complétement l'alvéole, et servent
cives. d'organes ‘immédiats de la mastication avant l'éruption des
dents; après la chute des dents , elles deviennent calleuses, | et remplacent ces instfumens de la mastication.
Les gencives concourent singulièrement à maintenir solidement les dents dans leurs alvéoles, d’où l’ébranlement des, dents dans le scorbut et dans le cas d'abus de mercure. On, peut considérer les gencives comme la portion de muqueuse qui contient dans son épaisseur les follicules dentaires. |
Dévcloppement.
VOILE DU PALAIS ET ISTHME DU GOSIER
Préparation. On peut voir la face inférieure du: voile du palais en abaissant fortement la mâchoire inférieure, ou mieux en sciant los maxillaire inférieur sur la ligne médiane, et en écartant les deux moitiés. Pour voir sa face supérieure, il faut, après avoir fait la coupe du pharynx, diviser verticalement la parowpoñtérieure de cette cavité, La préparation des diverses couches qui entrent dans la composition du voile du palais et de ses muscles extrinsèques et intrinsèques, ressort de la description qui va suivre. |
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Le voile du palais est une valvule musculeuse et mem: braneuse qui prolonge en arrière la voûte palatine, et qu'on bu pourrait appeler, pour cette raison, voûte palatine membra: Situation. neuse. C'est une sorte de cloison incomplète (septum sta-
.phylin, Chauss.), qui sépare la cavité buccale des fosses nasales et du pharynx. | 110
Sa direction est curviligne : RARE dans sa partie Direction, supérieure , elle se recourbe pour se porter presque directement en bas. Pendant la déglutition, le voile du palais dé: vient horizontal au moment du passage du bol aliméntaire, .. pour redevenir oblique et curviligne immédiatement après; DUT et s'opposer à la rétrogradation des aliniens. Dans un assez CM éinent grand nombre de cas pathologiques, on a vu ce voile ren: que ce voile
subit dans sa versé en haut, et adhérent à l’orifice postérieur des fossés xection. nasales. Tous ces changemens de direction’ ‘portent sur la por= tion oblique, et non sur la portion horizontale de ce voile. à
Aplati, quadrilatère, parfaitement symétrique, le voile-du Figure. palais présente à considérer, 1° une face inférieure ou buccale Symétrie. concave, qui continue sans ligne de démarcation:la voûte de à rs. AR PERS Cette face se voit très-bien-lorsque la bouche est cale. ouverte; aussi est-elle facilément accessible aux instrumens, de la chirurgie. On y voit, sur la ligne médiane, un raphé, blanc, faisant suite au Es médian: A la voûte RAA Ces phéiths. raphé est dû à un petit cordon fibreux qui sauléte la mem: dat brane muqueuse. Ho ;
2°, Une face supérieure ou nasale convexe, qui prolonge le ES plancher des fossesnasales,et qui, parson: inclinaison, dirige rieure ou nales mucosités dans la cavité bucce ale. Cette face présente un .
. saillie médiane quiest due,.en haut, aux muscles palato-sta- à Note phylins ; en bas, à un amas de glandules. C'est sur la ligne diane. médiane qu ‘a ét la division congéniale du voile du palais, HF OPA division qui a Pour résultat la rétraction des deux motîtiés: de. sence congéce voile, si bien qu'on a pu croire à son absence chez certains 5 sa snjets.
Définition. ‘
Son bord supérieur.
Son bord inférieur.
Luette.
Bords jaté- :
raux du voile du palais.
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3°. Un bord supérieur épais, solidement fixé au bord postérieur de la voûte palatine.
4. Un bord inférieur Kbre, extrèmement mince, concave, circonscrivant l'isthme du gosier ; il’ offre sur la ligne médiane une espèce d’appendice ou de prolongement connu sous le nom de luette, uvula, appendice conoïde, très-variable, pour le volume et pour ia longueur, manquant quelquefois, susceptible d'un alongement considérable, et atteignant alors la base de la langue, et non l’ orifice supérieur du lys (r}. H'r'est pas toit rare de la voir bifide.
-b°, Deux bords lateraux qui limitent de chaque côtéle Shi du palais et le séparent de la joue. Cette limite ests établie par-un rebord saillantiétendu de l'extrémité postérieure du bord alvéolaire supérieur à l'extrémité postérieure du bord
_alvéolaire inférieur. Cette saillie, qui répond au bord-an-
à Des piles.
Pilier..anterieur,
Pilier posté-
rieur,
térieur du muscle ptérygoïdien interne, est constituée en grande partie par une série de glandules qui forment derrière la dernière grosse molaire inférieure une agglomération considérable, à la manière d’une petite glande.
6°. Des: piliers du voile du palais. De la luette partent de 9 laque côté deux espèces de ‘colonnes ou de piliers la- .téraux disposés en arcades, que l'on divise en antérieur et en Postérieur.
Le pilier antérieur part de la base de la luette, se porte . en dehors, puis verticalement en bas, en décrivant une courbe dont la concavité est en dedans, et vient se terminer sur les côtés de la langue, au niveau de l'extrémité antérieure du V que décrivent les papilles caliciformes de cet organe. |
Le pilier postérieur naît du sommet dé la luette, se re-
(1) Appelé en consultation auprès d’un malade affecté de laryngite chronique, je fus étrangement surpris d'entendre die à un consultant que cette maladie était le résultat de l'irritation que produisait la luette sur Porifice supérieur du larynx. La luette répond toujours à quelques lignes au-devant de l'épiglotte.
‘courbe immédiatement en décrivant une arcade à diamètre (plus petit que celle représentée par le pilier antérieur, et se (dirige obliquement en bas, en arrière et en dehors, pour se terminer sur les côtés du pharynx.. C'est ce pilier qui con- Istitue le bord libre du voile du palais. 11 déborde de beaucoup en dedans le pilier antérieur, en sorte que sur un individu vivant dont on abaisse la base de la langue, on peut ‘apercevoir en même temps les deux piliers, à la manière de doubles rideaux situés sur deux plans différens. Chacun de ces piliers représente un triangle dont la base est en bas et le sommet en haut. À ” Extayvation amygdalienne. X résulte de la direction des piliers antérieur et postérieur, que ces deux piliers ,{ rapprochés en haut, sont séparés en bas par un intervalle considérable. Cet intervalle, rempli en partie par l'amygdale , mérite le nom d’excavation amygdalienne. Pour en avoir une bonne idée, il faut l'étudier sur une coupe verticale antéro-postérieure de la tête. On voit alors une espèce de ventricule étroit et peu profond en haut, très-large et trèsprofond en bas, surtout chez ies sujets dont les amygdales sont peu développées. La base de cette excavation répond d'avant en arrière à la base de la langue, à l’épigloite, au larynx et aux parois latérales du pharynx; le fond de l'exca- Yation amygdalienne répond à à l'angle de la mâchoire et à la parue latérale de la région sus-hyoïdienne, où elle n'est sé. -parée de la peau que par une couche peu épaisse de parties molles. Fixes en haut, lés dimensions de l’excavation amygdalienne sont très-variables en bas, suivant que la langue ést contenue dans la cavité buccale où portée en avant. … Isthme du gosier. On appelle isthme du gosterl'orifice postérieur de la cavité buccale, C'est une espèce de détroit qui sépare la cavité buccale de la cavité pharyngienne, et qu'interceptent en bas la base de la langue, en haut le bord libre du voile du palais, divisé en ua re par la luette, et Sur lés côtés, les piliers. Cet orifice postérieur de la Hbtiite. très-dilatable, l'est cependant moins que Forifice antérieur de
Il déborde en dedans le pilierantérieur
Excavation amygdaliennue.
Sa forme.
{Ses rapports.
Variabilite de ses dimersions ‘inférieurement.
Ysthme du gosier.
Sa dilatabilité est moindre qne celle del'orifice buccal.
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la même cavité, Îl est susceptible d’un rétrécissement qui va
jusqu’à l’occlusion, non-seulement par l'effet d’une inflamma-
_ tion des amygdales et des piliers, mais encore par la conrs RE traction des muscles qui entrent dans la composition du téré par l'a- voile du palais et de ses piliers. C'est ce qu'on peut voir en ” n muscuki ominant le j jeu de l'isthme du gosier chez un individu qui se prête à cet examen. Ges différences dans les dimensions?de
l'isthme sont relatives -non-seulement à la déglutition, mais
encore à la production de la voix modulée ou articulée.
Structure du voile du palais.
Le voile du palais présénte à considérer 1°ure charpente aponévrotique ; 2° des muscles qui le meuvent, et qui sont divisés en intrinsèques et extrinsèques. .
Parties con- Les intrinsèques sont les palato/staphylins ; les extrinsèstituantes du t brad t . d d dà voile da palais, QUES SOnt au nombre de quatre paires: deux descen ntes, éristaphylins interne et externe: deux ascendantes, glosso- P pay ; » 8 staphylins et pharyngo-staphylins.
3° Des glandules qui forment une couche épaisse; 4° des vaisseaux, des nerfs, du tissu cellulaire; 5° un tégument muqueux : telles sont les parties constituantes de ce voile.
Portion aponévrotique.
ter La portion aponévrotique, ou mieux, l'aponévrose principale grande : partie €St extrêmement dense, et continue en arrière la voûte pagi latine : généralement considéré comme l'épanouissement du pres. tendon réfléchi du péristaphylin externe, elle est en grande partie constituée par des fibres propres, lesquelles font suite
au tissu fibreux qui prolonge en arrière la cloison, le bord
externe de l'orifice postérieur des fosses nasales, et la pore
tion {fibreuse de la trompe d'Eustachi. . |
Lame g. Irdépendamment de cette membrane aponévrotique ; i brense, existe encore une lamelle fibreuse , subjacente à la précé: dente, qui fait suite au tissu fibreux de la voûte palatine; en
sorte qu'on pourrait considérer la charpente de la moitié
supérieure du voile du palais comme formée par deux lames
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fibreuses , une supérieure, une inférieure, entre lesquelles serait placée la couche glanduleuse,
Enfin , une bandelette fibreuse, étendue de l'épihe nasale pandelette à la luette, occupe le raphé médian de la face anférieure du fibreuse du ra-
phé médian.
voile du palais, et fait relief sous la membrane muqueuse, Cette petite bandelette envoie entre les glandules du voile un prolongement qui sépare la moitié droite de la moitié gauche. ’
Muscies du voile du paiaïs.
Préparation. Commune à tous les muscles du voile du palais. Il suffit d'enlever la muqueuse, les glandules subjacentes, d'étudier la disposition des muscles dans l'épaisseur du voile du palais, et de suivre hors de ce voile les faisceaux musculaires ascendans et descendans qui en émergent ou qui s’y rendent.
Palato-staphylin.
Les palato-staphylins sont deux très-petites bandelettes 11 4 à deux charnues, cylindriques, juxta- posées, situées de chaque côté CSN de la ligne médiane, étendues de l'épine nasal postérieure, er: ou plutôt de l’aponévrose qui lui fait suite, à la base de la SRE luette. Recouvertis par la muqueuse nasale, qu'ils soulèvent, ils recouvrent le muscle péristaphylin interne. Les deux Rapports. palato-staphylins, à raison de leur juxta-position, paraissent, au premier abord, .ne former qu'un seul muscle arrondi; d’où les noms d'azygos uvule, columellæ musculus teres , qi lui ont été donnés.
Action. Releveur de la luette. FE ; ction.
Péristaphylin interne.
… Préparation. Enlever la muqueuse qui recouvre une saillie verticale qu’on remarque le long du bord externe de l’orifice postérieur des fosses nasales , derrière la trompe d’Eustachi ; enlever la muqueuse qui revêt la face supérieure du voile du palais. Le péristaphy lin interne est situé par sa portion verticale Situation, sure côté de l'orifice postérieur des fosses nasales, et par sa portion horizontale dans l'épaisseur du voile du palais: assez
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ae épais, étroit, arrondi en haut, épanoui et triangulaire dans PES. pile
Il s'insère par de courtes fibres aponévrotiques : 1° à la face inférieure du rocher, près de son sommet; 2° à la partie voisine du cartilage de la trompe d'Eustachi, De là, ses fibres se portent obliquement de haut en bas et de dehors
en dedans, en contournant le côté externe de cette trompe.
Insertions.
Directior. Arrivé au niveau du bord externe du voile du palais ; ‘ce muscle devient horizontal, et ses fibres fasciculées vont en divergeant, de telle sorte qu’elles mesurent toute l'étendue du
. . diamètre antéro-postérieur du voile. Les fibres’les plus anté-
Terminaison . de r °
desfibres. Tieures vont s implanter par de courtes fibres tendineuses aa bord postérieur de la membrane aponévrotique. Les autres fibres musculaires se terminent également par des fibres aponévrotiques, mais très-courtes, qui se confondent sur la ligne médiane avec celles du côté opposé, immédiatement audessous du palato- staphylin ( Éd Ma ag Vo low; petro-staphylin, Chauss.)
Rapports. Rapports. Recouvert par la muqueuse dl pharynx et par celle du voile du palais, qu'il soulève, le péristaphylin interne répond en dehors, dans sa partie verticale, aux muscles péristaphylin externe et constricteur, et, en bas, dans sa partie horizontale, au pharyngostaphylin. Il forme donc la couche mecs la plus supérieure du voile du palais.
Action. * Action. Cest le muscle élévateur du voile du palais (elevator palati mollis, Aib., Sœmm.). La longueur de ses fibres, sa direction, sa forme, le rendent très-propreà remplir cet usage. Il est à remarquer que la partie aponéyrotque du voile du palais participe à peine au mouvement d’élévation de ce voile. |
Péristaphylir externe.
Grêle, aplati, réfléchi (cireumflexus palati, Alb., Sæmm.), aponévrotique dans une bonne partie de son étendue } ce muscle est situé, par sa partie verticale, le long de l'aile interne de l'apophyse ptérygoïde, en dedans du muscle/ptéry-
Situation.
ORGANES DE LA DICESTION. VOILE DU PALAIS. 397 goïdien interne, et, par sa partie horizontale, dans l’épaisseur du voile du palais. |
Insertions. Ses insertions fixes ont lieu: 1° à la fossette dite scaphoïdienne, qui surmonte l'aile interne de l’apophyse ptérygoïide; 2° à la partie voisine de la grande aile du sphénoïde; 3° un peu au cartilage de la trompe d'Eustachi. De là, ce muscle, qui constitue un faisceau mince, aplati d'un côté à l'autre, se porte verticalement en bas ; arrivé au voisinage du crochet de l'aile interne, il déwonpre en une aponévrose lresplendissante qui se ste sur
elle-même, se réfléchit à angle droit sous le crochet, contre
Jequel.elle est maintenue par un petit ligament, et sur lequel
elle glisse à l'aide d'une petite synoviale. Devenue horizon-
tale , cette aponévrose s’épanouit en se portant en dedans, pour sidentifier âvec la membrane aponévrotique (ptérygoou spheno- salpingo-staphy lin, Winslow; ptérygo-staphy lin , Chaussier ).
Rappor ts. Dans sa portion verticale, il répond en dehors au ptérygoidien interne, en dedans au péristaphylin interne, dont il est séparé par le constricteur supérieur du pharynx et par l'aile interne de l'apophyse ptérysoide.
Dans sa portion horizontale ou Robotique: il est aniérieur au péristaphylin interne, et offre les mêmes rapports que la portion aponévrotique de voile.
Action. Il est tenseur de la portion aponévrotique (tenseur - du voile du palais), mais n'imprime d'ailleurs aucun mouxement à ce voile. Lorsqu'il prend son point fixe en bas, il peut dilater la trompe d’Eustachi, suivant la remarque de
Baller, Pharyngo-staphylin où palato-pharyngien.
Ge muscle est étroit et fasciculé à sa partie moyenne, qui occupe le pilier postérieur, large et membraneux à ses ex-
trémités, dont l'une est dans le voile et l'autre dans le phadTynx.
{nsertions, U s'insère en bas au bord postérieur du carti-
Insertions.
Direction verticale.
Sa réflexion à angle droit.
Terminaison.
Rapports.
Situation.
Figure.
Insertions,
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lagé thyroïde, dans toute la longueur de ce bord. De là, ses fibres se portent verticalement en haut, forment un plan Direction musculaire large, mince, qui concentre ses fibres pour condes fibres char- stituer un faisceau ou colonne musculeuse qui gagne l'éis paisseur du pilier postérieur du voile du palais, et, parvenu au voile du palais, s’'épanouit en une membrane musculeuse Epanouisse- qui occupe toute l'étendue du diamètre antéro-postérieur ment du mus- de ce voile, ét vient se réunir en are sur la ligne mécle dans le .. Ar , p.
voile du palais. diane , avec le muscle du côté opposé. Ses fibres antérieures s'insèrent au bord postérieur de l'aponévrose du voile (thyro-staphy Un, Douglas ). | Rapports. 1° Au voiledu palais, il forme la couche musculeuse la plus inférieure. Il est séparé, en bas de la muqueuse, par la couche glanduleuse; en haut, 1l répond à la couche musculeuse qui, résulte de l'épanouissement du péristaphylininterne. 2° Dans l'épaisseur du pilier postérieur, il est en rapport avec la muqueuse, qui le revêt en tous sens, excepté en dehors. 3° Au pharynx, il forme la couche musculeuse la plus profonde, couche intermédiaire aux constricteurs et à
Rapports.
la membrane muqueuse.
Action. Ce muscle est l'abaisseur du voile du palais, qu'il applique fortement sur le bol alimentaire péndant la déglutition; il est donc constricteur de l'isthme du gosier. Quand ce muscle prend son point fixe en haut, il élève la paroi postérieure du pharynx. Il est un des agens importans de la déglutition.
Action,
Glosso-staphylin.
Petite languette charnue, située dans l'épaisseur du pilier
Situation. LR Q . ?’ e \ .
antérieur du voile du palais, étroite à sa partie moyenne,
Figure, | de \ » ne , HT ARE es D , .
élargie à ses extrémités. Son extrémité inférieure, épanoule
sur les côtés de la langue, se continue avec le muscle styloglosse, Son extrémité supérieure, également épanouie dan l'épaisseur du voile du palais, confond ses fibres avec celles du pharyngo-staphylin. Sa partie moyenne, très-grêle,
ORGANES DE LA DIGESTION. VOILE DU PALAIS. 399 forme le pilier antérieur, et se dessine à travers la demitransparence de la muqueuse très-ténue qui le revêt.
- Action. Abaïsseur du voile du palais, élévateur des bords
Action.
de la base de la lanoue, et par An constricteur de listhme du gasier.
Couche glanduleuse du voile du palais.
Il existe au-dessous de la muqueuse qui revêt la face su- nee ouche
périeure du voile du palais, quelques glandules disséminées, glandulense: plus nombreusès sur les parties latérales qu'à la partie + NOUERE moyenne, Mais cette couche n'est rien à côté de la couche au voile du paglanduleuse qui occupe la face inférieure du voile; couche li glanduleuse extrêmement épaisse, surtout au niveau de la . portion aponévrotique du voile, et qui fait suite à Ja couche extrêmement glanduleuse qui revêt la voûte du palais. Cette couche glan- multipliées. duleuse se prolonge dans l'épaisseur de la luette, dont elle
détermine le volume, et en partie la forme. Les glandules
du voilé ressemblent exactement aux glandules salivaires déjà
décrites aux lèvres, aux joues et à la voûte palatine.
Couche muqueuse.
L'une et l’autre faces du voile du palais sont revêtues par
Couche muune membrane muqueuse qui constitue comme le tégument mense. de ce voile. Ces deux feuillets muqueux sont remarquables en ce que chacun d'eux présente les caractères de la cavité à laquelle ils appartiennent. Ainsi, le feuillet muqueux buccal conserve les caractères de la muqueuse buccale; lefeuillet peuilletmu
muqueux nasal les caractères de la muqueuse “AA Ces queux nasal. deux feuillets se continuent, l’un avec l’autre, au niveau du
bord libre du voile du nee le UE muqueux, qui COn- Feuilletmastitue ce bord libre, dépasse en arrière les autres élémens 19% Puceal: que nous avons trouvés dans le voile du palais ; si bien que
dans l'espace d’une demi -Higne à une ligne, les deuxf euillets
Muqueux; sont adossés. té même disposition se rencontre
Pour la luette, dont le sommet , et quelquefois la moitié
Infiltration de la luette.
Artères.
Veines.
Dévelappement.
Us£iges, ë
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inférieure est constituée par un repli muqueux , dans l'épaisseur duquel se voit un tissu celluleux lâche, très-susceptible d'infiltration. C'est l'infiltration séreuse ou sanguine de Ja luette qui détermine cette augmentation de longueur con) nue sous le nom de luette tombée. Je dois faire remarquer la grande différence qui existe, sous le rapport de la sensi-
bilité et de la susceptibilité inflammatoire, entre la muqueuse! du bord libre et la muqueuse du bord adhérent, du voile
du palais. . at |
Vaisseaux et nerfs. fl étiQ
Mrès-multipliées eu égard à la petitesse de l'organe, les artères viennent de la palatine et des pharyngiennes supéi rieure etinférieure. Les veines portent le même nom, et ont Ja même direction. Lies vaisseaux lymphatiques, peu étudiés, se rendent aux ganglions lymphatiques qui occupent l'angle de la mâchoire. Les nerfs viennent des rameaux palatins, qui émanent du ganglion de Meckel et du glosso-pharyn-
gien.
Développement.
Ici se présente la question de la formation du voile du palais par deux moitiés latérales qui se réuniraient plus tard sur la ligne médiane ; mode de formation en faveur duquel militent les cas de bifidité et de la luette et de ce voile; biff dité, qui tantôt coïncide avec la bifidité de Ja voûte pala: tine et de la lèvre, tantôt en est-indépendante. Chez lei plus jeunes embryons que j'ai eu occasion d'examiner, ja
toujours vu le voile du palais sans division médiane. ,,,, 1
Ps w".
Usages. ; à Le voile du palais est une soupape contractile qui remp i !
des usages très-importans relaufs à la déglutition, à l'art culation des sons, à la modulation de la voix. Il jouit di deux mouvemens : l'élévation et l'abaissement. L'élévatiel porte sur la portion musculeuse, et nullement sur la portioi
Ld
aponévrotique ; elle ne peut jamais être assez considérable Hpour que le voile soit renversé de bas en haut. L’abaissement peut être porté jusqu à l'occlusion, de l'isthme du gosier par le rapprochement du voile du palais et de la base de la langue. La contraction des Phare go-staphylins, muscles curvilignes, peut être portée jusqu'au contact, des piliers postérieurs, et par conséquent jusqu'à l'occlusion de l'isthme, suivant le diamètre transversal. La lueitte jauit de mouvemens indépendans de ceux du voile du palais. Par la tension de son aponévrose, le voile du palais résiste à la fois et à J'élévation et à l’abaissement.
AMVGDALES OÙ TONSILLES,
On donné le nom, d’'anygdales (amvydarn, amande } ou de tonsilles à un groupe de follicules muqueux qui occupent de chaque côté l'intervalle des oiliers du voile du palais. Leur existence est en rapport avec la nécessité de la lubréfaction de l’isthme du gosier, au moment du passage du bol alimentaire. Leur forme est assez exactement celle d'une amande ; leur direction est oblique en bas et en avant ; leur volume est sujet à une foule de variétés congéniales ou acaidentelles. Chez certains sujets elles existent à peine ; chez d’autres, elles D a l'excavation amygdalienne tout entière, et PipéRiRent plus Gu moins dans l'isthme ‘dû gosier, au point de gêner la déglutition et même la respiration.
L'amygdale est multiple lorsque les follicules se sont réunis en plusieurs petites agglomérations.
Sa Jace interne, bre, est visible chez un individu dont on abaisse la base de la Rues elle est criblée detroussembiables à ceux de l'enveloppe ligneuse de l'amande. Ces trous, plus ‘ou moins nombreux, Eos ou moins considérables , en ont souvent imposé pour dés ulcérations nhRques qe trous | conduisent à de petites cellules dans lesquelles s'amasse quel- 2. 26
Occlusion de l’isthme :
1°. Dans le sens vertical.
2°, Dans le sens transversal.
Sitaation.
Forme.
Voluine.
Face interne.
Trous dont: elle est criblée.
foa sPLANCHNOLOGIE. | quefois et se concrète le mucus, qui ést rendu sous la forme | de grumeaux durs et fétides, qu'on a souvent pris Poe des:
tubercules pulmonaires. * Rapports de Sa face eatern&#est recouverte immédiatement par l’apola face externe névrose pharyngienne (x), et médiatement par le constric-| teur supérieur du pharynx.. Elle répond au niveau de l’angle| de la mâchoire inférieure. Une compression exercée derrière | cet angle l’atteint directement, et provoque de la douleur) dans Pi cas d'inflammation de l’amygdale. Un rapport impor-| Ses rapports avecl'artéreca- tant est celui qu'elle affecte avec la carotidé interne, dans! rotle interne. ]es ças surtout où cette artère décrit une courbure à con-| vexité interne qui confine à l’amygdale. | En avant, l'amygdale répond au pilier antérieur , et “al conséquent au muscle glosso-staphylin; en arrière, au pilier postérieur, et par conséquent au muscle PhREIAERE - sta- | phylin. 3 | | | Structure. Les amygdales établissent le passage ntm les | follicules muqueux et les glandes :‘elles sont constituées par une agglomération de follicules qui font suite aux follicules de la base de la langue. Ces follicules s'ouvrent en plus ou
Cellules de moins gel nombre dans de petites cellules ou lacunes,
Rapports :
Exavant,
En arriere,
Structure.
l’'amygdale, 76 lesquelles s'ouvrent elles-mêmes à la surface interne de l'a-| mygdale, par les trous indiqués. HN Fa | La membrane muqueuse revêt la surface interne ä Ya) mygdale, et pénètre par les trous dans les cellules qu ‘elle
tapisse.
Vaisseaux, Les artères sont volumineuses, eu égard à larpetitesse de Artères. _ l'organe. Elles viennent de la labial$: de la pharyngienne invV Q s pe 4 ä KE { mp L L | eines. ; férieure, de la linguale et des palatines SUpÉTIGHEe et infé-
ri
EEE a veines forment autour de l’am odale un plexus
lymphatiques. {07si/laire, dépendance du plexus BRATTRENES Les Vaisseaux
: (x) Cette aponévrose explique pourquoi le développement dé amygdale se fait en dedans, pourquoi il est sans exemple qu'un ab cès de l’amygdale se soit ouvert à l'extérieur. :
| Lie vont se rendre dans les ganglions qui occupent angle de la mâchoire; d'où l'inflammation ou l'engorgement de ces ganglions consécutivement à l'inflammation ou à l'engorgement de l'amygdale, Les zerfs lingual et glossopharyngien forment en dehors des tonsilles un plexus qui ‘leur envoie quelques rameaux.
# | | | Cr
DE LA LANGUE
La langue, organe principal du goût, est situee dans la {cavité buccale, et par conséquent à l'entrée des voies digestives; derrière les lèvres, ‘organes de la préhension chez beaucoup d'animaux, et derrière les dents, orgdhes de Ia mastication ; au-dessous de l'organe de l'odorat, qui sup-
Nerfs
Situation.
plée le goût chez les animaux, et qui, chez tous, est néces-
saire pour [a perception des saveurs.
Organe musculeux, libre et mobile en haut, en avant et sur les côtés , la langue est maintenue dans sa situation 1°,par des ligamens qui la fixent à l'os hyoïde; 2° par des muscles qui la fixent activement à ce même os ,'aux apophyses Styloides et à la mâchoire inférieure : en sorte qu'il me paraît anatomiquement impossible que certains individus se Soient donné la mort en avalant leur langue, comme le rapportent certains historiens. Je ne saurais croire non plus, malgré l'autorité de J.-L. Petit, -que la section du filet ait pu être suivie de la déglutition de Ja langue chez les en- TERRES | M Le volume de la langue, variable chez les différens sujets, Mais toujours proportionnel à la courbe que décrit la màâchoire inférieure, n’est pas assez considérable, pour remplir complétement la cavité buccale dans le rapprochement des mächoires. IL n’est pas bien constaté qu’une langue plus volumineuse que de coutume détermine certains vices de profonciation : toujours est-il que le volume naturel de la lanjue n'est pas indispensable pour l'exercice de ses fonctions ;
: Moyens de fixité.
Volume,
Lo sPLANCHNOLOGIE. | car elle a pu les remplir après l'extirpation d'une bonne partie, de sa longueur et de sa largeur.
Direction. Horizontale dans sa partie antérieure, la langue pra forme un plan incliné en arrière pour se courber brusquement, devenir verticale, et atteindre los hyoïde, qui en constitue en quelque sorte la base. Cette direction, qui s'applique à la langue contenue dans la cavité buccale, présente quelque changement lorsque la langue est hors de la bouche. Elle est alors horizontale, l’hyoïde étant soulevé.
Figure. Examinée’avant toute préparation anatomique , la langue a la forme d'un ovale, dont la grosse extrémité serait en arrière. Cette forme est déterminée, et pour ainsi dire mesurée, par la courbe parabolique de la mâchoire infé-
Figure.
rieure qui la circonscrit. Détachée des parties voisines, la langue représente une ellipse dont Île grand diamètre serait antéro-postérieur. Du reste, parfaitement symétrique, aplatie de haut en bas, étroite et mince en avant, la langue va s’épaississant et s’élargissant d'avant en arrière. Sa figure, qui est dévenue elle-même un terme de comparaison , ne paraît pas nécessaire pour l'accomplissement de celle de ses fonctions qui semblerait au premier abord plus intimement liée à cette forme, je veux parler de l'articulation des sons. | On considère à la langue une‘ face supérieure, une face inférieure , deux bords, une base et un sommet, | Facedorsale, l'@Ce supérieure où dos de la langue. Libre dans toute sor étendue, répondant à la voûte palatine, divisée en deu; Sillon mé- MOitiés latérales par un sillon médian que les maladies res, dian, pectent souvent, Gette face supérieure est parsemée d’un multitude innombrable d’'éminences qui la rendent très-in gale, et qu'il importe de distinguer tout d’abord en deu: classes : 1° en celles qui sont perforées: ce sont des grain glanduleux; 2° en celles qui sont pleines et imperforées :c
sont les papilles (papilla, mamelon ).
Les éminences perforées, ou glandules linguales, impropr à ment classées parmi les papilles, et connues sous des nom
divers, s’en distinguent : 1° par les ouvertures circulaires 1. pa parfaitement visibles à l'œil nu, qu'elles présentent; 2° par ces perforées leur situation : elles occupent toutes la base de la Jangue ; M 3° par leur forme arrondie, et nullement pédiculée ; 4° par
la disposition de la muqueuse à leur niveau , cette membrane
ne faisant point corps avec ces éminences, mais glissant sur elles sans y adhérer ; 5° par la dissection, qui démontre de
la manière la plus manifeste la nature glanduleuse de ceg éminences. in
: Du reste, ces glandules linguales ne sont pas des folli- pe éminen. cules, mais bien des grains glanduieux, analogues aux glan- ces perforées dules labiales et buccales : elles forment une saillie. en V, Sa très-prononcée chez quelques sujets, et limitée ‘en avant par
le V des papilles à calice.
Toutes les autres éminences de la langue sont des papilles; nous les diviserons en deux espèces , les grosses et les petites : 94 |
10, Les grosses papilles sont les papilles à calice. Elles sont Donnée toi disposées suivant deux lignes réunies en V ouvert en avant. tu papilles
Le nombre de ces papilles varie de seize à vingt; quelques- Var unes sont hors de rang. Haller les a vues former deux rangées de chaque côté. Leur volume est également variable, mais plus considérable que celui de toutes les autres papilles. Chaque papille constitue un cône tronqué , libre par sa base, adhérent par son sommet (papillæ truncatæ, Haler ; papilles boutonnées ou à tête » Boyer). Ces papilles sont ere tourées d’une espèce de calice ou de rigole circulaire : d'où le nom de Papillæ circumvallate, papilles caliciformes ( Cuvier). Ce calice est lui-même une papille circulairement
disposée (x).
LA
(x) Le défaut de nomenciature uniforme dans Jes papilles jette la plus grande obscurité dans Ja description.
. Je ne connaïs pas deux auteurs qui s'entendent à cet égard.
» M. Boyer appelle papilles lenticulaires les glandules linguales : paynlles boutonnées ou à téte, les papilles caliciformes ; pa-
Sp LANCHNOLOGIE:
des deux branches du V se voit un uvent, et que l’on connaît génémen cœcum. de Morgagni (lacune
. ko6 A l'angle de réunion ci trou borgne qui manque $0 ralement sous le nom de for de la langue, Chaugsier\. Ce foramenñ cœcum ; auquel plusieurs anatomistes du dernier siècle ont fait aboutür de-prétendus conduits salivaires, qu'on a démontré plus tard n'être que des veines; ce foramen, dis-je, que les modernes considèrent généralement comme un cul-de-sac destiné à recevoir le produit de plusieurs follicules, ne.me paraît être autre chose que la cavité d’un calice à papille peu développée. Lorsque la papille est plus développée ou le calice moins profond, on dit que le trou borgne manque. |. Bnl Petites pa- 2° Petites papilles. Elles occupent toute la partie de la pilles, face dorsale de la langue, qui est au-devant du V.des papilles ” à calice, et présentent un grand nombre de variétés. Il en est ie de coniques, de éd on Me d'arundinées ou termindss en SRE arondes ; de lenticulaires où fungiformes, lesquelles sont aplaties et soutenues par un pédicule étroit ; mais les coniques ou filiformes dominent manifestement ; elles seules occupent la partie antérieure et la pointe de lalangue; tandis que les autres variétés de papilles sont disséminées dans leur ne dre intervalle. Leur direction n'est pas verticale , mais bien obkique d'avant en TE d'avant en arrière : en sorte qu'un frottement léger; arrière. exercé sur la langue d’arrière en avant, les redresse, et perme d'apprécier leur véritable forme et leur véritable longueur. Au reste, cette disposition oblique est bien plus manifeste en: core chez les animaux que chez l’homme. : | 10)
Trou borgne.
Î pilles coniques; les papilles généralement connués: sous ce nom
Gavard, papilles muqueuses, les glandules; papilles fungifon: mes, les papilles caliciformes. . ! Se 6 At a
M. H. Cloquet paraît avoir confondu les glandules et les papille: caliciformes sous le nom de papilles lenticulaires; les papilles fun giformes sont, suivant lui, irrégulièrement disséminées près de bords et de la pointe de la langue. La dénomination de papilie coniques a seule la même acception dans tous les auteurs. “
Les papilles coniques sont quelquefois disposées suivant Aspect fendes lignes régulières ou irrégulières, ce qui donne à la lan- La de la langue un aspect fendillé. An PA même plusieurs papilles ” sont réunies linéairement et dentelées en forme de crête.
Du reste, la forme et la. disposition des papilles lHinguales présente ‘beaucoup de variétés.
La face inférieure de la langue n'est libre que dans son Face infétiers antérieur. C’est par les die tiers postérieurs de -cette He de la face qu'arrivent à la langue les muscles qui la fixent aux"
parties voisines. Nous ne devons parler ici que de la partie “libre. On y remarque, 1° un sillon médian, plus prononcé “que celui de la face dorsale : à la pare postérieure de ce. sillon, se voit un repli muqueux, qu’on appelle le frein ou je Jilet(frenulum), repli qui quelquefois se prolonge jusqu à la ‘étlet, de la pointe de la langue et gêne les mouvemens de cet organe, langue. soit pour à succion, soit pour l'articulation des sons, d’où la petite opération connue sous le nom d'opération du filet. De chaque côté de ce sillon, on vait les veines ranines sur lesquelles les anciens pratiquaient la phlébotomie, et la saillie antéro-postérieure des muscles linguaux.. | : Les bords, épais en arrière , vont en. diminuant vers le: Bords. sommet. Les papilles se prolongent sur leur moitié ‘supérieure d'une mamière régulière, et constituent des séries .de lignes verticales.et parallèlés.
La base réelle se fixe à l'os hyoïde ; la base apparente, qui se voit en arrière de la face dorsale, présente trois replis Replis glosglosso- -épiglottiques, dont le médian est: beaucoup plus con-,50 - épiglotti-
eS.
sidérable que les latéraux. is
Base.
_ Le sommet répond immédiatement derrière les : incisives. Sommet.
Le sillon médian des deux faces se prolonge sur lui. Après avoir examiné les particularités qu'offre x langue à Sa surface externé, sans le secours d'aucune préparation
anatomique, examinons maintenant sa structure.
; . Structure de la langue.
boublepoint | PA langue étant à la fois l'organe d’un sens et un organe de de vue sous le- Jocomotion, c'est sous ce double point de vue que nous L MED FES avons à examiner sa structure. À l'exemple de Haller (1), être envisagée. nous nous occuperons ici plus spécialement des conditions de structure relatives à la locomotion. | 1°. La langue est un organe essentiellement musculeux, et sous ce rapport, je ne connais que le cœur qui puisse lui être comparé, Elle a pour charpente, 1° l'os hyoïde ; 2° une lame cartilagineuse médiane ; 3° le derme de sa’ membrane +
papillaire.
Charpente de la langue.
L'os hyoide fe et l'os de la L'os hyoïdeyÿ déjà décrit, est véritablement l'os de la lanlangue. gue : d'où le nom d'os lingual qui lui a été donné par quelques anatomistes. Chez l’homme , il ne se prolonge pas dans l'épaisseur de la langue par une apophyse comme chez les Membrane Animaux ; mais il lui est uni par une membrane fibreuse , hyo-glossienne membrane hyo-glossienne, qui naît de Ja lèvre postérieure du corps de cet os. Et comme, d'une autre part, l’hyoiïde est lié au cartilage thyroïde par des ligamens, il en résulte que tous les mouvemens de cet os sont communiqués à la fois
Lame cart €t à la langue et au larynx, entre lesquels il est placé.
er mé- Du milieu de cette membrane fibreuse part la lame care tilagineuse médiane de la langue, décrite par M. Blandin. Cette lame, bien distincte du cartilage décrit par Baurichez le chien et chez le loup (2), est située sur la ligne médiane ,
(1) Haller a traité des muscles de la langue, lib. IX, sect. II, pag. 421, à l’occasion de l'organe de la voix; et de la membrane papillaire , lib. XIIL, sect. I, pag. 99, à l’occasion des organes des sens. |
(2) Le cartilage décrit par Baur est un cordon fibreux, subjacent à la muqueuse qui occupe la ligne médiane de la face inférieure de la langue. Il s'étend de la pointe de la langue, où.il est très-prononcé, jusqu'à la base, où il se termine par un raphé cel-
To) ITIOtIx à
ORGANES DE LA DIGESTION. LANGUE, 4oÿ
verticalement dirigée, et donne attache par ses deux faces latérales à des fibres musculaires ; son bord supérieur atteint en s'amincissant la partie moyenne de la région dorsale de la langue ; son bord inférieur se voit entre les génio-glosses, où il est tantôt libre et tantôt recouvert par quelques fibres musculaires qui sentrecroisent au-dessous de lui. Epais en arrière , il s’amincit en avant, où ses fibres laissent entre
elles des intervalles, à la manière de la cloison des Corps ca-
._ verneux.
Je considère le derme de la membrane papillaire comme
sité, qui est telle, que le scalpel ne l'entame qu'avec difficulté. Le derme est d’ailleurs l’aboutissant d'un très-orand nombre de fibres musculaires.
Muscles de la langue.
_Ces muscles sont intrinsèques et extrinsèques. Muscles intrinsèques. Les anciens regardaient la langue
Derme de la
faisant partie de la charpente linguale, à raison de sa den- none papillaire,
Muscles in-
comme un seul muscle dont ils ne cherchaient pas à démêler trinsèques.
la structure : Columbus considéra le premier cet organe
. comme composé de deux muscles juxta-posés. Si on étudie le
tissu de la langue à l’aide de coupes faites dans divers sens,
on voit qu elle est formée de fibres musculaires entrecroisées,
et on serait tenté de dire avec les anciens que son tissu est inextricable. Parmi les diverses coupes de la langue, je crois devoir appeler l'attention sur une section verticale faite perpendiculairement à son axe. Cetté coupe présente, 1° au centre, un tissu musculaire pâle, sur lequel on distingue des
fibres verticales et des fibres transversales, lesquelles forment
des plans successifs. À ces fibres musculaires est interposée une graisse molle, &ssu adipeux lingual, analogue à celle
Etude de ces muscles pour une coupe verticale faite transversalement.
Tissu adi-
que nous trouvons à la base où quelquefois parmi les fibres peux lingual.
des ventricules du cœur ; graisse molle qui va en augmentant. à mesure qu'on approche de la base, et en diminuant à mesure qu on approche de la pointe dela langue, où cetie graisse
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manque entièrement. Autour de cette partie centrale de la
langue, qu'on peut très-bien appeler avec M. Baur noyau lin- Noyau lin- gual, se voit supérieurement une couche très - mince ,laiéraass lement une couche un peu plus épaisse , nant x une couche bien plus épaisse encoré de fibres rouges. Ces deux
dernières couches appartiennent aux muscles extrinsèques.,
Coupes ver- Les coupes verticales faites transversalement démontrent ticales antéro- dans la langue la présence de fibres verticales et de fibres. de transverses. Les coupes verticales, antéro - postérieures. dé montrent parfaitement l'existence de fibres dirigées suivant la longueur de la langue, ou de fibres'antéro-postérieures. Cétte même coupe fait encore parfaitement ressortir l'exis-. tence des fibres verticales déjà démontrées par les. coupes. précédentes. |
Ainsi, à l’aide de simples coupes on démontre T existence dans la langue, 1° de fibres longitudinales dirigées de la base au sommet ; 2° de fibres dirigées de la face dorsale à la face inférieure ; 3° de fibres transversales diri-
gées de l'un à l'autre bord x la Jangue. 2 BE en:
Etude de la : À nn EN EE NE {langue par di- D'autres préparations anatomiques confirmeront ce Pre
verses prépara- Iier aperçu. Bien que Malpighi (r) eût, dans un mémoire psy « eus plein d'intérêt, décrit avec la plus grande exactitude et figuré la distiositio des trois ordres de fibres dans la langue du veau; bien que Sténon eût constaté leur existence dans la Étôle de l'homme, que Bidloo eût renchéri encore sur ses prédécesseurs ; bé que Massa eût conseillé, pour faci= liter cette étude, de soumettre la langue à l'ébullition ou à un commencement de putréfaction, cepéndant la plupart des anatomistes modernes négligeaient avec Haller ce point d' anatomie de texture, lorsque MM. Baur » Gerdy et Blandin |
(x) n’est pas indifférent de rappeler ici que c’est par la langue! que Malpighi commença cette série de recherches sur Ja M
des organes, qui doit faire regarder cet anatomiste comme le créas teur de l’ anatomie de texture.
FL “y #1
. ORGANES DE LA DIGESTION. LANGUE. 4Yx
ont appelé presque ‘en même temps l'attention sur ce sue Etude de là
jet. Or, voici ce que l'étude de la langue du bœuf, du mou- languesonmise ton et de l'homme, soumise à la coctioh, m'a démontré :
à la coction.
; œ J | . . A CE LERT e » | 1°. sous Ja membrane papiHaire , dont j'ai déjà mentionné Conan Ja denkité presque cartilagineuse, est une couche. de fibres gitudinale su-
“dirigées d'avant en arrière. Ces fibres » Qui paraissent naître P‘rieure. “successivement de la membrane papillaire, forment une couche plus épaisse en avant, où elles sont ramassées sur un
petit espace et rouges , ‘qu’en arrière, où elles sont dissémi-
nées, et pâles.. Chez, le bœuf, elles traversent la substance . glanduliforme jaunâtre qui occupe la base de la langue. C’est
“cette couche mince, décrite par Malpighi, qu'on a appelée
ingüual superficiel ou supérieur.
Oo D ° 7 + ’ ; *. 4 F/ À 2. Sur la face inférieure de la langue, entre le SÉMHOr. ‘Couche lon. glosse et l’hyo-£losse, on voit un faisceau longitudinal antéro- gitudinale in- FA , à : : férieure.
postérieur, étendu de la base à la pointe de la langue. C’est cetrépais faisceau qui a été décrit pour la première fois par Douglas sous le nom de xuscle lnsual, On pourrait l'appeler lingual inferieur. : s | "Le Zingual:des auteurs est un petit faisceau musculaire Muscle lin- S , ANA Re gual des aucouché le long de la face inférieure de la langué, entre le ?urs. stylo-glosse et le génio-glosse. Inaît en arrière, de la base de la langue , d'une manière peu distincte, au milieu d’une intrication de fibres charnues. De Jà il se porte d’arrière en avant, et se termine à la pointe de laëlangue, en ;s’unissant aux fibres du stylo-elosse: Il raccourcit la langue et abaisse sa pointe. d'a ve LS 00 11: og is sain s ner es ET ouches ia 3°: Latéralement, on trouve deux couches de fibres 6bli- FN à ques;- très-ténues , croisées en sautoir. La couche superfcielle est, formée de fibres dirigées d’arrière en. avant et de ,° Obliques:
haut en bas; la couche profonde, de fibres obliques dirigées
d'arrière en avant et de bas en haut. Ces deux couches ne Sont visibles que du côté de la base, Elles sont plus faciles à démontrer chez le bœuf que chez l'homme. Latéralement Encore, on trouve des fibres antéro - postérieures qui se
20 Longitudinales,
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continuent et avec le stylo-glosse et avec le glosso -sta-
phylin. bg |
re 4. Enfin la dissection du noyau lingual d'une langué
cales et trans- bouillie permet d'isoler de la manière la plus manifeste les versales du fibres verticales et transversales que nous avons déjà vues Lite dans les diverses coupes de la langue. Les fibres transversales
présentent une légère concavité supérieure; les fibres ver-
ticales vont un peu en convergeant de haut en bas.
Dans l'épaisseur du noyau lingual, on trouve près de la base une graisse molle, liquide, interposée aux fibres charnues. gi ni |
Muscles extrinsèques. Les muscles extrinsèques sont au nombre de trois paires : le stylo-glosse, Fhyo-glosse et le génio-plosse. (
Stylo-glosse.,
Petit musele grêle, cylindroïde en haut, mince, triangulaire , divisé -en deux faisceaux inférieurement. Il naît de l'apophyse styloïde par des fibres aponévrotiques qui
Attache sty- embrassent la moitié inférieure de cette apophyse; quelquesloïdienne. unes viennent encore de l'aponévrose stylo-maxillaire. Aux fibres aponévrotiques succèdent les fibres charnues, qui constituent un faisceau arrondi, lequel se porte en bas, en dedans et en avant. Parvenu sur le bord de la langue, au niveau du pilier antéfieur du voile du palais, ce faisceau s'a-
Division du Platit, sépanouit, devient triangulaire, et se divise en deux SRE LES 2 portions : l’une externe, qui longe le bord correspondant
de la langue, et'se porte de la base à la pointe; l'autre in- 5 terne, qui passe entre les deux portions de l'hyo-glosse; de- À vient transversal, et va se confondre avec les fibres transver-
sales de la langue. |
Ridparts. Rapports. En dehors, il répond à la glandé parotide, au muscle ptérygoïdien interne, à la glande sublinguale, au nerf lingual et à la muqueuse de la langue.
En dedans, il a des rapports avec le ligament stylo-hyoï:-
Situation.
Figure.
Direction,
dien, l'amygdale, le constricteur supérieur du pharynx et le muscle hyo-glosse.
Action. Le stylo-glosse porte le bord correspondant de la langue , et par conséquent la langue tout entière, en haut et de son côté. Lorsque les deux stylo-glosses agissent Concurremment, la langue est élargie et portée en haut et en ar-
rière. I] concourt donc au mouvement de rétrocession de la langue.
Action.
Æyo-glosse.
Mince, quadrilatère, ce muscle s'insère à l'os hyoiïde NANTES deux origines bien distinctes : 1° l’une au corps de l'os, dans corps et aux
| : TRS . ot UE grandes cornes la partie qui avoisine les grandes cornes; 2 l'autre aux gran- © Lbe yorde. des cornes dans toute la longueur de leur bord antérieur, y compris le sommet. De cette double origine, les fibres | charnues se portent parallèlement en haut, constituent un Attache ling muscle quadrilatère qui va s’élargissant un peu pour se ter- 8"
miner sur les côtés de la langue, entre le stylo-glosse et le lingual. On suit manifestement la continuité de ce muscle avec les faisceaux verticaux de la langue, ds
La direction de ce muscle n'est pas la même dans toutes Direction les positions de la langue, Vertical, lorsque l'organe est con- ne à tenu dans la cavité buccale, il devient oblique d’arrière en de la langue. avant lorsque la langue est portée en avant.
L'hyo-glosse est presque toujours divisé en deux portions Sa division qui correspondent à sa double origine, et qui sont séparées LR re en bas par une ligne celluleuse, en haut par le faisceau POS- tes : térieur du stylo-glosse. Albinus les a décrites comme deux muscles distincts, sous les noms de basio-glosse, portion Le basioqui naît du corps, et de cérato-glosse , portion qui nait de la lose, grande corne de l'os hyoïde. Il admettait une troisième por- de tion sous le nom de chondro-glosse, qui naïssait de la petite corne. Haller, qui fait de cette dernière portion un muscle particulier, dit qu'il.l’a toujours trouvée. :
Rapports, En dehors, il répond au stylo-slosse, au mylo- Rapports.
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hyoïdien, au digastrique, à la glande sublinguale, aux nerfs grand hypo-glosse et lingual. |
En dedans, 1l répond à l'artère linguale, qui ne passe jamais entre les deux portions de ce musclé, au muscle génioglosse et au constricteur moyen.
Action. A1 déprime le bord correspondant de la langue, et le rapproche de l'os hyoïde. Lorsque la langue a été portée en avant, hors de la bouche, il concourt à + porter en arrière. Lorsque les deux muscles se contractent, la langue est déprimée et resserrée dans son diamètre transversal.
Action,
» Q t Génio-glosse.
C'est le plus considérable des muscles extrinsèques de la
langue; il est épais, trian oulaire et comme rayonné. | Attaches gés Ses fibres naissent des Hiberuites génio supérieurs'par une niennes, sorte de houppe tendineuse. à AT succèdent immédiatement les fibres charnues. De ce point comme d'un cenire, Irradiation les fibres charnues vont en sirradiant d'avant en arrière
des fibres.
dans diverses directions.
Anh 1°, Les postérieures atteignent l'os hyoïde, soit diréte: ro, Hyois ment, soit par l'intermède d une membrane. Ces fibres condiennes; stituent les gério-hyoidiens supérieurs de Ferreain. ‘, ,
a Pharÿne 2°, Celles qui sont plus antérieures viénnent se terminer
cesse en s'épanouissant sur les côtés du pharynx : remplissent tout
l'intervalle qui sépare l'os hyoïde dp muscle stylo-glosse, et
| recouvrent immédiatement la portion correspondante du
| pharynx, ou plptôt de l’excavation amygdalienne. Ces fibres
qui existent bien manifestement (car je les avais notées avant
d'avoir connaissance qu'elles eussent été indiquées } consti: tuent les génio-pharyngiens de Winslow. |
3°. Les faisceaux a génio-plosse, qui sont antérieurs aux
précédens, sont en totalité destinés à la langué, et mesurent
toute la longueur de cet or gane. Les fibres antérieures,
qui sont les ss Courtes, parvenues à la face inférieure de la
langue, se courbent d’arrière en avant, pour se terminer vers
K LA Linguales
la pointe de l'organe. Toutes les autres fibres se portent
perpendiculairement en haut, et se renversent un peu en * dehors, pour se terminer à la membrane papillaire, sur les “côtés de la ligne médiane, re
Rapports. En dedans , il répond à son congénère, dont il
Mest séparé par un tissu cellulaire assez souvent adipeux. Ces “deux muscles, parfaitement distincts et séparables jusqu’à En dedans, kleur pénétration dans l'épaisseur de la langue, ne peuvent plus l'être après cette pénétration.
“ Æn dehors, il répond à:la glande sublinpguale, aux mus- En dehors. cles mylo-hyoïdien, hyo-glosse , stylo-glosse lingual.et à la ” “glandé sublinguale. Le nerf grand hypo-glosse traverse ce ‘muscle entre sa portion génio-pharyngienne et sa portion
Rapports :
| linguale. | Son bord inferieur répond au muscle génio-hyoïdien ,
dont il est séparé par une couche celluleuse très-déliée.
Son Lord supérieur est subjacent à la muqueuse, qu'il
soulève de chaque côté du filet, |
Action. Par ses fibres hyoïdiennes, il élève et porte en Action.
avant l'os hyoïde; par ses fibres pharyngiennes, il porte
“en avant et comprime les côtés du Pharynx'; par ses
fibres linguales postérieures , non moins que par ses fibres “hyoïdiennes, il porte la base de la langue, et par con-
“équent la langue tout entière, en avant. C’est à ce mus-
“cle qu'est due la faculté que nous avons de porter la langue
“hors dé la bouche. Par ses fibres antérieures ou réfléchies, ÿ
? : ‘Le même k langue, préalablement sortie hors de la bouche, est rame- de porte née dans cette cavité ; enfin , par ses fibres linguales moyen- AE ee nes, la face supérieure de la langue est creusée en gout- l'y fait rentière : quand un seul muscle se coniracte, la langue peut trer.
être projetée du côté opposé. |
… Tels sont, avec le glosso-staphylin déjà décrit, les mus-
cles extrinsèques de la langue , ‘auxquels je n'ajouterai ni le mylo-glosse des anciens, encore décrit par Heïster, Winslow,
mais qui paraît n'être autre chose que la partie du constric-
Artères.
Veines.
Nerfs.
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teur supérieur qui s'insère à la ligne myloïdienne, ni les glosso-épiglottique très-développé chez les animaux, décrit Es . s A ’ e par Albinus chez l'homme, et même regardé par lui comme une dépendance du génio-glosse. Quelque soin que j'aie mis” à la recherche de ces muscles, je n’ai jamais pu les rencontrer. “id "
Vaisseaux, nerfs et tissu cellulaire.
à . nu Le tissu cellulaire de la langue reçoit des vaisseaux ar
_tériels, émet des vaisseaux veineux et lymphatiques, et
recoit des nerfs.
Les artères sont les linguales, si volumineuses eu égard à
la petitesse de l'organe, les palatines et les pharyngiennes:
inférieures.
Les veines sont de deux ordres, comme aux membres et” pour la même raison : les unes superficielles, qui marchent | indépendamment des artères ; et les autres profondes, qui
suivent la direction de cet ordre de vaisseaux. . |
Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux ganglions |
profonds de la région sus-hyoïdienne.
Les nerfs sont extrêmement volumineux ; 1ls viennent de
RÉ TS mm
trois sources. Ce sont : 1° la neuvième paire ou nerf grand hypo-glosse; 2° le nerf lingual, branche de la cinquième paire; 3° le nerf olosso - pharyngien, partie de la huitième (1). |
(x) J'ai vu récemment chez un sujet une branche considérable du nerf facial qui se rendait à la langue. Cette branche naissait du nerf facial à sa sortie de l’orifice stylo-mastoïdien, croisait oblique= ment la partie antérieure de lapophyse styloide , à laquelle il était accolé, se portait au-devant du muscle stylo-pharypgien, en dehors de l'amygdale , parallèlement au nerf glosso-pharyngien qui était en arrière, communiquait par plusieurs arcades avec ce dernier nerf, et, arrivé à la base de la langue, se divisait en deux branches: l’une qui longeait le bord de la langue, l'autre qui s’anastomosail|
ORGANES DK LA DIGESTION. LANGUE. ” 4i?
Le issu cellulaire de la langue est en partie séreux , en partie graisseux; le séreux occupe surtout la partie antérieure, le graisseux la partie postérieure.
Membrane tégumentaire et glandules,
/ ; ? Adheérénce La membrane tégumentaire de la langue est la continua. ge 1, parte
tion de la muqueuse de la bouche. Mince et peu adhérente Porillaire de la
dans toute la partie non papillaire, elle devient très-dense et
trés-adhérente dans toute la partie qui est couverte de pa-
pilles. Glandules Les bords de la langue sont longés par des glandules qui linguales.
font suite à la glande sublinguale et qui s'ouvrent par de
petits conduits excréteurs à la paroi inférieure de la bouche.
Développement.
La langue s'aperçoit chez les plus jeunesiembryons. Son développement précoce est en rapport avec ses usages; car elle est un agent essentiel de la succion, et, par conséquent, ge ja elle entre en exercice immédiatement après la naissance. La pas bifide chez langue n’est pas double ou bifide dans le principe; chez les PRES plus jeunes embryons elle se présente sous l'aspect d’un tubercule unique.
Usages de la langue.
La langue remplit deux usages bien distincts : 1° elleest 1, Hngue eût l'organe du goût; 2° elle est un organe de locomotion. Nous nn organe de ne devons l'envisager ici que sous le second point de vue. nine
Les mouvemens de la langue sont relatifs à la préhension des alimens, à la succion, à la mastication, à la gustation,
à la déglutition, à l'articulation des sons et au jeu des instrumens à vent,
Pour répondre à un aussi grand nombre d'usages, la lan:
par anse avec le glosso-pharyngien. De cette anse partaient des filets qui se distribuaient comme de coutume. ‘La même disposition n’avait pas lieu de l’autre côté.
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gué est organisée de manière, à exercer toute espèce de ‘ÿr,uvemens. “
Ces mouvemens peuvent être divisés en extrinséques et en éntrinsèques. |
Dans les mouvémens extrinsèques où de totalité, la lan-
Mouvemens eue exécute des mouvemens dont cn aura une.idée exacte extrinsèques ;
7 par l'action isolée. ou combinée des muscies extrinsèques. ou de totalité.
Ainsi la langue est poriée hors de la bouche, retirée dans Ja cavité buccale , inclinée à droite ou à gauche, dirigée en haut, en bas,'et dans toutes les positions intermédiaires. Quant à ces mouvemens intrinsèques, la languese raccour- Mouvemens çit transversalement par les fibres transversales; se raccourcit iutrinsèques. Ju vant en arrière par les fibres antéro-postérieures , se TACcourcit verticalement, se creuse en gouttière par les fibres perpendiculaires , porte sa pôinte en haut par les fibres longitudinales supérieures, en bas par les fibres longitudi-
nales inférieures. | .+ De tous ces usages, celui qui exige les mouvemens les Les mouve- plus variés ; les plus précis et les plus rapides, c’est celui
mens relatifs à : cas dde Et ] d il des Varticulation ‘qui est relatif à l'articulation tes sons , lont elle est un des
des sons sont 4wens principaux.
les plus mnlti- TT 4 Lo és Par cet usage, qui n'est nullement le résultat d’une conpies. 8€) q formation spéciale (car on peut, à force d'exercice, faire articuler des sons à des animaux dont la langue diffère essen- Gellement de la nôtre), la langue s'associe à l'intelligence, dont elle devient un des principaux instrumens. Elle est l'organe d'expression le pius habituel de la pensée, Cet. d « »
usage est propre à l'homme.
DES GEANDES SALIVAIRES:
Indépendamment des slandules labiales, buccales et pala-
Idée générale des glindes S&r livaires, fondues par la plupart des anatomistes avec les follicules ou
tines qui tapissent la cavité de la bouche, glandules con-
cryptes mucipares, il existe autour de cette cavité un appas reil glanduleux particulier qui constitue une sorte de chaîne
ORGANES DE LA DIGESTION. GLANDES BALIVATRES. h19
ou de collier symétriquement étendu le long des branches et du corps de la mâchoire inférieure, Cette‘chaîne ( 1) présente des interr uptions pour constituer six masses glanduleuses, trois de chaque côté, lesquelles, eu égard à leur situation, Ont reçu les noms de glandes parotides , glandes sound et glandes inbléigsales
De la glande ao
Ainsi nommée à cause de sa situation au. dessous et en avant du conduit auditif externe, la glande parotide (æap , k auprès de; #s, #ros, oreille) remplit une excayation (excavation parotidienne), ne en avant PA, le bord postérieur de la branche de la mâchoire; en arrière par le conduit auditif externe.et l'apophyse RE ;, en haut par l'arcade zYgomatique, en bas par l'angle de la mâchoire inférieure, en dedans par l'apophyse ratée et par les muscles qui en partent. Gette glande a donné son nom à FR région qu' ‘elle occupe.
Elle surpasse en volume fes autres glandes salivaires ; ; elle Fémporte même à elle seule sur toutes les autr es glandes salivaires réunies.
Sa forme est irrégulière et déterminée, à la manière d’ une cire molle, par PE des parties environnantes sur les anfractuosités desquelles la glande se serait moulée. Large dans sa porto Ar des elle se rétrécit brusquement à au moment où elle s'enfonce derrière la branché de la niÀchoire. |
Pour avoir une bonne idée du volume et de la forme de cette glande, il faut la retirer tout entière de l'espèce de moule anfractueux dans lequel elle est logée. On Fa comparée à une pyramide dont la base serait en “déhois et le somimet en
dedans.
(1) La continuité de cette chaîne glanduleuse, admise par quelques anatomistes, n’est qu'apparente. La glande maxillaire est toujours séparée de la glande parotide par.une cloison.fibreuse,
Situation,
Voluune,
Forme.
Rapports :
De sa face externe OÙ €EUtanée ;
De sa face antérieure ou maxillaire ;
De sa face postérieure ott inastoidienne.
Eu dedans.
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Rapports. Par sa face exlerne où base, qui est large, oblongue dans le sens vertical, irrégulièrement quadrilatère et comme découpée dans sa circonférence, elle répond à la peau, dont elle est séparée par l'aponévrose parotidienne et par le risorius de Santorini , lorsqu'il existe (1).
Sa /ace antérieure est comme creusée en gouttière, pour embrasser le bord postérieur de la branche de l'os maxillaire. Une synoviale ou un tissu cellulaire membraneux qui en tient place, favorise le olissement de l'os sur cette glande. Cette face répond en outre au muscle ptérygoidien interne,
au ligament stylo-maxillaire, au masseter, Sur la face ‘ex-
terne duquel elle se prolongé plus où moins, suivant les
sujets, et dont elle est séparée en avant par les rameaux du
nerf facial, par un tissu cellulaire lâche, et par l'artère transversale de la face.
Par sa face postérieure, elle répond à la partie cartilagineuse du conduit auditif externe, sur la convexité duquel elle se moule, et auquel elle adhère par un tissu cellulaire
très-dense : elle répond en outre à l'apophyse mastoide , aux
muscles sterno-cléido-mastoïdien et digastrique , et médiatement à l'apophysé transverse de l’atlas.
Cette face est extrêmement irrégulière, adhérente par un tissu cellulaire dense, d’une dissection difficile, si on veut enlever la glande en totalité. | |
En dedans , elle est réduite à un bord qui répond à l'apophyse styloide, aux muscles et au ligament qui en naïssent. Elle envoie un prolongement considérable dans l’espace
(x) Chez une ferime qui ma servi à la préparation de la glande parotide, le risorius naissait de la ligne courbe demi - circulaire supérieure de l'occipital par deux faisceaux distincts qui se portaient de haut en bas et d’arrière en avant, se réunissaient au niveau du sommet de l'apophyse mastoide , se dirigeaient d’arrière en avant, et s’épanouissaient sur la parotide. Quelques-unes de ces fibres se portaient à la commissure ; le plus grand nombre se perdait dans l’aponévrose parotidienne, ;
qui sépare cette apophyse styloïde et les muscles styliens du ptérygoïdien interne; mais le rapport le plus important de ce bord est celui qu'il affecte avec l'artère carotide externe, à laquelle il fournit un demi-canal et quelquefois un Gi complet.
En haut, elle répond à l'arcade zygomatique et à l'articulation temporo-maxillaire.
Son extrémité inférieure mesure l'intervalle qui sépare l'angle de la mâchoire du sterno-mastoïdien ; elle avoisine la glande sous-maxillaire, dont elle est séparée par une’cloison fibreuse très-épaisse.
Indépendamment des rapports que nous venons die quer, la parotide affecte un autre ordre de rapports qu on pourrait appeler profonds ou intrinsèques, avecles vaisseaux et les nerfs qui la traversent à diverses profondeurs. Ainsi, 1° l’artère carotide externe traverse presque toujours la glande au voisinage de son côté interne; 2° l’artère tempdale, la transversale ‘@ la face, les auriculaires antérieures, qui naissent dans l'épaisseur de cette glande, la traversent encore dans divers sens. On voit en outre dans l'épaisseur de la parotide, 3° la veine temporale, la branche de communication entre la veine jugulaire externe et la veine jugulaire interne ; 4° le tronc du nerf facial, d’abord placé} derrière, cette glande, qui s'enfonce immédiatement dans son épaisseur pour se diviser en deux ou trois branches, lesquelles s'éparpillent ensuite et la traversent en tous sens. 5° Le nerf auriculaire, branche du plexus cervical, traverse encore cette glande, mais superficiellement (r). 6° La glande parotide, par une
(1) Ces rapports nous prouvent l'impossibilité presque absolue,
1° ‘de Ron de la glande parotide par l'instrument tran-
chant; 2° de la compression de cette glande suivant la méthode
indiquée par Desault pour la guérison des fistules salivaires. La
compression, qui ést excessivement douloureuse, à raison des
verfs nombreux qui traversent la glande, ne pourrait porter que sur la partie superficielle de cette glande,
En haut,
Fn bas.
Rapports profonds ou intrinsèques :
Avec des artères,
Des veines,
Des nerfs,
422 SPLANCHNOLOCIE. | Rapports extbnti £ ] \ y d avec des gan- CXCeption fort remarquable, contient toujours dans, son g'icoe-yaiphe épaisseur mais à peu de profondeur, plusieurs ganglions iques. ‘ ’ sé LS .
lymphatiques qui se distinguent aisément du tissu de, la ge. On concoit que le développement morbide de ces ganglions ait dû souvent en impo-
glande par leur couleur rou
ser pour une maladie de la glande elle-même. 7 Menibranef. ‘Structure. Une membrane fibreuse, peu distincte et .extrébreuse. mement dense, enveloppe la glande parotide, et envoie dans a épaisseur des prolongemens qui la divisent en lobules, "et ceux-ci en grains glanduleux. La question de la structure d'une glande réduite à sa plus simple expression, consiste à spSroÈUn déterminer ce que c’est qu'un grain glanduleux. Or, sans englanduieux. trér ici dans des détails qui appartiennent à l'anatomie de
texture, je dirai qu'on démontre, à l'aide du microscope sim-
ple, que tout grain glanduleux n'est autre chose qu'un tissu
poreux, spoñiigieux , analogue à la moelle du.jonc, auquel
Etude nu. % } \ se rendent les vaisseaux afférens, arteres, et duquel partent
eroscopique - ° L4 0 . LA du grain glan- les vaisseaux efférens, veines et conduits excréteurs. Les,rap-
duleux. ‘ : :
ports des nerfs et des vaisseaux lymphatiques avec ces grains glanduleux ne sont pas encore établis sur des données positives.
Artères. Les artères parotidiennes sont très-nombreuses : les unes émanent directement de la carotide externe; les autres proviennent de ses branches, et plus particulièrement de la temporale superficielle, de la transversale c'e la face, et des auriculairés antérieure et postérieure. #
Les veines portent le même nom et suivent la même direction que les artères. Il existe un plexus vemmeux parotidien.
Vaisseanx | Les vaisseaux lymphaliques ; peu connus, aboutissent, lymphetiques. ]es uns aux ganglions lymphatiques qui occupent l'angle de la mâchoire, les autres aux ganglions lymphatiques situés au-devant du conduit auditif. J'ai déjà dit qu'on rencontrait constamment un ou plusieurs ganglions lymphatiques situés dans l'épaisseur de la parotide, à quelques lignes de sa surface. Nerls Quant aux nerfs parotidiens , plusieurs rameaux du nerf
Veines.
auriculaire antérieur, branche du plexus cervical, paraissent se perdre dans l'épaisseur de la glande parotide. IL en est de même d’un certain nombre de rameaux du nerf facial.
Conduit parotidien, De chaque grain glanduleux part un petit conduit excréteur, qui se réunit presque immédiatement à angle très-aigu, avec les conduits excréteurs des granulations voisines : de la réunion successive de tous ces conduits résulte un canal unique qui émerge du bord antérieur de ja circonférence de la glande , au niveau de la partie moyenne de ce bord : c'est le conduit parotidien appelé aussi canal de Stenon, bien qu'il eût été décrit par Cassérius. Ce conduit se porte horizontalement d’arrière en avant, à cinq ou six lignes au-dessous de jl’arcade zygomatique, sur le masseter, qu'il coupe perpendiculairement. Parvenu au bord antérieur du masseter, 1l change de direction, se courbe au-devant d’une masse graisseuse qui répond au bord antérieur de ce muscle, s enfonce perpendiculairement dans l'épaisseur des graisses de la joue, traverse le buccinateur dans la même direction, et glisse obliquement, dans l’espace de plusieurs lignes, entre
_ce muscle et la muqueuse, qu'il perce au niveau de l'intervalle
qui sépare la première de la deuxième grosse molaire, à peu près au niveau de la partie moyenne de là couronne de ces dents.
Le mode d'ouverture du canal de Sténon dans la cavité buccale ne me paraît pas avoir été bien apprécié. Il ressemble exactement au mode d'ouverture des uretères dans la vessie : 1° il se glisse obliquement et parcourt un cer- - tain trajet sous Ja muqueuse. Ce trajet est facile à déterminer ; il suffit de pérforer la joue dans le point où le canal va traverser le buccinateur , et de mesurer l'intervalle qui separe cette perforation de ï orifice buccal du conduit. Cet intervalle est de deux à trois lignes. 2° Quant à l'orifice buccal en lui-même, il est oblique comme l'orifice vésical, de l'ure-
Conduit parotidien,
Origine.
Direction,
Trajet,
Sa courbure,
Point precss de son orifice buceai.
Analogie entre , l’orifice buccal du eanal de Sténon et l’orifice vesical de l'uretère,
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tère ; en sorte que rien n’est plus facile que de faire pénétrer un stylet délié par l’orifice buccal.
Glandespa- Le conduit de Sténon est souvent accompagné par une Na glande accessoire (1) qui est située entre l’arcade Zÿg0mMati- NT que et ce canal, auquel elle adhère intimement dans le point
où son canal excréteur vient s'ouvrir dans le canal deSténon. J'ai rencontré deux petites glandes accessoires situées, l’une à laïpartie moyenne, l’autre à la partie antérieure du masseter, au-dessus du canal. Enfin, au moment où le conduit Glandules de Sténon traverse le buccinateur, il est entouré de glannn dules qui font suite aux glandules buccales, dites glandes molaires, glandules dont les unes paraissent s'ouvrir dans ce conduit, et dont les autres s’ouvrent directement dans la bouche.
Longueur da Sans être flexueux, le canal de Sténon, isolé des parties canal de Sté- énvironnantes, est beaucoup plus long qu’il ne le semblerait Ge au premier abord.
Sesrapports. Rapports. Sous-cutané, superficiel au niveau du masseter ; le conduit de Sténon est protégé par une grande épaisseur de graisse, et, au-devant du masseter, par le muscle grand zygomatique.
Une branche considérable du nerf facial et quelques artres qui proviennent de la transversale de la face, longent ce canal. |
Son épais- Structure. On se fait généralement une idée exagérée de
de vs l'épaisseur du conduit de Sténon ; il n’est réellement aussi qu’elle paraît épais”qu'on le dit qu’à sa partie antérieure , où il recoit une ns. expansion de l’aponévrose buceinatrice. Débarrassé de la
couche adipeuse qui l'entoure, il n'a pas plus d'épaisseur
I n'est pas TUE la plupart des autres conduits, les uretères par exem-
inextensible. ple. Onÿse fait également une fausse idée de son inextensibilité. Ce qui est vrai, c'est que le calibre de ce canal n'est
(1) Cette glande était très-volumineuse ,‘d’après Desault, chez un individu dont la parotide correspondante était atrophiée.
pas en rapport avec le volume de la glande. Deux membranes constituent ce canal : une externe, peu connue dans sa nature, et une interne, émanation de la muqueuse buccale; les vaisseaux artériels ei veineux de ce conduit sont trés-développés.
Glande sous-maxillaire.
La glande sous-maxillaire est située dans la région sushyoïdienne, et en partie derrière le corps de la mâchoire inférieure; elle est circonscrite par la courbe du tendon digastrique, qu'elle déborde presque toujours inférieurement.
Volume et figure. Beaucoup moins volumineuse que la parotide, mais plus volumineuse que la glande sublinguale, oblongue d’arrière en avant, ellipsoïde, irrégulière, elle est divisée en deux, et quelquefois en trois lobules, par des scissures profondes. Ses rapports sont le suivans :
Rapports. En dehors et en bas, elle répond à une fossette de l'os maxillaire (fossette de la glande sous-maxillaire }, dans laquelle elle est entièrement logée lorsque la mâchoire inférieure est abaissée. Lorsqu’au contraire la tête est renversée en arrière sur la nuque, la glande apparaît presque en enüer dans la région sus-hyoïdienne , et répond au peaucier, dont elle est séparée par l’aponévrose cervicale, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire tellement lâche, qu'on dirait d'une synoviale. Par cette face, la glande sous-maxillaire répond encore au muscle ptérygoïdien interne et aux ganglions lymphatiques nombreux qui iongent la base de la mâchoire.
En dedans et en haut, elle répond aux muscles digastrique, mylo-hyoïdien, hyo-glosse, à la neuvième {paire de nerfs et au nerf lingual.
Presque tonjours la glande sous-maxillaire présente audessus du muscle mylo-hyoïdien un prolongement dont les dimensions et la forme varient. Quelquefois les grains glanduleux qui le constituent sont situés linéairement, de ma -
Situation,
Volume,
Figure.
Rapports :
En dehors et en bas;
En dedans et en hant.
Prolongement supérieur de la glande,
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nière à simuler le canal de Warthon, ou mieux un second canal qui marche parallèlement au-dessus de lui. Le plus souvent ce prolongement est considérable, irrégulier , et constitue en quelque sorte une seconde glande maxillaire. Rapport Le rapport le plus important de la glande sous-maxillaire de la glande est celui qu'elle affecte avec l'artère faciale, laquelle se creuse
avec l'artère fa-
PE un sillon profond sur l'extrémité postérieure de cette glande,
et sur la partie voisine de sa face externe. Quelquefois ce sillon, prolongé en avant, divise cette glande en deux lobes inégaux. On ne saurait méconnaître une grande analogie entre cette disposition et celle de l'artère carotide externe, par rapport à la glande parotide.
Structure. Structure. Identiquement la même que celle de la glandt parotide, la membrane fibreuse d'enveloppe, moins résistant: que celle de la parotide, est encore plus diff cile à démontrer
CN Les vaisseaux artériels sontnombreux et viennent des ar
dr a ières faciale et linguale. Les veines leur correspondent. Le:
Nr Min vaisseaux lrmphatiques, peu connus, vont dans les ganglion. L voisins. Les nerfs viennent du lingual et du rameau myloi
Nerfs. dien du nerf dentaire. Je ferai remarquer que tous les nerf: qui émanent d’un ganglion nerveux appelé sous-maxillaire sont destinés à cette glande.
Le conduit excréteur de la glande sous-maxillaire est ap-
Conduit de pelé conduit de Warthon, bien qu'il ait été véritablement dé-
Warthon couvert par Van-Horne. Né de la réunion successive de tous les petits conduits qui proviennent des grains glanduleux, le conduit de Warthon sort par la branche supérieure de la bifurcation de l'extrémité antérieure de la glande, et conséquemment au-dessus du myle-hyoïdien, et se dirige obliquement de bas en haut et de dehors en dedans, parallèlement aux nerfs grand hypo-9losse et lingual. D'abord placé entre les muscles mylo-hyoidien et hyo-glosse, il se glisse entre le génio-glosse et la glande sublinguale , à la face interne de laquelle il est accolé. Recoit-il un ou plusieurs conduits excréteurs de cette glande? c’est ce qu'il ma été impossible
de constater. |
». Parvenu sur le côté du frein de la langue, le conduit
e Warthon, qui est sous-muqueux dans toute la portion de,sa longueur, où il répond à la glande sublinguale, change de direction , se porte d’arrière er avant, pour venir s'ouvrir par un pertuis extrêmement étroit sur le sommet de la papille saillante et mobile qu'on observe derrière les dents incisives. Cet orifice, qu'on voit à peine à l'œil nu, a pu, malgré son exiguité, admettre une soie de sanglier dans
Trajet du conduit de Warthon,
Son orifice buceal,
un Cas particulier présenté à la Société anatomique par
M. Robert (1). Bordeu a exprimé parfaitement f'aspect de cet orifice par le terme d'ostiolum ombilicale.
Le conduitde Warthon est remarquable, 1° par le peu d épaisseur de ses parois: aussi est-il affaissé comme une veine ; 2° par son calibre, qui est plus considérable que celui du canal de Sténon; 3° par l'extensibilité de ses parois, en sorte que ce canal acquiert quelquefois un volume énorme ; 4” par. sa situation au voisinage de la muqueuse dé, la bouche, situation qui explique pourquoi ce canal dilaté proémine dans la cavité buccale.
Glande sublinguale.
La glande sublinguale, qu'on pourrait considérer comme une agglomération de glandules analogues aux glandules labiales ou palatines, est située dans Ja fossette dite sublinguale de l'os maxillaire inférieur, sur le côte de la symphyse du menton; elle est beaucoup moins volumineuse que la précédente, avec laquelle elle se continue quelquefois. Sa forme oblongue est celle d’une olive aplatie d’un côté à l’autre. Ses rapports sont les suivans : subjacente à a muqueuse, que son bord supérieur soulève en forme de crête antéro-postérieure sur les côtés du frein, elle repose par son bord inférieur sur le muscle wylo-hyoïdien. Sa face externe répond en partie à la muqueuse, en partie à la fossette dite sublinguale ; sa
(x) Ce cas a été vbservé sur nn cordonnier : la soie était devenue le noyau d’un calcul salivaire,
Caractères particuliers au conduit de WWarthon,
C’est une agglomération
de glandules.
Forme olivaire.
Rapports de ses bords.
De sa face externe,
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Rapports: face interne répond en partie à la muqueuse, et en partie au De sa face muscle génio-glosse, dont elle est séparée par le nerf lmgual, mb LT le conduit de Warthon, que nous avons dit adhérer fortement à cette glande, et la veine ranine. Son extrémité antérieure touche celle de la glande du cdté opposé. Son extrémité postérieure et son bord inférieur sont embrassés par le nerf lingual qui leur envoie de nombreux filets. De son extrémité postérieure, part un petit prolongement glan- .duleux qui longe les bords de la langue.
Structure. Identiquement la même que celle des autres Stracture. landes salivaires. Les artères viennent de la sous-mentale et de la sublinguale. Les veines portent le même nom. Les
nerfs sont nombreux et viennent du lingual.
Conduits excréteurs, nommés aussi conduits de Rivinus, du nom de l'auteur qui les a découverts : ils sont au nombre de sept ou huit. Ces conduits s'ouvrent le long de la crête sublinguale ; leurs orifices sont rendus sensibles par un liquide coloré versé dans la cavité buccale. Plusieurs des conduits
de cette glande s'ouvrent, suivant la plupart des anatomistes, dans le conduit de Warthon.
De ses extrémites.
Caractères généraux des glandes salivairess
Les glandes salivaires présentent les caractères généraux SUIVANS :
1°. Situées ‘autour de la mâchoire inférieure, dont elles Doprns et le corps et les branches, depuis le condyle jus- Carastères AA la symphyse, les glandes porn sont en rapport, d'une déduits de ja part, avec cet os maxillaire; d’une autre part, avec des mus-
PAR cles nombreux ; en sorte qu'elles sont soumises à une compression considérable dans les mouvemens de la mâchoire inférieure.
Desrapports. 2 * Toutes ont des rapports directs avec des artères volu-
mineuses qui leur impriment des battemens.
3°, Elles recoivent leurs vaisseaux par un grand nombre Dn nombre t L L ‘ d s'hé ià des vaisseaux, de points, et ces vaisseaux sont;extrèmement multipliés.
4°. Beaucoup de nerfs céphalo-rachidiens les pénètrent ; … Des nerfs. “plusieurs ne font que les traverser ; un certain nombre s'y perdent. | « 5°. Sous le rapportide la structure, les glandes salivaires Les la struc= se rapprochent du. pancréas et des glandes lacrymales : point d'enveloppe fibreuse distincte qui les isole complétement ; point de forme rigoureuse ; décomposition en lobules et en granulations.
6°. Leurs conduits excréteurs versent dans la bouche le De l'orifice liquide qu'ils sécrètent: savoir, les glandes parotides entre mr les joues et les dents, les glandes maxillaires et sublinguales teurs, à derrière les incisives inférieures, sur les côtés de la pointe de la langue. Ce partage des moyens d'insalivation entre les deux cavités en lesquelles la bouche est divisée, mérite de fixer l'attention des physiologistes.
Description générale de la muqueuse buccale.
La muqueuse buccale $e continue avec la peau au ni- Continnité veau du bord libre des lèvres; elle revêt leur face Dos pr ; in las < FUN RATS se buccale avec rieure, se réfléchit de cette face postérieure sur les os la peau. maxillaires, en formant un cul-de-sac ou rigole, et sur la ligne médiane un petit repli appelé frein ou filet des lèvres. Arrivée à une ligne et demie, deux lignes du bord libre des SA ER
alvéoles, elle change de caractère pour constituer les gen- avec les gencivess
Sa réflexion
cives, lesquelles, en se réfléchissant sur elles-mêmes, vont, de l’alvéole, se continuer avec la membrane fibro-muqueuse appelée périoste alvéolo-dentaire,
En bas, la muqueuse se porte du bord alvéolaire sur la paroi inférieure de la bouche, et de cette paroi sur la Réflexion face inférieure de la langue. Là , elle présente au niveau de "2 langue, cette réflexion , sur la ligne médiane, un repli : c’est le frein ou filet. De la face inférieure de la langue, la muqueuse se porte sur les bords, puis sur la face supérieure de cet organe, présente sur cette face supérieure les modifications que nous avons indiquées, et en se réfléchissant de la base de la
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Déla langue langue sur l'épiglotte, forme trois replis glosso - épiglottisoi l'épigloite. ques, pour se continuer, d'une part, avec Ja muqueuse qui tapisse le larynx, et, d'une autre part, avec la muqueuse pharyngienne. TA
. Muqueuse Æn haut, elle se porte du bord alvéolaire supérieur sur uit la votte ns en passant sur les trous palatins antérieurs
et postérieurs, qu “elle bouche sans y pénétrer. De la voûte |
palatine elle passe sur le voile du palais, et se continue au ni- | veau du bord libre de ce voile avec la muqueuse nasale. Sur | lescôtés, elle forme deux replis considérables pour Tes piliers à | tapisse lexcavation amygdalienne, revêt l'amygdale 2 se | continue avec la muqueuse de la base de la fnguc et avec | | | Muqueuse Sur les cotés de la cavite buccale, la muqueuse se reel Ca de l’un et de l'autre bord PORTE. sur la face 1 interne des | | joues, et forme, par sa réllexion , une rigole supérieure pe | une rigole inférieure, Elle est soulévée au miveahi du bord antérieur de la branche de la mâchoire, derrière les dernières molaires, par une glande salivaire qui établit la limite
entre les joues et les “AU En dehors de cette pailiés da
ES
la muqueuse du pharynx.
muqueuse buccale forme un cul- de-sar.
Prolonge- La muqueuse buccale envoie des prolongemens dans les ment dela muqueuse dansles conduits sali- de la bouche. Ainsi, il en existe deux manifestes au plancher
A de la bouche pour les canaux de Warthon, et plusieurs pour les nombreux petits conduits des Ein des sublinguales.| Deux autres se voient à la face interne Fab joues, pour les) conduits de Sténon. Enfin, Je raisonnement indique qu elle. doit pénétrer par les milliers d'ouvertures dont est criblée! la cavité de la bouche. Mais dans tous ces proiongemens, cette membrane est modifiée, et d' une ténuité prodigieuse. Il est même constant qu'elle pénètre non- -seulement dans! les conduits principaux, mais jusque dans les dernières divisions de ces conduits. Ainsi, il existe une sorte de paro-
tidite qui consiste dans l'inflammation de la membran
nombreux conduits qui viennent s Ouvrir à la surface interne
ORGANES DE LA DIGESTION. MUQUEUSE BUCCALE
interne des conduits excréteurs de la glande du même nom.
Eh bien ! tous ces conduits sont injectés par une mucosité -puriforme qui suinte par l'orifice buccal, lorsque la glande
est comprimée, Les nombreuses ouvertures dont est percée
l'amygdale sont formées par cette même muqueuse qui se prolonge dans les cavités dont ce corps glanduliforme est creusé. de vs
Quoique continue, la muqueuse buccale n'a pas les mêmes Le
caractères dans les divers points de son étendue. Compa- les divers DT AE À ” f points de son
rez, sous le rapport de la densité, de l'épaisseur, de l'adhérence AU avec les tissus subjacens, les gencives et la muqueusé palatine
“avec la muqueuse des lèvres où des joues ; la muqueuse; qui
“revêt la face inférieure avec celle qui revêt la face supérieure
. de ja langue ; la muqueuse du bord libre du voile du palais à celle des piliers ou de l’excavation amygdalienne.
Legdeux caractères principaux de lamuqueuse buccale sont ni au de les suivans : 1° La présence d’un épidérme ou éprithelium eh hosamie le nom qu'on donne à l’épiderme des muqueuses), qu’on dé. montre de la manière la plus manifeste par la macération, par l’action de l'eau bouillante ou par un acide, On voit alors se détacher une pellicule qui présente tous les caractères de l’é-
piderme. C'est à cet épiderme si épais au niveau des gencives, à la voûte palatine, à la langue, sur laquelle il forme autant .d’étuis cornés qu'il y a de papilles; c'est, dis-je, à cet épiderme non moins qu'à la présence du liquide dont la lanvué est incessamment humectée, qu on doit la possibilité d'appliquer où plutôt de promener sans ustion ün fer chaud sur la ‘surface de la langue. > SEAT £ 4 ! * Aer de Multiplicité 2°. Un deuxième caractère consiste dans la multiplicite des des glandales glandules buccales subjacentes à la muqueuse; glandules qui baccales. sont tellement confluentes dans quelques parties, qu'onles voit former une couche continue. Ces glandules doivent être “bien distinctes des follicules ou cryptes muciparés avec lesquels les modernes les ont à tort confondus. À ces deux caractères, on pourrait én joindre un troi-
sième, qui est propre à quelques portions de la muqueuse
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Elle est en buccale : c'est d'être en général soutenu par un tissu fibreux | général sup- , 10 . CARACEN EE PA Line | Portée pur dut dense, avec lequel elle fait GR pour ainsi dire ; | tissu tissu fbreux. fibreux qui est bien distinct du périosie, et qui doit faire ran-
ger la membrane buccale parmi les membranes /ibro-mu-|
queuses. | PHARYNX.
Le pharynx (1) (oépvyé, arrière-bouche ), long-temps| confondu avec l’æsophage, sous le nom commun de gula ,| æsophagus , est un demi-canal musculeux et membraneux , parfaitement symétrique, situé sur la ligne médiane; c'est une espèce de vestibule, commun aux voies digestives et aux voies respiratoires, intermédiaire aux cavités buccales et nasales , d’une part; à l'œsophage et au larynx, d'une autre part. Profondément situé au-devant de la colonne vertébrale, il s'étend. depuis l'apophyse basilaire de l’occipital jusqu'à la quatrième ou cinquième vertébre cervicale. Il répond, par conséquent, aux régions parotidienne et sus-hyoi-
Definition.
Situation.
dienne. | Le pharynx présente des démensions sur lesquelles je crois
devoir appeler toute l'attention.
CHbACHE Moins considérable que celle de la bouche, la capacité
pitt du pharynx l'est beaucoup plus que celle de l'œsophage, qui 11 V er < Le ” re « ce 0%" ressemble, par rapport au pharynx, à la partie rétrécie d'un
Dimensions.
nl
phage.
VA entonnoir. Il résulte de là que des corps étrangers.qui ont pu traverser la-bouche et le pharynx peuvent s'arrêter dans l'œsophage. $ |
Longueur: La longueur du pharynx est de quatre pouces à quatre
pouceset demi; mais cette longueur peut être portée jusqu : cinq pouces et demi et même six pouces et demi, par l'effet de la distension, et réduite à deux pouces et demi par l'effet du
(x) Le mot pharynx n'avait pas d’acception bien déterminée che les anciens. Ils désignaient ainsi tantôt le pharynx proprement dit,
tantôt le larynx.
plus grand raccourcissement possible, et ce raccCourcisse-
ment est mesuré par le contact de la base de la langue et: Lo AP du voile du palais devenu horizontal ; d'où il résulte que le peut présenter pharynx peut présenter dans sa longueur une différence Ses pi" de quatre pouces environ; résultat aussi prodigieux qu'inat- férence de quatendu. | | fr. -tre pouces, (rs
Or, le pharynx parcourt ces limites extrêmes dans la:dé- | glutition , dans les modulations de la voix, pour liquelle le pharynx fait l'office d'un tuyau de clarinette ou-de fllite. Sous ce rapport, on peut diviser la longueur du pharynx en trois portions : 1° une portion nasale; 2° une portion buccale ou gutturale ; 3° une portion laryngienne. Il est aisé de voir M ee. que la différence dans les dimensions en longueur porteuni-te exclusivequement sur la portion buccale, c'est-à-dire sur Ja portion A qui recoit l'air à sa sortie du larynx. real, à
Or, ces différences dans la longueur du pharynx ont sur À l'étendue de l'échelle diatonique de la voix humaine la même, ds influence que la différence de longueur dans les tuyaux des férences deloninstrumens à vent exerce sur les sons produits par ces ins-! 8"°"" trumens. Te
Les dimensions en largeur de la partie supérieure ou na- Dimensions sale du pharynx sont mesurées par l'intervalle qui sépare #: Se les bords postérieurs des ailes internes des apophyses ptéry- A De goides. Ce diamètre est invariable : il est d'un pouce environ.
Dans la portion buccale, ce diamètre est mesuré par l'inter- PACE AY SUR valie qui sépare les extrémités postérieures des bords alvéo- tion buccale ; laires : il est de deux pouces environ. Ce diamètre transversal pêut être ramené, par la contraction des muscles constricteurs , au diamètre de la partie supérieure, e’est-à-dire à un pouce.
Dans la portion laryngée, ce diamètre est mesuré suCCessi+ Dans la porxement, 1° par l'intervalle qui sépare les sommets des grandes tion lryngée. cornes de l'os hyoïde: il est d'un pouce une à deux lignes ;
2° Par lintervalle qui sépare les cornes supérieures du cartilage thyroïde : il est d’un pouce deux à trois lignes ;
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3° Par l'intervalle qui sépare les cornes inférieures de ce même cartilage : il est de onze à douze lignes. Le rétrécissement de’cette partie laryngée peut être porté jusqu'à l'effa- | d cément complet de la cavité. "| Le rétréciss - Ainsi le rétrécissement porte sur la portion buccale et sur | por à “porte Ja portion laryngée : ce rétrécissement a lieu dans la déglu= | portions buccale titiOnt, ques chasser le bol alimentaire, qui se trouve. ainsi | et laryngee. comprim é.
Le rétrécissement de la portion buccale doit encore | avoir lieu dans la modulation des sons ; il exerce sur l'échelle | diatonique de la voix la même influence que le rétrécis- _sement des tuyaux de flûte ou de clarinette exerce sur les | sons produits par ces instrumens.
pr Les dimensions suivant le diametre antéro - posterieur ne suivant le diasSOnt pas sujettes aux mêmes variations que les dimensions | ps À a suivant les diamètres transverse et vertical, vu la présence : dela colonne vertébrale. L'ampliation du pharynx d'avant en arrière a heu dans ce temps de la déglutition où le larynx et
l'os hyoïdesont portés en avant eten en Son rétrécissement a lieu dans cet autre temps où le larynx et los hyoïde sont portés enhaut'et en arrière. Le diamètre antéro-postérieur du | pharynx est mesuré dipar celui de l'apophyse ne? à de l'oc- | cipital. | ||
Figure. Le pharynx ne formé pas une cavité complète à parois distinctes et isolées, mais bien un demi-canal ou les deux tiers d’un canal, que complètent en avant divers orga-
Figure.
Tension n65;, étrangers, du reste, à la composition du pharynx. habituelle du Du reste, le pharynx est dans un état de tension et de. PET béance habituelle, depuis sa voûte jusqu'au larynx; en
aucune circonstance on ne rencontre ses parois revemués sur elles-mêmes; disposition importante qui ést en rapport avec le passage continuel de l'air dans les portions nasale et buccale du pharynx. Il doit cette tension à l'apophyse basilaire et aux points fixes qui servent d'attache à ses bords, ainsi ia ‘à la structure nés 0h de sa partie supérieures Au niveau du larynx, la tension n'existe plus. On considère
ORGANES DE HA DIGESTION. PHARYNX. 1,35 au pharynx, comme à tous les organes crêux, une surface extérieure et une surface intérieure. #
À. Surface extérieure, Elle répond, en arrière, par une Avant : face plane, à la colonne cervicale, dont élle est séparée por . pol les muscles longs du cou, grand et petit droits antérieurs rière. de la tête. Cette surface glisse, à l'aide d’un tissu cellulaire très- lâche, sur l'aponévrose qui revêt les muscles dé cette région ; et, lorsque cette laxité du tissu cellulaire n'existe plus, par le fait de Finflammation , les mouvemens nécessaires pour la déglutition ne peuvent plus saccomplir : il y a dysphagie. Les rapports du pharynx avec la colonne vertébrale expliquent pourquoi les abcès par congestion cervicaux se sont ouverts quelquefois dans le pharynx,
Sur les côtés, le pharynx est séparé du muscle ptÉrygOi- oo, dien interne par un espace triangulaire, largé en bas, étroit côtés. en haut, que remplissent, entourés d’un tissu cellulaire séreux fort lâche, la carotide interne, la véine jugulaire in: terne, les nerfs preumo-gastrique, glosso-pharyngien, grand hÿpoglosse et accessoire de Willis : les parties latérales du pharynx répondent médiatement à la glande parotide et aux muscles styliens. Plus bas, le pharynx répond à un grand nonibre de ganglions Fymphatiques, à l'artère carotide externe et à ses branches. |
B. Surface intérieure. Pourl'étudier, il faut diviser vértica- surface inlement la face postérieure du pharynx : on voit alors que cet térieure. organe n'existe qu’en arrière et sur les côtés, et qu’ex apant her ren il présente un grand nombre d'ouvertures, dont il est du rynx. plus grand intérêt de connaître la disposition. Ces ouver-
‘tures sont de haut en bas :
Sur les
1°. Les deux orifices postérieurs des fosses nasäles Ori- Orifices posfices quadrilatères , dont le grand diamètre est vertical, sépa- térieurs des » > , hub L 4 fosses nasales, rés l’un de l'autre par le bord postérieur de la cloison. En plongeant la vue dans les fosses nasalés, on voit près de ces orifices l'extrémité postérieure des cornets'et des méats. 2°, La face supérieure du voile du palais formant un plan
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Face supé- incliné qui conduit les mucosités nasales dans l'arrièrerieure du voile
du palais. bouche.
Lies 18 3°, L'isthme du gosier, de forme demi-circulaire, divisée _ gosier. en deux arcades ; les piliers; l'excavation amygdalienne; la . saillie des amygdales.
Orifce durs L'orifice supérieur du larynx, dont le plan est oblilarynx. . quement dirigé de bas en haut et d’arrière en avant. L'épi- .glotte, habituellement relevée, recouvre cet orifice, en s'abaissant à, la manière d'une soupape.
pics ‘posté 5°. La face postérieure du larynx,ses deux gouttières laté-
rieure du la- rales et triangulaires, larges en haut, étroites en bas, quon
jp a considérées comme servant spécialement à la déglutition
des liquides, lesquels passeraïent ainsi sur les côtés de l'ou-
verture du larynx.
Rien de plus curieux , rien de plus important que l'étude de tous ces objets qui nous révèle en un instant le méca- Conséquen- nisme si compliqué de l’arrière-bouche ; qui nous explique sir La PrDS ‘ comment l'air pénètre des fosses nasales et de la cavité bucde l'arrière-, (çale dans le pharynx, et de là dans le larynx, où il est attiré Liu par Ja raréfaction qui s'opère dans le thorax, sans pénétrer
| jamais dans l'œsophage; comment les mucosités nasales, com-
ment le sang peuvent pénétrer des fosses nasales dans la
bouche, dans l'œsophage; comment des instrumens peuvent _être introduits des fosses nasales et de la cavité buccale dans l'æsophage et le larynx, ou bien ramenés des fosses nasales dans la bouche; comment le bol alimentaire et les liquides
peuvent pénétrer dans l'&sophage sans s'insinuer dans les voies aériennes, et comment elles s'y insinuent quelquefois. |
Paroi poste-
Lt ba 7 apercue en partie au niveau de l'isthme du gosier chez un
individu qui se prête à cet examen. Gette paroi ne présente
aucun plissement; on y remarque seulement la saillie de
quelques glandules que soulève la membrane muqueuse. Les parois latérales présentent l'orifice évasé des trompes
La paroi postérieure du pharynx, plus large au niveau rieure.da pha- de la région buccale qu'au-dessus et au-dessous, peut être |
ORGANES DE LA DIGESTION. PHARYNX. 439 d'Eustachi, orifice que précède une gouttière dirigée de . Parois.latéhaut en bas et de dehors en dedans. Cet orifice répond lesprécisément au niveau de l'extrémité postérieure du cornet inférieur ; rapport très-important à connaître, puisqu'il peut diriger dans le cathétérisme, si usité de nos jours, de la. trompe d'Eustachi.
La voute du pharynx répond à l'apophyse basilaire. Il n’est: Voûte. pas impossible de l'atteindre à l'aide du doigt introduit dans! la cavité buccale, et fortement dirigé de bas en haut. : Aucune ligne de démarcation bien rigoureuse, soit à l'in- Limites du térieur , soit à l'extérieur , ne sépare Le pharynx de Lœso-pharyex at de d œsophage.
phage. Leurs limites sont établies : 1° par un rétrécissement brusque ; 2° par un changement de couleur dans la membrane interne; 3° enfin par le changement de direction et de couleur des fibres charnues , rouges au pharynx, décolorées à l'æsophage.
Structure du pharynx.
Le pharyux est constitué, 1° par une partie aponévroti- . * que; 2° par des muscles; 3° par des vaisseaux et dés nerfs ; 4 par une membrane muqueuse qui tapisse sa cavité.
Aponévroses du pharynx.
La partie aponévrotique qui constitue la charpente du pharynx se compose, 1° de l'aponévrose céphalo-pharyngienne; 2° de l'aponévrose pétro-pharyngienne.
L'aponevrose céphalo-pharyngienne , ou aponévrose POST: A ponévrose rieure du pharynx, naît de la face inférieure de l'apophyse céphalo - phabasilaire, de la trompe d'Eustachi et de la partie voisine du "5°" rocher ; elle se continue avec la couche périostique trèsépaisse qui revêt l'apophyse basilaire, se prolonge verticalement en bas en diminuant d'épaisseur , et se perd après un pouce et demi deux pouces de trajet. (est à cette membrane que se terminent les muscles: consu:icteurs : du pharynx, | 06
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Aponévrose : L'aponévrose pétro-pharyngienne, où aponévrose latérale pro pheré du pharynx, naît de l'apophyse pétrée, en dedans de l’orifice: inférieur du canal carotidien ,'par un faisceau aponévrotique très-épais, continu, à angle droit (1) avec l'aponévrosecépkalo-pharyngienne , descend le long de Ja partie latérale du pharynx, s'épanouïit en ‘faisceaux qui vont s’insérer dans la fosse ptérygoide, entre le ptérygoïdien interne et le péristaphylin externe, qu'ils séparent. Elle envoie un prolongement à l'extrémité la plus reculée du bord alvéolaire inférieur , et dans l'intervalle qui sépare ce prolongement du reste de l'aponévrose, donne attache au muscle buccinateur. Cette aponévrose recouvre immédiatement l'amygdale, à laquelle elle-est intimement unie, Elle se prolonge en: bas jusqu’au bord supérieur.de l'os hyoïde, pour former la charpente de la partie latérale et inférieure du pharynx.
Muscles du pharynx.
Les muscles du pharynx se divisent en intrinsèques eten extrinsèques.
A. Muscles intrinséques.
Les muscles Les muscles intrinseques présentent une forme membrarate Ai neuse, et sont disposés par couches successives, comme imcouches imbri- bHlifuéés:
Loi “Prodigiéusement multipliés par Santorini, àraison du grand ombr de leurs'attaches, ces muscles ont été réduits par Albinus à trois paires, sous le titre de constricteurs, | distingués en inférieur, moyen et supérieur. Chaussier dési- _gnait ‘collectivément sous le nom de stylo-pharyngiens tous tés muscles qui entrent dans la composition du pharÿnx- La division d'Albinus est à juste titre généralèment pré-
férée, :
{ 1) C'est sur l'angle que forment ces deux dibisult qu'est accolé le ganglion cervical supérieur du grand sympathique.
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Muscle membraneux , losangique ou plutôt trapézoïde, le plus superficiel et le plus épais des muscles du pharynx, situé à Ja partie inférieure de cette cavité membraneuse,
ils'insère, d'une part, au cartilage cricoïde et au cartilage-thyroïide ;
D'une autre part, au raphé fibro-celluleux qui occupe la ligne médiane du pharynx (crico-pharyngien et thyro-pharyngien de Valsalva, Winslow et Santorini). On peut l'appeler crico-thyro-pharyngien.
Ses énsertions cricoidiennes ont lieu sur la partie latérale
du cartilage cricoïde, dans un espace triangulaire borné en
avant par le crico-thyroïdien, qui lui envoie souvent quelques fibres, et en arrière par le crico-arythénoïdien postérieur. |
Ses insertions thyroidiennes, beaucoup plus étendues, ont lieu à la ligne oblique de la face externe de ce cartilage, aux deux tubercules qui terminent cette ligne, à toute la surface qui est en arrière de la ligne oblique, au bord supérieur, au bord postérieur, et aux petites cornes du même cartilage.
Nées de cette double insertion par deux digitations bien distinctes, les fibre$ charnues se portent dans diverses directions : les inférieures, courtes et horizontales, en dedans; les supérieures d'autant plus obliques de bas en haut, et d’autant plus longues, qu’elles sont plus supérieures, viennent se terminer par un bord épanoui, beaucoup plus étendu que le bord externe, et dont l'extrémité supérieure s'élève ‘rarement au-dessus de la partie moyenne du pharynx., La direction transversale et la brièveté des fibres inférieures de ce muscle leur ont fait donner le nom de uscle œsophagien, (Winslow, Santorini. )
Rapports. Revêtu par une membrane celluleuse dense, qui environne tout le pharynx, et qu'on peut comparer à la
Situation.
Figure.
Insertions:
Insertions
Cricoïdiennes,
Thyroiïdiennes
Direction des fibres char- ,
nues,
Terminaison.
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Rapports gaine propre des muscles, le constricteur inférieur affecte en arrière les mêmes rapports que le pharynx. Il est recouvert en dehors par le muscle sterno-thyroïdien et par le corps thyroïde, Il recouvre le constricteur moyen, les muscles stylo-pha-
Superficiels,
Profonds.
ryngien, pharyngo-staphylin, et, dans une assez grande étendue, il est en rapport avec la PR à Re vous > du pharynx.
Rapports: C'est sous le bord inférieur de ce muscle, au voisinage de
Du bord in- son insertion cricoidienne, que le nérf récurrent s'engage férieur avec le
nerf récurrent; Du bord su- des autres constricteurs : 1° par une saillie assez pronon-
pour pénétrer dans le fasses Son bord supérieur se distingue
nan cée ; 2° par le nerf laryngé supérieur, qui pénètre sous ce supérieur. ok .
Winslow dit avoir vu quelques fibres de ce muscle provenir de la glande thyroïde; Morgagni, du premier anneau de la trachée.
Action. Constricteur pur et simple du pharynx par ses
Ha à fibres inférieures, constricteur, abaisseur et extenseur de la paroi postérieure du pharynx par ses fibres supérieures, 1l peut élever le larynx en le portant en arrière.
| Constricteur moyen.
Situations Muscle membraneux, triangulaire, “situé à la partie
Figure. de: hrs du pharynx, sur un pli antérieur au précédent ; il s'insère, d’une part, à l'os hyoïde; d'une autre part, au raphé médian du pharynx (Aro-pharyngien} |
Ses insertions à l'os hyoïde ont lieu : 1° à la grande corne | Insertions dans toute la longueur de sa face supérieure, PR FO de ei rat à did l'hyo-glosse, dont il est séparé par l'artère linguale. Les | fibres qui naissent du sommet de la grande corne sont nom-| breuses, et s'implantent par des fibres aponévrotiques. 2° Ce muscle s'insère encore à la petite corne de l'os hyoiïde et à la partie voisine du ligament stylo-hyoïdien.
Nées de ces diverses insertions , qui constituent l'angle ex-!
ORGANES DE: LA DIGESTION, PHARYNX. 44 terne tronqué du muscle, les fibres charnues se portent en divergeant : les inférieures de haut en bas, les moyennes transversalement , les supérieures de bas en haut; celles-ci, beaucoup plus obliques et plus nombreuses que les inférieures, se terminent par une extrémité pointue qui n'at= teint jamais l'apophyse basilaire.
Rapports. Sa surface externe, en grande partie superfcielle, répond, par l'intermède de la gaine celluleuse du pharynx, aux muscles de la région prévertébraie. Elle est recouverte, dans le reste de son étendue, par le constricteur inférieur et par le muscle hyo-glosse.
TI recouvre la membrane muqueuse du pharynx, les muscles constricteur supérieur , stylo-pharyngien et pharyngostaphylin.
Son bord supérieur se distingue du constricteur supérieur, et par la léoère saillie qu'il forme en arrière de ce muscle, et par le muscle stylo-pharyngien, qui soulève ce bord pour pénétrer dans le pharynx.
Action. Constricteur du pharynx, il peut élever l'os hyoïde en le portant en arrière. |
Constricteur supérieur.
Plan musculeux, quadrilatère, occupant la partie supérieure dt rynx, Sinsérant, d’une part, à l'apophyse ptérygoïde, à la ligne myloïdienne et à la base de la langue; d'une autre part, au raphé médian du pharynx (ptérygo-
Direction des fibres.
Leur divergence.
Leur terminaison,
Rapports.
Limites supérieures de ce muscle,
Action,
Situation.
Figure.
Insertions.
pharyngien, buccinato-pharyngien, my lo-pharyngien et glosso-.
pharyngien, de Santorin.)
Ces insertions ont lieu : 1° par des fibres aponevrotiques, au tiers inférieur du bord de l'aile interne ptérygoïdienne, et au crochet qui la termine; 2° quelques fibres viennent de la partie voisine de l'os du palais, et du tendon réfléchi du péristaphylin externe; 3° d’autres fibres naissent de l'aponévrose buccinato - pharyngienne, qui sétend de
fixes très-multipliées,
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l’apophyse ptérygoïde à l'extrémité postérieure de l’arcade aivéolaire imférieure (1); 4° à l'extrémité postérieure de la ligne myloïdienne ; 5° les fibres qu'on dit naître de la base de la langue ne sont autre chose que ces fibres du génioplosse que Winslow a désignées sous le nom de génio-pharyngien. Ce sont ces mêmes fibres, difficiles à démontrer, que Valsalva et Santorini ont considérées comme formant un muscle particulier sous le titre de g/osso-pharyngien.
ra De ces diverses insertions, les. fibres charnues se recour- Direction. x g/ |
bent d'avant en arrière, se portent transversalement de dehors en dedans; les supérieures forment une espèce d’arcade à concavité supérieure, et s'insèrent à l'aponévrose cé- -phalo-pharyngienne. |
. Les fibres Ce sont ces faisceaux supérieurs qui constituentle muscie re Ke céPhalo-pharyngien de quelques auteurs. On dirait quil y muscle cépha- à continuité d'un côté à l’autre sans raphé intermédiaire, Ge lopharngin. muscle constitue un plan très-mince, dont les faisceaux sont plus pâles et moins distincts que ceux des autres constricteurs. |
Rapports. Rapports. Reccuverte en partie par le muscle précédent, la face externe de ce muscle affecte en arrière et latérale-
Il limite en ment les mêmes rapports que le pharynx. Ce muscle forme dedansl’espace maxillo - pha- { VA CANE , L ryngien. la branche de la mâchoire inférieure, doublée le ptéry-
le côté interne de l'espace triangulaire: déjà décrit, dont
goïde interne, forme le côté externe, espace Mazillo-pharyngien, que remplissent l’artère carotide interne, la veine jugulaire interne , les nerfs pneumo-pastrique, hypo-olosse et spinal.
Sa face interne est en rapport avec la muqueuse pharynsienne, avec le muscle péristaphylin interne, que le constricteur supérieur sépare de l’externe, et avec le muscle pharyngo-staphylin.
(x) Cette même aponéviose donnant insertion au muscle buceinateur, on concoit que la contraction de ce muscie ne doit pas être tout-à-fait étrangere à celle du pharyux.
ORGANES DE LA DIGESTION. PHARYNX. 4 443 Action. Constricteur, Action, » Remarques. IL suit de ce qui précède : 1° que les constric- Remarques teurs du pharynx forment trois plans musculeux superposés, ao ou mieux, imbriqués. L’imbrication ou l'emboitement a lieu constricteurs. de telle manière, que le relief (peu considérable, il est vrai) des bords des constricteurs a lieu en dehors et non en dedans; disposition qui a peut-être quelque rapport avec la direction dans laquelle se fait la progression du bol alimentaire (1); 2% que la partie la plus épaisse de la couche musculaire formée par les constricteurs répond à la portion buccale; car là se trouvent superposés le constricteur inférieur et le, constricteur moyen ; que la partie la plus ténue répond à, la portion nasale, et se trouve formée par le constricteur supé- Meur ; 3° que les insertions pharyngiennes du constricieur ont. lieu sur une seule ligne, sur la ligne médiane, tandis que les insertions latérales de ces muscles, très-multipliées, sont, de bas en haut: 1° le cartilage cricoïde; 2° le cartilage thyroïde; 3° les grandes et les petites cornes de l'os hyoïde; 4° la base de la langue; 5° la ligne myloïdienne:; 6° l'aponévrose buccinato-pharyngienne ; 7° l'apophyse ptérygoide.
B. Muscles extrinsèques.
Les muscles extrinsèques du pharynx sont généralement au nombre de deux : le stylo-pharyngien et le staphylo-pharyngien. Ce dernier a déjà été décrit à l’occasion du voile du palais. Il n'est pas rare de voir plusieurs muscles surnuméraires.
Muscles extrinsèques.
Stylo-pharyngien.
Ce muscle, arrondi supérieurement, large et mince inféreurement, sinsère, par des fibres aponévrotiques et char-
(1) Dans tous les aqueducs ou tuyaux de conduite, la pièce inférieure emboite la supérieure; une disposition contraire favoriserait l’engorgement de ces tuyaux.
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lp NS en dedans de la base de l'apophyse styloïde, ou plutôt | à l'apophyse vaginale qui la soutient. De là ce muscle se porte en dedans et en bas, s’aplatit dans le même sens, s'élargit pour pénétrer dans le pharynx, entre le constricteur moyen et le constricteur supérieur, et s’épanouit sous la Direction Muqueuse, Ses fibres supérieures sont ascendantes ; ses ME cbar- fibres moyennes, transversales; ses fibres inférieures, descendantes. Celles-ci vont se terminer au bord postérieur du
cartilage thyroïde (1). Ces fibres musculeuses, unies à celles
du staphylo-pharyngien, constituent la quatrième couche
musculeuse du pharynx.
Rapports : Rapports. Hors du pharynx, le stylo-pharyngien répond Lo, Hors du 2 dehors au musclé stylo-glosse, à l'artère carotide externe pharyax. et à la glande parotide; en dedans, à l'artère carotide et à
la veine jugulaire internes. Son rapport le plus intéressant est celui qu'il affecte avec le nerf glosso-pharyngien, qui longe son côté externe. Souvent ce muscle est traversé par des branches de ce nerf. |
2. Dans Dans l'épaisseur du pharynx, recouvert par le constricl'épaisseur du
dr teur moyen, il recouvre le constricteur supérieur, le sta-
phylo-pharyngien et la membrane muqueuse.
Action. Elévateur du larynx et du pharynx.
Muscles surnuméraires du pharynx. |
Je noterai, parmi les muscles extrinsèques'surnuméraires Musclessar- du pharynx, 1° un faisceau indiqué par Albinus, et que j'ai numéraires : L 4 7 F A ; AN rencontré plusieurs fois : il naît de l'apophyse pétrée du temporal, et se porte dans l'épaisseur du pharynx : c'est le petro-pharyngeten de quelques auteurs.
PEL que!q Oucipito. 2° Un autre faisceau très-fort, né de l’apophyse basilaire pharyngien. au-devant du trou occipital, se portant en bas et en dedans, et s'entrecroisant sur la ligne médiane avec celui du côté opposé: on peut l'appeler occipito-pharyngien. |
Pétro - pha-
ryugien.
(1) Que!c ies anatomistes disent avoir vu les fibres de ce muscle, gagner la base de la langue, l’épiglotte, l’os hyoïde.
3°, Un petit muscle que j'ai vu s'insérer, par des fibres apo- Ptérygonévrotiques très-prononcées, au sommet du crochet de l'aile Praryngien s à ed. j , extsiusèque Interne ptérygoidienne, se porter très-obliquement en debdans et en bas, pour s'épanouir dans l'épaisseur du pha- :rynx : on peut l'appeler ptérygo-pharyngien-extrinsèque. 4°.Enfin, Riolan a décrit un sphéno-pharyngien naissant de Sphénol'épine du sphénoïde; Santorini et Winslow, un salpingo- Pharyngien.
pharyngien, naissant de la portion cartilagineuse de la, °‘Pinsc- . | d ai pharynoien.
trompe d'Eustachi et de la portion osseuse voisine, et venant se rendre dans le pharynx, en se confondant avec le staphyio-pharyngien.
Tels sont les muscles du pharynx. On voit que ces mus- | k : mi temarques cles sont tous constricteurs; tous sont en même temps élé- générales Fi vateurs, à cause de la direction de leurs fibres, qui sont l'action des , : à ra 1 muscles du plus élevées en dedans sur la ligne médiane, quen dehors : bharynx. le stylo-pharyngien seul peut être considéré comme dilata teur, La dilatation est confiée surtout aux muscles de l'os hyoïde, à l'aide desquels le larynx est porté en haut et en avant : aussi peut-on, avec Haller, les considérer comme fai: sant partie des muscles extrinsèques.
Membrane muqueuse.
Le demi-canalmusculeux formé par le pharynx est tapissé enbrue par une membrane muqueuse qui se continue, d’une part , mu jueuse, avec la muqueuse buccale et nasale, et, d’une autre part, avec la muqueuse laryngienne et œsophagienne,
Cette membrane, de couleur rosée, présente quelques ou moditen modifications dans les divers points de sa longueur. Supé- tions dans les : : , UE divers points
L * A Le) & &
peuremer: au niveau de l'apophyse basilaire, elle est de nlé Ne ‘épaisse et comme fongueuse , intimement unie au périoste, dont elle ne peut être séparée; dans cette région, elle est Portion ba- , Lo ‘extrêmement sujette aux polypes fibieux. Elle présente, à" 7 quelques égards, les caractères de la membrane pituitaire, me | L Aie NE rtion naau voisinage de l’orifice postérieur des fosses nasales et des sale.
trompes d'Eustachi. Là elle entoure le pavillon de cette
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‘trompe la manière d'un bourrelet,etenvoie un prolongement vas à ne très-remarquable dans l'intérieur de cette trompe, prolonvoie la mu- sement qui va en s'amincissant graduellement, et se continue ES pe avee la membrane interne de la caisse du tympan. Cette contachi. tinuité de la membrane pharyngienne ayec la membrane de
Ja trompe explique les rapports intimes qui existent entre ces
deux membranes, et la surdité qu'entraîne l’obstruction de la trompe, suite fréquente des angin es etdes coryzaschroniques.
Dans sa portion baccale, elle ressemble exactement à la
Portion buc- é d EME 4 | F muqueuse qui revêt la face inférieure du voile du palais :
cale.
elle est pale et. plissée sur elle-même dans la portion qui revêt la face postérieure du larynx. CE La muqueus arvnoienne n'adhère ? ns muscUu- AA À muqueuse pharyngie e aux plans muse
dhérence aux laires subjacens qu'à l'aide d’un tissu cellulaire assez lâche, muscles subja- |1mais graisseux, jamais infiltré de sérosité. Elle adkère CeEnNS: ÿ s bien moins encore à la face postérieure du larynx. à « ? £ a} k 4 4 Ÿ :
“al La muqueuse pharyngienne est soulevée par un grand Glandales 4, 5imbrèe de glandules qui occupent principalement. la partie pharyngiennes . "Rf L NS -lnt #4 | supérieure du pharÿnx, au niveau de l'ouverture postériènre des fosses nasales : nous les diviserons en agglomerées et'en Glandules ï pi À sénis 50 agglomérées et isolées. Deux giandules agolomérées occupent constamment ins le pourtour de la trompe d'Eustachi. Elles s'ouvrent sur la muqueuse, tantôt par des orifices isolés, tantôt par des orifices communs. On rencontre quelquefois ‘cés slandules dis posées linéairement, qu elquefois même plusieurs séries’ de glandules parallèles. Haller croit que le muscle salpingo- pharyngien de Santorini et de Winslow n'est autre chose qu'une série de glandules unies entre elles par du tissu fibreux. Les olandules isolées sont disséminées dans toute l'étendue du | pharynx.
e. >» 3 Du reste, la muqueuse pharyngienne est pourvue d'un épiderme mince, mais facile à démontrer par la macération et l'action des acides, | Vaisseaux et nerfs.
Arières. Le pharynx recoit de chaque côté une artèré
principale: la pharyngienne inférieure; branche de la caro- Axtères
tide interne. La pharyngienne supérieure, branche de la maxillaire interne, quelques ramuscules provenant de l'artère palatine et dé la thyroïdienne his complètent le système artériel de l'organe.
Les veines forment autour du pharynx un plexus très veines. considérable, plexus veineux pharyngtien, qui va s’aboucher dans les veines jugulaires internes et les Unes su périeures. ti |
_ Les vaisseaux lymphatiques peu connus vont s'ouvrir Vhisseine dans les ganglions qui longent la veine jugulaire in- Y#Phatiques. terne. | |
Les nerfs sont trés-multipliés et constituent un Dlesu Net, fort remarquable, plexus nerveux pharyngien, que je pe
orands plexus nerveux de l’éco-
garde comme un des plus g
nomie.
I!s viennent Hi 7 4 de deux sour:
spinal : ce sont Île nerf pPRharynsten ) branche du preumo;gas- ces.
trique, qui parait se distribuer plus spécialement dans.la
Gesrnerfs viennent de deux sources : 1° de l'axe cérébro-
couche musculeuse; le nerf glosso-pharyngier , qui, paraît plus particulièrement destiné, à la muqueuse; enfin, quelques rameaux du laryngé supérieur et de l'accessoire de Willis. 2° Du système des ganglions. Ainsi, plusieurs BTOSSES branches grisätres et molles, détachées du côté interne du ganglion cervical supérieur, viénnent se rendre au pharynx.
Cette grande quantité de nerfs, d'une part; les sources de ces nerfs, d'une autre part, expliquent, 1° la grande sensibilité "à Phayhx: c'est à lui que se rapporte vi SeN- Conséquentiment de la soif, qu'on a proposé d'appeler sens pharyn- SE ER à gen ; 2° le rôle que joue le pharynx dans la perception des ruanté RER saveurs : C’est le pharynx qui apprécie certaines saveurs, les la es des Saveurs âcres: 3° la sympathie qui lie le pharynx à la Le de a SIA
la langue, à TORT ; 4° les sentimens de constriction, de RTS si communs dans le pharynx ; 5° les spasmes
Dévelopipement.
Usagese
Définition.
Situation,
Dirvectione
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qui s’en emparent dans le tétanos, la rage ; 6° la boule hystérique ; etc. (1).
Développement. Rien de particulier pour ce développement, qui est encore en opposition avec la loi de formation par deux moitiés latérales, admise par quelques anatomistes..
Usages du pharynx. Le pharynx est un des organes principaux de la déglutition. Il sert en outre de passage à l'air dans la respiration, et de tuyau vocal pour les modulations de la voix. L'importance du pharynx sous ce dernier rapport, l'influence qu'exercent ses divers degrés de raccourcissement et de constriction sur l’échelle diatonique, ne me paraissent pas avoir fixé suffisamment l'attention des physiologistes.
OESOPHAGE
L'œsophage, de ow, je porte; Qéyw, je mange : portemanger, est un conduit musculo-memibraneux, organe de déglutition, destiné à porter les alimens du pharynx dans l'estomac. |
il occupe la partie inférieure de Îa région cervicale, toute la région thoracique, et traversele diaphragme, pour sou: vrir dans l'estomac. | | |
Direction. Situé sur la ligne médiane, appuyé contre la colonne vertébrale, rectiligne, car l'œsophage n'est qu'un lieu de passage, il subit quelques légères inflexions : médian à son origine, il sincline un peu à gauche, au col; un peu à droite, dans la partie supérieure du thorax, pour se re placer sur la ligne médiane , et s'incliner à gauche, à la partie inférieure de cette cavité, où il traverse le diaphragme. |
La direction rectiligne de l’œsophage permet l'introdue-
(1) Nous ne saurions expliquer pourquoi le virus vénérien affecte une si ficheuse prédilection pour la muqueuse du pha-
FyYnX.
tion de sondes droites jusque dans l'estomac. L'inflexion qu'il subit en pénétrant dans le thorax explique pourquoi
des sondes œsophagiennes s'arrêtent quelquefois au niveau
de la première côte, |
: Dimensions. La longueur de l'œsophage est mesurée par
l'intervalle qui sépare lé pharynx de l'estomac c'est-à-dire P Ppaary ;
par l'intervalle qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de
la dixième dorsale.
Sous le rapport de son calibre ou de ses diamètres, V'œso-
phage est la partie la plus rétrécie du canal alimentaire, et en rapport avec le pylore et la valvule iléo-cœcale. Ce calibre n'est pas uniforme dans tous les points de son étendue, La
Longueur,
Diamètres.
Son calibre n’est pas uui-
portion la plus étroite est certainement la portion cervicale, forme.
Aussi, est-ce presque toujours au cou que s'arrêtent les Corps étrangers trop volumineux pour traverser les voies alimentaires, &
La portion la plus large de l'œsophage est sans contredit son extrémité inférieure, |
Du reste, l'œsophage est susceptible d'une certaine dilatation , ainsi que l’attestent les corps étrangers volu-
. 0 e ? À .mineux qui se sont quelquefois engagés assez loin
dans ce conduit (1), et qui sont même arrivés jusque dans l'estomac,
testent et la douleur causée par le passage dun bol alimentaire trop volumineux, et l'arrêt des corps étrangers dans l'œsophage. Cependant, dans quelques cas de compression
extérieure ou de rétrécissement considérable dans un point de l'œsophage, ce conduit se dilate beaucoup au dessus de
l'obstacle, et forme une espèce d'ampoule ou de dilatation
analogue au jabot des gallinacés. Dans un cas, j'ai trouvé à | T'œsophage une espèce de poche ou diverticule assez considérable formé par la muqueuse, faisant hernie à travers Îles
(1) Mém. d'Hévin , Acad. roy. de Chirurgie.
: Toutefois son extenñsibilité est trés-limitée, ainsi que l’at- Sonextensi- Ô ; Hihté
Figure.
Sarface extérieure.
Portion cervicale.
Rapports :
1°. En avant;
Couséquences de ces rapports.
2°,Fn arrière,
45o SPLANCHNOLOGIE. n fibres musculeuses écartées, et représentant au premier abord le jabot des gallinacés. On cite un exemple d'accidens très-graves de suffocation occasionés par la présence des matières alimentaires dans une cavité de cette espèce.
Figure. L'œsophage est cylindroïde, et diffère du reste du canal alimentaire , en ce qu'il est vide d'air et contracté sur lui-même. Un peu aplati et comme affaissé à sa partie supérieure, il présente toujours inférieurement l'aspect de cylindre plein, de cordon dur, résistant, qu'il offre dans toute son étendue chez certains animaux , le cheval PAF exemple.
Comme à tous les organes creux, nous distinguerons à l'œsophage une surface extérieure et une surface intérieure. w
Surface extérieure. Dans le trajet fort étendu qu'il parcourt, l'œsophage a des rapports nombreux, et qui sont presque tous d'une grande importance. Nous les étudierons au cou, au thorax, à l'abdomen.
A. Dans sa portion cervicale, V'œsophage répond :
1°. En avant, à la portion membraneuse de Ja trachée, qu'il déborde un peu à gauche. Le tissu cellulaire qui l’unit ’ à ce canal est d'autant plus dense qu'on l'examine plus supérieurement.
Dans toute la portion qui déborde la trachée, il répond au muscle stermo-thyroïdien gauche, au corps thyroïde, au nerfrécurrent gauche, aux vaisseaux thyroïdiens inférieurs, qui le coupent perpendiculairement.
Le rapport de l'œsophage avec la trachée explique comment un corps étranger engagé dans l'œsophage peut, en comprimant la trachée, gêner et même intercepter la respiration.
La déviation de l'œsophage à gauche explique pourquoi c'est de ce côté qu'il convient de pratiquer l'opération de l'œsophagotomie.
2°. En arrière, il répond à la colonne vertébrale, à la-
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quelle il ést uni par un tissu cellulaire lâche, et sur laquelle il peut exécuter les mouvemens nécessaires à l'accomplissement de ses fonctions. EEK 3
3°. Sur les côtés, il répond au corps thyroïde, aux artères carotides primitives, aux veines jugulaires internes: mais ces rapports sont un peu modifiés à droite et à gauche par la déviation de l’œsophage. Ainsi les rapports de l'œsophage avec l'artère carotide primitive gauche sont plus immédiats que ceux avec la carotide primitive droite, Le nerf récurrent gauche se trouve en avant de l'œsophage, et le droit un peu en arrière,
B. Dans sa portion thoracique, placé dans l'épaisseur du médiastin postérieur, il répond :
1°, En avant et de haut en bas, à la trachée, puis à sa bifurcation et un peu à la bronche gauche, qui le coupe obliquement, et à laquelle il peut transmettre la compression qui résulte de la présence d’un corps étranger, ainsi qu'Habicot en a rapporté un exemple : il répond enfin à l'origine de la crosse aortique, à la base et à la face postéricure du cœur, dont il est séparé par le péricarde.
2°, En arrière , il répond à la colonne vertébrale » Sur Îaquelle il n'est pas aussi immédiatement appliqué qu'au cou, dont il ne suit nullement la courbure dorsale, et dont il est sé. paré par un espace rempli de tissu cellulaire, par des ganglions Tymphatiques, par la veine azygos, parle canal thoracique, lequel, placé en bas, à droite de ce conduit, lui devient pottérieur à la partie supérieure du thorax, pour se porter ensuite à sa gauche.
En bas, au moment où il est dévié à gauche, pour gagner orifice du diaphragme, l'œsophage répond en arrière à l'artère aorte. x
3°, Sur les côtés, il soulève la lame correspondante du médiastin , et répond médiatement au poumon; il proémine beaucoup plus à droite qu'à gauche,
3°. Rapports sur les côtés.
Portion thoracique.
Rapports :
1°, En avant;
2°.En arrière;
3°, Sue.
gôtes}
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4 gauche. 4 gauche il répond en outre, dans toute sa longueur, à l'aorte thoracique, qui est située sur un plan un peu postérieur. En haut, il affecte des rapports immédiats avec la _crosse de l'aorte, au moment où elle se porte d'avant en arrière et de droite à gauche, pour gagner le côté gauche de la colonne vertébrale. C’est surtout dans ce point qu on voit les anévrismes de l'aorte s'ouvrir dans l'œsophage.
Dans toute cette région, l'œsophage est enveloppé parun
tissu cellulaire séreux, extrêmement lâche et très-abondant:
il est environné par un grand nombre de ganglions lym-
phatiques qu'on a appelés improprement glandes. œsopha-
giennes. Ces ganglions, engorgés, compriment quelquefois Jl'œsophage au point de rendre la déglutition impossible,
Lénocie Enfin , l'œsophage est longé de chaque côté par les deux
avec les nerfs nerfs pneumo-gastriques, lesquels se piacens inférieurement,
A2 le gauche en avant, le droit en arrière de ce conduit, et
communiquent entre eux dans toute leur longueur par des
anses ou arcades qui expliquent peut-être la douleur que
Portion 4h. Cause la distension de l'œsophage pendant | Ja déglutition d'un
dominale. corps trop volumineux.
C. Dans sa portion abdominale (si toutefois on , doit admettre une portion abdominale ), l'œsophage est en rapport * avec l’ouverture œsophagienne du diaphragme, au-dessous de laquelle ce conduit est enveloppé par le péritoine dans toute sa circonférence. À droite et en ayant, il est embrassé par l'extrémité gauche ‘du foie; en arrière, par le lobe de
Surface in- Spigel. Chez quelques sujets, la portion abdominale de
FO À Fes de avait un pouce d'étendue; mas cette disposition
Rapports.
m'a paru supposer un abaissement de l'estomac.
Surface interne. Remarquable 1° par sa. couleur blanche ‘ qui contraste avec la couleur rosée de l'estomac.et,celle dé la partie supérieure du pharynx, 2° par le froncement deyses parois, dont les divers points se touchent, 3° par les plis longitudinaux qui sont en rapport avec le besoin d’une dila-
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tation sm lœsophage n'étant qu'un lieu de pas-
page poterie ee Structure. Fr EPA L'œsophage est essentiellement constitué par deux, membranes cylindriques, dont l'une interne, muqueuse, est contenue dans l’autre, externe, qui est musculeuse, . 1°. Membrane musculeuse, remarquable par son épaisseur qui surpasse de beaucoup la tunique musculeuse des autres AR
musculeuse, parties du canal alimentaire. I] fallait en effet que le bol ahi- ** mentaire füt rapidement et énergiquement porté dupharynx Son épais. dans l'estomac. | Hi t
Elle. est susceptible d' hypertrophie, comme on l'observe . chez les individus qui ont un rétrécissement de la partie in- ** férieure del'œsophage. Je l'ai vue présenter, dans ces cas; cinq àsix lignes d'épaisseur, Chez les herbivores, dont l'œsophage travaille en quelque sorte incessamment, et chez lesquels le bol alimentaire remonte contre son propre poids, dans l'acte
dé la déglutition, chez le cheval, chez les ruminans; da tu- 44
nique musculeuse est encore bien plus développée que chez
Sa couleur, rouge immédiatement au-dessous du pharynx, Couleur de est rosée dans tout le reste de sa longueur, mais moins pâle Re que dans la partie du canal alimentaire qui lui fait suite.
Cette couleur est d’un rouge vif chez les herbivores.
La membrane musculeuse présente deux plans de fibres Ses deux bien distinctes : l’un, extérieur ; est formé defibres longitu-? Rime dires dinales Mabttément Bébés tout autour de l’œsophage ; l'autre, intérieur, formé de fibres circulaires où l’on cherche vainement la {disposition en spirale admise par quelques, amatomistes chez les animaux et chez l’homme. Les fibres longitudinales semblent ta au moins en partie, de la
Fibres longitudinales.
Fibres circuires.
Le postérieure du carülage criceïde, sur la ligne médiane, entre les deux muscles RRÉTEARARE EE postérieurs. Elles se continuent bien manifestement avec les fibres:
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Premier an musculaires longitudinales de l'estomac. Le premier anneau neau muscu- . , A . .
laire de l'æso- MusCulaire de l'æsophage semble naître du cartilage criphage. coïde; on l'a désigné sous le nom de muscle crico-æso-
phagien. On cherche vainement le sphincter, admis par
quelques anatomistes, autour de l'extrémité inférieure de l'œsophage.
Membrane 2°* Membrane muqueuse. D'après la remarque de Bichat,
muqueuse. ]a muqueuse œsophagienne est peut-être après la buccale,
la portion la plus épaisse de la muqueuse alimentaire. Par
Son épais- une exception remarquable que nousrencontreronsencoreau pere rectum, sa surface externe est unie à la membrane subjacente
AR par un üssu cellulaire fort lâche; en sorte qu'on peut retirer RS le cylindre muqueux tout entier de l'espèce de gaîne museu- A leuse dans laquelle il est contenu. On dit même avoir vu la
"membrane musculeuse pousser dans sa contraction la muqueuse en bas, et l'exprimer en quelque sorte à la manière d'un bourrelet à travers l’orifice supérieur de l estomac, à peu près comme la muqueuse du rectum dans la maladie
Pourquoi des COnnue sous le nom de chute du rectum. Les plis longitudiplis longitudi- natux de la muqueuse ne sont pas dus à la contraction ou à a l'élasticité des fibres circulaires de la tunique musculeuse,
mais ils tiennent à l'organisation. Dans la première hypothèse, pourquoi la muqueuse ne présenterait-elle pas de plis transversaux en rapport avec les fibres musculaires longitudinales ? la fixité des extrémités de l’œsophage, la tension de ce conduit membraneux ne sont pas telles que le raccourcissement ne dût s'effectuer sous l'influence de ces fibres longitudinales.
Il y a dans l'œsophage, indépendamment des plis longi -
Rides æs0- tudinaux, des rides analogues à celles de la peau, et par phagiennes. conséquent irrégulières, qui me paraissent dues à l'élasticité
des fibres musculaires, Épiderme . La muqueuse œsophagienne est pourvue d'un epiderme ophagien. épais, facile à démontrer par la macération, l’action des acides et même sans préparation, et qui se termine à l'orifice
FIG | ATOS
ORGANES DE LA DIGESTION. OESOPHAGET. 455 cardiaque de l'estomac par un bord très-irrégulièrement frangé ou festonné.
En examinant à l'aide d’une forte loupe la surface litre de la muqueuse, on voit qu'elle présente de petites saillies linéaires verticalement dirigées, unies entre elles par d'autres saillies obliques, ce qui donne à la surface interne de l'œsophage un aspect réticulé. Ces saillies sont formées par les papilles ou villosités dont Bleuland a parfaitement figuré les vaisseaux artériels et veineux.
La muqueuse est soulevée çà et là par de petites glandules oblongues, déprimées, disséminées le long de l'œsophage. Ces petites glandules, décrites par Sténon, doivent être bien distinguées des ganglions lymphatiques œsophagiens ; ganglions extérieurs à l'œsophage qui chez certains animaux sont fréquemment remplis de petits entozoaires, et qu on avait supposés s'ouvrir dans l’œsophage, pour y verser en même temps qu'un liquide des animalcules qui auraient été, d'après quelques physiologistes, l'agent principal de la digestion : mais la communication de ces ganglions avec la cavité œsophagienne est tout-à-fait accidentelle, Les glandules œsophagiennes sont très-multipliées.
La membrane fibreuse que nous verrons constituer la charpente du canal alimentaire, n’est ici qu’à l'état de vestige; elle adhère à la membrane musculeuse, et par conséquent elle est lâchement unie à la membrane muqueuse,
Point de feuillet séreux à Yextérieur : une membrane séreuse ne se serait pas prêtée à la dilatation instantanée de l'œsophage. On peut considérer comme un rudiment de séreuse les deux lames du médiastin que nous avons dites
répondre aux côtés de cet organe,
3°. Vaisseaux et nerfs. Les arteres œsophagiennes sont nombreuses et viennent de plusieurs sources. On peut les distinguer en cervicales , qui viennent de l'artère thyroidienne inférieure; en thoraciques, qui viennent, 1° directement de l'aorte ; 2° des artères bronchiques; 3° des inter-
Aspect reticulé de la surface libre.
Glandules œsophagiennes.
Membrane fibreuse,
Point de membrane sœ reuse.
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Artères Costales ; 4° quelquefois de la mammaire interne ; en abdominales, qui viennent de l'artère coronaire stomachique et de l'artère diaphragmatique inférieure.
Veines. Les veines se rendent dans les thyroïdiènnes inférieures, la veme-cave supérieure, l'azygos, les mammaires intemnes, les bronchiques, les diaphragmatiques et les coronaires stomachiques. |
ee Les vaisseaux lymphatiques vont se rendre aux ganglions
nombreux qui entourent l'œsophage.
Nerfs. . Les nerfs très-nombreux proviennent des pneumo-gastriques, qui enlacent l’œsophage dans une série d’anses successives ; à ces nerfs viennent se joindre quelques branches provenant des ganglions thoraciques.
Développement. Rien qui mérite d’être noté.
Usages. L'œsophage a pour usage de porter rapidement les alimens du pharynx dans l'estomac, Il y concourt ; 1° par ses fibres longitudinales qui le raccourcissent; 2° par ses fibres annulaires qui se contractent successivement de haut en bas dans la déglutition, et de bas en haut dans le vomisse ment ou dans la régurgitation.
ESTOMAC
L’estomac est un des principaux organes de la digestion. Définition. C'est cette portion du canal alimentaire, intermédiaire à l’œsophage et au duodénum , ample dilatation dans laquelle s’amassent les alimens et où ils sont convertis en chyme(yacrip, ventriculus ).
Situation, I est situé à la réunion du dixième supérieur et des neuf dixièmes inférieurs du canal alimentaire, entre les organes de la déglutition et l'organe de la chylification, IL occupe à partie supérieure de la cavité abdominale, remplit presque entièrement l'hypocondre gauche, s'avance dans l’épigastre jusqu'aux limites de l'hypocondre droit.
Situation.
QI LEE
Il est maintenu dans sa situation par l’œsophage et le duodénum, et par les replis du péritoine qui le fixent au diaphragme, au foie et à la rate, Aussi l'estomac est-il moins sujet aux déplacemens que le plus grand nombre des viscères abdominaux, On peut même dire, d’une manière générale, que la plupart des changemens ce rapports de cet organe sont consécutifs aux déplacemens ou aux changemens de volume des organes avec lesquels il a des connexions ; je ne parle pas des cas de transposition complète des viscères, ou de ces ca@de vices de conformation du diaphragme, ni lesquels on a vu l'estomac occuper la cavité thoracique.
Direction. L'estomac est obliquement dirigé de haut en bas, de gauche à droite, et un peu d’arrière en avant : on ‘explique en partie par cette direction le décubitus sur le côté droit, que nous prenons le plus habituellement pendant le repos, et pourquoi un sommeil pénible, une digestion laborieuse accompagnent le décubitus sur le côté gauche
Les changemens de direction de l'estomac sont d’ailleurs dus aux mêmes causes que les changemens de situation de icet organe. Ainsi, les tractions exercées par l'intestin grêle ou par l'épiploon déplacé, l'augmentation de volume du foie, de la rate, et l'usage de corsets trop serrés 6) doivent nécessairement influer sur la direction de ce viscère, Il est assez fréquent de trouver des estomacs qui présentent une direction verticale.
Nombre, L’estomac est unique chez l’homme comme d’ail- Jeurs chez le plus grand nombre des animaux. Les exemples
CT
Ses moyens de fixité.
Direction,
Chängemens de direction.
Nombre,
(1) On nesaurait trop insister sur l'influence ‘ qu'exerce l'usage
des corsets trop serrés sur la situation, et même sur la forme des
viscères qui occupent la base du thorax. Aussi les changemens de situation et de direction de l'estomac sont-ils plus fréquens chez les femmes que chez les hommes. Sœmmering avait observé, sans en indiquer la cause, que l'estomac est plus arrondi chez l’homme, et plus oblong chez la femme.
Estomacs biloculaires.
Volume.
L’estomac
de l’homme
tient le milieu
sous le rapport du volume.
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d'estomacs doubles ou triples, dans l'espèce humaine, sont des exemples d'estomac unique, rétréci circulairement en un ou deux points de son étendue (r): ce qui caractérise un double estomac, ce n’est point un rétrécissement congénial ou accidentel, mais bien une différence de structure. Au reste, rien de plus fréquent que les estomacs &loculaires ; mais cette disposition (en forme de gourde de pélerin), qui est quelquefois extrêmement prononcée sur des estomacs vides, disparait, au moins en grande partie, lorsque g organe est fortement distendu par l'insufflation.
Volume. L'estomac est la partie la plus volumineuse du canal alimentaire, et cela dans toute la série animale, tellement que dans beaucoup d'espèces chez lesquelles la ligne de démarcation entre l'estomac et les autres parties du tube digestif n'est pas aussi tranchée que chez l’homme, on ne reconnaît l'estomac qu’à la présence d’un renflement.
Son volume, considéré dans l'échelle animale, est eonsidérable chez les herbivores, beaucoup moindre chez les carnivores. L'estomac de l’homme tient le milieu entre ces extrêmes, disposition qui atteste sa destination à l'une et à l'autre espèce d'alimentation. Du reste, l'estomac de l’homme présente d'innombrables variétés, depuis cet état de rétrécissement extrême clans lequel il ne surpasse pas le volume de l'intestin duodénum qui lui fait suite, jusqu’à. cet état de dilatation énorme dans lequel il remplit un tiers, une moitié, ou même la presque totalité de la capacité abdominale. Ces différences dans le volume de l'estomac tiennent moins à
(1) On pourrait dire à la rigueur que les ruminans n’ont qu’un seul estomac, la caïllette; que les trois premiers, la panse, le bonnet et le feuillet, ne sont autre chose que des renflemens de l’œsophage, dans lesquels les alimens subissent une élaboration préparatoire, La même observation est applicable aux oiseaux, dont le jabot et le gésier ne sont nullement des organes de chymification, mais. bien le premier un organe d’insalivation, et le second un organe de trituration,
une différence originelle qu'à une structure tout à la fois
Circons-
éminemment dilatable et élastique qui permet à cet organe tances qui in-
fluent sur les
de se prêter à l'introduction d’une très-grande quantité d'ali- iiférences de
mens, et de revenir plus ou moins complétement sur luimême dans l’état de vacuiteé. |
Ainsi l'estomac est bien plus considérable chez les individus qui ont la mauvaise habitude de ne faire qu’un seul repas très-copieux, en vingt-quatre heures, que chez ceux qui en font plusieurs, mais peu copieux ; il devient énorme dans certains cas de rétrécissement du pylore. L'abstinence longtemps continuée détermine un rétrécissement tel, qu'on a prétendu qu’il en résultait un frottement douloureux des parois l’unecontre l’autre, d'où naissait le sentiment de la faim ; mais cette théorie, toute mécanique, doit être rejetée. Chez un grand nombre de cholériques, l'estomac était réduit à des dimensions extrêmement peu considérables. Chez une femme qui succomba un mois après l’ingestion volontaire d'une petite quantité d'acide sulfurique, l'estomac racorni n'avait pas plus de volume qu'une vésicule biliaire de moyenne capacité.
Figure. L'estomac a la forme d’un cône aplati, recourbé sur lui-même, d'avant en arrière et de bas en haut, dont la base serait arrondie, disposition qui l'a fait comparer à une cornemuse. Les diverses coupes faites perpendiculairement à son axe représentent des cercles successivement décroissans depuis l'insertion œsophagienrie jusqu’au pylore.On lui considère une surface extérieure et une surface intérieure.
Surface extérieure.
Sa forme permet de lui considérer une face antérieure, une face postérieure, un bord convexe ou grande courbure, un bord concave ou petite courbure, une grosse tubérosité, une extrémité œsophagienne et une extrémité pylorique.
Face antérieure ( face supérieure de quelques anatomistes ), regardant en avant et un peu en haut. L'insufflation rend
capacité de l'estomac.
Surface extérieure.
Rapports de là face antérieure.
L’estomac ne répond pas à cette partie qu'on désigne sous Je nom de creux de
l'estomac.
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cette face complétement supérieure sur le cadavres l'abdomen étant ouvert; il ne doit pas en être de même sur le vivant où même sur le cadavre, avant l'incision des parois abdominales. L’estomac distendu se porte alors dans le sens qui lui offre le moins de résistance, c’est-à-dire'en avant et en bas, etson redressement ne saurait être complet,
Cette face est en rapport, 1° avec le diaphragme qui la sépare du cœur; 2° avec le foie qui se prolonge plus ou moins sur elle (x); 3° avec les six dernières côtes, dont elle est séparée par le diaphragme; 4° avec les parois abdominales, au niveau de l'épigastre, auquel l’estomac a donné son nom. Il n'est pas rare de voir le grand épiploon renversé de bas en haut entre l'estomac et le foie, Dans l’état de disten sion , les rapports de l'estomac avec l’épigastre , ou mieux , avec dès parois abdominales, sont bien plus étendus, soit dans le sens vertical, soit dans le sens transversal, |
Tous ces rapports sont de la plus haute importance ; ils sont constans, à l'exception des rapports avec l'épigastre. Il est rare en effet que l'estomac réponde précisément à l’enfoncement sousternal ou xyphoïdien, qu'on a appelé tour à tour creux de l'estomac, fossette du cœur,scrobicule du cœur, et qui n'appartient pas plus au cœur qu'à l'estomac. Presque toujours, en palpant ce creux d'estomac, c’est le foie que l’on pe l'estomac est plus bas, et FO Je plus souvent au-dessous de l'appendice.
Face postérieure ( face inférieure de quelques anatomistes ); elle regarde en bas et en arrière, et se voit dans l’arrière-cavité des épiploons, dont elle forme la paroi antérieure.
(1) Les den à de la face antérieure de l'estomac avec le foie sont très-variables pour leur étendue. Quelquefois même elle répond à la vésicule biliaire. Ainsi j’ai vu un cas dans lequel la vésicule biliaire adhérente à la face antérieure de l’estomac, et par conséquent à gauche du pylore, s’ouvrait dans l'estomac par un orifice qui versait dans ce viscère et la bile et des calculs biliaires.
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Elle répond, 1° au mésocolon transverse qui lui sert comme de plancher, et qui la sépare des circonvolutions intestinales ; 2° à la troisième portion du duodénum, que quelques anatomistes anciens avaient appelée l’oreiller de l'estomac, ventriculi pulvinar ; 3° au pancréas. Le duodénum, le pancréas, l'aorte et les piliers du diaphragme la séparent de la colonne vertébrale sur laquelle elle est obliquément couchée.
Ces rapports sont d'ailleurs modifiés par l'état de vacuité ou de plénitude de l'estomac.
Grande courbure (bord inférieur, bord antérieur de quelques anatomistes). Elle est convexe, dirigée presque directement en bas dans l’état de vacuité, presque directement en avant dans l'état de plénitude, et donne attache aux! deux feuillets antérieurs du grand épiploon. Elle est en rapport
avec les parois abdominales et les cartilages des dernières
côtes, et longée par l'arc du colon, au-dessus duquel elle s'avance lorsque l'estomac est considérablement distendu; d'ou le nom de bord colique, donné par Chaussier à la grande courbure, Dans l’état de distension, ses rapports avec les parois abdominales deviennent également beaucoup plus considérables ; mais j'ai peine à croire qu'on puisse alors, chez les individus maigres sentir avec le doigt les battemens des artères gastro-épiploïques, ainsi qu’on l’a avancé. | Petite courbure (bord supérieur, bord postérieur de quelques
Û ,. n> .. , | anatomistes), concave, mesure l'intervalle qui sépare le
cardia du pylore, donne attache au petit épiploon ou épiploon gastro-hépatique, regarde en haut dans l'état de vacuité, en haut et en arrière dans l’état de plénitude, et embrasse alors par sa courbure la colonne vertébrale, dont elle est
séparée par l'aorte et les piliers du diaphragme ; elle embrasse
également le petit lobe du foie ou lobule de Spigel, le trépied cœliaque et le plexus solaire. |
Grosse tubérosité de l'estomac (fond, grand cul-de-sac de l'estomac). Elle comprend toute la portion qui est à gauche du cardia; c’est une sorte de demi-sphéroïde ap-
Rapports de la face postérieure.
Rapports de la grande courbure.
Rapports de la petite courbure,
Grosse tubérosité de l'estomac.
Ses rapports.
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pliqué à la base du cône, représenté par. l'estomac : élle constitue la partie la plus élevée et la plus volumineuse de cet organe. Elle manque presque entièrement chez les carnivores; elle est très-volumineuse chez les herbivores : l'homme tient le milieu. Il existe, d’ailleurs, beaucoup de variétés entre les différens individus sous le rapport du volume de cette grosse tubérosité. J'ai vu des estomacs humains dont la grosse tubérosité ne dépassait pas en volume celle des carnassiers.
La grosse extrémité répond à la rate ( extrémite splénique, Chaus.), à laquelle elle est fixée par un repli du péritoine appelé épiploon gastro-splénique, et par les vaisseaux courts. Dans l'état de distension de l'estomac, la rate est comme accolée à cette grosse extrémité, sur laquelle elle se moule (r). On déduit de ce rapport un grand nombre de conséquences physiologiques. La grosse extrémité remplit l'hypocondre gauche et répond encore, dans la plus grande partie de son étendue, à la moitié gauche du diaphragme qui s'applique exactement sur elle, et qui la sépare en haut des poumons, et en avant des six'dernières côtes. Elle s'élève plus ou moins, suivant que l'estomac est dans un état de distension plus ou moins considérable. On conçoit d'après cela la gène de la respiration qui suit l'ingestion d'une grande quantité d'alimens.
Enfin, pour ne rien omettre, la grosse extrémité répond en arrière an pancréas, au rein et à la capsule surrénale gauches,
(1) La grosse tubérosité est tellement liée à la rate, qu’elle suit nécessairement cette dernière dans ses déplacemens. Ainsi, j'ai vu dans un cas, la rate, trois ou quatre fois plus volumineuse que de coutume, occupant la région ombilicale : elle avait attiré dans cette mème région Ja grosse tubérosité de l'estomac : l'extrémité gauche de l'are du colon ct la partie supérieure du colon descendant avaient pris la place de la grosse tubérosité. La malade se plaiguait depuis long-temps de mauvaises digestions, qu'on avait attribuées
à une gastrite chronique,
ÆExtrémilé œsophagienne. L'æsophage s'ouvre dans l’esto-
mac, sous un angle variable, suivant que ce dernier viscère
est dans un état de vacuité ou dans un état de plénitude; le lieu de cette ouverture, qui est désignée sous le nom impro pre de cardia ( cœur), occupe l’éftrémité gauche de la petite courbure, à droite de la grosse tubérosité , au niveau de l'ouverture œsophagienne du diaphragme. Cette ouverture estembrassée en avant par l'extrémité gauche du foie qui l'entoure quelquefois en demi-cercle, en arrière par le lobe de Spigel. Un cercle vasculaireet des nerfs circonscrivent cet orifice: vue seulement à l'extérieur, l’extrémité inférieure de l'æœsophage se continueavec l'estomac sans autre ligne dedémarcation que la différence de capacité et la différence de direction. Le péritoine se réfléchit directement du diaphragme sur l'œsophage et sur l'estomac, en formant une espèce de repli qui est appelé gastro - diaphragmatique (ligamentum phrenico-gastricum, Sœmmer. )
Extrémité pylorique: pylore, portier, de deux mots grecs
| { rar, porte; eupes, gardien ). Elle occupe Ginite droite
de l'estomac. Elle forme le sommet du cône que constitue cet organe, présente un rétrécissement ou étran glement circulaire qui établit parfaitement les limites entre l’estomac et le duo. dénum. C'est au voisinage de ce rétrécissement, à un pouce environ, que l'estomac se recourbant fortement sur lui-même, forme un coude très-prononcé, coude de l'estomac, et présente du côté de la grande courbure une ampoule, laquelle répond à une excavation intérieure , désigné par Willis sous le nom d'antre du pylore, par d'autres sous celui de petit cul-de-sac de l'estomac, I] n’est pas rare de voir une seconde
ampoule à côté de la première, et une troisième, mais plus
petite, du côté de la petite courbure, par le fait du coude que décrit l'estomac. L’extrémité pylorique de l'estomac regarde à droite, en arrière, en haut , et quelquefois même il regarde un peu à gauche, lorsque l'estomac est fortement distendu.
Les rapports de l'extrémité pylorique avec les parois ab-
E xtrémité œsophagienne,
Extrémité
pylorique.
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can dominales sont três-variables; car c'est principalement sur de l'extrémité Cette extrémité que portent les changemens de situation de PE he l'estomac, Elle répond, à droite de l’épigastre, sur les limités abdominales. de l'épigastre et de l'hypocondre droit; quelquefois à la vésicule du fiel, qui la color: dans un certain nombre de cas, il déborde à droite cette vésicule, dans l’éténdue d’un pouce à un pouce et demi. Je l'ai vue occuper le sillon horizontal du foie, dont les bords étaient écartés pour la recevoir. Rien de plus fréquent que de voir le pylore occuper la région 6mbilicale, Je l'ai rencontré à l'hypogastre chez une femme qui avait un squirrhe au pyloré; je l'ai vu dans le flanc droit, dans la fosse iliaque droite : aussi est-il extrêmement difficile de déterminer le siége d’une lésion organique du pylore, d’après le point des paroïs abdominales auxquelles la lésion correspond. 2° Avec les Les rapports du pylore avéc les viscères abdominaux sont His abdo- Ljus constans. En haut, il répond au foie et au petit épipioon; en bas, au grand épiploon; en avant, aux parois abdominales; en arrière, awpancréas. Il n'est pas rare dele voir adhérent à la ses biliaire, dogs
Surface interne de l'estomac.
Elle offre les mêmes régions que la surface externe;
NÉ Do ine les particularités qu'elle présente appartiennent à la membrane muqueuse qui va nous occuper à l’occasion de la
structure. On y voit en outre les deux orifices de l'estomac.
Orifice &. Orifice æsophagien: orifice cardiaque , orifice gauche ou sophagien. Supérieur (ostium éntroëtus). I] est remarquable, 1° par des plis radiés (ad stellæ similitudinem , Haller } qui s’effacent
par la distension; 2° par un bord inégalement frangé et par
un changement de coloration qui établissent les limites 'entre
la muqueuse œsophagienne et la muqueuse gastrique ;
3° par sa largeur et sa dilatabilité; 4° par labsence com-
plète de valvule et de sphincter. 1
Orifice duodenal: orifice pylorique, orifice droit ou inféde “io rieur(janior; sphincter ; ostium exitüs ). 1] est remarquable ;,
quatre membranes où tuniques de texture et de propriétés »
1° par un bourrelet intérieur ou vabule circulaire , valvule qui, sur un estomac distendu et desséché, représente
x : : : ; : Dispositiva une espèce de diaphragme ( ia speciem diaphragmatis, QUA> de
l'orifice
dia sunt in tubis telescopicis, Morgag. ); 2° par l'étroitesse duodénal.
de l'ouverture qui admet difficilement le peut doigt chez un grand nombre de sujets; 3° par le peu de dilatabilité de cet orifice; 4° par la présence d’un anneau musculaire, qu'on peut considérer comme un véritable sphincter, Il ne sera point indifférent de remarquer que l’orifice duo: dénal de l'estomac présente, indépendamment de toute lésion Variétés morbide, beaucoup de variétés sous le point dé vue de ses di- dans les dimeénsiôns ; et il est probable que ces différencés congéniales "rsions de : de : o l’orifite du où acquises doivent exercer quelque influence sur les mala- daodénam. dies de cet orifice, + « , ° Q e A CC Un point d'anatomie fort important est relatif à la position li respective des deux orifices. Sous ce rapport, nous devons no: respectivedes 0 : . , ; . ; deux orifices ter, 1° que ces deux orifices sont peu distans l’un de l’autre eu ARR E égard au volume de l'estomac, et que l'intervalle qui les sépare n'augmente pas en raison de ce volume; 2° que l'orifice œsophagien regarde directement en haut: l'orifice pylorique enarrière et un peu en haut; 3° que les deux orifices ne sont pas sur le même plan: l'orifice œsophagien appartient à un
plan plus élevé que l'orifice pylorique, et lui est postérieur.
Structure de lestomac.
Préparation. L'étude de la structure de l'estomac nécessite une
_distension préalable de cet organe, Deux estomacs » destinés, l’un à
être disséqué de dehors en dedans, et l’autre de dedans en dehors , sont indispensables pour cet objet. On pourra renverser sur lui-
même, puis insufler l’un de ces estomacs.
Les parois de l'estomac résultent de la superposition de
“hs ; Qaatrememdifférentes. Ces membranes sont, en procédant de dehors pinces où tn-
en dedans, 1° une membrane séreuse, 2° une membrane ne PQ PAT FN posées forment museuleuse, 3° une membrane fibreuse, 4° une membrane l'estomac:
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muqueuse. Nous aurons en outre à examiner les vaisseaux, les nerfs et le tissu cellulaire qui entrent dans la composition de ces parois,
Membrane séreusé ou péritonéale.
hou. la plupart des viscères mobiles de l’abdomen , l'es-
tomac recoit du péritoine une tunique complète (membrane
Membrane COmune des. anciens, membrane capsulaire, Chauss. ) qui mn Pé- se comporte de la manèire suivante : deux, feuillets du péri: toine. adossés partent de la scissure transverse du.foie, et
gagnent. la peute, courbure de. l'estomac. Là, ils s’écartent pi dr TE l'un de l’autre, laissent entre eux et cette petite. courbure 2x3 un espace slaines JDD base répond à la petite courbure : le feuillet antérieur revêt la face antérieure, le feuillet postérieur revêt la face postérieure de l'estomac; parvenus à la grande courbure, ces deux feuillets se rapprochent l'un tu ane de l'autre, laissant entre eux et cette grande courbure un espace triangulaire tout-à-fait semblable à celui de la petite courbure et.se réunissent pour aller former les deux feuillets antérieurs du grand épiploon. La même disposition a lieu par rapport à la grosse tubérosité de l'estomac: un cercle artériel occupe l'angle de réunion des deux feuillets
du péritoine le long des grande et petite courbures.. Il suit de là que %e péritoine forme à l'estomac une envea de loppe Um Pie excepté au niveau de la grande et de la petite et petite cour- courbures, où se voit. un, espace nel dans lequel bures sont dé-
pourvues de La Li . LL L , péritoine. doute que, dans les grandes distensions de l'estomac, cet
espace triangulaire puisse suffire; dans ce cas; 1l m'a paru
que les deux feuillets antérieurs de l’épiploon étaient -eux-
mêmes attirés sur cet organe. Il est d'ailleurs facile de voir
. que l'ampliation de l'estomac se fait surtout.aux dépens de
my sa grande courbure, | - Adhérence_ [adhérence de la tunique péritonéale aux tuniques dé
de la tunique. be 510 4% jacentes, peu prononcée au voisinage de l'une et de l'autre
s'enfonce en quelque sorte l'estomac re de sa distension. Je
ORGANES DE LA DIGESTION. ESTOMAC. 46 coufbure, Va en augmentant à mesure qu'on s'en éloigne, en sorte qu'elle devient intime à la partie moyenne dés deux faces de l'estomac. | Le défaut d’extensibilité de la tunique péritoneale héces+ Défiut d'exe site la disposition que nous avons indiquée le long des cour- tensibilité dela ; 4 | membrane sé- Dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la petité COUT. puites ban bure, j'ai rencontré des petites bandelettés dé tissu fibreux HE Mers . ° . , . d'a Si ses 1e lon e qui doivent avoir pour but de maintenir cette petite COUT: }, petite LS buré. PA ES lotnts bure, La tunique péritonéale ne remplit d’ailleurs, relativement usages dë la à l'estomac, que des usages mécaniques. Elle lui donné une membrane ses à | | Lét : ar }. reuse.
partie de sa résistance, en assure la forme » et facilite son glissement, |
f ‘iv
Membrane usculeuse.
Cette membrane a beaucoup exercé la sagacité des anas RE
tomistes, depuis Fallope, qui le premier l'a bien décrite, ét musculeuse. _en faveur duquel Morgagni(r) arevendiqué cètte découverte
contre Willis, qui se l’est attribuée, Helvétius en a fait le sujet d'un travailex professo (2).
_: Nous admettrons, avec Haller (3) et avec le plus grand nombre des anatomistes, trois plans de fibres : ; 1° Plan superficiel où longitudinal, Le plan le plus supers be ficiel fait suite aux fibres longitudinales de l’œsophage , qui, fciel ou longi« arrivées à l’orifice œsophagien, s’'épanouissent en rayonnant tudinal.
sur l'estomac. Disséminées sur les faces , Sur la grande couf-
bure et sur la grosse tubérosité de l'estomac, ces fibres $ont rapprochées, disposées en manière de ruban le long de la petite courbure, qu’elles concourent à maintenir, Cette dis-
position a mérité aux fibres de la petite courbure le nom de cravate de Suisse,
(1) Morgagni, Advers. anat., III, pag. 6.
(2) Hist. Acad. roy. des Sciences, 1710.
() Element. physiol., tom, VI, lib. XTX, sect. +, p. 126.
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Ces fibres forment, un plan : continu, assez épais dans..la Les fibres J A oi é 1 re longitndina- portion rétrècie de l'estomac, au voisinage du pylore. Là elles lesformentun sont plus robustes, fasciculées, et semblent en partie s'implan continu mi. : k verslepylore. planter au rétrécissement pylorique, en partie se continuer sur le duodenuni. .
Second plan 2°. Le second plan, ou plan circulaire, est composé de nr plan cireu- fibres qui. coupent perpendiculairement l'axe de l'estomac, aire, € 14 | à e . .
.et forment des anneaux, successifs depuis l'œsophage jusqu'au pylore.. | Rares sur la grosse extrémité de l'estomac, ces fibres de-
e p . C2 ee Anneau on VI£RNENT beaucoup plus multipliées au voisinage du pylore,
sphincterpylo- dans toute, la portion rétrécie de l'estomac. Au pylore même,
rique. En * ° , . | elles constituert un anneau épais, saillant en dedans, en-
forme de bourrelet, et que j'ai trouvé constamment plus développé dans la vieillesse qu'à aucune autre époque de la vie. C'est un véritable sphincter, qui s'oppose efficacement, par sa contraction ; au pañsage des alimens et des gaz de l'estomac dans le duodénum. Il n’est pas rare de voir l'anneau musculeux toutentier, ou seulement la moitié, les deux tiers de cet anneau acquérir une épaisseur de trois à quatre lignes, indépendamment de toute lésion organique.
Les anciens anatomistes admettaient aussi un anneau Me 7 Pa œsophagien (sphineter æsophagien ), de tout point semblaœsophagien. ble à l'anneau pylorique, et auquel ils donnaientla faculté
14 de fermer l'orifice œsophagien; mais cet anneau n'existe
‘en aucune manière, et les dernières fibres circulaires de l'œsophage. ne forment pas une couche plus épaisse que les premières. |
Du reste , les divers anneaux des fibres circulaires se cou-
pent-un peu obliquement ou à angle très-aieu. La disposition
en spirale admise par Santorini ne peut pas être démontrée.
# 30, Le troisième plan de l'estomac, que je n'ai pu bien
si 2 PRESS voir que sur des estomacs hypertrophiés, est composé de museuleuses à fibres à anses ou paraboliques dont Ja partie moyenne emjoes brasse la grosse tubérosité de l'estomac depuis le côté gau-
‘che de lorifice œsophagien jusqu'à la grande courbure,
_ dont la branche antérieure répond à la face antérieure , et ‘dont la branche postérieure répond à la face postérieure de l'estomac.
Les anses supcrieures gagnent la petite courbure;les Disposition anses inférieures gagnent la grande courbure; les anses ut fibres à moyennes semblent se perdre sur l’une et dite face , ou plutôt se continuer avec les anses circulaires. Cette couche parait avoir pour but de comprimer la, grosse tubérosité, afin de repousser. dans le corps de l'estomac, du côté du pylore, les substances alimentaires qui y sont contenues,
Il suit de ce qui précède, qu’à l'exception du voisinage tes fibres du pylore, les plans musculaires de l’estomac ne forment pas ST pro me une couche continue, que cette couche est aréolaire, que forment un dans les mailles interceptées par ces aréoles existent des.es- or te
paces assez considérables ; d'ou la nécessité d’une membrane lore. résistante que nous verrons servir en quelque -sorte : de charpente : c'est la membrane fibreuse.
À quelque plan qu'elles appartiennent, les fibresmuscu- Décoloration laires de l'estomac sont décolorées, bien plus encore que SAR DreE _celles de l'œsophage. Elles présentent à travers la membrane ; péritonéale un aspect nacré qui a pu en imposer pour des Apparence fibres aponévrotiques. D'où l'erreur d'Helvétius, de Wins- nacrée. low, etc., qui ont regardé comme les une du pylore deux lignes blanches qui parcourent longitudinalement l’une et l’autre face de l'estomac, entre les deux courbures. Ces _ lignes blanches ne sont autre chose que des fibres muscu- |laires longitudinales. D’autres ont admis seulement des intersections tendineuses.
Quant à l'épaisseur de la membrane musculeuse, elle Epaisseur de n’est pas uniforme dans les divers points de son étendue, Per ‘Extrêémement ténue dans le grand cul-de-sac, elle devient beaucoup plus épaisse au voisinage d'1 pylore. Elle présente
d'ailleurs beaucoup de variétés, suivant les individus. Peu
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développée chez ceux qui ont un estomac volumineux, elle est bien plus prononcée chez les individus qui ont un estomac étroit. Il est une hypertrophie physiologique et une hypertrophie morbide de cette membrane. Dans l'hypertrophie morbide, la tunique musculeuse peut, acquérir sept à huit lignes d'épaisseur. :
Membrane fibreuse.
se
Membrane * ‘ Alternativément admise et rejetée, la Hémbpare Jfibreuse, gré intérmédisire à la membrane musculeuse et à la membrane muqueuse dont elle est tout-à-fait distincte, connue parles
Démonstra. Anciens sous le titre de membrane nerveuse, constitue, à protion de cette prement parler, la charpente de l'organe. Pour démontrer membrane Cette membrane , il suffit, 1° d'enlever sur un estomac la tunique péritonéale et la tunique musculeuse; 2° de retourner l'estomac sur lui-même, et d'enlever sur les mêmes points li membrane muqueuse. Cette expérience mer, en outre, dans tout son jour la grande résistance de cette membrane; car, réduit à sa membrane fibreuse, l'estomac peut encore supporter une distension considérable ; tandis que, lorsque ‘a membrane fibreuse a été divisée, on voit la membrane ou les membranes restantes s'échapper à travers la perte de substance. #4 | De à OU membrane ne saurait être confondue avec le derme
rait êtré con- MUQUEUX, Car ellé adhère beaucoup plus fortement à la fondue avec le | derme mu- Es É queux. voie des prolongemens multipliés, qu'à la membrane mu-
membrane musculeuse , dans l'épaisseur de laquelle elle en-
queuse, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche.
Cette membrane fibreuse n'est pas disposée linéairement
Elle estréti: : ]a manière des aponévroses et des membranes fibreuses
ticulée, 1 à
d'enveloppe; mais elle forme un réseau très-dense, dont les filamens ou lamelles peuvent être isolés par l'insufflation ou l'infiltration, Elle joue un rôle trés-important dans les maladies chroniques de l'estomac; elle est très-susceptible d'hy-
ORGANES DE LA DIGESTION. ESTOMAC. AE pertrophies et, dans certains cas, peut acquérir plusieurs ligenes d'épaisseur.
Membrane muqueuse.
L'histoire de cette membrane est curieuse. Long-temps confondue avec le mucus qui la tapisse, elle était regardée comme du mucus desséché (r). Indiquée par Fallope, qui
Membrane.
uqueuse.
lui a donné le nom de funiqueiveloutée, dénomination très: Histoire de exacte, elle a,.été décrite pour la première fois par Willis, ‘? découverte. comme, une tunique particulière, sous le titre de tunique glanduleuse : cette découverte:a été confirmée par les belles injections, de Ruysh, qui lui donna le nom d’epitheliune , sans attacher: à cette expression la même idée. que les mo-
La |
dernes. Plus tard, on l'a considérée comme,une membrane épidermique, analogue à l'épiderme dela peau (2), suscepüble d'exfoliation et de réparation. Cette membrane, à la:
quelle on a fait jouer un si grandrôle dans ces derniers temps _ mans omniun lerna malorum.), est devenue de: nos jours l'objet d'une foule de recherches du. plus grand.intérêt. | j
La membrane muqueuse de l'estomac présente UNE SUE+ Surface adhéface adhérente et une surface libre, La surface adhérente est rente. unie à la membrane fibreuse à l’aide d’un tissu cellulaire, ‘âche; qui lui permet un gAssap en facile, La surface libre Surface libre. présente. les caractères suivans : 1 ° lorsque l'estomac est fortement revenu sur lui-même, elle offre des plis; dont.les principaux suivent la longueur de ce viscère, plis qui dimi- D nuent et s'effacent par l'effet de la, distension, ainsi qu’on queuse. peut s'en assurer sur un estomac retourné, Ces. plis. .n’ont
(x) Riolan dit positivement (Anthropot., TT "XI, p- A} que lestomac, comme d’ailleurs les i intestins, est composé de trois membranes, une commune extérieure, une nerveuse, tie museuleuse, et qu'un mucus très-adhérent, formépar la AN Ja plus épaisse-du chyle, la tapisse à l'intérieur.
(2): Telle était encore l'opinion de Haïller,: lib, IX p pag. 13.
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d'autre usage que de permettre l'ampliation rapide de l'esto: mac, ampliation à laquelle la muqueuse n'aurait pu se préter, vu son peu d'extensibilité. .
Cesplissont Ces plis longitudinaux, temporaires, bien distincts des re- Meme À plis permanens quenous observerons dans d’autres parties du où canal alimentaire, sont surtout prononcés du côté du pylore: ils sont extrêmement réguliers, tantôt droits , tantôt flexueux, et marchent parallèlement de l’orifice cardiaque Ils sont œou- Vêrs l’orifice pylorique. Ils sont coupés plus ou moins obli- A” “+ K 3 quement par d’autres plis flexueux de divers ordres qui donques. nent souvent à la face interne de l'estomac un aspect aréolaire. Ilsuit de cette disposition que la dilatation de l'estomac se fait surtout perpendiculairement à son grand axe. Les ressources de la dilatation dans le sens du grand axe, sont beaucoup moins nombreuses. Parmiles replis delamembrane mu queuse, le plus important est sans contredit celui qui porte le nom de La valvnle V@lvule pylorique, et qui n'est souvent que le simple soulévepyloriquen'est nent de la Haquetse paf le sphincter musculeux. Ce repli sk "" circulaire ne s'oppose pas plus au reflux des alimens du duodénum dans l'estomac qu’à leur passage de l'estomac dans le duodénum ; il s’efface complétement par la distension. Ce repli appartient autant au duodénum qu’à l'estomac. La moitié supérieure présente les caractères de la muqueuse pastrique; la moitié inférieure présente les caractères de la muqueuse duodénale. Les maladies respectent quelquefois cette ligne de démarcation.
Du reste, les plis de la surface interne de l'estomac sont constitués par la membrane muqueuse seule ; la membrane fibreuse leur est complétement étrangère,
Indépendamment de ces plis, la muqueuse présente de pe-
Pc hp tits si{{ons flexueux, contournés, qui la divisent.en petits
trique, espaces ou compartimens losangiques, hexagones, polygones, circulaires, oblongs, irréguliers.
anse à l'œil nu, la muqueuse présente une surface
molle ; vrpre tomenteuse, veloutée, d'où le nom dé
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membrane villeuse ou veloutée, sous lequel elle est encore assez généralement connue.
Une couche plus ou moins épaisse de mucosités revêt Une conche cette membrane, et ne peut en être détachée qu à l'aide du + bre HN frottement avec un linge rude. Pour éviter les inconvéniens muqueuse. de ce frottement qui altère plus ou moins le tissu de la membrane, j'ai coutume d’avoir recours à un filet d'eau qui, en même temps qu'il la débarrasse complétement du mucus, met en relief la disposition papillaire de sa surface.
Il est des estomacs qu'on peut appeler granuleux, ou Estomacs glanduleux, car la membrane muqueuse présente l'aspect Ro d’une couche de granulations ; on dirait au premier abord des grains de glandes salivaires disséminées à la surfacé interne de l'estomac; mais cette disposition glanduleuse n'est qu'apparente et tient à l'épaisseur de la membrane muqueuse, à la disposition circulaire ou demi-cireutaire des sillons qui donnent aux espèces d'îles ou de prèsqu'iles interceptées par eux, l'aspect sphéroïdal. Cet aspect granuleux ne s'observe presque jamais dans toute l'étendue de l'estomac; il est rare de le voir occuper la grosse tubérosité, Je l'ai trouvé limité à la grande courbure; le plus souvent il occupe le voisinagé du pylore; quelquefois cette disposition s'observe dans toute la partie de l'estomac située à droite de l’œsophage. Les sranulations sont à leur maximum de développe: ment dans l'estomac du cochon.
Une remarque sur laquelle on ne saurait trop insister, Le
? e , , , c’est la différence d'aspect que présentent la muqueuse de la d'aspect que présente la mu-
: x à 4 queuse, à droidroite de l'œsophage. Quelquefois la ligne de démarcation est te et à gauche
établie par une limite parfaitement circulaire, disposition fort pren a remarquable en ce que, chez l'homme qui a un estomac uni-
grosse extrémité et la muqueuse de la partie d'estomac située à
que, elle peut être considérée comme lerudimentdes estomacs multiples chez les animaux; car ce qui fait surtout la pluralité des estomacs, c’est plutôt la différence de structure de la muqueuse que l'existence de eonipartimens divers ou de cavités distinctes.
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Ii ne sera pas indifférent de rapprocher du caractère précédent la forme biloculaire de certains. estomacs dont nous avons parlé. | Voia d'ailleurs quels sont les caractères de la membrane muqueuse dans la partie æsophagienne et dans la partie pylorique de l'estomac :
US La première.est plus ténue , plus molle, plus vasculaire et
dela muqueuse ne peut être séparée que. par lambeaux. Lorsque l'estomac dans la partie œsophagienne de l'estomac. espèce de pulpe qui devient noirâtre par l'effet de l'action
: des acides gastriques sur le sang contenu dans les vaisseaux de l'estomac. C’est le ramollissement pultacé, ramollissement
contient des liquides après la mort, elle se convertit en une
que je regarde comme cadavérique, et qu'on a confondu à tort avec le ramollissement gelatiniforme.
Caractères de … La seconde portion de membrane muqueuse, c'est- à dire
la muqueuse celle qui est située à droite de } œsophage, est plus épaisse, dans la partie
pylorique. plus résistante, plus blanche, et peut être séparée des au
ires membranes dans toute son étendue, Les maladies res-
pectent très-souvent cette ligne de démarcation qui existe
entre la partie gauche et la partie droite de l'estomac,
.: Les pathologistes modernes ayant attaché une grande im-
portance à l'état de la muqueuse gastrique, il est devenu
d'un :haut intérêt de déterminer les, caractères de Ja mu Des carac- qapuse dans l’état physiologique. Ces caractères sont déduits :
tères physiologiques de la 1° dela coloration de la muqueuse; 2° de sa consistance ; 7 de
muqueuse g2s-
: son APAISSEUE rique.
. 3°. Couleur. On, rien de plus difficile résoudre que: cette oh mt question :, Quelle est la couleur de la muqueuse gastrique
de cette mu- @@s l'état normal? Car L'opinion soutenue avec un immense Lee ve ou talent que la muqueuse SASHA est primitivement ou consécutivement affectée dans le, plus grand nombre des mala-
dies, a dû faire récuser pour la solution de cette question les faits, recueillis sur les individus qui ont succombé à des. maladies, aiguës ou chroniques et même à des lésions traumatiques d'une certaine durée, On a donc été obligé d'avoir recours aux morts accidentelles qui ont surpris
les individus dans l’état de santé le plus florissant, Or, chez les individus morts accidenteilement, chez ceux des put suppliciés, par exemple, qui meurent l'estomac vide, on vers de la mutrouve la muqueuse d’un blanc grisâtre avec une légère teinte AE gaptrie de jaune et de rose (1). Si l'individu est mort pendant le tra-
yail de la digestion, on trouve la muqueuse d’un rouge variable depuis le rose tendre jusqu’à la coloration rouge la plus vive ; sur les cadavres dont la putréfaction est un peu avancée, on trouve une couleur rouge lie-de-vin, et souvent d'un noir de bistre, qui occupe la grosse extrémité de l'estomac et le bord libre des plis ou rides que longent les vaisseaux : souvent encore, on rencontre des plaques et des marbrures noirâtres: ces colorations sont le résuitat d’une teinture ou transsudation cadavérique.
Dans le ramollissement pultacé et noirâtre de la mem- Hate brane muqueuse, ce sont les acides gastriques qui produi- muqueuse desent la couleur noire. Quand l'estomac contient de Ja bile, 7 7076 Ja muqueuse se teint en jaune ou en vert, et la teinture résiste quelquefois à la macération la plus prolongée.
Si on frotte la muqueuse avec un linge rude, on produit, piret du frotpour peu que les vaisseaux contiennent du sang, un rouge Le A 2e pointillé, qu'on a souvent pris pour un caractère de l'in- Es. flammation, Enfin, chez les vieillards, il n'est pas rare de voir une couleur gris-ardoisée, soit par points, soit par plaques, ed soit générale ; couleur qui réside dans les papilles, qui peut- don gérée être atteste une irritation ancienne, mais qui est bien certainement étrangère à toute maladie éprouvée dans les derniers temps de la vie. Ces différentes colorations de l'estomac ne doivent pas être confondues avec les colorations morbides,
(x) Chez un grand nombre d'individus morts de maladies aiguës ou chroniques , on trouve la muqueuse gastrique dans le même état que chez les individus morts accidentellement : donc ja muqueuse gastrique n’est pas toujours affectée, soit primitivement, soit segondairement, dans les maladies.
L'épaisseur de lamuqueuse est variable.
1° Chez les divers individus,
2° Dans les différentes parties de l’estomac.
Différence de consistance.
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2°. Épaisseur, L'épaisseur de la muqueuse gastrique est difficile à apprécier d’une manière rigoureuse. De même que pour la membrane musculeuse, elle varie chez les divers individus ; dans l'inflammation chronique, cette épaisseur est-double, triple. de l'état naturel. |
Ce qu'il importe de se rappeler dans la détermination de l'épaisseur de la muqueuse gastrique, c'est la différence que présente sous ce rapport la portion œsophagienne et la portion pylorique : la première est extrêmement ténue; la seconde a une épaisseur deux à trois'fois plus considérable. ,
3°, Consistance. Les mêmes réflexions s'appliquent à la consistance : ainsi, il existe beaucoup de variétés individuelles à cet égard. La muqueuse de la portion œsophagienne se déchire avec la plus grande facilité, tandis que la muqueuse de la portion pytorique est d’un tissu tellement serré, que le dos et même le tranchant du scalpel peuvent être promenés avec assez de force sur elle sans l'entamer. Pour peu qu'il y ait de liquides et même d’alimens dans l'estomac au moment de la mort, la muqueuse de la portion œsopha- ‘sienne, macérée , s'en va en bouillie; la simple distension un peu forte, exercée sur les parois de l'estomac, les fait se fendiller ; la pulpe du doigt les détruit.
Faute d’avoir assez réfléchi sur ce sujet, des hommes d'un grand mérite ont commis de graves erreurs dans l’appréciation des lésions morbides. Dans le ramollissement gélatiniforme, la muqueuse gastrique , comme d'ailleurs les autres tuniques de l'estomac, deviennent difiluentes à la manière d’une solution de gélatine. Chez beaucoup de vieillards ei chez quelques adultes, j'ai trouvé la muqueuse si épaisse et si résistante, qu’on pouvait la séparer par la dissection dans toute son étendue, et l'enlever tout d’une pièce. Cet état coïncidait avec une couleur ardoisée accompagnée on non d'inflammation chronique actuelle.
4°. Papilles. Si on examine, à l’aide d’une forte loupe ; sous l'eau , ex posue à l'action des rayons solaires, la muqueuse
gastrique, on voit une surface très-inégale, mamelonnée, sillonnée de manière à présenter une disposition assez analogues aux crconvolutions intestinales. Ces mamelons, beaucoup plus prononcés du côté du pylore que du côté de l’œsophage, sont criblés de trous ou plutôt de petits enfoncemens semblables aux rayons d'une ruche à miel, enfoncemens alvéolaires bien décrits par Home, et qu'il n'admet qu'au grand cul de sac, tandis que, d'après lui, les villosités occupent le reste de Fa
Le fait est qu'une disposition identique : ‘s'observe dans toute l'étendue de l'estomac. Les petits enfoncemens alvéolaires séparent les unes des autres de petites saiilies ou papilles, dont les papilles linguales peuvent donner une excellente idée.
Ces papilles doivent-elles être distinguées d’autres éminences qu'on appellerait villosites, ainsi que l’a fait Ruysh, qui a donné à cette muqueuse le titre de membrane illosopapillaire ? L'examen le plus attentif ne démontre qu'un seul ordre d’éminences (1), ia papille, qui me paraît le caractère essentiel de toutes les membranes técumentaires, de la peau comme des membranes muqueuses, membranes tégumentaires qu'on pourrait sous ce rapport désigner toutes sous le nom de membranes papillaires.
Nous reviendrons ailleurs sur la structure de la papille.
Si on examine à la loupe ou au microscope simple une coupe perpendiculaire ou oblique de la muqueuse gastrique, on voit qu’elle est essentiellement constituée par une membrane résistante , le derme muqueux, duquel s'élèvent comme sur du velours des milliers de petites éminences fortement pressées les unes contre les autres et d'inégale hauteur ; ce sont les papilles. Ces papilles sont susceptibles d'un grand développement dans l’hypertrophie, et alors
(1) Voyez sur ce sujet le mémoire d’'Helvétins. Hist. Acad. TOY. des Sciences, 1720.
Papilles.
Muqueuse gastrique vue à la loupe.
€ Enfonces mens alvéolaires,
Les papilles et les villosités ne sont qu’une seule et même chose.
Aspect de la papille vue au microscope simple.
Follicules.
Les follicules gastriques sont difficiles à démontrer chez l'homme,
Leur disposition.
Volume,
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la disposition que je viens d'indiquer se manifeste dans tout son jour. |
5°, Follicules. Lés follicules de l'estomac sont très-faciles à démontrer chez le cochon(1) et chez le cheval : ‘il arrive assez fréquemment chez ce dernier que des entozoaires s'introduisent dans leur cavité, et déterminent des tumeurs dures , quelquefois très-volumineuses, au centre desquelles on trouvé ces animaux parasites. Mais les follicules sont très-difficiles à démontrer chez l'homme, de telle sorte qu'avec beaucoup d’anatomistes j'ailong-temps douté deleur existence. Haller ne les a vus qu’une fois ou deux (2); mais chez quelqués individus ils sont on ne peut plus manifestes.
Ces follicules que l'épidémie cholérique a mis en évidence un si grand nombre de fois (3), n'occupent pas le tissu cellulaire sous-muqueux , comme on l'a dit, mais bien l'épaisseur même de la muqueuse de manière à faire relief à l'intérieur de l'estomac, et nullement à l'extérieur. Ils sont arrondis , aplaus, percés d’un trou central viable le plus souvent à l'œil nu. Je les ai observés sur tous les points de la membrane muqueuse ; ils m'ont paru surtout très-multipliés au voisinage de l’orifice de l'œsophage, et le long de la peüte courbure.
Vaisseaux et nerfs de l'estomac.
Artères. Très-volumineuses et très-multipliées, eu égard à la masse de l'estomac ; d'où il suit que les artères concou-
(1) Chez le cochon, ces follicules semblent n'être autre chose qu’un prolongement de la membrane muqueuse, qu’un petit diverticule : en sorte qu'après avoir détaché la membrane muqueuse, on peut, à l’aide d’une pression légère, renverser la petite poche ou le follicule de telle manière que sa surface externe devienne interne.
(2) Neque rejici debent, etsi non semper possint pisse (Haller, tom. VI, lib. XIX, p. 48) |
(3) Voyez Anat. pathol., avec planches, XIV liv. pl. I.
rént à l'accomplissement d'une fonction autre que la nutrition de l'organe : ‘et cette fonction, c’est la sécrétion des sucs gastriques. |
Toutes viennent du tronc cœliaque : ce sont, 1° l'artère
coronaire Stomachique ; 2° la pylorique et la gastro-épiploique droite, branches de l'hépatique ; 3° la gastro-épiploïque gauche et les vaisseaux courts, branches de la splénique.
Ces artères forment un cercle ‘anastomotique autour de l'estomac, cercle appliqué contre l'estomac dans l'état de distension de ce viscère, et qui en est distant dans Vetat de vacuité. De ce cercle artériel partent les branches qui se placent d'abord entre le péritoine et la membrane Mmusculeuse, et, après un certain nombre de divisions et d'anastomoses , traversent les membranes musculeuse et fi- Dreuse, se divisent et s’anastomosent encore un grand nom: bre de fois dans le tissu cellulaire lâche sous-muqueux jusqu'à ce que les vaisseaux, devenus capillaires , pénétrent Ja membrane muqueuse,
Les veines portent le même nom, suivent la même direction, ét vont concourir à la formation de la veine-porte. Schmiedel (1) a vu la veine coronaire stomachique s’anastomoser avec la veine rénale; là veine pylorique communiquer avec la veine azygos , et une veine courte communiquer avec la veine phrénique.
Vaisseaux lymphatiques. Très-malüpliés , ils vont se rendre aux ganglions lymphatiques qui occupent les deux courbures de l'estomac.
Quant aux conduits particuliers, allant directement de la rate à l'estomac, conduits que les anciens considéraient comme le hic de l'atrabile, ïls n’ont jamais existé que dans l'imagination de ceux qui les ont admis.
Nerfs. ls sont de deux ordres : les uns viennent de la huitième paire, les autres viennent du plexus solaire.
Les nerfs de la huitième paire forcaent un plexus autour |
(x) Variêt. vasorum , p. 46, n° 194
| Pleralité des artères,
Cercle arté, riel anastomotique.
Veines,
Vaisseaux Iymphatiques.
Nerfs
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de l'orifice œsophagién, et se distribuent : le gauche à Ja face antérieure, le droit à la face postérieure de l'estomac. On Nerfs ce. Suit ces nerfs jusque dans la membrane musculeuse , où. ils rébro-rachi- paraissent se perdre ; leur section paralyse cette tunique mus- Fran culeuse. Par les nerfs dela huitième paire, l'estomac est lié à l'œsophage, aux poumons, au pharynx, au larynx etau cœur, Par les plexus nerveux provenant du centre nerveux épigastrique, plexus qui portent le même nom que les artères qui leur servent de support, l’estomac appartient au système des
ganglions et est lié aux nombreux viscères de l'abdomen. Enfin, un tissu cellulaire séreux très-délié unit entre elles “ca cellu- es diverses tuniques de l'estomac. Il y a trois couches de tissu cellulaire libre, savoir : une première couche entre la tunique. péritonéale et la tunique musculeuse; une seconde couche entre la tunique musculeuse et la tunique fibreuseÿ
Nerfs ganglionnaires.
une troisième entre la tunique fibreuse et la tunique muë queuse. Cette dernière couche est la plus considérable , elle est susceptible d'infiltration séreuse et sanguine; elle peut être le siége de phlegmons diffus. J'ai vu dernièrement ce tissu cellulaire infiltré de pus dans une grande étendue. La muqueuse, d’une part, et la tunique fibreuse, d'une autre part, étaient parfaitement saines, ;
Développement de l'estomac.
L'estomac est remarquable chez le fœtus, 1° par sa dé
Direction ver. rection verticale, direction qui est due au grand développe: F ro su ment du foie, et surtout à celui de son lobe gauche, Le tait développement morbide du lobe gauche du foie chez J'aduite imprime à l'estomac la même direction. La petitesse
relative de l'estomac, le peu de volume de sa grosse tubé:
rosité sont encore des caractères de l'estomac du fœtus. Tous
tefois, je dois dire que, dès le premier moment de son ap=
parition , l'estomac se distingue par sa capacité de la partie
du canal alimentaire qui le précède et de celle qu le
suit, Les changemens que subit l'estomac chez l'adulte , les
variétés qu'il présente sous le rapyrort du volume tiennetit
ORGANES DE LA DIGESTION. ESTOMAC, 481 peut-être moins à des variétés congéniales qu'à diverses habitudes. Les différences relatives au sexê, tiennent manifestement aux pressions auxquelles l'estomac de la femme estsoumis, seit par des corsets, soit par l'utérus chargé du produit de Ja conception. Enfin, je rappellerai le développement de l'anneau musculeux du pylore et de la portion attenante de l'estomac chez les vieillards,
Usages. .
L'estomac est l'organe de la chymification, c’est-à-dire de Y )
cette élaboration par laquelle les alimens sont convertis en
une pâte homogène, grisâtre, qu’on appelle chyme : il était donc nécessaire , pour cette transformation, que les alimens séjournassent dans l'estomac. L'élasticité de Ja tunique musculeuse de l'œsophage et celle de l'anneau pylorique suffisent pour s'opposer et à leur reflux par l'œsophage et à leur passage dans le duodénum. La contraction péristaltique des fibres musculeuses de l'estomac surmonte la résistance du pylore, lorsque l'élaboration est terminée; elle s'aide de la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux pour l'éructation, la régurgitation et le vomissement.
* Ja chymification, phénomène chimique, ou du moins moléculaire, s'opère à l’aide des sucs gastriques mêlés aux sucs salivaires et œsophagiens. Ces sucs sont acides. L'influence des nerfs sur la digestion a été déterminée par des expériences ingénieuses, dont les résultats ont été diversement interprétés,
DES INTESTINS EN GÉNÉRAL
Lemot éntestin, pris dans sa plus grande généralité a une acception aussi étendue que celui de canal alimentaire : dans un sens plus limité, il comprend ce long canal replié un grand nombre de fois sur lui-même, étendu du pylore à l'anus, et qui remplit la presque totalité de l'abdomen.
L'estomac est l'organe de a chyruification,
Défiuitisu.
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an | Les intestins ont été divisés à raison de leur calibre, en
des intestins gréles et en gros, et cette distinction, applicable au plus grand
eten nombre des animaux, est établie anatomiquement chez
l'homme: 1° par la différence de volume; 2° par la disposition
bosselée des gros intestins; 5° par la différence de direc-
tion ; 4° par la présence d’une valvule; 5° par l'existence d'un
cœcum; 6° par celle d’une appendice vermiculaire, 7° par une
différence de texture qui porte principalement sur la tu-
nique musculeuse et sur la tunique muqueuse. La physiologie
établit cette distinction sur des bases non moins positives,
car l'intestin grêle est essentiellement l'organe de la chyli-
fication et de l'absorption du chyle, le gros intestin l'organe
de la defécation (1). |
Ces différences ressortiront de la description que nous
allons donner de ces deux portions importantes du canal alimentaire. | |
DÉ L'INTESTIN GRÊLE
TRE L'intestin gréle comprend toute cette portion de l'intestin num fait partie GUL ESÉ comprise entre l'estomac et le gros intestin. Selon k 4 lines Re Bichat et ceux qui les ont suivis, la partie supérieure de cet intestin appelée duodénum , devrait en être distraite, en sorte que, d'après eux, l'intestin grêle ne commencerait qu'à la fin du duodénum. La première acception ‘me parait devoir être maintenue, vu 1° l'absence d’une démarcation! réelle entre le duodénum et le reste de l'intestin grêle, 2°
la communauté de structure et d'usages.
(r) La distinction de l'intestin en grèle et en gros est applicable à tous les animaux vertébrés. Mais aucun animal, à l'exception des orangs et du phascolome,ne présente à la fois un cœcum et une appendice, Chez quelques animaux, on trouve un ou plusieurs cœcums; chez d’autres, une ou plusieurs appendices vermiculaires ; ailleurs , il y a absence de cœcum et d’appendice ; mais un repli valvulaire et un changement notable dans le diamètre établissent la limites Chez quelques-uns enfin, toute la différence consiste dans un chan:
gement dans le diamètre. ! |
On divise l'intestin grêle en trois portions : /e duodenum ,
Division de
le jéjunum et l’ileon. La distinction établie entre le duodé: l'intestin grêle
num et le reste de l'intestin grêle est légitime; mais celle qui sépare le jéjunum de l'iléon est tout-à-fait arbitraire : aussi, à l'exemple de Haller , Sœæmmering et autres, décrirons - nous simultanément le jéjunum et liléon sous le titre d’intestin grêle proprement dit.
Duodénum.
Préparation, En ouvrant l’abdomén , on ne voit que la première portion de cét intestin. La seconde est masquée par le colon ascendant. La troisième se voit dans l'arrière cavité épiploïque. On met'à découvert la déuxième en renversant le colon. La troisième, qui est la plus difficile à démontrer, peut être miseà découvert de deux manières, ou.en incisant le feuillet inférieur du mésocolon transverse, ou en renversant l’estomac en haut, après avoir divisé les lames du grand épiploon qui s’insèrent à sa grande courbure.
Le duodénum (dodixad xlvroy), nom donné par Hérophyle(r1), à la première portion de l'intestin grêle, à raison de sa longueur qu'il a estimée à douze travers de doigt, commence au pylore et finit sans ligne de démarcation précise, à gauche de la deuxième vertèbre lombaire au moment où il entre dans l'épaisseur du mésentére, ou mieux encore au niveau de l'artère. et de la veine mésentériques supérieures qui passent au-devant de lui. Sa fixité > Sa Structure et ses courbures motivent sa description. isolée (ads
Sa situation précise Par rapport aux parois abdominales, est difficile à déterminer. Il n'appartient. exclusivement à aucune région de l'abdomen, mais il oCCupe successivement les limites: 1° de l'hypocondre droit et de l'épigastre; 2° du flanc. droit et de la région ombilicale; 3° de l'épigastre et de la résion ombilicale,
(x) Galen., Administr. anat., lib. VI, @'o: | (2) Glisson avait établi pour limite inférieure du duodénum » line sertion du canal cholédoque.
en trois portions.
Les limites du daodénum sont arbitraires.
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Sa situation est d'autant plus profonde qu'on niséloigne davantage du pylore : d’où la difficulté de l'exploration du duodénum à travers les paroïs abdominales.
IL est fixé solidement dans Ja place qu'il occupe par le péritoine, par les vaisseaux et plexus rierveux mésentériques qui le brident et par le pancréas.
Cette fixité, qui forme un de ses caracteres principaux, était indispensable, vu les rapports du duodénum avec le canal cholédoque : on concoit en effet que des obstacles au cours de la bile auraient eu lieu incessamment, si le duodénum eût partagé la mobilité du reste de l'intestin grêle,
Il suit de là que le duodénum ne peut jamais ‘entrer dans
Il n'est point l2 formation des hernies. S'il se déplace quelquefois, c'est exposé aux dé- dans sa première portion, dont la fixité est moins grande
Moyens de fixité,
placemens.
que celle du reste de l'organe, et qui est entrainée par la portion pylorique de l'estomac, dans le cas de déplacement de ces deux viscères.
$ à Dimensions. Sa longueur est de huit à neuf pouces; son Dimensions.
calibre, un peu plus considérable que celui de l'intestin grêle qui Jui fait suite, a été exagéré, lorsqu'on a donné à cet organe le nom Ft second estomac, ventriculus succenturiatus. J'ai même rencontré des sujets chez lesquels le duodénum, médiocrement distendu, avait cinq pouces de circonférence, tandis que l'intestin grêle, qui lui faisait suite, avait six pouces. On suppose que cet intestin est plus dilatable que le reste de l'intestin grêle; ce qui s'explique, dit-on, par l'absénce du péritoine. Le fait et l'explication sont également sans fondement. C’est la membrane aponévrotique, et non la tunique péritonéale qui s'oppose à la dilatation des intestins.
Direction. Elle est fort remarquable. A partir du pylore, Direction. Je duodénum se porte en haut, à droite et en arrière ; parvenu au col de la vésicule biliaire, il change brusquement | de direction, pour devenir vertical et former avec la pre- Première mière portion un angle aigu (premiére. courbure), puis, après: courbure. un trajet plus ou moins long dans lesens vertical, ilse porte
transversalement de droite à gauche, pour se continuer avec l'intestin grêle. Le lieu de ce changement de direction, qui se fait à angle droit, et par conséquent d’une manière moins brusque que la première, porte le nom de seconde courbure. |
Il suit de là que le duodénum décrit une double courbure, ou mieux une courbe dont la concavité est à gauche ét la convexité à droite. Haller compare ingénieusement le duodénum à deux parallèles coupées par une sécante perpendiculaire. |
* Ce double changement de direction du duodénum, qui a probablement pour usage de ralentir le cours des matières alimentaires, a permis de lui considérer {rois portions, distinguées par les noms numériques de première, deuxième et troisième.
Rapports. Ils doivent être étudiés dans chacune des trois portions.
Rapports de la premiere portion. En haut, avec le foie et la vésicule du fiel, au col de laquelle cette portion est unie par un repli du péritoine. Il n’est pas rare de voir la vésicule du fiel et le duodénum, unis par des adhérences intimes, et de voir des calculs biliaires s'ouvrir un passage à travers ces adhérences, dans le duodénum.
. En avant, il est en rapport avec l’épiploon gastro-colic ue et les parois abdominales, | Fr
En arrière, avec les vaisseaux hépatiques et l’'épiploon vastro-hépatique. |
La première portion du duodénum, qui pourrait être apelée sa portion hépatique, a deux pouces environ de lonzueur. ;
Rapports de la seconde portion, En avant, avec l'extrémité Iroite de l'arc du colon, qui la coupe perpendiculairenent.
En arrière , avec le bord concave du rein droit, le long luquel il descend plus ou moins, avec la veine-cave abdoninale et le canal cholédoque, Quelquefois la deuxième por.
Deuxième courbure,
Des trois portions du duodénum.,
Rapports de la première portion.
Rapports de la deuxième portion.
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tion n'affecte pas de rapports avec le rein, mais bien avec la colonne vertébrale.
C'est à la partie postérieure et interne de la deuxième portion, au dessous de sa partie moyénne, que les canaux cholédoque et pancréatique traversent les parois de l’intestin, Les rapports du duodénum en arrière sont. Aorhéints ; c'est-à-dire sans l'intermédiaire du péritoine.
A droite, la deuxième portion répond au colon ascendant ; à gauche au pancréas, qui lui est intimement uni, et qui l'embrasse dans une sorte de demi-gouttière.
Cette deuxième portion a de deux à trois poucés de Jongueur, On pourrait l'appeler portion rénale du duodénum.
Rapports de la troisième portion. La troisième portion
ie re est située dans l'épaisseur du bord adhérent du mésola troisième Colon transverse. 2, portion. En bas , elle appuie sur le bord inférieur de ce repli ; En haut, elie est longée par le pancréas qui lui adhère; ‘En avant , elle répond à l'estomac, dont la sépare le feuillet péritonéal qui tapisse l'arrière-cavité des épiploons;
En arrière, elle répond à la colonne vertébrale, dont la séparent l'aorte, la veine-cave et les piliers du diaphragme (x).
La surface interne et la structure du duodénum ayant beaucoup d’analogie avec. la surface interne et la structure
du jéjunum et de l'iléon, je renvoie leur description après celle la conformation extérieure dureste de l'intestin grêles
De Fintestin grêle proprément dit, ou, du jéunum. et de Fées des anciens.
L'intestin gréle proprement bi nil Jejunum et Pileon, ést cette partie du canal alimentaire qui remplit la presque totalité de l'abdomen; occupe les régions ombilicale,; hypo-
(1x) Chez un sujet, fai trouvé une quatrième portion qui se por tait de bas en haut, et avait un pouce de lenguenys : en sorte que le düodénum décrite une troisième courbure, à concavité dirigée
droite. é
ORGANES DE LA DIGESTION. DE L'INTESTIN GRÈLE. 487 gastrique, iliaques, lombaires , et que circonscrit plus ou moins complétement, comme dans une limite circulaire, Je gros intestin,
Par son extrémité supérieure, il se continue sans ligne de démarcation avec le duodénum. L’angle que forme le mésentére avec le mésocolon, ou mieux encore le point où les vaisséaux mésentériques supérieurs coupent l'intestin grêle, établit cette ligne de démarcation. s
Par son extrémité inférieure, il s'ouvre perpendiculair ement dans le gros intestin.
La distinction surannée de l'intestin grêle proprement dit en jéjunum et en iléon doit être reléguée parmi les subtilités anatomiques, car elle ne repose que sur des fondemens futiles; et, s'il est vrai de dire que la partie supérieure diffère usoes d’égards de la partie inférieure de cet intestin, les différences qu'elles présentent ont lieu graduellement et comme par nuances insensibles (1). Aussi Winslow, en désespoir de cause, avait-il établi une limite de pure convention, en proposant d'appeler jéjunum le deux cinquièmes supérieurs,etiiéon les trois cinquièmes inférieurs de l'intestin grêle,
Aucune partie du canal alimentaire ne présente une aussi grande mobilité que l'intestin grêle proprement dit. Fixé d'une manière trés-lâche, et comme suspendu à la colonne vertébrale par un grand repli du péritoine, qu'on appelle mésentére ,repli qui, étant plus large à sa partie moyenne qu'à ses extrémités, donne une inégale mobilité aux diverses parties qu'il soutient, l'intestin grêle se déplace avec la plus grande facilité.
Ainsi la limite circulaire que décrit autour de lui le gros intestin n'est exacte que supérieurement, où le mésocolon et l'arc du colon isolent l'intestin grêle de l'estomac, du foie ,
(1) La partie supérieure de l'intestin est appelée jejurum, parce qu'on la trouve habituellement vide ; la seconde, i/éon, soit parce qu'on à supposé qu'elle occupait principalement les régions ‘iliaques, soit à cause de sa disposition entortillée, qui lui est d’ailleurs commune avec le jéjunum (si, tourner, entortiller).
Definition,
Limites.
La distinc:
tion du jéjue num et de l’iiéon est surannée,
Mobilité exe trême de l’intestin grêle,
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de la rate et du duodénum. Mais en bas, entre le cœcum et Ys iliaque du colon, l'intestin grêle plonge dans le bassin, s'étale de chaque côté, et se porte au-devant des colons lombaires droit et gauche. |
Conséqnen- Cette excessive mobilité est un des traits les plus caracté-
Era caps ristiques et les plus importans de l'intestin grêle, qui flotte en quelque sorte dans la cavité abdominale, obéissant au moindre choc,au moindre ébranlement ; de tous les viscères, cest celui qui entre le plus souvent dans la formation des hernies : il est susceptible d'invagination, c'est-à-dire que la partie supérieure de cet intestin peut être recue comme dans une gaine dans la partie placée immédiatement au-dessous. Lorsqu'un des organes contenus dans l'abdomen augmente de volume, l'intestin grêle lui cède sa place, et se porte
. dansle sens qui lui offre le moins de résistance ;il semble partager la mobilité des liquides ; il se ramasse, il s'éparpille , se moule sur les parties environnantes, remplit tous les vides, de manière à éluder les causes de compression; et c'est par cet admirable mécanisme que l'abdomen peut se prêter sans inconvénient à un développement quelquefois si prodigieux, normal ou morbide, des organes situés dans sa cavité.
Direction. Direction. Nous avons vu que la partie supérieure ou susdiaphragmatique du canal digestif était rectiligne. L’estomac nous a présenté une légère incurvation. Le duodénum deux courbures très-prononeées. Le reste de l'intestin grêle va nous offrir une disposition non moins flexueuse que leduodénum.
La direction de cet intestin est la suivante : à partir du duodénum, se porte d’arrière en avant et de droite à gauche, se replie ensuite un grand nombre de fois sur luimême, et parvenu à sa partie inférieure , il se porte transversalement de gauche à droite et un peu de bas en haut,
pour s'ouvrir perpendiculairement dans les gros intestins. nr HE Les replis ou contours nombreux (#yri) que l'intestin grêle décrit surlui-même, ontété désignés sous le nom de cérconvolutions (circumvolvere) ; ils se moulent les uns sur les autres,
ORGANES DE LA DIGESTION, DK L'INTISTIN GRÈLE. 18g sans se mêler, sans s’entortiller, de manière à former une seule masse dont l'aspect ressemble tellement à la surface du cerveau quon à donné le nom de circonvolutions aux éminences si- | nueuses que présente la surface de ce dernier organe.
Chaque circonvolution représente un cercle à peu près complet. Dans l’espèce de confusion où se présentent les nombreuses sinuosités que décrit l'intestin grêle , il paraît bien difficile de lui assigner une direction générale : cependant si l'on considère que l'intestin grêle commence à gauche de la . seconde vertèbre lombaire et finit à droite dans la fosse ilia-
que, on verra que la direction générale de l'intestin est tracée
Direction générale de l’ensemble des circonyolu-
par celle du repli membraneux qui la soutient, c'est-à-dire
exprimée par une ligne oblique de haut en bas et de gauche à droite. Si maintenant l’on veut examiner la direction particulière des circonvolutions, on verra que toutes offrent la Concavité du côté du mésentère et la convexité du côté des parois abdominales , et que chacune d'elles représente une moitié de huit de chiffre.
Cette disposition en demi-huit de chiffre, qui permet à l'intestin de se replier, sans aller ni en avançant ni en reculant, expliquecomment un si grand nombre de replis intestinaux ont pu se placer entre deux points aussi peu distans que la partie latérale gauche de la seconde vertèbre lombaire et la fosse iliaque droite, points que sépare tout au plus un intervalle de quatre pouces.
Dimensions, La longueur de l'intestin grêle proprement dit a paru de tout temps curieuse à déterminer : Meckel dit'que cette longueur varie de treize à vingt-sept pieds, y compris le duodénum. D'après mes observations, elle varierait de dix à vingt-cinq pieds chez l'adulte (x). Le rapport de l’in-
(1) La longueur moyenne de l'intestin grèle, y compris le duodénum, est de 20 pieds. J'ai fait mesurer dernièrement plusieurs intestins gréles. Chez une femme affectée de péritonite chronique, l’intestin grêle n'avait que sept pieds de longs; chez une autre, quaorze pieds ; une troisième, dix-huit pieds; une quatrième, vingt, une tinquième, vingt-deux.
Chaque circonvolution représente une moitié de huit de chiffre.
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Se Pa testin grêle au gros intestin, sous celui de la longueur, en longueur. à àe : } Da, 7
est, en général, comme cinq est à un. La diversité dans les résultats s'explique en partie par des différences individuelles,
en partie par la manière dont on procède à la mensuration.
Variétés de lougueur.
Ainsi, suivant qu'on isole plus ou moins complètement l'intes-
tin dés replis membraneux qui le soutiennent, on obtient
des résultats divers. Une cause moins bien appréciée dé
différence dans la longueur de l'intestin, c'est l'influence
qu'exerce sur la longueur le calibre du conduit. Le calibre
| et la longueur sont constamment en raison inverse l’un de Partir l’autre. Pour s'en convaincre, on n'a qu'à insuffler forte-
sont en raison ment l'intestin après l'avoir Ré aMIURERE mesuré, J'ai été inverse l'une
de l'antre. Souvent frappé de la brièveté de l'intestin grêle dañs le cas
de hernie avec rétention des matières au-dessus de l’étranglement.
On a cherché à établir un rapport entre l'intestin et la sta-
Rapports ture de l'individu , et on a dit que la longueur de l'intestin entre la stature , la; t Loi ] h t d Il “bia lébatbA équivalait à quatre à cd ois la hauteur du corps : mais les a l'intestin différences de stature n’ont aucun rapport constant avec la
rêle, | ô Jongueur du canal alimentaire.
Au reste, les différences individuelles de longueur dans l'intestin grêle ne paraissent influer nullement sur l'activité des phénomènes digestifs.
Calibre. Le calibre de l'intestin grêle proprement dit n’est Calibre. pas le même dans toute sa longueur. [l'est plus considérable
au commencement qu'à la fin de cet intestin : médiocrement distendu par l'insufflation, il m’a donné une circonférence de six pouces quatré lignes à son origine; de quatre pouces Dites deux lignes à sa partie moyenne; et de trois POUCES" CE demi de calibre, un peu au-dessus de son embouchure dans le gros Intestin. Ilse dilatait pour atteindre quatre pouces et demi à cette embouchure elle-même. Nous trouvons donc dans l'intestin: grêle-une disposition infundibuliforme qui doit favoriser!
apidi cou matieres. en les fais Ja rapidité du cours des matières, en les faisant passer d'un
espace plus large dans ur espace plus étroit,
Du reste, le calibre de l'intestin grêle présente beaucoup de variétés. Dans le cas d'obstacle au cours des matières, il peut atteindre le calibre du gros intestin. Dans certains cas de marasme, quand il est privé de gar, il se resserre à tel point que son calibre s'efface complétement.
Figure et rapports. T’intestin grêle a la forme d'un Cy- Rapports: lindre; sa coupe est à peu près circulaire : on lui considère 1° un bord postérieur concave, auquel s'attache le mésentére. té Ce bord est légèrément plissé sur lui-même, comme il arriverait pour tout cylindre droit auquel on aurait voulu imprimer une forte courbure.
Du bord pos-
rieur ;
2°. Un bord antérieur convexe, hbre, qui répond aux - Du bord an: parois abdominales, dont il est séparé par le grand épiploon, térieur. lequel semble destiné à contenir la masse des circonvolutions intestinales. | ÿ Not
Dansle cas d'absence de l’'épiploon, comme chez le fœtus, ou dans les cas de déviation, dé disposition en corde de cette toile membraneuse, les rapports de l'intestin grêle avec les paroïs abdominales sont immédiats.
3, Par leurs faces latérales, ls circonvolutions dé l'in: Rapports testin grêle se répondent entrekelles; et comme elles sont + ie convexes, il en résulte qu'éllesinterceptent en avant et en elles. arrière des espaces triangulairés dans lesquels s’amassent, tantôt le sang épanché dans l’aldomen, tantôt la sérosité k le pus et les pseudo-membranes.
L'intestin grêle répond à touté les régions de l'abdomen, FU shit à l'exception de la zone supérietre : encore n'est-il pas rare vec les ne devoir cet intestin se dégager d dessous l’épiploon pour abdominales, venir se placer entre le foie et és parois abdominales, ou pour se porter dans l'hypocondré gauche. Il se précipite en quelque sorte partout où une voe lui ést ouverte (r).
(1) On trouve l'intestin grêle dansles hernies diaphragmatiques; il forme les hernies périnéales; c'est lui qui sort du bassin lorsque la paroi inférieure de cette cavité a ét divisée.
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On voit constamment une quantité plus ou moins considérable d'intestin grêle dans l'excavation pelvienne, 1° chez l’homme entre la vessie et le rectum, 2° chez la femme, d’une part, entre la vessie et l'utérus, d’une autre part, entre l’utérus et le rectum,
Chez plusieurs individus épuisés par les maladies chroniques, et chez lesquels on sentait parfaitement la colonne vertébrale à nu sous les parois abdominales, j'ai trouvé dans
Un le bassin la presque totalité et même quelquefois la totalité tenu en partie de l'intestin grêle rétrécie et presque entièrement vide d'air. ou en totalité Lorsqu'il n'y a qu’une parte de l'intestin grêle dans l'exdans le petit : à ï ia Pre AR 2 é
bassin. Cayation pelvienne, c'est toujours la partie inférieure.
Dans le cas de tumeur développée dans l'abdomen; ex. : dans la grossesse, dans l'hydropisie enkystée de l'ovaire, l'intestin grèle se porte en haut et sur les côtés, s'éparpille, remplit les vides, et échappe presque toujours dé Ja manière la plus siiniable aux causes de compression.
a ets Îl n'est pas rare de voir dans l'intestin grêle des espèces ou diverticules d'appendices ou diverticules en forme de doigt de gant, ge Pintestin qui ont quelquefois de deux à trois pouces de longueur, et MU qu'on a vus entrer dans la formation des hernies. Ces diver-
ticules sont en général beaucoup plus rapprochés de la partie inférieure que de la partie ‘upérieure de l'intestin grêle. Ces diverticules, dans la composition desquels entre toute la tunique de l'intestin, sont bien différens de la hernie de la membrane muqueuse à tavers la membrane musculeuse, hernie dont j'ai vu un exenple dans le duodénum, et plusieurs dans le reste de l'intstin grêle. Chez un sujet récemment soumis à mon obser'ation, l'intestin grêle présentait une cinquantaine de tumeurs sphéroïdales, de volume iné. gal, toutes situées le long cu bord mésentériqne de l'intesun, et formées par la hernk de la membrane muqueuse, à travers les fibres musculaires.
Surface interre de l'intestin grêle.
Préparation. I faut étuder cette structure, 1° sur une por-
ORGANES DE BA DIGESTION. DE L'INTESTIN GRÊLF. 493 tion d’intestin distendu et non desséché; 20 sur une ‘portion d'intestin desséché; 3° sur l'intestin retourné et distendu. Il importe encore «étudier la membrane n:uqueuse sous l’eau, à l’aide d’une forte lo:pe. Des injections, poussées par les veines d’abord ) puis dans les artères, sont utiles pour approfondir la structure.
La surface interne de l'intestin gréle nous occupera à l'occasion de la membrane muqueuse. ê
Structure.
De même que l'estomac, l'intestin grêle est constitué par quatre tuniques ou membranes, qui sont, en procédant de dehors en dedans, une {unique séreuse, une lunique musculeuse, une tunique fibreuse et une tunique muqueuse. Tunique séreuse. Sa disposition n’est pas la même sur le Tabohe sé duodénum et sur l'intestin grêle proprement dit. | reuse. | 1° Sur le duodeénum, le péritoine se comporte à Légal | sa disposide la première portion du duodénum comme à l'égard de tionsurle duol'estomac, c'est-à-dire qu'elle la revêt en entier, excepté en genes avant et en arrière, où se voit un espace triangulaire qui Rs Er a est dépourvu de cette membrane, De même. que l'estomac, cette première portion donne attache en avant au grand épiploon, et en arrière au petit. On a appelé imiproprement digament hépatique du duodenum le repli que forme le péritoine en se portant du foie sur le duodénum. dei Quantà la deuxième et à la troisième portions, le péritoine xième et sur la ne fait que passer au-devant d'elles sans leur former de repli; Lee je en sorte que l'intestin répond immédiatement en arrière aux parties avec lesquelles il est en rapport, et présente une trèsgrande fixité, ge “fpod
Le péritoine forme une gaine complète à l'éntestin gréle tion sur l'in. testin grêle
proprement dit, excepté à son bord concave, où les deux | propremeutdit
feuillets du péritoine qui constituent le mésentère s’écartent l'un de l'autre pour recouvrir l'intestin ; là, se voit un espace triangulaire celluleux tout-à-fait semblable à celui que nous avons remarqué le long des courbures de l'estomac, et qui remplit le même usage, c'est-à-dire qu'il supplée au défaut
d’extensibilité du péritoine, et permet à l'intestin d’acquérir subitement un grand volume. On aurait toutefois tune fausse idée de la dilatabilité de l'intestin si on pensait que ses limites sont marquées par celles de l'espace triangulairé de sa concavité; car, dans les grandes dilatations de l'intestin, le mésentère lui-même se dédouble pour servir à l'ampliation de cet intestin, ainsi que je m'en suis assuré en mesurant le diamètre antéro-postérieur du mésentère, soit avant, soit après l'insufflation du canal intestinal,
AP Du reste, le tissu cellulaire qui unit la tunique péritotissu cellulaire néale à la tunique musculeuse est extrêmement délié, cé 7 « périto- son adhérence à cette dernière tunique va en augmentant à
: mesure que du bord concave on s'approche vers le bord convexe.
Bien que sa ténuité) soit extrême, et permette de
voir à travers sa transparence les fibres musculaires, la tuni-
. Tunique TUE péritonéale jouit d’une assez grande force de résistance. musculeuse, Tunique musculeuse. Me est composée de deux plans de
fibres : lun superficiel, l'autre profond. Le plan superficiel ane Box qui est le plus mire, est formé de fibres disposées suivant la longueur de l'intéstin ou de fibres longitudinales qui entourent l'intestin de la manière la plus régulière, et forment un plan continu. Je n'ai pas vu que ces fibres fussent plus multipliées du côté du bord mésentérique que du côté du bord convexe, Cette couche de fibres s'enlève presque toujours avec la tunique péritonéale, à laquelle elle adhère intimement : leur couleur blanche ,' l'aspect resplendissant qu’elles présentent à travers la membrane péritonéale; les a fait regarder comme étant de nature tendineuse. | Il est difficile, et d’ailleurs sans intérêt, de déterminer d'une manière rigoureuse si les mêmes fibres parcourent toute la longueur de l'intestin, ou bien si elles sont interrompues de distance en distance. On admet généralement qu'elles sont interrompues, et que leurs extrémités sont re-
Fibres çi. $Ues dans l'intervalle des autres fibres. |
culaires, La couche profonde de fibres musculaires, plus io
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que la précédente, est formée de fibres circulaires, parallèles, ou se. coupant sous des angles très-aigus. Elles m'ont “paru décrire un cercle complet, et s'insérer à elles-mêmes : par leurs extrémités. Elles n’offrent point d'intersections, Tunique fibreuse, Intermédiaire à li membrane musculeuse et. à la membrane muqueuse, elle présente les mêmes caractères qu'à l'estomac.
Tunique muqueuse où papillaire, Elle présente 1° une surface externe adhérénte par un tissu séreux. assez lâche à la membrane fibreuse, tissu cellulaire susceptible d'infiltration séreuse, sanguine, purulente : on peut très-bien simuler lemphysème ou l'œdème sur le cadavre, en distendant l'intesiin retourné, soit avec de l'air, soit avec de l’eau. La té-
nuité qu'elle acquiert par suite de l’emphysème ou de l'œdème artificiels a fait penser à tort que ce qu'on appelle muqueuse intestinale n'était qu'un épiderme, suite de l'épiderme cutané, et que le derme cutané était représenté par la tunique, fibreuse.Sa surface interne, libre, est enduite d’une couche plus ou moins épaisse de mucosité, et remarquable, 1° par des duplicatures ou valvules appelées va/vules conni-
ventes; 2° par des papilles très-développées; 3° par la ARpO" sition de ses follicules.
1° Valvules conniventes (valvulæ intestinales).
Préparation. Renverser l'intestin grêle, de manière que sa face externe devienne interne. Plonger l'intestin renversé dans l’eau, ou bien encore se contenter de diviser l'intestin, et étudier sous l’eau sa surface interne. Étudier l'intestin insufflé et desséché.
Jusqu'à présent nous n'avons vu dans la membrane muqueuse du canal alimentaire que des replis destinés à favoriser Pampliation de ce canal (ex. œsophage, estomac), replis qui s'effacent complétement par l'effet de la distension des organes. Les replis de la muqueuse de l'intestin grêle ont une autre destination, et s’il est incontestable qu ie servent en quelque chose à l'alongement et à la dilatation de l'intestin, il ne
‘Membrane fibreuse,
Tunique mu- ‘ré ou papillaire.
Valvales con:
niventes.
Elles diffèrent des replis de l'œsophage et de l'estomac.
496 | SPLANCHNOI.OGIE. 6 l'est pas moins qu'ils ne s’effacent jamais complétement, à quelque degré que soient portés cet alongement et cette! pes dilatation. Ces replis méritent une description particulière, mencent dans On les appelle valvules conniventes où valyules de Kerkrin-| le duodénum, ys , bien que Fallope les eût PNA décrites avant cet anatomiste, C’est à Kerkringius qu'est dû le nom de conniventes (connivere, fermer à En Elles commencent dans Je duodénum à un pouce et quelquefois à deux pouces du pylore: il n'est pas rare de les voir précédées de quelques plis verticaux. D'abord rares et peu considérables, elles devien-| nent très-nombreuses et très-développées à la fin du duodé- Leur dimi- num et dans le commencement de l'intestin grêle proprement ré < gra dit. À parur des deux premiers cinquièmes de cet intestin , surequ’ons’ap- elles diminuent peu à peu et sont d'autant moins réculières | Aer fs. ke et d'autant moins prononcées, quon s ‘approche band) cœtale: de la partie’ inférieure de l'intestin grêle : elles manquent même quelquefois dans les deux ou trois derniers pieds de cetintestin. Dans quelques cas rares, j'ai vu des valvules con: | niventes jusqu'à la valvule iléo-cœcale : nulle part elles ne sont assez multipliées pour qu'il yaitune véritable imbrication. Leur direc- Ces valvules sont disposées POMPES à l'axe de tion l'intestin et décrivent la moitié, les 2/3, les 3/4 d'un cercle. Il! Leur forme. est rare qu’elles forment un anneau complet : leur largeur est. plus considérable à leur partie moyenne, qui est de 2 à 3, lignes qu’à leurs extrémités qui sont effilées. Pour bien ap-.
Leurs” dit Drécier leurs dimensions, 1l faut les plonger dans l’eau , ou
mensions. |
les étudier sur un intestin : généralement parallèles, elles REPAS dis- s’inclinent l'une vers l'autre par leurs extrémités, se bifur- ; f quent, s’envoient de petits prolongemens soit verticaux, soit obliques : on voit quelquefois de petites valvules intermédiaires aux valvulès plus considérables, Quelques -unes sont brusquement interrompues, on dirait au premier abord! qu’elles ont subi une perte de substance. Plusieurs sont al ternes, et semblent disposées en spirale; mais il n'y a rien, de constant à cet égard, leur bord Libre regarde tantôt le pylore, tantôt la valvule iléo-cœcale : ET direction ‘n'a
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rien de constant, elles obéissent à l'impulsion qui leur est Direltion communiquée, et leur bord libre se porte en haut ou en bas, des valvales
suivant les cas. Examinéessur un intestin desséché, elles rez ‘°Pniventes. présentent très-bien les diaphragmes de nos instrumens d'optiques.
Les valvules conniventes sont constituées par un repli de :j sont
la membrane muqueuse, dans l'épaisseur duquel on trouve constituées par un tissu cellulaire lâche, des vaisseaux de divers ordres et des dust es ET nerfs. L'insufflation, en soulevant la muqueuse , les efface complétement. La tunique fibreuse présente un épaississe-
ment léger au niveau de la base de ces valyules.
Les valvules, maloré leur renversement facile » doivent plles rélex. avoir pour usage de ralentir un peu le cours des matières, Mgr pe” sans toutefois leur opposer une résistance notable, car une | résistance considérable aurait pu devenir une cause d’obstruction et produire des accidens. Leur usage principal est peut- x F' sn ÿ Elles muitiêtre de multiplier les surfaces. Or, elles doublent suivant Fa- plient les surfabrice, elles triplent suivant Fallope, elles sextuplent suivant #5 abserban- Kew, la surface de l'intestin. Sœmmering à émis l'opinion un peu hasaärdée, que la surface de la muqueusé intestinale surpasse en étendue la surface de la peau (1). Sans être particulières à l'espèce humaine, les valvules conniventes sont bien plus développées chez l’homme, que chez les autres animaux, |
‘Indépendamment des valvules conniventes, la membrane Plis irréguintestinalé présente des plis irréguliers qui s'effacent par .la liers de la mu-
. : queuse intestidistension. ro
Des papilles on villosités.
Préparation, 1° Placer dans l’eau enl'exposantaux rayonssolaires l'intestin ouvert, et agiter le liquide. Un filet d’eau , préalablement reçu sur la muqueuse, la débarrassera des mucosités qui forment quelquefois à chaque papille une gaine tenace (2). ao On pourra
(1) Corpor. hum. Fabrica »t. VI, p, 295.
(2) À. Meckel conseille, pour enlever Îe mucus, , de plonger l'intestin, d’abord dans une solution arsénicale; et ensuite dans unie
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encore roulersur elle-même une portion de la muqueuse détachée,
: bien entendu que l’enroulement devra avoir lieu du. côté de la face adhérente. 3° Renverser une anse d’intestin; la surface péritonéale devient alors. la surface interne. Placer dans la cavité un cylindre qui la remplisse, plonger la pièce dans un flacon criinariquen et:
agiter l'eau pour rendre les valvules flottantes.
_Les papilles ou2rllosités sont bien plus développées dans. md intestin grêle que dans les autres parties du canal alimenjs ‘taire, la langue exceptée. Fallope a Ja gloire de les avoir découvertes. Bien décrites par Helvétius, Hewson et Lie- Aspect des berkuhn, elles l'ont été bien mieux encore dans ces derniers Sa SA temps par Albert Meckel. Examinée à l'œil nu et à la loupe ÿ QC ee ‘Ja surface interne de l'i intestin paraît hérissée d’une foule d'é-
+ 1hee wminences ou de papilles; on dirait d'un gazon bien touffu ou d’une chenille très-velue. Chez quelques animaux, c chez le
chien, et surtout chez l'ours, lés papilles sont si multiphiées.
“ia et a Ro longues, qu ‘elles en di en quelque sorte
8 lune racine chevelue.
R Ces papilles occupent toute la longueur de Tntestin grêle, hérissent les valvulés conniventes , aussi bien,que les intervalles qui les séparent. .
Leur longueur varie : d'après Lieberkuhn, ellesontun cinquiéme de ligne de longueur; L le maximum de leur lengieur m'a paru être de quaire SU NE de ligne, et même quelques papilles duodénales redressées m'ont, offert une ligne de 4 "qh longueur. Leur nombre est très-considérable; on a cherché à à Ju sesss: Je Re Lieberkuhn a porté ce nombreà 500,000. Plu- ‘sieurs Allemands ont repris ce travail. 4,000 sur un pouce
carré font, d'après un calcul dont j je ne suis pas tenté de
vérifier, l PONT , ui million de papilles. Du restè, je n'ai pas observé de différence notable quant, au nom-, bre des papilles entre le commencement et la fin de l'intestin, grêle. Ïl m'a paru que, sous le rapport du nombre et de la. longueur des papilles; les carnivores l'emportaient de beau-
Longueur.
eau j chargée deu gaz hydrogène sulfuré ; mais l'action continue du jet d’eau estrinfiniment préférable.
coup sur les herbivorés. On signale la loutre comme l'animal qui présente les villosités les plus considérables,
Leur forme varie beaucoup. Dans la plupart des animaux que j'ai examinés, chien, chat, veau, ours, elles sont filiformes. Chez l’homme , €lles sant toutes lamelleuses ou foliacées, maïs avec béaucoup de variétés. Au duodénum + elles sontrecourbéessur elles-mêmes, présentantla disposition d’un calice ou d'une corolle, quelquefois adhérentes les unes aux autres par leurs extrémités. Dans l'intestin grêle proprement dit, elles sont rectilignes, flottantes, cylindroïdes, conoïdes, terminées. en massue, étranglées et quelquefois coudées à leur partie moyenne. Au voisinage des ulcérations intestinales, elles sont comme ébarbées, tronquées, sans présénter la moindre altération dans leur structure.
Structure. Brunner les appelle des tubes membraneux ;
Leuwenoeck les rapporte à la fibre musculeuse. Helvétius et Hewson les appelaient des valvulés en petit, idée qui a été
reproduite et développée dans ces derniers temps par Albert
Meckel. Cet anatomiste, qui a fait représenter (1) les villosités observées chez un grand nombre d'animaux, les considère comme formées de petits feuillets tantôt contournés sur leur axe, à la manière de la premiére feuille d’un grain de blé en germination, tantôt repliés en demi -canal ou gouttière ; mais il considère toutes ces formes comme pouvant être rapportées à celle d’un feuillet large à sa base, étroit à son sommet, forme fondamentale qu’on parvient toujours à démontrer avec la pointe d’une épingle(1).
(1) Journal complément. st. VIT, p. 200. PR
{:) Suivant le même auteur, il n’y, a pas seulement identité de forme, mais encore identité de structure entre les feuilles des graminées et les villosités. Des stries celluleuses, auxquelles on peut donner le nom de vaisseaux, disposées suivant la longueur des villosités et des feuilles des graminées, constitueraient les uns et les autres.
Forme.
Variétés de forme.
Structure.
Ampoule de Lieberkuhn.
Opinion de Mascagni sur Jastructure des papilles.
Observations propres à servir à la détermination de cette structure
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Lieberkuhn admet à la base de chaque villosité une ampoule qui s'ouvre au sommet de cette villosité par une ouvertureunique. Suivant cetanatomiste, cette ampoule et cette ouverture appartiendraient à l'origine des vaisseaux lactés. Autour de cette ampoule se ramifient les vaisseaux artériels et veineux. Il y a pour chaque villosité un vaisseau artériel afférent et un vaisseau veineux efférent. Suivant Mascagni, les papilles sont composées d'un lacis de vaisseaux sanguins
et de petits vaisseaux lymphatiques ; et recouvertes.
par une membrane extrêmement ténue, composée de vaisseaux lymphatiques. Voici ce que mes observations m'ont
démontré. Ayant eu occasion de rencontrer un sujet dont
les vaisseaux lymphatiques étaient remplis de matière tuberculeuse, j'ai pu suivre dans chaque villosité un radicule lymphatique tuberculeux (:), qui en parcourait toute la longueur ; ce qui coïncide par faitement avec le travail de Lieberkuhn. — D'une autre part, j'ai injecté du mercure dans une veine mésentérique ; par-dessus le mercure, j'ai fait pousser une injection noire, grossière, Le mercure et une partie de la matière injectée ont pénétré dans la cavité intestinale, un globule de mercure apparaissait au sommet des villosités noires d'injection. J'en ai conclu que les villosités étaient perforées à leur sommet. Je reviendrai ailleurs sur ce sujet.
Glandules duodénales et follicutes.
Préparation. 1 est des intestins qui ne se prêtent nullement à l'étude des follicules, et dans lesquels on dirait qu’ils n’existent pas. Fl en est d’autres qui sont très-favorables à leur observation. On les rend plus apparens en plongeant l'intestin dans de l’eau acidulée. Il faut étudier ces follicules et par la surface interne de la membrane muqueuse, et par la surface externe, en enlevant les membranes séreuse, musculeuse et fibreuse qui les recouvrent. L'étude des glandules duodénales exige impérieusement ce dernier mode de préparation. |
$ (x) Voyez Anat. pathol., avec planches, 2° livraison.
ORGANES DELA DIGESTION, INTESTIN GRÈLE, 5o1
On divise les follicules en deux espèces, les follicules
simples ou solitaires et les Jotlicules agmines ; nous y ajouterons les glandules duodénales.
Glandules duodénales. Klles constituent À proprement
parler les glandes de Brunner. Cet anatomiste qui avait déjà
fait sur le pancréas des expériences curieuses , dit qu'ayant
“soumis le duodénum à une coction incomplète, il vit sur sa
membrané interne des granulations qu'il a fait figurer, de même que les follicules isolés de la portion d’intestin voisine. Il appela cette réunion de glandules second pancreas. Or, voici ce que l'observation apprend à cet égard : il existe dans la moitié supérieure ou les deux tiers supérieurs du duodénumune couche de granulations aplaties, parfaitément
distinctes les unes des autres, quelque pressées qu'elles soient;
couche qu'il ne faut pas confondre avec la disposition glan-
duliforme des papilles du duodénum , et qu’on ne voit bien >etq
qu'après avoir enlevé les trois membranes extérieures. Ces
granulations ne sont autre chose que des petits grains glan-
duleux qui, vus à une forte loupe, offrent tous les caractères des glandules salivaires. Ces glandules ne cessent pas brusquement , mais deviennent rares et éparses vers la fin du duodénum ; en sorte qu'il ne répugne nullement d'admettre que les follicules solitaires du reste du canal intestinal soient de la même nature. |
Les follicules solitaires sont généralement connus de nos jours sous le nom de glandes de Brunner (x), bien que cet anatomiste n'ait décrit que Îes glandules ou follicules du duodénum, lesquels, dit-il, vont en diminuant à mesure
qu'on s’en éloigne et finissent par disparaître dans le jé-
junum, C'est donc par extension qu'on parle de glandes de
Brunner occupant la fin de l'intestin grêle, l'estomac, et
même le gros intestin.
Les follicules solitaires se présentent sous l'aspect de pe-
(1) Disput. de gland, duoden. Heidelberg, 16898 715.
Glandules duodénales.
Elles ont été appelées second pancréas,
Elles offrent les caractères des glandules salivaires.
Follicules 50.
litaires, improprement nommées glandes de Branner.
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Caractères ttes granulations, semblables à des grains de mil, arrondis , des follicules saillans à la surface interne de la muqueuse, sans'ouversolitaires. {ure distincte, et recouverts de papilles: on les-lobserve sur les valvules conniventes aussi bien que dans leur intervalle. Leur nombre est extrêmement considérable: tellement que dans certaines maladies, où ces follicules étaient plus proéminens que de coutume, on a pu les prendre pour.une éruption confluente, C’est une erreur de dire qu'ils vont en diminuant de la partie supérieure à la partie inférieure de l'intestin grêle ; ils vont plutôt en augmentant. Vus au microscope simple, ils m'ont paru: creux et remplis de mucus, |
Follicuies Les Jfollicules agminés, ou ue glanduleux, sont plus it à fe généralement connus sous le nom de glandes de Peyer, Peyer. | bien que cet anatomiste ait décrit à Ja fois et les follicules
solitaires et les follicules agminés. Pechlin les avait indiqués sous le titre de vesicularum agmina. Wallis, Glisson, Malpighi, Duverney, Wepfer en avaient donné des descriptions plus ou moins complètes; mais Peyer (x), jeune encore, sans connaitre le iravail de Pechlin, les a décrits et fait représenter avec une exactitude qui ne laisse rien à désirer,
sous le titre de glandulæ agminateæ.
Ces follicules agminés se présentent sous la forme de :
plaques généralement elliptiques dont le grand diamètre est dirigé suivant la longueur de l'intestin, criblées de trous ou
de petites dépressions, ce qui leur donne un aspect gaufré, d'où le nom de plaques gaufrées, sous lequel je crois les : avoir le premier décrites ; toutes sont situées du côté opposé
Aspect gaufré des plaques
Elles occu- au mésentere, Lost line le long du bord convexe de l'inpent le bord
convexe de téstin, jamais du côté du bord concave, ni même sur l'une.
l'intestin, et l’autre faces de l'intestin. On les rencontre principalement | Leur siége, vers la fin de l'intestin grêle; elles deviennent de‘plus en plus ”
(1) De glandulis intestinorum, J. Conradus Peyer, 1667-1673. æ | |
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rares à mesure, qu'on s approche.du duodénum ; cependant Peyer lui-même en a rencontré une dans le duodénum. Leur nombre varie beaucoup : on en compie quelquefois ViBpt à volé d’autres fois trente et même davantage. Peuvent-elles man- messe quer entièrement ? La difficulté de ji M à chez quel- j ques sujets les a fait rejeter ou considérer e ele résultat
d'un état pathologique, manière de voir Sen est en contra-
diction manifeste avec l'observation.
Du reste, rien de constant ni dans la situation, nidans ja Nail AU forme, ni dans les dimensions des plaques vaufr éd On les la forme des voit se présenter sous la forme de loisies bandelettes dé PlTesdeux à tfois pouces de longueur ; quelquefois elles forment un groupe circulaire ou irrégulier. C’est au voisinage de la vaivule iléo-cœcale que se rencontrent les plaques A les plus considérables. Il n ‘est pas rare de voir la fin de l’intestin grêle entourée par une plaque circulaire ; dans d'autres, cas, les plaques cessent à quelques pouces au-dessus de la valvule iléo-cœcale, et sont remplacées par des follicules simples.
Ces plaques gaufrées sont en acte mani dans lé Elles ne paisseur de la muqueuse, à laquelle elles donnent une plus contenuesdans grande densité , Si bien qu'à leur niveau cette. mem- ne brane résiste à l'action, du grattoir ; dans quelques cas, elles semblent implantées au milieu de la tunique fibreuse. On doit les étudier et par la surface externe et par la surface interne de la muqueuse. Lorsqu’ elles sont remplies du liquide qu ‘elles sécrètent, et quon les examine à travers le j jour, elles représentent trés-bien les vésicules de la peau d’une orange. Cette observation est surtout facile chez le chien. Ces plaques gaufrées sont évidemment des agglomérations _ de follicules, tout-à-fait semblables aux follicules simples. ce des follicu- Chaque dépressiô paraît être l'orifice d’un follicule, et ces ia follicules-sont tout-à-fait indépendans les uns des autres. Aussi voit-on quelquéfoïs deux ou trois follicules altérés au milieu d'une plaque parfaitement saine d'ailleurs. Du reste,
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les papilles ne manquent pas au niveau desplaques agminées;
elles occupent les intervalles qui séparent les dépressions. Follicules er. F'olicules ou corpuscules de Lieberkuhn. Lieberkuhn parle corpuscules de en outre de follicules intestinaux, innombrables, arrondis, Licberkubn. JJanchâtres, qui se voient entre les villosités, et de corpuscules qui se | à entre ces follicules, Il admet quatre-vingts follicules pour dix-huit villosités, et huit corpuscules pour un seul follicule. Je suis porté à penser que ces follicules et ces.corpuscules, qui n'ont été aperçus qu’à l'aide du microscope, doivent être rapportés aux globules que les instru-
mens grossissans démontrent dans tous les tissus: ë
L PAR
V'aisseaux et nerfs,
Aie Les artères de l'intestin grêle proprement dit viennent
| toutes de la mésentérique supérieure. Elles sont très-multi-
pliées. Celles du duodénum émanent de l'hépatique. Les ar-
tères de la mésentérique supérieure sont remarquables, 1° par
les nombreuses anses anastomotiques qu'elles forment avant
d'arriver à l'intestin ; 2° par leurs flexuosités dans l'épaisseur
de l'intestin ; 3° par les plans successifs qu’elles forment en-
tre la tunique péritonéale et la tunique musculeuse, entre la
tunique musculeuse et la tunique fibreuse, entre celle-ci et
la tunique muqueuse. Ge dermier plan forme un réseau trèscompliqué d'où partent les vaisseaux de la muqueuse.
Les veines, bien plus volumineuses que les artères, présentent la même disposition, sauf les flexuosités qui sont propres aux artères ; elles constituent la grande veine mésaraïque qui est une É LE branches principales d'origine de la veine-porte.
Veines.
ee Les vaisseaux PARA RGRER sont de deux ordres : 1° les
aisseaux
lympbatiques Vaisseaux lactés ; ; 2° les vaisseaux lymphatiques proprement dits. Les uns et les autres vont se jeter dans les ganglions nombreux situés dans l'épaisseur du mésentère; ceux du duodénum se rendent aux ganglions placés au-dessus du pancréas.
ORGANES DÈ LA DIGESTION. GROS INTESTIN. 509 Les nerfs sont une émanation du plexus solaire.
Le developpement de l'intestin grêle sera étudié en même temps que celui du gros intestin.
Usages. C'est dans la portion duodénale de l'intestin grèle que s opère la chylification, c’est-à-dire la transformation du chyme en chyle. Cette transformation a pour agent essentiel Ja bile et le suc pancréatique | » Le reste de l'intestin grêle (jéjunum-iléor) a pour usage l'absorption du chyle; les nombreux contours qu'il présente, les valvules conniventes, les villosités, ont pour effet d'augmenter l'étendue des surfaces. Les produits de l'exhalation et de la sécrétion folliculeuses servent à compléter le travail digestif, Les fibres longitudinales en raccourcissant, et les fibres circulaires en resserrant l'intestin, favorisent la progression des matières.
DU GROS INTESTIN
Considérations générales.
Le gros intestin est cette partie du canal alimentaire qui s'étend de la fin de l'intestin grêle à l'anus. | Il commence dans la région iliaque droite, se porte de bas en haut jusque dans l'hypocondre droit. Parvenu audessous du foie, il se recourbe brusquement pour se porter transversalement de droite à gauche (courbure droite, courbure hépatique), Parvent dans l'hypocondre gauche audessous de la rate, 1l se courbe de nouveau brusquement pour redevenir vertical (courbure gauche, courbure splénique). Dans la région iliaque gauche, il s’infléchit deux fois sur lui-même en manière d'S romaine (S romaine, S iliaque, courbure iliaque), pour s'enfoncer dans le bassin et se terminer à l'anus,
H suit de là que le gros intestin, 1° décrit dans l'abdomen
Nerfs,
L'intestin gréle est le siége de la chylification,
Définition.
Etendne et trajet général.
Situation générale.
Divisions.
Dimensions.
Longueur.
Diamètres.
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un cercle- presque complet qui circonscrit vs masse del circonvolutions de l'intestin grêle; 2° qu'il occupe les ré! gions iliaqués droite et gauche, lombaires droite:et gauche le bas des Hypocañerés et les limites de la région “pin trique et de la région ombilicale. |
Bien qu'il soit plus solidement fixé dans la place qu'il #4 cupe que l'intestin grêle, et qu 11 soit par conséquent moin, susceptible de déplacement, le gros intestin présente des: va riétés de longueur et de courbure qu influent MN. su) sa situation. f
Le gros intestin est plus Er ofindétuént situé que l ste tin grêle dans une partie de son trajet; dans une autr partie il est pour le moins aussi superficiel, | 87
Le long trajet que parcourt le grosintestin, la différend des rapports qu'il présente dans les divers points de ‘so1 étendue , l'a fait diviser en cœcum, colon’ subdivisé’ lui
même en plusieurs portions, et rectum.
Dimensions. La longueur du CHE intestin est de 4 i 5 pieds. Sous ce rapport il est à l'intestin grêle comm 1 à 4. Cette longueur présente Pare un grand nombri de variétés qui me paraissent tenir moins à une dispos tion congéniale qu'à des distensions répétées de l'intes tin: on conçoit en effet que l'intestin ne peut être de tendu suivant ses diamètres transverses sans perdre ul peu de sa longueur, et qu'une fois revenu sur lui-mêm il doit présenter un alongement proportionnel à la dia tation quil a subie. AE m'a-t-il pee généralemen plus long chez les individus avancés en à âge que chez 10 adultes. :
Le calibre ou les diamètres du gros intestin, généralèemen plus considérable que celui de lité srêle, peut être tel lement réduit, que le gros intestin ressemble à un corda dur du volume du petit doigt. Dans d'autres-cas, il est tel lement considérable, qu'il remplit la plus grande partie di la capacité abdominale, C'est ce qu'on observe dans la tym
; ‘ . Wa à : ; : ’ Son calibre panite par distension du gros intestin. Son calibre n’est A
uniforme dans les divers points de sa longueur. forme. "Voici quelques mesures qui établissent les différences de cahbre observées dans la longueur du gros intestin.
La circonférence du cœcum, médiocrement distendu, prise immédiatement au-dessous de la valvule iléo-cœcale,
Mesures du était de onze pouces trois lignes chez un sujet, neuf pouces cœcum et de la
et demi chez un autre : Elle du colon lombaire droit et de ra la moitié droite de NUE du colon était de huit pouces neuf
lignes chez le premier et de cinq pouces quelques Mes chez
le Second.
Celle de la moitié gauche de l'arc du colon et Fa colon Deïa moîtis lombaire gauche était de six pouces chez le premier. et nt Er de cinq et demi chez le second. | . Celle de l'S iliaque était de cinq pouces un quart. Sa a Lip _ Celle du rectum était de trois pouces jusqu'à sa terminaison , où il présentait une ampoule de quatre pouces chez ne l'un, de cinq pouces chez l'autre, |
Ii suit delà, 1° que, de même que l'intestin grêle, le FU gros intestin présente une disposition infundibuliforme. fn ï y à un double entonnoir : la base du premier répond Le er tar au cœcum et.le sommet à JS iliaque; la base du, second répond à l'ampoule du rectum, et le sommet est adossé au précédent, Il est probable que cette disposition infundibuliforme a quelque rapport avec la circulation des matières fécales.
_ 2°, Qu'il n'existe pas de rapports constans dans les diamètres des diverses portions du gros intestin: ainsi un cœcum et an colon ascendans très-développés peuvent coexister avec un colon descendant d’une capacité peu considérable, Dans quelques cas on rencontre dans le gros intestin des ampou. les considérables séparées par des rétrécissemens tels qu'à eur niveau le calibre de l'intestin est effacé. Ces étranglemens par resserrement des fibres circulaires bien distincts des rétrécissemens par vice organique, ont probablement
di
508 SPLANCHNOLOGHE.
lieu pendant la vie, et pourraient rendre compte de la maladie connue sous Île nom de coliques venteuses. Dans certaines inflammations chroniques avec dévoiement, Je gros intestin revenu sur lui-même et privé de gaz, n'est pas aussi volu: mineux que l'intestin grêle. |
Du cœcum. |
Ainsi nommé parce qu'il représente une espèce de cul-desac, le cæcum est la première partie du gros intestin. |
Ligne de dé La présence d’un cœcum est une des nombreuses dispo mens a, Süons qui établissent la ligne de démarcation entre le gros testin et l'in- Intestin ét l'intestin grêle. fatin grête- Ses limites supérieures sont tout-à-fait arbitraires et dé. terminées par un plan horizontal qui passerait immédiatement au-dessus de l'insertion de l'intestin grêle.
Unique dans l'homme, il est double dans un certain nombre d'espèces.
Situation. 1l est situe dans la fosse iliaque droite, qu'il remplit pres-
que entièrement. Le cœcum est une des parties les plus fixes . Fixité va. du canal intestinal, il doit cette fixité à la disposition du pé- Fe ritoine, qui ne fait que passer au-devant de lui, et qui vh plique contre la fosse HRaqUe:
Du reste, sa situation n'est pas également fixe chez tous les sujets : souvent enveloppé de tous côtés par le péritoine, il flotte, pour ainsi dire, dans la région qu'il occupe, et sa mobilité est mesurée par la laxité a mésocolon lombaire droit. Cette disposition du péritoine n’est même pas nécessaire pour expliquer le déplacement considérable que le cœ-
Nom,
Limites.
Conséquences, Cum subit dans quelques cas. Aïnsi il n'est pas rare de le voir plonger dans l'excavation du bassin; il entre quelquefois dans la formation des hernies, et une chose assez singulière, c'est quil a éte trouvé au moins aussi souvent dans les hernies du côté gauche que dans celles du côté droit. |
Sa direction, qui est en général celle du colon ascendant, n'est pas toujours verticale, ainsi qu'on peut
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en assurer sur un intestin médiocrement distendu, mais blique de bas en haut et de gauche à droite, si bien qu'il orme avec le colon un angle obtus saillant à droite, rentrant gauche; je l'ai même vu former un angle droitavec le colon. Zette disposition jointe à l’obliquité du plan dela fosseiliaque, xplique pourquoi, lorsque ses moyens de fixité ont été reâchés, il tend peut-être moins à se déplacer du côté de ‘anneau et de l'arcade fémorale droits que du côté de ‘anneau etde l’arcade fémorale gauches; chez quelques sujets, € cæcum et son appendice vermiculaire sont appliqués conre la partie inférieure de l'intestin grêle, en sorte que le œcum et la partie voisine du colon décrivent un arc de cercle dont la concavité embrasse la fin de l'iléon.
Son volume est généralement plus considérable que la portion d'intestin qui lui fait suite; ce qui tient peut-être moins à une disposition primitive qu'à la stagnation des malières fécales qui est une conséquence de la position délive de cet intestin et de la direction du cours des matières fécales. On peut dire généralement qu'après l'estomac, le cœcum est la partie la plus volumineuse du canalalimentaire. [l existe beaucoup de variétés individuelles dans la longueur et dans la capacité de cet intestin, qui est sujet à des rétenlions de matières fécales, rétentions douloureuses, bien étudiées dans ces derniers temps, et qui en ont souvent imposé pour des inflammations. Très-peu développé chez les carnivores, le cœcum est au contraire très-considérable chez les hérbivores.
Figure, Le cœcum est une sorte d'ampoule arrondie, dont tous les diamètres sont à peu près égaux, il est d’ailleurs bosselé comme le reste du gros intestin. Il présente à étu-
dont j'ai déjà parlé, brides dont l’antérieure est, au niveau replis du péritoine chargés de graisse, qu'on appelle appen-
dices graisseuses ; 3° des bosselures que séparent des entoncemens parallèles, disposition qui lui est commune avee Îe
Sa direction est quelquefois oblique.
Volume considérable,
Figure.
Brides lon-
dier, 1° le commencement des trois brides longitudinales gitudinales.
À ppendices .
du cœcum , deux fois plus large que les postérieures: 2° des 8r4issenses. ? P Fed P ?
Bosselures.
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colon, et qui est due à la présence des brides longitudi-
nales. " Rapports : Rapports, 1° En avant, le cœcum répotié aux parois ab- Enavant, dOminales, à travers lesquelles il peut être senti lorsqu'il est
Parois abdo- distendu soit par des gaz, soit par des matières fécales. Dans nr À le cas où il est revenu sur lui-même, 1l arrive souvént que l'intestin grêle s’interpose entre les paroïs de l'abdomen et cet intestin. |
En arrière, >, En arrière, il est appliqué sur le muscle iliaque, dont Muscle ilia- le sépare l'aponévrose lombo-iliaque. Le tissu cellulaire qui que
l’unit à cette aponévrose est extrêmement lâche, en sorte quil ne s'oppose nullement aux déplacemens de l'intestin, Lorsque le péritoine forme une enveloppe complète _au cœcum, les rapports de cet intestin avec le muscle iliaque sont nécessairement médiats : souvent l'appendice vermiforme est renversée sur la face postérieure du cœcum.
En dedans, 9°. En dedans, le cœcum recoit l'intestin grêle : l'angle Intestin gréle; de réunion, ungle iléo-cœcal, varie beaucoup. Quelquefois l'intestin grêle tombe perpendiculairement sur le gros intes-|
tin; plus souvent l'angle d'incidence est obtus en haut, aigu
en bas; quelquefois l'iléon, au lieu de se porter de bas en
haut, se dirige de haut en bas, et alors l'angle d'incidence est
chiite. Une dépression HAUTE ne la limite des deux. intestins. :4
En Hi, 4°. En bas, l'extrémité libre ou le cul-de-sas du cœæcum
Appendice Présente en arrière et à gauche, à à quelques lignes au- -des-
vermniforme. sous de l'angle iléo-cœcal, l'appendice vermiforme. |
Surface interne. |
: ee in dl
Disposition La surface interne ou muqueuse du cœcum présente une
a la surface disposition qui est en harmonie avec celle de la surface ex erne,
terne; aux trois dépressions longitudinales répondent trois!
saillies aux bosselures, des cavités ou poches; aux enfonce-
mens parallèles, des sh ou saillies transversales, espèces
de cloisons incomplètes très-faciles à voir sur un intestin desséché. |
_ Cette surface interne présente en outre, à gauche e etun peu en arrière, 1° la valvule iléo-cœcale ; 2° l'orifice de l'ap-
pendice vermiforme.
V'alvule iléo-cœcale.
+ Elle est aussi nommée valoule de Bauhin, du nom de l’a-
Valvule iléo« fatomiste qui s'en est attribué la detre. bien qu'elle .ocale. sût été décrite avant lui. Pour en avoir une bonne idée, il aut l'étudier non-seulement sur une pièce fraîche et sous ’eau, mais encore sur un intestin distendu par l’insufflation #t desséché,
À. Sur une pièce fraiche, elle se présente, 1° du côté du cum ; sous l'aspect d’un bourrelet saillant, oblong d'avant on arrière, fendu dans le même sens oartelét membraneux stmobile que Riolan comparait à tort à la valvule pylorique, t présentant deux lèvres et une commissure; les deux lèvres ont appliquées l’une contre l’autre, excepté au moment du vassage des matières. De l'une et de l’autre commissure, qui Commissures iont l'une antérieure, l’autre postérieure, ‘on voit partir un es He Ps repli qui va se bre sur les parois opposées du cœcum. Ce | sont ces réplis dont le postérieur est beaucoup plus long que antérieur, que ls a désténée sous le nom de freins de us valvule.
Levres de la valvale,
2° Du côte de liléon, on voit une espèce dé cavité int:
fundibuliforme, és de bas en haut et de gauche à lroite.
1nB. Sur un intestin desséché, la valvule iléo-cœcale se pré- LS a si tente sous l'aspect de deux valvules saillantes du côté du cœ- Sea dass “um où elles forment un relief anguleux. La supérieure ou chée: Méo-colique est horizontale: l'inférieure ou i/o-cœcale re- | brésente un plan incliné de 45° énviron : toutes deux ont 4, le forme parabolique, La supérieure est fixée par son bord
10, Du côté cœcum,
12 SPLANCHNOLOSTE. | adhérent, convexe, au demi-anneau qui unit la moîtié supé: rieure de la circonférence de l'iléon au colon; l'inférieure ;
par son bord adhérent, qui est également convexe, est con
… tinue au deni-anneau qui unit la moitié inférieure de l’iléon Boutonnière . à 4 formées parles Au éœcum. Les hords libres de ces valvules regardent à droite, bords libres. et sont semi-lunaires. Réunis à leurs extrémités, ces bords! libres interceptent à leur partie moyenne une ouverture oul
fente en forme de boutonnière, d'autant plus étroite quel
l'intestin est plus fortement distendu. Le diamètre de cette boutonnière est en rapport avec celui de l'intestin grêle. Lai
lèvre de boutonnière qui appartient à la valvule inférieure! est plus échancrée que celle qui appartient à la valvule su-| périeure. |
Vue du côté de l'iléon, la valvule présente une excava-
2°. Aspect du . : / : x “1:
côté deN'iléon, UOn anguleuse qui est la représentation. fidèle de la saillie
formée dans la cavité du
f gros intestin. La face inférieure
de la valvule supérieure est lévèrement concave, la face correspondante de la valvule inférieure légèreinent con: vexe. Rat PRÉ Bien différente de l'anneau pylorique, la double valvule de la valvule, i160-cœcale n'oppose aucun obstacle au passage des matières de l'intestin grêle dans le gros intestin, mais ne saurait permettre dans les cas ordinaires le passage des matières du eros intestin dans l'intestin grêle. La valvule inférieure ou iléo-cœcale, en se relevant, intercepte le reflux des matières contenues dans le cœcum; d’une autre part la valvule iléo: colique, en s’abaissant, intercepte le reflux des matières
contenues dans le colon.
Elle permet Cependant il résulte d’une foule d'expériences que j'ai fai-
le A 4 tes à cet égard que, d’une part, l'eau injectée du grosintestin gaz € €S 11 du en s.8 , £ quides. vers la valvule; d’une autre part, l'air insufflé dans la même di:
Elle s'oppose TeCtion, triomphent le plus souvent, mâis avec plus ou d’ “ A 7 . CET + e è pr « LA | bol. ne moins de facilité suivant les sujets, de la résistance opposéè 0 FEAT pos . . Je Q ALA sage des ma- par la valvule. Le reflux du gros intestin dans l'intestin grêle
tières fé e e . ? 0 e . à cales. ne serait possible que pour les gaz et pour les liquides; il n$ € t
_ de bas en hant; leurs faces correspondantes deviennent con-
saurait l'être pourles matières qui ont un certain degré de con-
Sistance, Le reflux des matières fécales est donc impossible (x).
Structure. La structure de la valvule iléo-cœcale a été parfaitement démontrée par Albinus. Si, à son exemple, on enlève sur un intestin distendu, la membrane péritoneale dans le point précis où l'intestin grêle s'abouche dans le gros intestin, on voit de la manière la plus évidente que l'intestin grêle semble s'y enfoncer; et si, par une traction ménagée et graduellement exercée sur cet intestin grêle, on cherche à le dégager du gros intestin, on voit l'intestin grêle sortir en quelque sorte du colon, s'alonger d'un pouce, un pouce et demi; et en examinant ensuite ce qui s'est passé du côté du gros intestin, on ne trouve plus de val-
vule, eton voit l'intestin grêle ouvrir par une large bouche dans le colon et le cœcum.
Quant à sa structure proprement dite, la valvule est for- LT ee 3
miée, i° par les fibres musculeuses circulaires de l'iléon se prolongent dans son épaisseur jusqu'au bord libre; 2° par la membrane fibreuse; 3° par la membrane muqueuse. Cette membrane muqueuse présente une disposition que nous
(1) Toutefois, si l’on considère qu'il faut toujours une forte distension du gros intestin pour obtenir le reflux des gaz et des liquides, on se demandera si le passage des gaz et des liquides du gros intestin dans l'intestin grêle est possible dans l’état normal. Jai pu déterminer le mécanisme de la résistance que la valvule apporte à ce reflux, par l'effet de la distension. Les deux val vules sont refoulées , la supérieure de haut en bas, l’inférieure
vexes, et se preggent d'autant plus fortement que ia distension est plus considérable. Chez quelques sujets, la distension, portée jusqu'à la déchirure des faisceaux longitudinaux, ne triomphe pas de l’obstacle. Chez le plus grand nombre, le bord libre de Ia valvule inférieure glisse de droite à gauche sous la valvule supérieure, qui reste immobile ; et les gaz et les liquides passent avec une facilité proportionnée au renversement,
Structure de
la valyule iléocœcale,
L'intestin grêle semble s'enfoncer dans le gros intestin.
Merbrares
. quicoustituent 3 QUI la valvuie.
ES F
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avons déjà eù occasion?de faire remarquer plusieurs fois
dans la description du cal digestif : c'est un changement brusque de caractère au niveau du bord libre de la valvule.
Changement La muqueuse qui recouvre la face de la valvule dirigée brusque de là ui côté du gros intestin, offre tous les caractères de la mu- HA OANEOURC au niveau du bord queuse du gros intestin ; celle qui revêt la face dirigée vers ue = de le Wal intestin grêle a tous les caractères de la muqueuse de l'in-
testin grêle. Les maladies respectent en général cette I1mite. |
Appendice vermiculaire.
Ainsi nommée parce qu'on l’a comparée à un ver lombric, l'appendice vermiculaire naît de la partie posterieure, inférieure et gauche du cœcum, dont elle peut être considérée
Vigure. comme une appendice (appendice cœcale) et se présente sous | la forme d’un petit cordon creux, excessivement étroit, duo- = decies nascente colo angustior, dit Haller. Sa longueur et PERSO La direction présentent near de variétés ; sa longueur varie d'un à six pouces. Son calibre, un peu plus considérable à son point de jonction avec le cœcum que dans le reste de sa longueur, est en général celui du tuyau d'une |
plume d'oie.
Direction, Sa direction est taritôt verticale descendante, tantôt verticale ascendante, souvent flexueuse; je l'ai vue contournée | en spirale, d'autres foisparallèle à l’iléon et contenue dans l’é- | paisseur du mésentère, libre seulement à son extrémité. Chez | quelques sujets, l'appendice vermiculaire présente une disposition infundibuliforme, pour se continuer en s'élar-; gissant avec le cœcum, qui est alors extrêmement étroit. s de moindres | ice cœcale ocge du détroit supérieur : elle est assujétie au cœcum et à la fosse iliaque par un. repli triangulure ou falciforme du péritoine, qui n’occupe! que la moitié de sa longueur, et lui permet une mobilité
Situation et Sa situation et ses rapports ne de rapports Dr Fe ” différences. Ainsi, le plus souvent, l’appe cupe la fosse iliaque droite, au voisina
ORGANES DE LA DIGESTION. CORCUMe 15 plus où moins considérable. Elle est encore plus mobilé lors: qu'elle est enveloppée dans tout son pourtour par le péritoine, et dépourvue de mésentère. On conçoit d'après cela comment elle peut entrer dans la formation des hernies, comment elle a pu former autour d'une anse d'intestin grêle un anneau qui est devenu cause d’étranglement. Il arrive souvent qu'elle est renversée derrièrele colon ascendant, entre - cet intestin et le rein : j'ai vu dans un cas de cette espèce l'extrémité libre de l’appendice toucher la face inférieure du foie. Enfin, je l'ai vue une fois renversée derrière la fin de l'intestin grêle, une autre fois embrassant en avant cet intestin. Au reste, ces différences ne portent nullement sur le point de jonction de l'appendice avec le cœcum ; point de jonction qui a toujours lieu à gauche, en bas et en arrière du ! cul-de-sac cœcal, à peu de distance de la valvule de Bauhin.
Si on divise, suivant son axe, l'appendice vermiculaire, Cavité de l'appendice,
Sa mobilité
est variable.
on voit qu'elle est creusée d’une cavité si étroite, que les parois restent appliquées l'une contre l'autre; on y trouve un peu de mucosité, souvent de petites boules de matières fécales endurcies ; on ya rencontré des noyaux de cerises, des grains de plomb. Cette surface interne présente dans toute son étendue l'aspect gaufré de la fin de l'intestin grêle. Une valvule plus ou moins considérable , suivant les sujets, mais jamais assez pour obturer son orifice, se voit à son ouverture de communication avec le cœcum. La cavité de l'appendice | se termine inférieurement en cul-de-sac comme Île cœcum; | c’est dans ce cul-de-sac, extrêmement étroit, que peuvent sé- | journer les corps étrangers; c’est là qu'ils deviennent quelquefois la cause de ces perforations spontanées de l'appendice ‘vermiculaire, dont les exemples ne sont pas extrêmement | rares. On ignore complétement les usages de cette appendice, es qui n'est chez l’homme que le vestige d’une partie importante _ chez beaucoup d'animaux. A |
Haller dit avoir rencontré deux fois l'appendice vermiculire pleine, c'est-à-dire sans cavité, Je présume que ce défaut
COLON
Limites. Le colon (xoaww, j'arrête) constitue la presque totalité du | gros intestin. Îl est étendu du cœcum au rectum; et nous
. avons déjà dit qu'aucune ligne de démarcation ne le séparait
de ces deux portions du gros intestin. Ascendant vertical
dans la première partie de son trajet, il devient ensuite transversal, puis vertical descendant, puis se courbe en $
Ft ta romaine pour se continuer avec le rectum. Ce long circuit, ARR sa direction, ses nombreux rapports, autorisent la diison du colon en quatre portions : colon ascendant ou lombaire
droit , coton transverse où arc du colon, colon descendant ou
ÿ lombaire gauche, colon iliaque ou S iliaque du colon. Chacune de ces parties mérite une description séparée, au
moins sous le point de vue des rapports. Indiquons d'abord
la forme générale du colon.
__ Forme gé Le colon présente dans toute sa longueur un aspect bos- Aa selé qui lui donne quelque ressemblance avec l'appareil chi-
mique, qui consiste en une longue file d'aludelles. Les bos-
Bosselures. selures du colon constituent trois séries longitudinales, que séparent trois bandes ou brides musculeuses disposées suivant la longueur de l'intestin.
Enfoncemens mens et de rétrécissemens ou sillons profonds, perpendiculaires à la longueur de l'intestin.
Les renflemens et les sillons sont déterminés Pa les Urdés longitudinales qui, n'ayant pas à beaucoup près autant de longueur que l'intestin, le font se replier d'espace en es-
Chacune de ces séries présente une succession de renfle-
pacé en dedans de lui-même. Il suit de là que la section dé lLasectiondes . 4 173 à + x: “ 7! le trois bandes ces brides , à l'aide du bistouri, ou bien leur déchirure par culenses une distension considérable du gros intestin, doit amener la as au co4 : «7 ’ pal: » 1: h on d'acquérir disparition de ces bosselures et de ces plis intermédiaires ; et LEE
c'est en effet ce que démontre l'expérience. Par la même ex- denx à trois _périence, le gros intestin acquiert une longueur de deux à A en At trois fois plus considérable qu'avant la section , et forme un : cylindre régulier, à la manière de l'intestin grêle. Une preuve incontestable du rapport qui existe entre les cellules du colon et les brides, c’est la comeidence de l’absence des unes et des autres chez un grand nombre d'animaux.
Au reste, les trois séries de bosselures présentent beau-
coup de variétés: 1° suivant les sujets, 2° suivant la région
du gros intestin qu’on examine. Le colon lombaire gauche ét L'S iliaque ne sont pourvus que de deux séries de bosselures, et par conséquent de deux bandes intermédiaires. Les bosselures disparaissent même complétement à VS iliaque.
Colon ascendant ou lombaire droit.
Le colon ascendant ou lombaire drott est limité en bas par
L Limites.
le cœcum, en haut par le colon transverse, avec lequel il
forme un angle droit au niveau de ja vésicule du fiel. Il est maintenu dans sa position par le péritoine, qui, re ne faisant que passer au-devant de lui, chez quelques sujets, on et lui formant chez d'autres un repli ou mésocolon lom- les plus fixes ‘ À y , LE à du canal intesbaire , l'assujétit avec plus où moins de fixité, On peut COM- sinal, prendre les colons lombaires droit et gauche parmi les parties les plus fixes du canal intestinal.
En avant, 1 répond aux parois abdominales, dont il est Rapports. séparé par les circonvolutions de l'intestin'grêle’, excepté dans les cas où il est fortement distendu.
… En arrière, il répond au muscle carré des lombes et au rein droit, Ce rapport est immédiat, c'est-à dire sans l'intermédiaire du péritoine, Un tissu cellulaire extrêmement lâche
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Conséquen- est le moyen d'union. Ce rapport explique : 1° l'ouverture Cr LE spontanée d’abcès du rein dans le colon; 2° la possibilité | arsière, d'atteindre le colon par la région lombaire, sans intéresser |
le péritoine. Gette disposition à été utilisée à gauche pour | l'établissement d’un anus artificiel. | En dedans et en dehors, le colon lombaire répond aux circonvolutions de l'intestin grèle, En dedans, il répond en outre au muscle psoas et à la deuxième portion du duo- |
dénum.
Colon transverse ou arc du colon.
_ C’est la plus longue portion du gros intestin. Étendu du colon lombaire droit au colon lombaire gauche, de l'hypochondre droit à l'hypochondre gauche, le colon transverse occupe en général les limites de la région épigastrique et de la région ombilicale. 1! n’est pas rare de le voir situe au niveau de l'ombilic et même au niveau de la région hypo-
Situation.
gastrique. |
Son extrémité droite répond à la vésicule du fiel; son extrémité gauche répond au-dessous de la rate.
I) décrit une courbe dont la convexité est en avant et la,
concavité en arrière ; d’où le nom d'arc du colon.
Chez quelques sujets , sa longueur est quelquefois double ‘et même triple de celle qu'elle présente le plus ordinaire- | ment: de là des inflexions variées. Ainsi, chez certains sujets; on voit la partie moyenne de l'arc du colon se porter en bas,
Variétés de longueur.
au niveau de la région ombilicale ou hypogastrique, atteindre même le détroit supérieur. Dans d’autres cas, on le Re. vait descendre parallèlement au colon lombaire , en dedans, lon. duquel il est situé, pour remonter ensuite, ou bien décrire des flexuosités plus ou moins considérables. | Mme. L’arc du colon est soutenu par un repli du péritoine très= remarquable, connu sous le nom de mésocolon transverse ;, repli qui forme une cloison horizontale entre l'intestin grêle | qui est au-dessous, et l'estomac, le foie et la rate, qui sont
au-dessus, L'étendue de ‘ce repli, qui-est un des plus çonsis
ONGANBS DK LA DIGESTION. COLON. 519 _dérables du péritoine , explique la mobilité eclu co- Mobilitéextrème de l'arc lon, qui, après l'intestin grêle, est de toutes les parties du qu colon. canal alimentaire celle qui entre le plus fréquemment dans la composition des hernies.
Rapports. En haut, arc du colon'répond, 1° au foie, qui Hapports : présente ordinairement une dépression légère, correspondantà son angle de réunion avec le colon ascendant ; 2° Free à la vésicule du fiel , d'où la coloration par la bile de l'extrémité droite de l'arc du colon; il n'est pas rare de voir la vésicule du fiel s'ouvrir dans le colon; 3° à estomac, qui se vance sur Aui dans l’état de plénitude, et qui s'en éloigné dans la vacuité, au point d'en être séparé par un assez ‘ss grand role : 4° à l'extrémité inférieure de la rate. “Les | deux feuillets antérieurs du grand épiploon qui viennent de la grande courbure;de l'estomac, passent, sans y adhérer, sur l’arc du colon. J'ai vu une anse considérable de l'arc du colon interposée au foie et au diaphragme, En bis ;
En bas, are du colon répond aux circonvolutions de l'intestin grêle. \ En avant $
En avant, 'arcdu colon répond aux paroïs abdominales,
à travers lesquelles on peut quelquefois le reconnaitre, lors-
quil est distendu par des gaz. Il est séparé des paroïs ab: dominales par les deux feuillets antérieurs du grand épi:
_ ploon. De la partie moyenne de son bord antérieur se déta-
chent les deux feuillets postérieurs du grand épiploon. _ Enärrère, «+ En arrière, À donne attache au mésocolon transverse.
Colon descendant, ou lombaire gauche.
Le colon descendant ressemble tellement au colon ascendant et par sa situation, et par ses rapports, que nous ne pouvons que renvoyer à ce que nous avons dit pour ce dernier.
Nous devons noter, 1° sa situation , plus profonde à sa purs partie supérieure que celle du colon-ascendant; 2° son caii- DE EN
bre, qui est moindre. du colon as-
cen dant.
Ses rapports immédiats en arrière avec le carré des lom-
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bes, ont été utilisés pour l'établissement d'un anus contre nature, dans le cas d'imperforation du rectum. La préférence quon lui donne sur le colon ascendant est uniquement motivée par sa situation plus rapprochée de j’anus.
Portion iliaque, ou S iliaque du colon.
Situation. La portion iliaque du colon est située dans la fosse iliaque gauche, et se continue en bas avec le rectum. | Limites. Ses limites du côté de la portion lombaire gauche ‘du
colon sont établies par la présence d’un repli du péritoine appelé fmésocolon iliaque, ou, si l’on veut, par le changement de direction du gros intestin, qui AU ‘se her des parois abdominales, au niveau de la crête de l'S iliaque.
ne. Ro Ses limites du côté du rectum sont déterminées par Je
rienre est arbi- lieu où le gros intestin plonge dans l'excavation du bassin,
ee au niveau de la symphyse sacro-iliaque gauche. Mais, comme il arrive très-souvent que la branche inférieure , ou même que la totalité de V'S iliaque est contenue dans l’excavation, on conçoit qu'une pareille délimitation ne saurait être rigoureuse.
Maintenue dans sa position par un repli du péritoine trèslâche , appelé mesocolon iliaque , YS iliaque partage jusqu'à un certain point la mobilité de l'intestin grêle. Aussi peut-on rencontrer LS iliaque dans la plupart des régions de l'abdomen, mais surtout dans la zone sous-ombilicale. On a vu cet in-
LA RNOROIOR er occuper la réoi bilicale, s'étendre même jusqu’au
iliaque, P S10n.0m qe) E Jus foie par sa première courbure. J'ai vu un cas dans lequel VS iiaque , d'une part, l'are du colon, d'une autre part, atteignant l'ombilic, et les deux 4 ile se touchant par leur convexité, le OTOS intestin: répondait à a toute la région antérieure de lé dbtesee et F'S iliaque remplissait à'elle seule les régions ombilicale, Ko poséterique et iliaque gauche.
Doit - On considérer comme accidentelle ou bien comme congéniale la disposition suivante, que j'ai rencontrée plusieurs fois. À partir du colon lombaire gauche, ÎTS iliaque
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se porte transversalement de gauche à droite, au niveau du dé-
troit supérieur, jusque dans la fosse iliaque droite, au-des- ‘
sous du cœcum, quelle refoulait en haut dans un cas,
et au devant d'elle dans un autre cas ; l'S iliaque décrit ensuite ses deux courbures tantôt dans la fosse iliaque droite,
et tantôt dans le bassin. Ce cas, dans lequel il y a PRE ton de l'Siliaque seulement, doit être bien distingué de celui dans lequel il y a transposition g sénérale des viscères.
La direction est le trait le plus caractéristique de l'S ilaque. Elle se porte d'abord de bas en haut, en sens inverse du colon lombaire gauche; puis elle descend verticalement, se recourbe une seconde fois, pour se diriger à droite ou à gauche, en avant Ou en arriére, et se continuer avec le rectum. (flexus iliacus.)\ |
Rien de plus variable, d'ailleurs, que ces flexuosités.
J'a1 vu des S iliaques qui étaient légèrement flexueuses ; mais alors la partie supérieure ou libre du rectum ÿ suppléait en quelque sorte par des flexuosités plus ou moins prononcées ; il est vrai qu'il est bien difficile de déterminer si ces flexuosités appartiennent au rectum ou à PS iliaque déplacé. On ne saurait contester le rapport qui existe entre cette double courbure de l'S iaque et la destination du gros intestin à remplir les fonctions de réservoir des matières fécales.
Le volume de YS iliaque présente des différences très-considérables. Il était énorme dans un cas d'imperforation de l’anus, chez un enfant qui vécut vingt jours. Il’est rare que la rétention des matières fécales Er l'adulte PEUR dans VS iliaque une accumulation proportionnellement aussi considérable, Cetteaccumulation se fait presque en entier dans le rectum.
Rapports. En avant, \$ iliaque répond aux parois abdominales. Ses rapports sont médiats dans l'état de vacuité , à cause de l'interposition de quelques circonvolutions de l'intestin grêle; immédiats dans l’état de distension : d' où le
Direction.
Variétes ou anoïnalies de ? direction.
Volume.
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- précepte de pratiquer un anus contre nature sur l'S iliaque du colon, dans le cas d'imperforation du rectum.
En arrière, VS laque répond à à la fosse iliaque, à laquelle elle est fixée par le mésocolon ; d’où la eompression et l’exploration facile de cet intestin, dans lequel on peut recon naître, à l'aide du palper , des boules fécales. Dans le reste de sa circonférence, l’S iliaque répond aux circonvolution:
rréà sai de l'intestin grêle.
parallèles à la longueur.
SRE La surface interne du colon présente: 1° trois saillies ARE longitudinales correspondant aux trois bandes ou brides complètes en« RER à la surface extérieure; 2° trois séries de cellules Hs ee cellules. {intermédiaires dont la concavité est dans un rapport ri: soureux avec les bosselures de cette même surface exte:
rieure; 3 les cellules de chaque série sont séparées le:
unes des autres par des saillies ou cloisons incomplètes correspondant aux plis ou dépressions de la surface extérieure,
saillies qu'on a appelées impréprement des valvules. Pour
bien voir la disposition des cellules et celle des cloisons qui les
séparent, 1l faut soumettre à la dessiccation un gros intéstin médiocrement distendu. Si les brides ont été préalablement
divisées, les cellules et les plis intermédiaires disparaissent.
Surface interne du colon.
Au reste , la disposition celluleuse intérieure, de même que la disposition bosselée à l'extérieur, présentent, beaucoup de variétés, suivant les sujets, ét même dans les divers points EN la longueur du colon. Ainsi, le plus souvent il n'existe que ia séries de cellules pour le colon” descendant et l’'S iliaque, PArce qu'il n'y a que deux bandes où brides. Quelquefois même les cellules ont disparu à VS iliaque.
fee ou rides,
Du reste, la surface interne du gros intestin présente dc plis ou rides irrégulières qui s'effacent complétement par 13 No. distension, RECTUM.
Ainsi nommé à cause de sa direction , généralement moins
ORGANES DE LA DIGESTION. RECTUM. 523 flexueuse que celle des autres parties du canal intestinal, le rectum est la dernière portion du gros Intestin, et par conséquent du tube digestif.
Il commence au niveau de la base du sacrum, et finit à l'anus.
Il est situe dans le petit bassin, au-devant de la colonne sacro-coccygienne.
On voit donc que le canal alimentaire, après avoit abandonné la colonne vertébrale pour décrire ses nombreuses circonvolutions', vient, à sa terminaison, se placer au-devant de la partie inférieure de cette colonne, de la même manière qu'à son origine il en occupait la partie supérieure.
Maintenu dans une position fixe, surtout inférieurement, où il est, d’une part, environné de tous côtés par du tissu cellulaire, et, d'une autre part, assujéti par l'aponévrose pelvienne supérieure, le rectum n’est susceptible d'aucun déplacement analogue aux changemens de position qui constituent les hernies; mais ses fonctions d’organe d'expulsion des matières fécales concentrent sur lui seul tout l'effort des muscles abdominaux, l’exposent à des déplacemens d'un autre ordre, à des invaginations ou renversemens.
Sa situation, en quelque sorte invariable, dans une cavité osseuse, à parois inextensibles , et ses rapports avec l'aponévrose pelvienne , le mettent dans des conditions toutes particulières; et tandis que la vessie et l'utérus, placés comme lui dans le bassin, viennent, dans l’état de distension , réclamer une place dans la cavité abdominale, le rectum, dans lequel s'accumulent les matières fécales , se dilate dans le bassin, sans éprouver le moindrechangement de posillon. |
Il suit encore de cette fixité du rectum au centre de à cavité pelvienne, que, dans le cas de dénudation de cet intestin par suite de la fonte du tissu cellulaire ambiant, il reste écarté des parois pelviennes : d’où le mécanisme des fistules à l'anus; d'où la nécessité de lincision du
Limites.
Le canal alimentaire est adossé au rachis à son origine comme x sa terminaison.
Situation.
Fixité.
Conséquences.
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rectum, pour qu'il puisse venir au conte avec les parois pelviennes.
Direction. Direction. La direction du rectum mérite k fixer spécialement l'attention, comme un fait anatomique d’où découlent des inductions pratiques d’un haut intérêt. Cette direction n’est nullement rectiligne, mais curviligne, dans le sens antéro-postérieur et dans le sens latéral. Coarbures 1°. Dans /e sens antéro-posterieur , le rectum suit la courdans le sens bure sacro-coccygienne, sur laquelle il se moule: il est:donc me PA concavé.ensavant etconvexe en arrière. Parvenu au sommet du coccyx, il s'infléchit légèrement en arrière pour se terminer à un pouce au-devant de cet os. Par cette inflexion trés-remarquable, il s'éloigne du vagin chez la femme, et du canal de l'urètre chez l’hemme. |
Inclinaison 2°, nclinaïson latérale. Sur la partie latérale gauche de la nid base du sacrum, au niveau de la symphyse sacro-iliaque, le
rectum se porte en bas et à droite, jusqu'à ce qu'il ait atteint la ligne médiane du sacrum, ce qui a lieu au niveau de la troisième pièce du sacrum. Là il se dirige d’arrière en avant, toujours dans le sens du plan médian, en formant une légère courbure avec la partie supérieure. On a dit et répété | que la partie inférieure du rectum n occupait pas rigoureusement la ligne médiane, mais se déviait un peu à droite, Le fait | est qu'il n’est pas rare de voir le rectum dépasser à droite la | ligne médiane, au niveau de la partie inférieure du sacrum; mais il s'y Are toujours avant sa terminaison.
Anomalies Au reste, quelques variétés importantes existent dans la de direction. courbure que décrit le rectum. Ainsi il n’est par rare de voir, la partie supérieure de cet intestin s’'infléchir en manière d’S italique avant d’atteindré la ligne médiane; et, dans ce cas, | il est incertain de savoir si la partie afléchie appartient au rectum ou à PS iliaque. Dans plusieurs des cas de déviation «
de PS iliaque que j'ai signalés plus haut, le rectum commen-” çait à droite de la base du sacrum, ei se portait en bas et à" gauche. Dans un cas où l'Siliaqué était dans sa, position” normale, le rectum se portait presque transversalement à"
ORGANES DE LA DIGESTION. RRCTUM. 52 droité, jusqu’à la symphyse sacro-iliaque droite, pour se diriger ensuite très-obliquement de droite à gauche. La situation à gauche de la partie supérieure du rectum a servi de texte à plusieurs explications relatives à la fréquence de l'inclinaison de l'utérus à droite et à la plus ou moins grande difficulté de l'accouchement, suivant que les positions occipitales sont droites'ou gauches. Re Volume. Cyündroïde , non bosselé, dépourvu des bandelettes que nous avons remarquées dans les autres parties du gros intestin, il offre à sa surface extérieureune couche uniforme de fibres longitudinales très-apparentes, fasciculées, qui lui donnent quelque ressemblance avec l'œsophage. Son calibre, un peu moins considérable supérieurement que celui de VS iliaque, va en augmentant à mesure qu'on approche de son extrémité inférieure. Là il présente, avant de se terminer par l'orifice rétréci qu'on appelle anus, une dilatation considérable, espèce d'ampoule susceptible d'acquérir un volume énorme, à tel point que, dans certains Cas de rétention des matières fécales, on a vu le rectum remplir la totalité de l’excavation pelvienne.
Rapports. En arrière, le rectum répond à la symphyse sacro-iliaque droite, à la courbure du sacrum et du COCCYX ; il est fixé supérieurement au sacrum à l'aide d’un repli du péritoine, connu sous le nom de mésorectum, et séparé du sacrum et de la symphyÿse sacro-iliaque par le muscie pyramidal, le plexus sacré et les vaisseaux hypogasiriques. Dans toute la partie qui déborde le coccyx, le rectum répond aux releveurs de l’anus qui lui forment une espèce de plancher.
_Æn avant, le rectum, libre dans sa partie supérieure , est adhérent dans sa partie inférieure, Les rapports varient dans l’un et l’autre sexes. Ils sont de la plus haute importance sous le point de vue chirurgical.
A. Chez l’homme, il répond, par sa partie supérieure ou fi. bre , à la face postérieure de la vessie, dont il est séparé, excepté dans le cas de rétention d'urine ou de dilatation consi-
Volume.
Ampoale révtale.
Rapporis ;
1°, En ar rière.!
Mesorectum..
2". En âavant,
À. €hez l'somme.
| 6a6 sÉLANCHNOT OGIE, | Rapports dérable du rectum, par les circonvolutions de l'intestin grêle; | aved la vessie. par sa partie inférieure ou adhérente, il est en rapport avec. le bas-fond de la vessie, auquel il répond immédiatement sur la ligne médiane, dans l'espace RAIN s intercepté par les LA ET D séminales , et dont il est séparé de chaque côté par ces mêmes vésicules. Ses rapports immédiats avec
le bas-fond de la vessie sont plus ou moins étendus suivant:
les sujets, et suivant l'état de vacuité 6ù de plénitude de
la vessie et du rectum. Nous verrons ailleurs que le péri-
toine forme entre eux un cul-de-sac plus ou moins profond.
Chez quelques su jets, ce cul-de-sac s ’étend jusqu'à la prostate À
en sorte que la totalité du bas-fond de la vessie en est recou-,
verte.
Rapports 20, Au-devant du bas-fond de la vessie, le rectum répond ie 2 PT éncore à la prostate, à laquelle il est assez intimement uni. Or, dans certains cas, la prostate déborde le rectum de cha-
que côté ou d’un seul côté; dans d'autres cas, c'est le rectum
qui déborde, soit d’un côté, soit de l'autre, soit des deux
côtés à la fois, et qui recoit la glande comme dans une gout-
tière. PAS j
Avec por- 30, Le rectum affecte encore des rapports avec la portion
ton membra-
neuse de lo membraneuse du canal du l’urètre. Mais, à raison de son in-
rètre. flexion en arrière, il est séparé de la portion membra-
_ neuse qui se porte en haut, par un espace triangulaire dont la base est en avant et en bas, le sommet en arrière et en haut.
Conséquen- COMME conséquences pratiques de ces rapports, nous sices pratiques gnalerons, 1° la saillie que fait la vessie dans le rectum, dans de ces xap-
a Tr le cas de rétention d'urine; 2° la possibilité d'explorer la vessie à travers le rectum, et d'arriver à la vessie par la ponction et par la taille recto-vésicale; 3° le secours, que fournit l'introduction du doigt dans le rectum pour le cathétérisme de Y'urètre et pour l'exploration de la prostate ; 4° la nécessité de vider le rectum et de provoquer son resserrement dan: l'opération de la taille par la méthode latéralisée ; 5° la pos
sibilité d’inciser la portion membraneuse de l’urètre sans inté.
resser le rectum. | B. Chez la femme, lerectum, dans sa portion libre, réponl B. Kappoñts
au ligament large, à l'ovaire et à la trompe utérine du côté FN NS
gauche, à l'utérus et au vagin.
La péritoine forme entre le vagin et le rectum un Cul-dé- Cul-delsac
sac analogue à celui que nous avons observé entre la vessie TE et le rectum chez l’homme, et présente les mêmes varié- et le vagin. tés. Toujours dans l’état de vacuité de l'utérus et du rectum, un certain nombre de circonvolutions intestinales sont interposées entre le rectum et le vagin. Aussi les déchiremens de la paroi postérieure du vagin sont-elles accompagnées de l'issue des intestins au-dehors.
1 Il n'est pas rare de voir le vagin et l'utérus déviés à gauche pendant que le rectum est dévié à droite, et alors celui-ci correspond dans sa partie libre au ligament large et à l'ovaire droits. Enfin, dans la rétroversion de l'utérus qui est si fréquente, le fond de cet organe répond au rectum sur lequel il appuie.
Dans sa portion inférieure ou adhérente, le rectum répond Rapports avec le vagin.
au vagin, auquel il adhère d’une manière intime : d'où la fréquénte extension du cancer vaginal au rectum: inférieurement, à raison de son inflexion antéro- “postérieure, le rectum s'éloigne du vagin de la même manière qu'il s'éloigne du canal de l’urètre chez l'homme, et c'est cet espace FRE laire dont la base est dirigée en Lun qui constitue ke périnée de la femme.
+ Sur les côtés, le rectum répond, dans sa portion libre, Rapports da aux circonvolutions intestinales ; dans sa partie adhérente, il ire Ru plonge au milieu d’un tissu cellulaire graisseux , qui nulle
part ne remplit plus manifestement l'usage de combler les
vides, et dont l’affaissement par l’amaigrissement ou la des-
truction par la suppuration jouent un si grand rôle dans
les maladies de l'anus.
Surface interne du rectum. Remarquable par des plis lon-
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Surface iv: gitudinaux qui s'effacent par la distension de l'intestin, e | ra AS qui représentent assez bien les plis longitudinaux de l'œso: phage. Ces plis, qu'on appelle improprement colonnes du
rectum , sont coupés par d’autres plis demi-circulaires, qui s'effacent également par la distension. Cette surface interne présente d'ailleurs une dilatation correspondant au renflement extérieur qui surmonte l'anus. |
Ses plis longiindinaux.
Structure du gros intestin. |
Nous trouvons dans le gros intestin le même nombre de tuniques que dans l'intestin grêle ; mais ces tuniques présen: tent des dispositions particulières dont les unes sont communes à tout le gros intestin, et dont les autres sont particu-
lières à quelques-unes de ses parties. | |
…_ , 1°. Tunique péritonéale. Le péritoine ne forme pas en gé- Tuniquepé- np | | k ritonéla néral au gros intestin une enveloppe aussi complète quä intestin grêle; en outre, il offre au pourtour du gros intes
tin une foule de replis presque toujours chargés de graisse qu’on appelle appendices gruisseuses. Ces replis, dont le nom: Appexlices bre, le volume et la longueur ne sont assujettis à aucuné RTS à règle, sont quelquefois disposés suivant des séries régulières. [l en est de si longs qu'ils ont pu entrer dans la for: mation des hernies, ou même devenir cause d'étrangle Dimensions, ment, enformant un anneau autour de l'intestin : il est rare de les voir manquer complétement. Ils diminuent lors de la distension de l'intestin et s'alongent lors de son resserre ment; ils se chargent quelquefois d’une quantité énorme de graisse, dont on peut les considérer comme les réservoirs. On les observe dans toute la longueur du grosin
testin, y compris toute la partie libre du rectum.
on ‘a Le péritoine enveloppe souvent le cœcum en entier; d'au
nitoneele du ge. : 7 :
M, res fois, il ne le revêt pas en arrière. Il forme le plus sou: vent à l'appendice vermiculaire un repli ou mésentère, et nt
fait que passer au-devant des colons lombaires droit €
gauche, dont la partie postérieure se trouve habituellement . Fe ia ‘dépourvue de péritoine, Il enveloppe la totalité de l'arc du pau au Vcolon, excepté en arrière, dans un espace triangulaire, qui rectum répond au mésocolon transverse, et en avant, dans un autre ‘espace triangulaire, qui répond au grand épiploon. 1l se comporte à l'égard de l'S iliaque comme à l'égard de l'intestin grêle, c'est-à-dire qu'il l'enveloppe en entier, excepté dans
un petit espace triangulaire au niveau de son mésentère. En-
fin, au rectum, il se comporte d'abord comme pour l'S iliaque; puis il ne fait que passer au-devant de cet intestin : enfin, la partie inférieure du rectum, complétement dépour-
vue de péritoine, plonge au milieu d’un tissu adipeux trèsabondant.
Il suit de la disposition du péritoine relativement au gros intestin, que celui-ci est plus favorablement disposé que l'intestin grêle pour acquérir un volume considérable, et qu'il est possible de pénétrer dans sa cavité en plusieurs points de sa longueur sans ouvrir le péritoine. Tunique
2. Tunique musculeuse. Elle présente comme celle de "usculeuse. l'intestin grêle deux ordres de fibres: les unes longitudinales, les autres circulaires. |
Fibres cir-
Les fibres circulaires, qui forment la couche profonde, se claires. comportent comme à l'intestin grêle;les fibres lon gitudi-
_nales , qui forment la couche superficielle, au lieu d’être ré-
gulièrement disposées tout autour de la circonférence de pires 1on-
l'intestin, sont réunies en trois bandes ou brides, sur les- gitudinales pe , . * reunies eTl
quelles nous avons déjà fixé lattention. Ces trois bandes pois bandes.
qui, à travers le péritoine, ont l'aspect nacré des ligamens,
font suite aux fibres longitudinales de l'appendice ver-
miculaire. L’antérieure est la plus considérable ; elle devient
inférieure au niveau de l'arc du colon, pour redevenir anté-
rieure sur le colon descendant et l'S iliaque, où elle s'épa-
nouit. Des postérieures, qui sont plus étroites, l'une est
externe, l'autre interne; elles deviennent supérieures au ni-
_ veau de l'arc du colon, pour redevenir postérieures au
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colon descendant et: à 1S iliaque, sur lesquels elles se confondent souvent en une seule bandelette., J'ai, déjà dit que ces trois bandelettes n'ayant qu'un tiers ou. tout au plus une moitié de la longueur du:gros intestin, déter-| minaient le froncement de l'intestin et sa disposition en cel- Jules que séparent des rétrécissemens.
Au rectum, , : La tunique musculeuse est remarquablement diese dans A le rectum. Déjà, dans l'S iliaque, les fibres longitudinales sont dissémi- Se sont disséminées. À la fin de l'S iliaque;-elles occupent nées par fais- {<ute la circonférence de l'intestin ; mais cette disposition
RE est surtout propre au rectum, dont les fibres musculaires! longitudinales se présentent sous l'aspect de faisceaux épais, qui forment une couche non interrompue tout auiour de -cet Intestin.
A La couche musculaire profonde où annulaire.du rectum
considérable est beaucoup plus épaisse que celle du reste du canal alià A AR mentaire , l'œsophage excepté; son épaisseur permet de la rectum. séparer en annéaux distincts. Le dernier anneau à paru si remarquable, qu'on l'a décrit comme un muscle particulier, sous le titre de sphincter interne. Sous le rapport de sa disposition, la tunique musculeuse du rectum ressemble exac: Ce que c'est tement à la tunique de l'œsophage : la différence d’é épaisseur, que le sphinc- qui est à l'avantage de l'œsophage, dépend de la différence Re d'usage des deux ide ; l'œsophage étant tout pour la prooression des alimens, qui doit être rapide , et le rectum ayant pour auxiliaires les muscles abdominaux : de même que l'œsophage, lorsque le rectum est vide, il est contractésur ur: même, et ses parois sont contigués.
Tunique fi- 3°, La tunique fibreuse du gros intestin ne présente rien de EVA particulier.
4°. La tunique muqueuse du gros intestin ne présente point de valvules : les saillies ou crêtes semi-lunaires qui séparent Absence de les cellules sont formées aux dépens de toute l'épaisseur de PES l'intestin. Les plis irréguliers, ou rides qui sy remarquent, s’effacent complétement par la distension. Il n'est pas rare de voir la muqueuse faire hernie à travers la membrane mus:
culeuse, et constituer des petites cavités à goulot étroit, remplies d’une boulette de matière fécale durcie: on dirait au premier abord une varice. Cette disposition, très. fréquente chez les vieillards, est peut-être le résultat d’une constipation habituelle. |
Examinée à la loupe et sous l’eau, avec les mêmes précau-
tions que la membrane muqueuse de l'intestin grêle, la sur-
face interne du gros intestin ne présente plus de villosi-
tés; mais on y retrouve exactement la même apparence qu'à
la membrane muqueuse de l'estomac, c'est-à-dire une dis- Aspectaréo- Ve , ; k ÿ laire de la sur-
position qui retrace celle d’une ruche à miel. Les ouvertures ce tuée
Ou pores de cette muqueuse sont innombrables; et dans du gros intes-
Thypothèse où ils seraient à la fois exhalans et absorbans, ss
on conçoit avec quelle rapidité devrait se faire et l'exhala-
tion et l'absorption dans le gros intestin. Cette membrane est
parsemée d’une multitude de follicules (tanguam stellæ firma-
menti, Peyer), déprimés et perforés à leur centre, qui, chez Follicules.
un grand nombre de sujets, et principalement chez le vieil.
lard, présentent une couleur noire. Jamais ces follicules ne se
groupent par plaques comme dans l'intestin grêle ; toujours
ils sont solitaires. Il n’est pas rare de les trouver enflammés,
les autres élémens de la membrane muqueuse étant intacts.
D'après ce qui précède, il serait donc facile de distinouer Le gros inle gros intestin de l'intestin grêle, d'après le seul caractère PAT en dé sa membrane muqueuse, La limite est le bord libre de la de l'intestin
# à À k grêle par sa valvule iléo-cœcale : tout ce qui est en decà présente les Sebrane mu. caractères de la muqueuse de l'intestin grêle ; tout ce qui queuse. est au-delà présente les caractères de la muqueuse du gros untestin.
Dans l'appendice vermiforme on trouve des plaques agmi- à ass nées; quelquefois même la totalité de cette appendice est ca 4 tapissée par une couche continue de follicules. ;
La muqueuse qui revêt le recturn est plus fâchement unie L:
à la tunique fibreuse que dans le reste du gros intestin. Cette n
la laxité augmente surtout à la partie inférieure , d’où la possi- €
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bilité d’un déplacement de la muqueuse, analogue à celui dont nous avons indiqué la possibilité pour l'œsophage, et qu'il faut bien distinguer du renversement du rectum. Je ferai également remarquer le développement du système ca- FA Sn illae veineux, dans la RÉ inférieure de cette muqueuse, tème Rares développement qui s'exagère d’une manière considérable chez
veineux de la Certains individus, pour constituer les tumeurs hémorroïdales. muqueuse du
rectum.
Vaisseaux et nerfs.
Arières. Les artères du gros intestin viennent, pour le eœcum, l'appendice vermiculaire, le colon ascendant et la moi-. tié droite de l'arc du colon, de la mésentérique supérieure; pour le reste du colon et le rectum, de la mésentérique inférieure. Le rectum recoit en outre; sous le nom d'hémorrhoïdale moyenne, une branche de l hypogastrique, et sous celui d’hémorrhoïdale inférieure, une branche de l'artère
Artères.
honteuse interne.
Quelques artérioles sont encore fournies au gros intestin par les artères gastro-épiploïque, splénique, capsulare,
spermatique , etc,
Le reclnm Sous le rapport du nombre et du volume de ses artères, SHEAPATTIRE le rectum surpasse toutes les autres parties du gros intestin. pe Bros intes. AUSSL Les opérations que l’on pratique sur la partie inféne rieure du rectum sont-elles souvent suivies d’hémorrhagie.
Hs Les veines qui portent le même nom et suivent la même direction que les artères, concourent à la formation des, grandes et petites veines mésentériques ou mésaraïques, qui, vont elles-mêmes $e jeter dans la veine-porte. …
Vas Les vaisseaux lymphatiques, très-nombreux, vont se jeter 1 Dee dans les ganglions lymphatiques qui longent le bord adhé-
rent de l'intestin. On admet pour ce gros intestin des vais- ‘ seaux lactés, mais moins évidens que ceux de l'intestin grêle. |
Nerfs Les nerfs sont une émanation du plexus solaire, et cons,
tituent des plexus qui arrivent à l'intestin avec les artères. Tous ces nerfs appartiennent au système des ganglions.
Le rectum seul recoit à la foiset des nerfs ganglionnaires, je rectum et des nerfs provenant du système cérébro-spinai. Ces der- REG nerfs k 1 ï . ganglionnaires mers sont fournis par le piexus hypogasirique et par le plexus 4 ‘des nerfs sacré. La présence de ces deux ordres de nerfs est en rapport à L] L L LA LI L1 LT lens, avec les fonctions de l'intestin, qui est en partie soumis à la
volonté , et en partie soustrait à son influence.
DE L’ANUS
Le mot anus, emprunté du latin, désigne l'orifice inférieur du canal alimentaire (orifice anal), filière étroite, plus ou moins dilatable, à travers laquelle se moulent et sont comme exprimées les matières fécales.
Il est situé sur la ligne médiane, à un pouce au-devant du coccyx, derrière le périnée, entre les tubérosités de lischion, au fond de la cavité qui sépare les fesses.
Le pourtour de cet orifice, habituellement fermé, est revêtu par une peau abondamment pourvue de follicules sébacés, et garnie de poils chez l’homme : cette peau s'enfonce dans l'ouverture anale pour se continuer avec la membrane muqueuse , et présente une foule de plis radiés qui s'effacent pendant la dilatation de cet orifice. Ses plis.
Le lieu de la continuité de la peau avec la membrane muqueuse est remarquable. Cette continuité s'effectue en de- Ligne de dans du rectum, à quelques lignes de l'anus proprement dit. SD je
? re ja peau et
Une ligne sinueuse, offrant une série d'arcades ou de fes- Re anus.
Situation.
Peau de l'anus.
Ses follicules sébacés.
tons à concavité supérieure, indique la ligne de démarcation. Quelquefois , au niveau de ces arcades répondent des petites poches terminées en cul-de-sac, et ouvertes en haut. Des angles de réunion des arcades partent des replis muqueux ; et dans les culs-de-sac s'engagent souvent de petits corps étrangers, détachés des matières fécales, qui deviennent la cause de fistules stercorales.
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Stracture de Séructure de l’anus. Destiné à nous affranchir de l’horrible l'anus. incommodité qu'entraînerait la sortie continuelle et involontaire des matières fécales, l’anus a pour base, et en quelque
Sa charpente SOrte pour charpente, un muscle SRUALUE le sphincter, est un muscle Lusole constricteur qui à pour antagoniste, NL LS
volontaire, le sphincter. un muscle dilatateur propre, le releveur de l'anus, auquel je
rallie l’éschio-coccygien, mais encore le diaphragme et les muscles abdominaux. Le défaut de, sphincter est l’écueil de tous les anus dits artificiels ou contre nature. Un quatrième muscle, le transverse, doit encore être rapporté aux muscles de l'anus.
La: peau et la membrane muqueuse qui revêtent cette charpente contractile sont remarquables par le grand dévéloppement de la trame érectilé, qui constitue la base de toute membrane técumentaire.
Artères;ple- À Cette portion de peau et de muqueuse qui révêt l'a- AT nus, se rendent Îles dernières ramifications des artères hénus. morrhoïdales. De sa trame érectile, et par conséquent toute
veineuse, naissent des veinules multipliées, flexueuses, contournées, plexiformes , Qui constituent Îles racines les plus
Nerfs. déclives de la veine-porte. Des nerfs cérébraux et ganglion-
naires, émanation du centre nerveux hypogastrique et du plexus sacré, se distribuent en nombre considérable à cet orifice; enfin on trouve des cryptes muqueux ‘ou plutôt des Cryptes mu- glandules, vestige d'un organe glanduleux très-développé
ob rc Chez certains animaux.
* Mascles de [cise rapporte la description des muscles de l'anus, qui sont anus;
au nombre de six, savoir : deux impairs; le sphëncter et le transverse; deux pairs, le releveur, et l'ischio-coccygien, qui, à la rigueur, ne font Hs un seul et même muscle. Le sphincler interne fé auteurs n ést autre chose quele dernier anneau des fibres circulaires dé l'intestin rectum.
Du sphincter de lanus.
Préparation, Enlever avec précaution la peau rayonnée qui re=
ORGANES DE LA DIGESTION. ANUS. SPHINCTER. 535 vêt la région anale. Prolonger la dissection, en arrière, jusqu'au Coccyx; en avant, jusqu’au scrotum chez l’homme, et jusqu’à la vulve chez la femme. Ne point se contenter de mettre à découvert Panneau inférieur du sphincter ; enlever de chaque côté le tissu adipeux qui entoure la partie inférieure du rectum. Il est bon pour la préparation de ce muscle, comme d’ailleurs pour celle des muscles du périnée, de remplir de filasse la partie inférieure de l'intestin.
Le sphincter de l'anus est un muscle orbiculaire situé autour de l'extrémité inférieure du rectum. Ce n’est point un simple anneau, mais une zone musculaire ayant près d'un pouce de hauteur. Sa forme est celle d’une ellipse très-alongée d'avant en arrière, terminée en pointe dans ces deux sens. Ses fibres naissent: 1° celles de l'anneau le plus infé-
rieur, du tissu cellulaire sous-cutané placé au-dévant du
coccyx, à la manière des peauciers; 2° celles des anneaux supérieurs, d'une espèce de tissu fibreux qui se détache du sommet du coccyx. De là, les fibres charnues se portent d'arrière en avant, et décrivent de chaque côté une demi-ellipse composée d'anneaux musculaires parallèles et superposés , et qui, arrivés au-devant de l'anus, se terminent de la manière suivante : 1° l'anneau le plus inférieur, dans le tissu cellulaire sous-cutané ; 2° les anneaux supérieurs, à une espèce de raphé fibreux qui sert d'origine aux bulbo-caverneux.
Rapports. La face interne de l'espèce de zone ellipuique que représente le sphincter, embrassela partie inférieure du réctum ,dont le dernier anneau musculaire apparaît en dedans de lui et s'en distingue par sa blancheur. C'est cet anneau musculaire qu'on a appelé sphincter interne.
Sa face externe est en rapport avec la graissé du bassin.
Sa circonférence supérieure est continuée par les fibres antéro-postérieures du releyeur de l'anus; de telle sorte que la limite est extrèmement difficile à établir.
Sa circonférence inférieure, qui déborde un peu inférieure-
Situation.
Figure.
C'est une zone musculaire elliptique.
Rapports :
De la facé interne ;
De la face externe.
Circonfererce supérieure.
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Circonféren- ment l'anneau circulaire du rectum, n'adhère à la peau que co PORPURE par un tissu cellulaire lâche qui fait suite au dartos. Action, Action. Constricteur de l'anus. La constriction du corps du muscle porte sur la partie inférieure du rectum; celle du dernier anneau porte au dessous de cetintestin.
Transverse du périnée.
Préparation. Enlever avec précaution le tissu cellulaire souscutané situé au-devant et sur les côtés de l’anus.
Simation, Le transverse du périnée est situé presque transversale-
Insertion. - ment au-devant de l'anus. Il naît de la lèvre interne de la tubérosité de l'ischion, immédiatement au-dessus de l’ischiocaverneux, par une aponévrose large et mince, à laquelle succèdent bientôt les fibres charnues. Celles-ci se portent de dehors en dedans et un peu d’arrière er avant, pour gagner la face antérieure du rectum, et pour se confondre, suivant les auteurs, avec celles du côté opposé, dans un raphé fibreux, commun à la fois à ces muscles, au sphincter et aux bulbo-cavernenx.
Telle ne m'a pas paru être la terminaison de ce muscle, que j'ai vu manifestement se continuer avec celui du côté opposé, après avoir traversé l'extrémité antérieure du sphincter.
Les deux D'après cette manière de voir, les deux transverses du transverses du _ «+ , pe ; E ; périnéene con. PérMée ne constitueraient qu'un seul muscle demi-annustituent qu'un laire, dont la concavité postérieure embrasserait la partieantéseulmuse, Lieure du rectum, disposition éminemment propre à favori-
ser l'expulsion des matières fécales.
Rapports Rapports. Ce muscle est placé sur la limite qui sépare la région anale de la région périnéal2. Il forme le bord postérieur d’un triangle dont le muscle ischio-caverneux constitue le bord externe, et le bulbo-caverneux le bord interne.
Sous-cutané , excepté au niveau de la ligne médiane, il répond en haut au releveur de l'anus.
Aéttoi. Action. I tend à aplatir et à presser la paroi antérieure
du rectum contre la paroi postérieure, que nous verrons repoussée en avant par le releveur de l'anus. Il concourt donc puissamment à la défécation.
Des muscles ischio-coccygien et releveur de l'anus.
Préparation. I] faut étudier ces muscles et par le périnée et par l’intérieur du bassin :
1°. Par le périnée, enlever le tissu adipeux qui remplit l’intervalle qui sépare le rectum de l’obturateur interne. Pour découvrir la totalité du muscle ischio-coccygien , couper le bord inférieur du muscle grand fessier, et diviser avec précaution les grand et petit ligamens sacro-sciatiques.
2°. Par le bassin, détacher le péritoine qui en tapisse les parois latérales; enlever l’aponévrose pelvienne supérieure qui recouvre ces muscles; les suivre avec beaucoup de soin en arrière et sur les côtés du rectum, de la vessie et de la prostate.
Les muscles éschio-coccygien et releveur de l'anus constituent le plancher inférieur du bassin. Ils forment un plan musculaire non interrompu depuis le bord inférieur du pyramidal jusqu'à l’arcade du pubis.
L'ischio-coccygien comprend toute la portion du plancher qui s'insère aux bords du coccyx. Le releveur de l'anus comprend le reste du plancher.
Ischio-coccygien.
Muscle aplati, triangulaire, où plutôt rayonné: situé à la partie inférieure du bassin, au-devant des ligamens sacro-sciatiques. Il naît: 1° des bords et du sommet de l’épine sciatique; 2° de la face antérieure du petit ligament sacrosciatique; 3° souvent de la partie la plus postérieure de l'aponévrose pelvienne, et se porte en rayonnant aux bords du coccyx et à la partie inférieure des bords du sacrum. * Toutes ses insertions ont lieu par des faisceaux aponévrotiques, auxquels succèdent des fibres charnues. Sous ce point de vue, sa structure à beaucoup d’analogie avec celle
Ischio-coccygie en.
Situation.
Délimitation entre l’ischiococcygien et le relevear de l’anus,
Situation.
Figure.
Mode d'ins
sertion.
Rapports.
Action.
Ce muscle constitue en presque totalité le plancher musculeux du bassin.
Insertions fixes,
Insertions mobiles.
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des muscles intercostaux. La partie aponévrotique domine la partie charnue. us.
Ses rapports sont les suivans: 1° sa face supérieure, quit est légèrement concave, répond au rectum; 2° sa face inférieure, qui est légèrement convexe, aux petit et grand ligamens sacro-sciatiques et au grand fessier; 3° son bord postérieur longe le bord inférieur du muscle pyramidal ; 4° son bord antérieur se continue sans ligne de démarcation avec le bord postérieur du releveur de l'anus. Sa structure aponévrotique peut seule le faire distinguer de ce dernier muscle,
Action. Ï concourt à former le plancher du bassin, IL tend à porter le coccyx de son côté; quand les deux muscles ischio-coccygiens se contractent simultanément, le coccyx est inaintenu avec solidité, et ne saurait être renversé. en arrière, L |
Ce muscle aoit donc dans la défécation. Le nom de levator coccygts, qui fui avait été donné par Morgagni ,ne LL est. nullement applicable.
Du releveur de l'anus.
Le releveur de l'anus, ainsi nommé à cause d'un de ses. principaux usages, est situé dans l’excavation du bassin ,-et” forme avec son Abe une espèce de plancher RC. qui représente, à beaucoup d’égards, le plancher muscu-* leux supérieur formé par le diaphragme. Il est mince, curviligne, quadrilatère, étroit en avant, large en arrièré. !
Ses atiaches fixes Où supérieures ont lieu: 1° en avant," sur les côtés, et même quelquefois au niveau de la sym* physe ; 2° en arrière, au bord antérieur dé l’épine sciatique; 3° dans tout l'intervalle qui mesuré ces points éxtrêmes, la partie supérieure du trou sous-pubieh , et au détroit sus. FA périeur du bassin.
Ses attaches mobiles ont lieu : 1° sur les côtés dé la sil tate ; 2° sur les côtés de la vessie; 3° sur les côtés du ré
tum; 4° au sommet du coccyxet à un raphé fibreux étendu
de ce sommet au sphincter.
: Les insertionsantérieures ousymphysairessontcachées par Insertions le ligament pubio-prostatique. Elles sont peu nombreuses, symphysaires. courtes, dirigées en dedans , en arrière et en bas, et consti- Eh conett. tuent un Ron (faisceau prostatique) décrit par Santorini tuent le fais-
ceau prostati- .
sous le titre de /evator prostatæ, et que Winslow appelle pros- a
tatique supérieur.
Les insertions à l'épine sciatique se confondent avec celles PR de l'ischio-coccygien, et se portent transversalement en de- l'épine sciatidans, au sommet du coccyx. ip
Les insertions à la partie supérieure du trou sous-pu- nu, bien et au détroit supérièur ont lieu par l'intermédiaire de l'aponévrose l'aponévrose pelvienne, qui se dédouble pour recevoir ce pelvienne. muscle dans l'intervalle de ses deux lames. Ces fibres, d’autant plus longues qu'elles sont plus postérieures, se portent
toutes en dedans,en décrivant une courbe à concavité supérieure, et se divisenten vesicales, anales et précoccygiennes.
Les fibres vésicales se portent sur les côtés du bas-fond de Li ve la vessie. Je neles ai jamais vues se rendre aux vésicules sé- cales. minales.
Les fibres anales, parvenues sur les côtés du rectum, au- xipresanales. dessus du sphineter, se portent d'avant en arrière, et vienment se réunir derrière le rectum. Elles constituent de cha- Fibres vagique côté un demi-anreau qui prolonge en haut le sphincter ns sans ligne de démarcation tranchée.
Les fibres précoccygiennes se dirigent d'avant en arrière, forment un plan charnu, épais, qui remplit l'intervalle qui s'étend du coccyx au sphincter, et complètent la paroi inférieure ou plancher du bassin. Chez la femme, il existe en outre des fibres vaginales.
Fibres precoccygiennes.
Rapports, Sa face supérieure ou interne est recouverte Rapports. par laponévrose pelvienne, qui la sépare du péritoine et des organes contenus dans le bassin. Sa face inférieure ou externe répond, par l'intermédiaire d’une’autre aponévrose,
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au muscle obturateur interne, dont il est séparé inférieure:
ment par un vaste espace triangulaire, étroit en haut , large
en bas, que remplit du tissu cellulaire adipeux. Sa partie pos
térieure est en rapport avec le muscle fessier.
Action, Action. Il sert de plancher musculeux au bassin; il re.| lève la prostate, le bas-fond de la vessie, l'anus, et fait équilibre dans le mécanisme de l'effort au diaphragme et aux muscles abdominaux. Il concourt puissamment à l'expulsion
des urines, du sperme et des matières fécales.
La portion la plus considérable de ce muscle occupant les
côtés et la partie postérieure du rectum, c’est surtout relativement à l'expulsion des matières fécales, que ses usages
doivent être examinés. Or, par ses fibres précoccygiennes, il soulève le rectum; par ses fibres anales, il porte en avant et en haut le rectum, et le comprime latéralement. |
Usages du gros intestin.
Dans le gros intestin, 1° les substances alimentaires pren- |
nent l'odeur et tous lé caractères des matières fécales ; |
11 convertit 2° elles se dépouillent des restes de substance nutritive et en matières fecales le résidu des substances moulent dans les cellules du colon. alimentaires.
Il est le siège tion assez ac-
tive, possibilité de recevoir des alimens par les voies supé-
rieures.
Le gros intestin fait encore l'office de réservoir; son.
long trajet, ses courbures, sa dilatation facile, lui permet-
tent de contenir une grande quantité de matières ; et par. Fait l'office Jui nous sommes affranchis de l’incommodité de So in-
de réservoir, cessamment les matières fécales.
Les usages de l'appendice vermiforme sont nuls chez,
de chyle qu elles peuvent contenir ; 3° elles durcissent, et se
L’ absorption est assez active dans le gros intestin, pour d'abe ‘absoti> qu’on ait pu soutenir pendant long- temps, avec de simples | lavemens nourrissans, des individus qui étaient dans l'im-|
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l'homme. Elle est le vestige d’un intestin très-développé, et même multiple chez les herbivores.
” Le rectum est le réservoir définitif et l’un des agens de Usages du rec. Texpulsion des matières fécales, qui, par leur présence dans cet intestin, déterminent une sensation qui nous avertit du besoin de Îles rendre. Le sphincter s'oppose, en général, à cette expulsion jusqu'à ce que la volonté ait prononcé. Cette expulsion se fait par l’action du rectum, aidée de celle du
diaphragme et des muscles abdominaux.
Développement du canal intestinal,
Le développement du canal intestinal doit être envisage sous deux points de vue : 1° sous celui des rapports qui existent entre ce canal et la dépendance de l'enveloppe fœtale connue sous le nom de vésicule ombilicale ; 2° sous celui du développement considéré en lui-même, indépendamment de ses connexions avec la vésicule.
1°. Sous le premier point de vue, l'anatomie du fœtus hu- Le canal in.
° "4e: testinal com.
main est encore plongée dans la plus grande obscurité : les inab cuil anatomustes sont partagés à cet égard; et, sans entrer ici avec la vésicule : ù : ; Ë Sr .. ombilicale ?
dans le fond d’une discussion qui appartient à l'anatomie transcendante, je dirai que les principaux argumens de ceux qui admettent la communication du canal intestinal avec la vésicule ombilicale, sont tirés de l’analogie, eten parüculier de ce qui se passe chez les ovioares, dont la membrane vitelline est regardée comme l'analogue de la vésicule ombilicale, et chez lesquels la communication existe de la manière la plus manifeste à toutes les époques de la vie foœe-
tale,
Je dirai, en outre, que ces mêmes anatomistes ne s’entendent nullement sur le lieu de cette communication. Suiyant Oken, ce serait le point de jonction de l'intestin grêle
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Dissidence avec le grosintestin(r); suivant Meckel, ce serait la partie in-| des partisans férieure de l'intestin grêle, et les diverticules que l’on observe! Ve si si fréquemment à cette partie inférieure , seraient le vestige | avoir discuté tous les argumens pour et contre, conclut, ainsi (2): « Je crois donc jusqu’à présent devoir admettre une
» continuité de substance entre la vésicule ombilicale et le ca-|
du canal de communication, Ce dernier anatomiste, après
» nal intestinal, sans avoir la PEÉRENEES de décider si les cavi-|
» tés de ces deux organes s'ouvrent l’une dans l’autre. » Mais; évidemment cette communication des deux cavités est
toute la question. |
I est pro- Les argumens de ceux qui rejettent cette communication bable que cette è SL , | communica- Chez le fœius humain et les mammifères, sont fondés sur! tion n'existe l'inspection directe. Je dois dire avec Emmert, Cuvier et] Fu autres, que jamais je n’ai observé cette communication. Je! suis loin cependant de la nier absolument; mais il est besoin 5 nouveaux faits pour la constater. k . Le développement du canal intestinal, considéré en’ ae présente, à côté de questions encore indéterminées, des faits positifs sur lesquels il ne saurait y avoir au. cune discussion. "4 Hypothèses Les questions indéterminées sont relatives: :° au mode Ars À. ne de formation de l'intestin, Le tube digestif ne serait-il d'a“ tin. bord qu'une vésicule oblongue qui s'alongerait en même | temps par ses deux extrémités, l'une céphalique, l'autre coc-'|
cygienne, extrémités tiébfärés qui s'ouvriraient ensuite. |
pour constituer la bouche et l'anus ? A-t11, dans le principe,
la forme d'une gouttière ouverte en devant, ainsi que l’a dé-|
montré Woif chez les oiseaux; où bien se forme:til par
deux moitiés latérales, qüi se réuniront ensuite, comme le
pense M. Serres? Le canal intestinal se pre t-il d'une.
(1) L’appendice vermiforme et le cœcum seraient, suivank , . . P. | Oken , les débris de cette communication.
(2) Manuel d'Anatomie, t. HE, p. 416, trad. par MM. Jourdan, | et Breschet.
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seule pièce; ou bien a-til plusieurs centres de développement ? Se formetil de plusieurs pièces qui viendraient, pour ainsi dire, à la rencontre les unes des autres ? L'absence .de diverses portions du canal intestinal chez les acéphales, les cloisons qu'on a rencontrées quelquefois dans divers, points de sa longueur, viennent-elles à l'appui de cette manière de voir ? Je ne le pense pas.
Au reste, cette espèce d'anatomie microscopique qui cherche à saisir les premiers linéamens du développement des organes, est encore plongée dans d’épaisses ténèbres; et je dois dire que toutes les fois que j'ai pu discerner le canal intestinal , il m'a paru former un cylindre complet,
Une autre question qui me paraît encore indéterminée,
Situation de
est relative à la situation de l'intestin dans les premiers sine penant la vie in
temps de la vie intra-utérine : le, canal intestinal est-il DE rra-utésine.
mitivement placé, comme le veulent quelques auteurs, audevant de la colonne vertébrale, ou bien, comme le veulent quelques autres, dans la partie du cordon qui avoisine l'ombilic.
Les embryologistes s’accordent à dire que, dans les premiers temps de sa formation, le canal intestinal n'est pas contenu dans la cavité abdominale, où il ne plonge que par
ses extrémités supérieure et inférieure ; toute la partie inter- DA Rtes tins sont-ils
médiaire, c'est-à-dire la presque vtr de ce canal, est con- contenus dans
tenue dans l'épaisseur du cordon ombilical, qui présente a
HA du À cordon :
alors un renflement extrêmement considérable, Ce n’est que
vers le milieu du troisième mois que le canal intestinal ren-
tre entièrement dans la cavité de l'abdomen.
Cette disposition est invoquée pour expliquer les hernies ombilicales congéniales, qui ne seraient autre chose qu'un ; arrêt dans le développement. Je dois dire ici que cette si- Les hernies | ombilicales congéniales sorte dans l’é: spaisseur du cordon ombilical, ne me parait pas sembleraient le prouver.
‘tuation des intestins dans une cavité creusée en quelque
démontrée d’une manière positive ; qu'il est un grand nombre . de cas où on ne rencontre nullement cette disposition ; que,
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dans d’autres cas, il n’y avait qu'une anse intestinak dans l'épaisseur du cordon ; que les cas dans lesquels elle a été observée peuvent être Ébéddétes: sinon comme des cas mor-| bides, au moins comme tles cas dans lesquels le développe ment de la paroi antérieure de l'abdomen avait été retardé. Dimensions Dimensions du canal intestinal. À. e canal intestinal est 0e EE intes- J'autant plus court, d'autant plus étroit, qu'on l'examine sr. chez un embryon Ft jeune. Sa longueur paraît d’abord mesurée par celle de la colonne vertébrale, disposition qui est l'état normal et permanent d'un grand nombre Brièveté du d'espèces inférieures. Bientôt ce canal devient flexueux, Sp Br et ses flexuosités augmentent à mesure que son dévelopbryon. pement en longueur devient plus considérable. Déjà du troisième au quatrième mois, le canal décrit des contours! analogues à ceux qu'il décrira par la suite; à six mois, la proportion entre les diverses parties du canal intestinal est 1
établie. | Calibre, l'intestin grêle a un calibre d'autant plus grand, relative-
ment au gros intestin, qu’on l'examine sur un embryon
moins avancé en âge. Par une sorte de compensation , les “ . . . ‘ ‘ | dimensions en longueur du gros intestin sont plus considé-
rables qu'elles ne le seront proportionnellement par la suite. La distinction entre le gros intestin et l'intestin grêle La distinc- | | tion entre le grosintestin et cale, point de cœcum et d'appendice vermiculaire; mais l'ap- | l'intestin grêle n'existe pas.
n'existe pas dans le principe. Il n'y a point de valvule iléo-cœ-|
parition de ces trois élémens de démarcation se fait simultanément du deuxième au troisième mois (1). Le cœecum et lap- | pendice vermiculaire ne sont pas distincts l'un de l'autre ; et se présentent sous la forme d'une espèce d'entonnoir. L’ap- |
pendice, d’ abord petite, se développe peu à peu, et acquiert
(1) Eadem primordialis hominis ferè fabrica est quæ quadrupeclum , dit à ce sujet Haller, lib. XXIV, p. 116, qui semble avoir, enirevu dans ce passage et dans beaucoup d’autres la loi d'unité de composition.
un- volume proportionnel supérieur à celui qu'il doit of- POTTER frir par la suite; elle atteint à peu près la moitié du ca- tus ; le cœcnm libre de l'intestin grêle. S'il est inexact de dire avec peut être ÈS ; sidéré comme Haller que le cœcum n'existe pas chez le fœtus, on DOUÉ base Ga admettre qu'à cet âge de la vie, il n’est autre chose que LE ee à | la base évasée de l’appendice vermiforme ; et le développement qu'il acquiert après la naissance peut, jusqu'à un certain point, être considéré comme le résultat mécanique du poids des matières fécales, qui dilate ses cellules. Les cellules cœcales antérieures, vu l'attitude verticale > ÉPTOU- Le dévelopvant une dilatation relativement beaucoup plus considé- LR rable, il en résulte que l'appendice vermiculaire qui ré- envisagé sous pondait d'abord au centre de l'extrémité inférieure du ifiv uen cœcum, se trouve refoulée en arrière, en dedans, et à canique. gauche vers l'iléon. Ce n'est d’ailleurs que du quatrième au cinquième mois que le cœcum et l'appendice vermiculaire viennent occuper la région iliaque droite : avant cette époque , ils répondaient au voisinage de lombilic. Dans les quatre ou cinq premiers mois de la vie intrautérine, le gros intestin est dépourvu de bosselures : en sorte Absence que sa surface extérieure est identiquement semblable "FR te celle de l'intestin grêle; la présence de l’appendice peut seule intestin Fa établir la ligne de démarcation entre le gros intestin et l’in- vi : testin grêle; ce n’est que vers le cinquième mais, suivant NE la remarque de Morgagni, qu'apparaissent simultanément et les trois dépressions longitudinales, et les plis ou dépressions perpendiculaires à l'axe, et les bosselures intermédiaires. [l paraît que c’est dans le colon transverse que se manifestent d’abord ces caractères.
Les valvules conniventes de l'intestin grèle n'apparaissent Apparition que vers le septième mois de la vie fœtale, et à la naissance RAA elles sont très-peu développées. Il n’est pas sans intérêt septième mois. de remarquer que le fœtus est, sous ce rapport, dans les mêmes conditions que les animaux, qui ne présentent
amais de valvules conniventes. Il n’en est pas de même des 2. 35
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_ villosités que l'on peut reconnaître dès le troisième mois, Apparition te à S | ces villosités etque Meckel considère comme le résultat de plis muqueux, dès le troisiè- Jont la surface serait tailladée, À la même époque, suivant me 1Ois, ; dE is À $ »
cet auteur, les villosités du gros intestin sont trés-manifestes ; mais à partir du septième mois, leur nombre et leur volume vont en diminuant, tandis que dans l'intestin grêle les villosités persistent , si même elles n'augmentent,
Transparen- Dans les premiers temps, la distinction des diverses tunice parfaite de + à % PTE 214 l'intestin: ques de l'intestin est impossible. La membrane séreuse et la membrane muqueuse peuvent seules être reconnues. L'intestin est d’une transparence complète,
Apparition Le grand épiploon ne commence à paraître que dans le et développe=
rent de lépipicon. l'aspect d’une petite bordure d'une ténuité excessive ; il se
troisième mois, le long du bord convexe de l'estomac, sous
développe pendant le cours de la vie intra-utérine, en conservant toujours une extrème ténuité. Jamais avant la naisde di sance on ne trouve de graisse dans son épaisseur. Les appen- HR dices épiploiques ou graisseuses ne se développent qu'après Absence des la naissance. H'h mr ve Sn naissance, le canal intestinal présente les caractères qu'il offrira par la suite; l'intestin grêle est déjà pourvu de valvules conniventes rudimentaires, de villosités trés-prononcées, de follicules isolés et agminés, très-évidens.
Etat du ca Le gros intestin, très-développé, est distendu par le méral intestinal à
ne conium: le cœcum est plus court qu'il ne le sera par à Naissance.
la suite, l'appendice vermiculaire plus développée, la val-
vule iléo-cœcale comme chez l’aduite. La membrane interne
du gros intestin est déjà remarquable par ses follicules isolés
ut FLSONASpEEE aréolaire.
léconium, , À .
Dans le gros intestin du fœtus, on trouve, au lieu de ma-
tières fécales, une matière épaisse, visqueuse, inodore, d'un. vert foncé, qui remplit plus ou moins complétement cet intestin : c'est le méconium, ainsi nommé du gréc ghxa, pavot," à cause de l’analogie de couleur et de consistance qui pré-\ sente avec le suc de cette plante. S1 quantité est d'autanti
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plus considérable que le fœtus est plus voisin de l'époque de On trouve le méconium
la naissance. On n’est point d'accord sur l'époque de son ap- chez des fœtus parition. J'en ai trouve chez des fœtus de quatre mois à qua- 4e quatre mois tre mois et demi; mais cette matière n'occupait pas encore le
rectum, Du septième au neuvième mois, elle est accumulée
en grande quantité dans cet intestin, dans PS iliaque, et sa
proportion va en diminuant à mesure qu'on approche de Cri la valvule iléo-cœcale. Il n’est pas rare de voir l’appendice du méconium vermiforme distendue par cette matière. L'intestin grêle con- a Cia: lient aussi une inatière muqueuse ; mais elle est moins abon-
dante, moins visqueuse, quelquefois incolore, d’autres fois
jaunâtre ou. verditre.
Les changemens qui s’opèrent dans le canal intestinal après Du canalin. testinal après
” la naissance,
gueur, me paraissent dépendre, et de sa distension plus ou
moins grande par les gaz et les matières fécales, et des dé-
p'acemens qu'il éprouve par suite d’adhérences d'augmen: | ’ 3 k
4 naissance , changemens de calibre, de situation et de lon
tation de volume ou de déplacement des autres organes. J'ai constaté que, chez les femmes qui ont eu des enfans, les intestins présentent plus de variétés dans leur situation que chez les hommes. Au reste, ces différences de position s'observent bien plus souvent dans le gros intestin que dans l'intestin grêle,
Définition.
Sitnation.
Moyens de fixité,
parmesan or ar À room rm en TE oo
DU CANAL DIGESTIF
Sous, ce titre, nous comprendrons le foie, le pancréas, organes glanduleux, qui versent les produits de leur sécrétion dans le duodénum, et la rate, qu'on peut considérer comme annexe du foie.
DÜ FOIE.
Le foie est un organe glanduleux destiné à la: sécrétion de la bile; il est en outre l’aboutissant du système veineux abdominal chez l'adulte, et d’un double système veineux chez le fœtus.
Il est situé à côté de la portion du canal intestinal dans laquelle la bile doit être versée (le duodénum); il occupe l’hypochondre droit, qu'il remplit entièrement, s'avance dans l’épigastre et jusque dans l'hypochondre gauche. Il est protégé par les sept à huit dernières côtes droites qui le garantissent contre l’action des corps extérieurs, et séparé des organes thoraciques par le diaphragme.
Il est soutenu, 1° par les replis du péritoine, qui l'attachent au diaphragme, replis que l’on considère comme des espèces de higamens suspenseurs ; 2° par l'estomac et les intestins, qui lui forment une sorte de coussinet élastique ; 3° par la veine-cave, qui lui adhère intimement.
Ces moyens de fixité lui permettent des mouvemens d’oscillation et même de légers changemens de position sans déplacement proprement dit. Ainsi, il s’abaisse dans l'inspiration , et déborde un peu le rebord cartilagineux des côtes ; il s'élève dans l'expiration ; il se porte en bas dans la station verticale, en arrière dans la position horizontale, et se dirige dans les divers décubitus, du côté où l'entraîne son céntre de gravité : les tumeurs abdominales le refoulent en haut, et les épanchemens thoraciques en bas. On a attribué au foie, qui pèse sur l'estomac, dans le décubitus gauche, le som-
Changemens légers de position.
meil pénible que détermine chez un grand nombre d'indi-
vidus le décubitus sur ce côté. On a également fait jouer un rôle au tiraillement qu'exercerait le foie sur le diaphragme, pour se rendre compte du sentiment de la faim et du soulagement que détermine dans ce cas une constriction circulaire exercée sur l'abdomen. Mais tout cela est hypothétique; et, en général, dans la solution de toutes ces questions, on'n'a point tenu un comptesuffisant dela plénitude exacte del'abdomen, et de l’action et réaction réciproques des parois et des viscères. Du reste, les déplacemens proprement dits du foie sont excessivement rares, et l’hepatocèle (hernie du foie) estle résultat d'un défaut de développement dés parois abdominales. | |
Volume. Le foie est le plus volumineux et le plusipesant de tous les organes; bien plus, à lui seul, il l'emporte en poids et en volume sur la totalité des glandes du corps humain réumes. [l est faux que le foie soit plus volumineux chez l'homme
que chez tous les autres animaux, ainsi que le disaient les an- :
ciens. Y aurait-il dans l'échelle animaleun rapportinverse entre le volume du foie et le développement des organes de la respiration, en sorte qu'il serait beaucoup plus considérable chezles _ reptiles et les poissons qui respirent peu, que chez les animaux qui respirent beaucoup, tels queles mammifères et les oiseaux ? Cette opinion, soutenue par plusieurs naturalistes n’est pas dénuée de fondement.
Explications physiologiques fondées sur ces dépla-
cemens.
Les déplacemens :proprement dits dn foie sont trèsrares,
Volume et pesanteur du foie,
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Le foie, dont le poids est de 3 à 4 livres, forme la 36° partie de celui du corps, d'après Bartholin, la 25° suivant d’autres. Ses dimensions sont de 10 à 12 pouces
Re dans son plus grand diamètre, qui est transversal, de 6 à du foie. 7 pouces d'avant et arrière, de 4 à 5 pouces dans son diamètre vertical, au niveau de sa grosse extrémité, Au reste, rien n’est plus variable que ces dimensions qui sont toujours en raison inverse l'une de l’autre. Il est un grand nombre de foies dont le diamètre transversal est le plus petit, et dont le diamètre vertical est le plus grand. Différences Au reste, il.est bien peu d'organes dont le volume et le sé et poids présentent plus de différences individuelles que le foie. Je me suis assuré que le rapport entre les foies de divers individus était de 1 à 3, en l'absence de toute lésion morbide. On pense assez généralement qu'un foie volumineux imprime à ;toute l'économie des modifica- PO tions telles qu'on a cru y trouver la source d'un tempétribuce à nn laMeni particulier, Mais est-il bien constant que le tempérasp volumi- ment bilieux, le tempérament mélancolique, soient caractésurtoule , , ; : Û l'économie. Tisés par un foie volumineux, que lhypochondrie en part culier {1) soit le résultat d’une prédominance relative du foie? La précision anatomique ne s'accommode guère de semblables idées, qui sont plutôt le résultat d'idées pré° concues sur les usages du foie et sur l'influence de la bile: que le fruit d’une observation bien positive. Le volume du foie varie beaucoup suivant l’état de la cr-
Influence 4 L exercée sur le Culation de cet organe : lorsque les vaisseaux du foie, etsurvolume du foie par la pléni- ., Lo 13 tude on la va. | Organe est affaissé, sa surface est comme ridée. Lorsqu'au cuite de ses vaisseaux.
tout les divisions de la veine-porte, sont vides, le tissu de
contraire les vaisseaux sont injectés, le foie est dans une sorte de turgescence. J'ai été plusieurs fois surpris de l'augmentation de volume qu'une injection, poussée avec force et d'une
(1) Hippocrate donne quelquefois au foie le nom d'Aypochonires d’où sans doute la dénomination d’hypochondriaque.
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Le volume du foie , considéré sous le rapport des âges et des maladies, mérite de fixer toute notre attention. J'indi-
Différence
de volume re-
querai l'influence des âges à l'occasion du développement. luivsanxäges.
Nous verrons, 1° que c’est pendant la vie intra-utérine que le volume du foie est le plus considérable; 2° que ce volume est proportionnellement d’autantmoins considérable qu'on l’examine à une époque moins éloignée de la conception: d'ou il résulte que le volume le plus considérable du foie coïncide avec l’époque à laquelle la bile est sécrétée en moindre quantité ; d’où l'on pourrait conclure que le foie a quelqueautre destination que celle de secreter la bile.
Les maladies donnent au foie un tel accroissement, qu'on
a vu cet organe présenter un poids de 50 à 4o livres ; mais il est rare que dans ce cas le volume énorme du foie ne soit pas dû au développement de tissus accidentels. On cite cependant quelques cas d'hypertrophie simple du foie sans lesion organique, et dans lesquelles ce volume était prodigieux. En opposition avec l’hypertrophie, nous devons mentionner latrophie (x), dans laquelle le foie, comme ratatiné ; présente le tiers, le quart, la sixième partie de son volume naturel ; le foie ne pesait qu'une demi-livre environ chez un individu qui nous a offert une persistance de la veine ombilicale avec dilatation variqueuse des veines sous-cutanées abdominales.
La pesanteur spécifique du foie est à celle de l'eau dans le rapport de 15 à ro.
Figure. Organe impair et non symétrique, le foie presente une forme irrégulière qui échappe à toute description. Nous le comparerons avec Glisson à un segment d'ovoide obliquement coupé suivant sa longueur, épais à son extrémité droite, et qui va progressivement en diminuant à mesure
(1) Je ne saurais admettre cette proposition de Sæœmmering : Quo sanior homo , eo minus ejus hepar est.
Pesanteur spécifique.
Figure.
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qu’on approche de son extrémité gauche qui se termine en languette : la forme du foie est représentée par l'espèce de moule que forme la moitié droite du diaphragme, et que limiterait inférieurement un plan oblique dirigé de bas en haut et de droite à gauche.
Aucun 0r+ : Du reste, aucun organe ne se moule plus exactement que Né ne dns le foie sur les parties environnantes , et ne subit plus impugrandes varié: nément que lui des changemens de forme, par le fait, soit de ete à pressions extérieures, soit de pressions exercées par les autres
viscères : on pourrait même dire qu'il est comme ductile ou Malléabilité, malléable sous l'influence d'une pression lentement exercée. ductilité du C’est PHRASE sur le foie que l'usage des corsets fortefoie sous l’action d'anie pres MENT serrés exerce son influence. Un étranglement circulaire sion lentement et un épaississement fibreux au niveau de la base du. thorax, MRFRÈE attestent quelquefois cette compression : le diamètre transversal et le diamètre antéro - postérieur, du foie sont diminués ; son diamètre vertical est augmenté : il déborde plus ou moins la base du thorax, descend jusque. dans la fosse iliaque droite, et même atteint le détroit supérieur, sans, lésion aucune de sa substance. Alors sa face supérieure devient antérieure, et sa face inférieure postérieure.
Il est bien peu de cadavres de femmes qui ne présentent une déformation plus ou moins considérable du foie : c'est donc chez l'homme qu'il faut chercher le type de la conformation de cet organe (1).
Aucune conséquence pratique ne saurait donc repo-
Le foie va. ser Sur la forme du foie, et je serais tenté de dire avec Vésale commode aux que le foie n’a pas de forme déterminée , mais s’accommode ST ARE à celle des parties voisines.
Ce, n’est que dans quelques cas exceptionnels qu'on a trouvé:le. foie de l’homme divisé en lobules par des scissures
(1) Sœmmering, sans en indiquer la raison dit ( Corpor. hum. Jabric.; tom. 6, pag: 163). 7n sexu PUSERIOM mag Bis, minus in ferni-
[ss
neo, costis istis tectum latet.
profondes, comme chez un grand nombre d'animaux. Les erreurs qui ont long-temps régné dans la science à ce sujet, même après Vésale, viennent d’un respect aveugle pour les anciens, qui, ayant disséqué peu de cadavres hümains, avaient coutume de confondre dans leur description la disposition observée chez l’homme avec celle observée chez les animaux.
: On considère au foie une face supérieure ou convexe, une face inférieure ou plane, un bord antérieur, un bord postérieur , une base et un sommet, Face supérieure (pars gibba), convexe, lisse | contiguë au diaphragme qui se moule exactement sur elle; sa convexité, peu régulière , est beaucoup plus considérable à droite qu'à gauche, où la surface est presque plane. Cette face est divisée en deux parties inégales , par un repliibéritonéal falciforme, appelé ligament falciforme ou ligament suspenseur du foie, igament qui parait savoir pour destination principale de protéger da veine ombilicale, et qui ne saurait être tiraulié dans l’état de-plénitude où se trouve habituellement & cavité abdominale. Il n'est pas rare de voir sur la ace convexe du foie une ou plusieurs scissures dirigées l'arrière en avant. Je me suis assuré que ces scissures, pour “explication desquelles Glisson et Fernel avaient émis des )pinions singulières, sont dues, au moins dans quelques cas, : des replis saillans du diaphragme qui s'impriment en quelue sorte sur cet organe. Ge Hgament établit supérieurement a ligne de démarcation entre le lobe droit et le lobe gauche lu foie, distinction purement nominale, que je ne conserveai que pour me conformer à l'usage généralement adopté, tqui est une suite de l'habitude ancienne d'admettre pluïeurs lobes dans le foie. La partie du foie qui est à sauche lu ligament suspenseur est toujours plus petite que celle qui est à droite. t
La face convexe du foie est limitée en arrière par la relexion du péritoine qui se porte du diaphragme sur le foie.
Division du foieenlobales.
4 f Face SUPÉe rieure.
Li gament falciforme.
La distinction du lobe droitet du lobe gauche est purement nominale.
Rapports:
ÂAvec le poumon.
Conséquences.
Avec les côtes,
Conséquences,
Avec les parois abdominales.
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Cette face est séparée par le diaphragme du cœur , des côtes et de la base du poumon droit. Ses rapports avec la base du poumon droit sont très-étendus : la base du poumon et la convexité du foie sont exactement configurées l’une par rapport à l'autre, ainsi quon peut s'en assurer en examinant une coupe verticale faite d'avant en arrière, sur la partie latérale droite du tronc. On voit alors que le foie est comme recu dans l'excavation profonde de la base du poumon. Ce rapport explique pourquoi des abcès ou des kystes du foie se sont ouverts dans le poumon ; pourquoi des abcès dupoumon se sont dirigés vers le foie ; pourquoi le foie peut augmenter de volume du côté du thorax, et refouler le poumon jusqu’au niveau de la troisième ou même de la deuxième côte; pourquoi les épanchemens de la plèvre peuvent refouler le foie dans lbdomen ; pourquoi les péritonites circonscrites à la région du foie sont quelquefois prises pour des pleurésies de la base de la poitrine ; etc. |
Les rapports du foie avec les sept et huit dernières.côtes expliquent les empreintes que présente si souventle foie dans la direction des côtes ; ils expliquent encore pourquoi dés coups violens donnés sur les dernières côtes ont pu contondre le foie; pourquoi des instrumens piquans portés dans les espaces intercostaux du côté droit, ont pu intéresser ce viscère y pourquoi des abcès du foie se sont ouverts entre Îles côtes,
Les rapports de la face convexe du foie avee les parois abdominales, si étendus chez l'enfant nouveau né, etsurtout chez le fœtus, sont le plus souvent circonscrits chez l'adulte : 1° à l'épigastre, dans une étendue variable ; 2° au-dessous du rebord des côtes droites. Dans certaines conformations (pres. que toujours acquises) du foie, et dans les maladies qui augmentent le volume de cet organe, ces rapports deviennent beaucoup plus étendus, et il n’est pas rare de voir, en l'absence de toute lésion organique, le foie atteindre le voisinage de la région ombilicale, et même la région iliaque droite.
Dans l'attitude verticale, le foie tend à déborder les côtes ; aussi est-ce dans l'attitude verticale assise, la partie superieure du corps étant inclinée en avant et appuyée, qu'il convient de faire l'exploration de cet organe (r).
Il n’est pas rare de voir des adhérences accidentelles établies entre le foie et le diaphragme, soit par des filamens celluleux, en forme de brides , soit par un tissu cellulaire plus ou moins serré. |
Face inférieure ou plane (pars sima). Beaucoup plus compliquée que la précédente, c'est par elle que pénètrent et que sortent les vaisseaux hépatiques. On y rencontre des éminences et des sillons ou scissures plus ou moins profonds , qui ont motivé la division du foie en plusieurs lobes; mais cette division, qui, chez les animaux, paraît destinée à permettre au foie de s’'accommoder. à la forme des viscéres de l'abdomen, et qui peut-être a des rapports avec la conformation du cœur, n'existe en aucune facon dans l'homme (2). Cette face. inférieure, qui regarde en bas et en arrière et quelquefois directement en arrière, présente à considérer : 1° un si//on antéro-postérieur où sillon de la veine ombilicale, nommé aussi sillon longitudinal, sillon horizontal, qui mesure tout l'intervalle, existant entre le bord antérieur et le bord postérieur du foie , et qui est divisé perpendiculairement en deux moitiés, une antérieure , une postérieure, par le sillon transverse. La moitié antérieure loge la veine ombilicale chez le fœtus,ou le cordon fibreux qui la
(1) Chez une vieille femme dont le foie déformé, mais sain, dé- » bordait les côtes, j'ai pu diagnostiquer par la percussion inédiate ‘une anse intestinale placée entre le foie et les parois abdominales. Tout dernièrement, j'ai trouvé une anse considérable du colon transverse entre le lobe droit et les parois abdominales, et une anse d'intestin gréle entre le lobe gauche et ces mêmes parois.
(a) Les anciens admettaient dans le foie quatre lobes qu'ils distinguaient par les noms singuliers de mensa, porta, gladius, uUnguis,
Adhérences accidentelles,
Face inferieure.
Sillon antés ro-postérieur,
… remplace chez l'adulte; la moitié postérieure loge le cang A LU veineux du fœtus, ou le cordon fibreux qui le remplace lonantéro-pos- après la naissance. La moitié antérieure du sillon dé la vein PRE ombilicale est beaucoup plus profonde que la moitié posté rieure, et souvent convertie en canal complet par un
espèce de pont formé par un prolongement de Ïà substance
du foie; quand ce pont est incomplet, il avoisine toujour le sillon transverse : souvent il est formé par une languettl
fibreuse. Quelque complet qu'il soit, il présente toujour!
une échancrure au voisinage du bord antérieur.
La moitié postérieure du sillon antéro-postérieur s'incline
Moitié pos- Plus où moïns obliquement à gauche du lobe dé Spigel | Ve du sil- donne attache, comme le sillon transverse, à l'épiploon gas ON anterG- à : ; : « | postérieur. ilrO-hépatique, ét va communiquer en arrière du lobe de
e . 2 e # | Spigel avec le sillon de*la veine-cave inférieure.
C'est surtout eu égard au sillon antéro-postérieur que Division du le foie a été divisé en Zobe droit, grand lobe, et en lobe foie en trois y ‘ . | Jan gauche, appelé aussi lobe moyen par ceux qui admettent, comme troisième lobe, un petit lobe, le lobule ou lobe de Spigel. Nous avons vu cetté même division en deux lobes ; établie à la face supérieure par la présence du ligament suspenseur du foie. De ces lobes, le droit est beaucoup plus con- PE LEE sidérable que le gauche. Le premier occupe lhypochondre les deux lobes, droit; le deuxième occupe l'épigastre et l'hypochondre gauche. La proportion entre le lobe droit et le lobe gauche ne saurait être rigoureusement établie. Le lobe gauche est quelquefois réduit à une languette mince, tandis que d’autres fois son volume égale à peu près la moitié du lobe droit. Généralement, le rapport entre ces lobes est : : 6 : 1. Au reste, cette proportion importe peu, car la distinction entre le lobe droit et le lobe gauche étant purement fictive, ia substancé qui appartient au lobe gauche peut, sans le moindre inconvénient, être refoulée dans le lobe droit, et réciproque
ment.
Sillon trans. 2°, Le sillon transverse, sillon de la vetne-porte , est le Verse.
ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. FOI. 659 éritable Aile du foie, car c’est par ce sillon que pénètrent t qu émergent tous les vaisseaux hépatiques. C'est une trèswge scissure transyersale de quinze à dix-huit lignes de »ng, occupant à peu près la partie moyenne de la face in- ‘rieure du foie, un peu plus rapprochée du bord postérieur ue de l’antérieur, de l'extrémité gauche que de l'extrémité roite. Cette scissure est limitée à gauche par le sillon antéroostérieur, avec lequel elle se confond ; à droite de la vésiule, elle se prolonge obliquement en avant par une scissure troite et profonde. Dans le sillon transverse, se voient : la eine-porte hépatique ou sinus de la veine-porte, l'artère épatique, les racines du conduit hépatique, un grand nomre de vaisseaux lymphatiques et de nerfs, une assez grande uantité de tissu cellulaire. De cette scissure part l’épiploon astro-hépatique. Le sillon transverse est situé entre deux minences , que les anciens ont appelées éminences-portes. Lux sillons antéro-postérieur et transverse, il est facile de allier toutes les particularités que présente la face inférieure u foie.
Ainsi, a gauche du sillon antéro-postérieur, se voit la face iférieure du lobe gauche, légèrement concave en arrière our s'appliquer sur le lobe de Spigel, dont elle est séparée
Vaisseaux qui occupent 1e sillon transverse,
Eminences-
portes.
Empreintes situées à gauche du sillon antéro - posté-
ar l’épiploon gastro-hépatique; concave en avant, pour s’ac- rieur.
ommoder à la convexité de l'estomac, sur laquelle elle e prolonge plus ou moins. Ce rapport du foie et de l'estonac est extrèmement important. Ainsi, l'estomac distendu efoule le foie en haut, et le renverse de telle manière que sa ace inférieure regarde un peu en avant. Dans l’ulcére chroique de l'estomac, il n’est pas rare de voir le tissu du foie emplacer l'estomac détruit, et cela dans une grande étenlue. Cette face inférieure du lobe gauche du foie affecte ouvent des rapports avec la rate, qu'elle enveloppe quelqueois à la manière d’un casque.
| À droite du sillon antéro-postérieur et au-devant du sillon
Fossette de la vésicule.
Eminenceporte antérieure.
Lobule où iobe de Spigel.
Sa situation.
Sa forme,
Prolongeinens du lobule
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transverse, se voit la face inférieure du lobe droit, qui comprend :
La fossette de la vésicule, fossette plus ou moins profonde, oblongue, dirigée d'avant en arrière, de bas en haut et de droite à gauche, comme la vésicule à laquelle elle est destinée. Cette fossette ne se prolonge pas toujours jusqu’au bord antérieur du foie.
2°. Entre la fossette de la vésicule et le sillon antéro-postérieur, est une surface quadrilatère, lobe carre, éminence: porte antérieure, lobule antérieur. Gette éminence se termine quelquefois en arrière par un mamelon bien détaché, qui jus: tifie le nom d’éminence qui lui a été donné; d'autres fois, au contraire, cette portion du foie est aplatie.
3. Derrière le sillon transverse se voit l'éminence-porte POSTÉE, ou petit lobe du foie, lobule postérieur , lobule. nominé aussi lobe de Spigel , du nom de l'anatomiste qui s ‘en est attribué la découverte, bien qu'il eût été décrit et même représenté avant lui par Vésale, Sylvius et Eustachi. Ce lo. bule, de volume et de forme auf est situé entre le sillon transverse et! le bord postérieur du foie, entre le sillor du canal veineux, qui est à gauche, et le sillon de la veine cave inférieure qui est à droite, Il est situé à droite de lo: rifice œsophagien , au niveau de la petite courbure de l'es tomac qui l'embrasse; sa forme est celle d’une languette apla tie, semi-lunaire, convexe par son bord libre inférieur. qui répond au Fo supérieur du pancréas, et présente : à sa partie moyenne une espèce de mamelon qu entoure un cer: cle artériel formé. par l'artère coronaire stomachique, Var. tère splénique et Partère hépatique. C'est ce mamelon. qui est désigné par Haller sous ce titre: Major colliculus tr magnæ papille similitudinem, Haller ; éminence triangulaire de Winslow. De son extrémité postérieure part une languette située au niveau du bord postérieur du foie, languette qui
convertit en canal , quelquefois complet, la gouttière de la
veine-cave inférieure. De son extrémité antérieure part un prolongement (prolongement droit du lobule), ou crête saillante, qui se porte à droite du sillon transverse, se dirige obliquement en avant, et sépare la dépression rénale de la dépression colique.
Ce prolongement , décrit avec un soin minutieux par les anatomistes anciens, a été désigné par Haller sous le nom de colliculus caudatus. À sa jonction avec le lobule, ce prolongement est creusé en avant par une gouttière (gouttiere de la porte ventrale) assez profonde pour loger la veineporte et l'artère hépatiques, tandis qu’en arrière le lobule est creusé plus profondément pour loger la veine-cave inférieure ( gouttière de la veine-cave inférieure),
Quelquefois le bord droit de la gouttière de la veineporte ventrale présente un mamelon analogue à celui du lobe de Spigel : dans ce cas, on dirait qu'il y a deux lobes de Spigel. Au niveau de sa gouttière, la veine-porte ventrale
n’est séparée de la veine-cave que par une languette trèsmince.
Le petit lobe présente d'assez grandes lvariétés quant à son volume; mais ces variétés ne vont jamais jusqu’à permettre de le sentir à travers les parois abdominales , à moins de développement morbide de ce lobule. Ce ne sont pas des médecins anatomistes qui ont prétendu reconnaître par le
tact l'embarras, l’empâtement du lobe de Spigel (1). 4. Toujours à droite du sillon antéro-postérieur , la face inférieure du foie présente en arrière une excavation plus ou moins profonde et plus ou moins étendue, suivant les sujets; empreinte rénale, qui correspond au rein, sur lequel
{1) Meckel et autres considèrent comme constituant un sillon an. téro-postérieur ou longitudinal droit, la fossette de la vésicule du fiel et le sillon de la veine-cave inférieure, sillon qui est creusé en partie sur le lobe de Spigel, en partie sur la portion contigué au lobe droit, et qui se prolonge sur la face inférieure du foie.
Gouttière de la veine-porte ventrale.
Gouttière de la veine-cave inférieure,
Variétes de volume du petit lobe.
Empreinte rénale.
Empreinte colique.
Gouttière de la veine-cave inférieure,
Résumé de la description de la face inférieure du foie.
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elle se moule exactement, et auquel le foie est uni d'une manière lâche, et à la capsule surrénale, à laquelle il adhère moins lâchement. Quelquefois l'empreinte de la capsule est distincte de la facette rénale. On conçoit que l'empreinte ré-, nale doive présenter des variétés suivant que le foie répond au tiers supérieur, à la moitié supérieure, ou à la totalité du rein droit. Cette empreinte est toujours dirigée en arrière. |
5°. Au devant de l'empreinte rénale est une dépression légère, empreinte colique, qui répond à l'angle de réunion du colon ascendant avec l'arc du colon, à cet arc du colon lui-même, et quelquefois à la première portion du duodénum.
6°. En arrière, la gouttière de la veine-cave inférieure qui anticipe un peu sur la face inférieure du foie, en dedans de l'empreinte rénale et capsulaire. Lorsqu'on enlève cette veine, on voit qu’elle reçoit des rameaux veineux dans toute l'étendue de la gouttière.
7°. Quant aux scissures accidentelles que la face inférieure du foie présente quelquefois, elles sont le vestige des divisions qui existent chez un grand nombre de mammiferes. :
Ainsi, en résumant les objets nombreux que présente la face inférieure du foie, nous trouvons le sillon antéro-postérieur coupé perpendiculairement par le sillon transverse; à gauche du sillon antéro-posterieur , la face inférieure du lobe gauche qui présente l'empreinte du lobe de Spigel, PARU EU gastrique, et quelquefois l empreinte splénique; à droite et au-devant du sillon transverse, la fossetté biliaire , l'éminence-porte antérieure; derrière le sillon transverse, l’'éminence-porte, postérieure ou lobule, son prolonsement droit, la gouttière de la veine-porte nl: plus à droite, l'empreinte rénale et l'empreinte colique, la goutère de Ja veine-cave inférieure,
Circonférence du foie.
1°. En avant, cette circonférence présente un bord trèsmince et comme tranchant, obliquement dirigé de bas en Circonférence. haut et de droite à gauche, répondant à droite au niveau de la base du thorax; et débordant cette base au niveau de l'échancrure sous-sternale, Ce bord présente: 1° une échancrure dé profonde pour la veine ombilicale; elle “est constante; Echancrures : 2° plus à droite, une autre échancrure, souvent plus large 1°. De la veique la précédente, au niveau du fond de la vésicule du fiel. ?* De Cette échancæure n’est souvent qu'indiquée ; d’autres fois ra LE elle manque entièrement. Chez quelques sujets il n’existe qu'une très-grande échancrure commune à la vésicule du fiel et à la veine ombilicale, échancrure à bords sinueux ou coupés par d’autres petites échancrures. Il est presque toujours possible, lorsque les'parois abdominales sont relâchées, d'insinuer les doigts entre les côtes et le foie.
2°. En arriere, le foie présente un bord très-épais dans toute la portion qui répond au côté droit, et s’amincit à mesure qu'il approche de l'extrémité gauche. Ce bord ) Œui est court, arrondi, comme curviligne, pour s'accommoderàla convexité de la colonne vertébrale, adhère immédiatement au diaphragme, par un tissu cellulaire assez dense. C’est, en effet » au-dessus et au-dessous de ce bord que le péritoine se réfléchit du diaphragme sur le foie, pour constituer ce qu'on appelle le ligament coronaire du foie. L'espace celluleux compris entre Ligamen ces deux lames du péritoine, est peu régulier et plus ou RAR je moins considérable, suivant les sujets. Ce bord est divisé en deux parties, par une échancrure profonde qui forme les deux tiers, les trois quarts d'un Canal, dans lequel est TE AIN reçue la veine-cave inférieure, L'échancrure est convertie de la veine en canal complet, tantôt par une espèce de pont fibreux, EH Me tantôt par une languette fournie par l’extrémité postérieure du lobe de Spigel. Pour avoir une bonne idée de la disposition du foie au niveau de l’échancrure destinée à Ja veine-
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Cavité cree Cave, il faut diviser-cette veine suivant sa longueur : on voit se me Ps alors au fond d’une échancrüre profonde, une grande cavité vir de con- qui est le confluent de toutes les veines hépatiques. On voit, sn pen en outre, que le sillon antéro-postérieur se continue avec le patiques. sillon de la veine-cave, derrière le lobule de Spigel. Vu par
derrière, ce lobule se présente sous la forme d’une languette détachée du reste du foie par des sillons et des gouttières
Lu qui la circonscrivent.
® 3°. 4 droite, le foie présente une grosse extrémité lisse, base de la pyramide à laquelle on a comparé cet organe. Un re-
SA pee pli triangulaire du péritoine, qu'on appelle liggment triangu-
droit. laire droit, est étendu de la partie moyenne de cette grosse
extrémité au diaphragme.
4°. À gauche, le foiese termine par une languette angulaire ou obtuse, plus où moins prolongée, qui atteint assez souvent la rate, à laquelle je l'ai vue adhérer étroitement. Cette languette, qui tient au diaphragme à l’aide d'un repli Let triangulaire du péritoine, qu'on appelle ligament trianguiriangulaire laire gauche, est légèrement échancrée en arrière pour regelé cevoir l'extrémité inférieure de l’œsophage, qu'elle circonscrit à gauche. Chez un sujet, j'ai vu cette languette complétement séparée du reste du foie, avec lequel elle ne se continuait que par un pédicule vasculaire de quatre lignes de longueur. Cette disposition était peut-être due au tiraillement exercé sur le corps du foie par la rate, à laquelle la
languette était fortement unie. .
Couleur.
Couleur.La couleur du foie est d’un rouge brun, plus où moins foncé suivant les sujets. Sa surface, de même que les di- La coupe da
foie présente VÉTSES COUPES re on le soumet, présente l'aspect d'un l'aspect d’un granit à deux espèces de grains : l’un brun foncé, l'autre
granit à deux .
espèces de Jaunâtre, d'où la atcubn des deux substances du foie. grains, Aucun tissu ne présente, d'ailleurs, plus de variétés que le foie, sous le point de vue de sa coloration. indépendamment
des nuances si diverses qu'il peut offrir, et qui échappent
à toute description, le foie est quelquefois d’une couleur Variétés Jaunätre, jaune-serin, jaune chamois (d'où le, nom de cér- coloration du rhose , donné à une maladie du foie); quelquefois d'un vert lie:
olive plus ou moins foncé; d’autres fois, d’une couleur ar-
doisée. Ces différences de couleur, qui n’ont veut-être pas
été assez étudiées, sont liées à des altérations.de texture plus
ou moins profonde. La couleur Jaune chamoiïs suppose pres-
que toujours la transformation graisseuse du foie,
Fragilité du foie.
La fragilité du foie est un des traits les plus importans de son histoire. Compacte et fragile, il ne saurait être comprimé avec quelque force sans déchirure, d’où le danger des contusions Fragilité da sur la région du foie, d’où les préceptes donnés par les accou- fic: cheurs, pour garantir de toute compression l'abdomen du fœtus pendant les manœuvres d’un accouchement laborieux.
La fragilité et le poids du foie expliquent pourquoi les commotions et les contusions par Sontre-coup de cet organe sont la suite d'une chute d’un lieu élevé. Dans l'état graisseux, le foie recoit et conserve l'impression du doigt. Il a perdu en grande partie sa fragilité. Les foies vert-olives et ardoisés & sont denses; leurs molécules sont beaucoup plus solidement hées entre elles ; ils se lacèrent difficilement.'
Conséquences.
Texture.
Avant les beaux travaux de Glisson et de Malpighi, on disait d’après Erasistrate, que le foie, comme d'ailleurs fo: tous les organes à structure compliquée, était un parenchyme, mot vague qui veut dire épanchement d’un suc HAT Vague /du ticulier autour des vaisseaux. Mal ighi démontra contradic- mot parenchy. oirement à l'assertion de Warthon, que le foie est une
Texture da €.
slande conglomérée , et étudia les grains glanduleux que plus tard Ruysh sembla convertir en vaisseaux par ses belles njections : les anatomistes se partagent encore entre ces deux rands observateurs, relativement à la structure intime du oie , comme d’ailleurs pour celle de toutes les glandes ; les
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uns admettant que la structure intime du foie est granuleuse, et les autres qu’elle est vasculaire, Le foie présente à considérer, 1° des enveloppes; 2° un tissu propre.
Des enveloppes du foie.
Les enveloppes du foie sont au nombre de deux : 1° la tunique péritonéale; 2° la membrane propre fibreuse. La tunique péritonéale forme au foie une enveloppe pres- ‘que complète. Le bord postérieur de cet organe, le sillon trans- SR Pé- verse, lagouttière de la veine-cave et la fossette de la vésicule du fel, en sont seuls dépourvus. | C’est le péritoine, qui, en se réfléchissant du foie sur Île diaphragme, constitue ces replis appelés ligament falciforme, ligament coronaire et ligamens triangulaires, dont nous avons parlé. Par la tunique péritonéale, le foie, toujours humide, glisse sans frottement sur les parties voisines. Il est fréquent de voir des adhérences celluleuses attacher le foie aux organes environnans, sans nuire positivement à ses fonctions. La membrane‘'péritonéale adhère intimement à la mem brane propres NE ,
RATE Membrane propre ou _fibreuse. On voit très-bien cette mempropre ou fi- brane dans les régions du foie qui sont dépourvues de péribreuse. - toine.Il devient ensuite facilede la démontrer dans toutlereste
de la surface de cet organe. Elle constitue l'enveloppe immé-
diate du foie : adhérente à la tunique péritonéale ‘par sa face
externe, elle adhère, par sa face interne, au tissu du foie à
l'aide de prolongemens fibreux qui s’interposent aux granula-
tions, et forment à chacune d'elles une enveloppe distincte.
Parvenue dans la scissure transverse, cette mernbrane
la tapisse, et envoie autour des divisions dela veine-porte,
Made de de l'artère hépatique. et des canaux biliaires correspondans, des prolongemens qui forment à ces groupes de vaisseaux , des espèces de gaînes cylindriques, lesquelles se divisent et sesubdivisent comme eux. Ce sont ces gaines qui con-
stituent la capsule de Glisson,que nous devons par conséquent considérer comme une dépendance de la membrane propre
La surface interne de ces gaines n’est unie aux vaisseaux que
par un tissu cellulaire séreux très-lâche. Leur surface externe
adhère intimement au tissu du foie à l'aide de prolongemens se fibréux qui s'entrecroisent sous toutes sortes de directions, mens ans forment aux granulations profondes une enveloppe ana- Ps re. logue à celle que nous avons vue émaner de la membrane J: capsule de propre. Il en résulte que le foie est traversé dans toutes les Glisson. directions par des proloñgemens fibro-ceilulaires très-déliés,
vaste réseau dans lequelles granulationssont contenues. Cette
membrane propre est d’ailleurs de nature fibreuse et nulle-
ment de nature musculeuse, ainsi que l'avait admis Glisson.
T2 membrane propre est véritablement la charpente du é foie. 1° Elle fournit à cet organe une enveloppe générale; : 2° elle envoie un prolongement autour de la veine-porte, de pre dans ‘la l'artère hépatique et des canaux biliaires; 3° elle fournit, à ane chaque granulation du tissu propre du foie, une enveloppe En AO fibreuse ou cellule. Ces cellules fibreuses deviennent trés- brenses des manifestes dans certains cas de maladies du foie. Il n’est pas FR Rens rare, en effet, de voir ce tissu fibreux acquérir une grande épaisseur , à tel point! queles grains glanduleux sont comprimés, atrophiés; c’est dans des cas semblables qu'on voit des portions plus ou moins considérables de foie transformées en tissu fibreux réticulé. La disposition du tissu fibreux du foie estaussi très-manifeste dans le cas de ramollissement des grains glanduleux : alors, les granulations peuvent être facilement retirées de leurs cellules, enlevées par l'action de racler, et la surface de la coupe , réduite aux cellules fibreuses, se présente sous l'aspect des alvéoles d’un FRYP de miel. ;
Du tissu propre du foie.
La première chose qui frappe dans l'étude du foie, considéré sous le rapport de sa texture, c'est l'aspect lisse de sa sur-
face.extérieure, qui ne présente en aucune manière la disposition lobuleuse de la plupart des autres organes glanduleux, Si Dperrne } granu:cuse,
on examine avec attention cette surface, soit avant, soit après
Des deux substances du foie.
La distines tion des deux substances est mal fondée.
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l'ablation des enveloppes, la disposition granuleuse apparait de la manière la plus manifeste. Cette même disposition se voit dans les coupes qu’on fait à cet organe, et dans les lacé rations auxquelles on le soumet. Il est vrai que la disposition granuleuse, quand on déchire le foie, a été considérée comme le résultat même de la lacération.
L'aspect granitique, à deux grains, a fait admettre deux substances, ou plutôt deux ordres de granulations dans le foie: des granulations rouge- brun et des granulations
Jaunes. C'est à Ferrein (1) qu'est due cette distinction qui
est aujourdhui généralement adoptée , et qui à même servi de texte à plusieurs explications plus ou moins ingénieuses, Cet anatomiste a donné le nom de moelle à la substance brune, et celui d'écorce, à la substance jaune; dénominations évidemment déduites d'une analogie grossière avec la substance médullaire et la substance corticale de l’en- Céphale. D'autres, et cela importe fort peu, ont donné à ces mots une acception opposée. Ces deux substances, dit Meckel, ne sont pas placées comme dans l’'encéphale, l'une à l’extérieur, l'autre, à l'intérieur; mais elles alternent dans toutel'épaisseur du foie, la substance jaure formant la masse du foie, la substance brune remplissant les intervalles.
Cette distinction des deux substances me paraît mal fondée. L'erreur vient, de ce qu'on a pris pour unique base une double coloration qui, du reste, est loin d’être sensible chez tous les sujets. Les deux couleurs jaune et brune, quand elles existent, n’appartiennent pas à deux granulations distinctes, mais bien à la même granulation , qui est jaune au centre , où se trouve la bile, et rouge-brun à la circonférence, où se trouve le sang. d
Le foie humain, excepté dans le cas de développement considérable des granulations, se prête difficilement à leur étude, vu leur petitesse, Le foie de porc, dont les grains sont natu-
(x) Hist. acad. des Sc., 1735
rellement très-considérables, m'a paru aussi favorable que possible pour cg genre de recherches. J'ai coutume de diviser le foie dans divers sens, et sur celles des coupes qui présentent des vaisseaux veineux, divisés suivant leur axe, d’enlever ces veines, et d'étudier les granulations dans les espèces de demi-cagaux où elles étaient contenues. Alors on isole avec la plus grande facilité les granulations , qui se présentent sous la forme de petits corps ovoïdes, eilipsoides, ou plutôt polyèdriques, à cinq ou six facettes, configurées de manière à se mouler sur les facettes des grains environnans sans laisser le moindre vide.
On voitalorsde la manière la plus manifeste, 1° qu'iln'existe 2 Li pans qu'un seul ordre de grantlations; 2° que ces granulations dre de granune sont pas disposées en lobules , comme le disait Malpighi, Htions. mais bien juxta-posées; 3° que chacune d'elles a sa cellule propre, formée par les prolongemens de la membrane fibreuse.
Du moment qu'on peut les isoler, les détacher de l'espèce d’alvéole dans laquelle elles sont logées sans yadhérer, excepté dans le point par lequel elles reçoivent et émettent leurs vais seaux, il suit que les granulations du foie sont indépendantes Indépendanles unes des autres , que l’altération d’une granulation , d'un ce réciproque certainnombre de granulations, peut à être portée au plus haut ire degré, sans que les granulations voisines ou intermédiaires aux granulations affectées, y Par ticipent en aucune manière,
à moinsque l’altération ne s'y DiGRÉeS par continuité de tissu.
Du reste, le volume des grains glanduleux présente beau- Volume des coup de variétés , suivant les divers individus, et ce volume ae est tout-à-fait indépendant du volume du foie lui-même. Les
médecins qui s'occupent d'anatomie pathologique ont sou-
"TH , F * 4 Hepar acivent note ce développement, sous le titre d’Lepar acinosum.
nosum, Il est une maladie caractérisée par la coincidence de l’atro-
phie du foie, qui est réduit à la moitié, au tiers de son volume, et du développement considérable'des grains glanduleux. Eh bien! dans ce cas appelé cirrhose, il y a
Disposition des granulations les unes par rapport aux auires.
‘Le tissu du foie se compose de petites granulations appendues aux branches vasculjai-
TES
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atrophie de la majeure partie des grains glanduleux (x).
Le problème de la texture du foie se réduit doncà déternuner, 1° la disposition des, granulations lé unes par rapport aux autres; 2° la disposition des vaisseaux du foie; 3° la texture de la granulation.
Premiere question. La disposition des granulations , les unes par rapport aux autres , et par rapport aux vaisseaux, est révélée par le fait suivant : Il existe une maladie du foie, son ramollissement (2), dans laquelle cet organe est comme réduit en bouillie. Aussitôt que les membranes d’enveloppe sontdéchirées , le tissu du foie s'écoule, pour ainsi dire, comme une pulpe d’un brun fauve, nullement fétide, ce qui exclut l'idée de la gangrène. Si on plonge cette espèce de pulpe dans l'eau, on verra des myriades de petites granulations jaunâtres bien distinctes , semblables à de petits grains de raisins desséchés, et qui sont appendues aux ramifications vasculaires de divers ordres par des pédicules vasculaires.
Ce fait d'anatomie de texture, que j'ai eu occasion d'obsers ver plusieurs fois, est parfaitement confirmé : 1° par l’observation d'Harvée, qui, dans son ouvrage sur la génération des animaux, dit que le tissu du foie se forme le long des vaisseaux ombilicaux comme le raisin sur le sarment, le bourgeon sur le bout des petites branches, l’épi naissant de son tuyau, 2° par ce fait d'anatomie comparée dont M. Blainville m'a rendu témoin: que, dans certaines espèces animales, le foie est formé par des séries de grains glanduleux appendus le long des vaisseaux.
Deuxième question. Vaisseaux du foie. L'étude des vais-
(1) La théorie ingénieuse qu'on a donnée de la cyrrhose du foie est donc dénuée de fondement. Dans la cyrrhose, ainsi que je l’ai démontré ailleurs, il n’y a pas atrophie de la substance rouge, ni hypertrophie de la substance jaune; mais bien.&trophie du plus grand nombre de grains glanduleux, et kypertrophie avec coloration jaune des grains glanduleux restans.
(2) Dictionnaire de médecine et de chirurgie-pratique, Maladies du foie.
seaux du foie constitue un des points les plus importans de l’histoire de cet organe. Indépendamment d'artères et de veines RP dantes aux artères et aux veines des autres parties du corps, le foie est l'aboutissant d'un système velneux particulier, le systeme de la veine “portes qui se distrihue, dans son épaisseur, à la manière des vaisseaux artériels. L présente , en outre, chez l'adulte les débris d’un système veineux particulier au fans , système de:la veine ombilicale ; enfin il contient des canaux destinés à la circulation de la bile, ou canaux bilatres. L.
Le système veineux particulier au foie, ou sySteme de la | veine-porte , sera ailleurs l'objet d’une description spéciale. Je me conienterai de dire ici que ce système prend
ses racines dans tous les viscères abdgminaux qui concourent
à la digestion, que la veine-porte ventrale , qui résulte de leur réunion, gagne la scissure transverse du foie; que lu elle se divisé en deux branches, l’une droite, l'autre he. lesquelles constituent la veine-porte hépatique ; que ces js ches se subdivisent et se portent en rayonnant dans tous les points du foie, les unes en avant, les autres en arrière , Mais en suivant toujours la direction antenne C'est autour de cette veine que nous avons vu se déployer la capsule de Glisson ; en sorte que dans les coupes du foie; les branches de la veine-porte se reconnaissent toujours à ce double caractère, savoir, 1° leur direction transversale, et 2° la présence de la capsule.
Le foie est l'aboutissant de deux systèmes veineux spéciaux.
Système de la veine porte.
Débris de:
Débris de la veine ombilicale, On concévra facilement la 3, seine ombi-
disposition de ces débris, si. on considère que chez le fœtus la veine ombilicale, qui vient du placenta, gagne le sillon antéro-postérieur du foie, et parvenue à AA AMEN de ce sillon avec le sillon transverse, se divise en deux branches; l’une qui, sous le nom de canal veineux , se rend directement dans Ja veine-cave, au moment où elle traverse le bord postérieur du foie; En se continue avec la veine-porte hépatique , que nous avons vue occuper le sillon transverse. La portion commune aux deux veines persiste ; mais alors elle
licale.
En
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appartient exclusivement à la veine-porte, Le canal veineux n'est plus qu’un cordon fibreux, ainsi que le tronc de la veine ombilicale lui-même. Il n’est pas fort rare de voir persister chez l'adulte le tronc de la veine ombilicale, par suite de quelque communication anormale entre cette veine et les veines des parois abdominales (x). Il est sans exemple que le canal veineux ait persisté, nt , Arteres. L’artère hépatique est une branche du tronc cœlia- . Lartére hé- que, qui fournit en même temps à la rate et à l'estomac: ef, td “com bien que les artères ne Marrient pas un sang différent suivant mne avec la le lieu d'ou elles naissent , cette communauté d'origine n’en splénique et la ‘ k à ; par géetrique, : “St pas moins remarquable, puisqu'elle semble dénoter une communauté, une simultanéité, ou une connexion d'usages. D'ailleurs, les artères étant les supports des plexus nerveux, il en résulte que les nerfs de la rate, de l'estomac et du foie, proviennent d'un plexus commun, le plexus cœliaque. Il est extrêmement fréquent de voir une seconde artère hépatique fournie par la mésentérique supérieure, Je ne puis omettre de faire remarquer Ja petitesse de l’ar- . ., tére hépatique comparée au volume et à la masse du foie. re DS ous ce rapport, péu d'organes sont aussi mal partages. porionnelle Voyez le rein et l'artère rénale, voyez les muscles, je diment au volu- . : . ( >?
me du foie, Tals presque les os. La petitesse de ce calibre permet d'établir à priori que l'artère hépatique ne saurait fournir en même temps à la nutrition “du foie, et à la sécrétion de la bile ; du reste, cette artère suit rigoureusement la distribution de la veine-porte et des canaux biliaires, et la capsule de Glisson lui est commune avec ces deux ordres de vaisseaux.
we” . Weines hépatiques. Les veines hépatiques, vaisseaux éfférens ee 2 qu foie, ne sont point en rapport de volume avec l'artère hépatique, mais bien avec la veine-porte. Ces veines partent de tous les points du foie, et convergent vers le sillonde la veine: cave, dans laquelle elles se jettent, surtout af niveau du botd
(1) Voyez Anat. pathol., avec planches, Liv. XVI, pl. VE.
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postérieur dy foie. Il suit de là que la direction des veines hépatiques et de leurs divisions est'antéro- -postérieure (1), tandis que celle des divisions de la veine - poïte hépatique est transversale. Cette direction, l'absence de capsule de Glisson, d’où il résulte que les parois de ces veines adhèrent sans intermédiaire au tissu du foie, et par conséquent restent béantes tandis que les coupes de la veine-porte s’affaissent : tel est Le double caractère qui, à la simple vue d'une coupe du foie, différencie les divisions des veines hépatiques des divisions de la veine-porte. Ces différences anatomiques entre les deux ordres de veines entraïnent-elles quelque différence dans le mécanisme de la circulation du sang dans ces vaisseaux? L'espèce d'indépéndance où se trouvent les divisions de la #ine-porte par rapport au tissu du foie, a-t-elle pour objet de permettre à ces divisions une contraction propre à y faire cheminer le sang ? Si on remarque que dans la veine-porte, le sang se RATER du tronc vers les branches, comme dans les artères, on concevra quels avautages doivent résulter pour la circulation, d'une disposition anatomique qui permet aux vaisseaux d'exercer sur le ane une compression directe.
Un dernier caractère qui différencie les ramifications des veines sus-hépatiques de celles de la veme-porte, c'est que les parois des premières sont criblées d’une foule d'ouvertures extrêmement petites ou pores qui sont les orifices de trèspetites veines. $
Vaisseaux aigus: Ils sont tellement en PTE que c'est dans ‘le foie qu'on les a d’abord découverts; aussi a-t-on long-temps considéré cet organe comme l'origine de
cet ordre de vaisseaux, de même que plus anciennement on
avait regardé comme l'origine des veines. Ces vaisseaux lym-
7 | De R , (1) Au «moins dans les troncs principaux, car il est un grand nombre de ramifications des veines sus- Apres qui se dirigent transversalement.
Caractères distinctifs des divisions de la veine porte et de celles des veines hépatiques.
Maultiplicite des vaisseaux Iymphatiques,
b7a ? SPLANCHNOLOGIE. phatiques sont divisés en superficiels et en profonds. Les su-
no ® perficiels forment sous la tunique péritonéalé un réseau à nat à n Mailles extrêmement sérrées. Fe vaisseaux lymphatiques A ‘t profonds, très-volumineux et très-multipliés:, sortent par
es scissure transverse du foie, et vont se rendre, en partie
aux ganglions lymphatiques qui longent les vaisseaux hépa tiques, en partie aux ganglions lombaires. Ces vaisseaux communiquent directement et largement avec le canal thoracique, de telle sorte qu'un des meilleurs moyens pour in- Jecter ce canal consiste à pousser l'injection dans les lymphatiques du foie.
: Nerfs. Is sont peu considérables, eu égard au volume du
NU foie. Ils proviennent de deux sources : 1° du système céré-
bro- rachidien ; 2° du système deg £ ganolions. Les premiers
viennent des pneumo-gastriques : les OR constituent le
plexus hépatique, émanation du plexus solaire. Ces derniers
enlacent l'artère hépatique : quelques-uns, cependant, par
une exception toute spéciale} accompagnent la veine-porte.
On admet généralement que quelques filets du pin HAE | matique vont se rendre au foie.
PE Canaux biliaires. Quelle que soit l'origine des canaux biliaires. liaires , leurs radicules, à quelque degré ÉE ténuité qu'on les suppose. arrivées, s'observent toujours dans la capsule de Glisson, avec les radicules correspondantes de la veine-porte et de l'artère hépatique. Ces radicules se réunissent successivement à la manière des veines en rameaux, en branches, pour aller constituer le canal hépatique. Ns se distinguent facilement des autres conduits vasculaires du foie par leur couleur jaunâtre, par le liquide qu'ils contiennent, et par l'aspect ide leurs parois.
Troisieme question. Quelle ést la texture de la granulation ? En examinant la coupe d’un foie de cochon à l'aide du mitd croscope simple, j'ai vu de la manière la plus manifeste que ri moclle chaque granulation présentait l'aspect poreux et spongieux
de la moelle du jonc ou du sureau, en sorte que le tissu propre du foie représenterait une sorte de filtre. Cette disposi-
ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. FOIE. 573 tion était encore bien plus prononcée sur des foies que j'avais faitinjecter avec de l'huile de noix, soit pure, soit colorée en bleu. La matière colorante , poussée dans la veine-porte, s’était comme infiltrée dans le tissu spongieux du foie.
Si l’on cherche à déterminer la texture du foie pe 19°56* 'Ouel désiqi cours des injections, on verra avec Sœæmmering , 1” que,le vaisseau
qu’on injecte, quel que soit le vaisseau qu'on injecte, artère hépatique, toutes les gra-
conduit hépatique, veine-porte, veine sus-hépatique, pourvu PTE hd que l'injection soit our qu’elle soit composée, par exemple, jectées, de gélatine, d’essence| de térébenthine colorées, ou bien encore d’une forte solution aqueuse de gomme-gutte; on verra, Le liquide dis-je, qu'il n’est pas une seule granulation du foie où la ma- Bt tière de l'injection n'ait pénétré; 2° que la liqueur, poussée SUsIG pre par un vaisseau, passe, ou dans un autre ordre de vaisseaux, | (EH 7 ou dans deux ordres, ou dans les trois autres ordres de vaisseaux ; et la facilité ave laquelle se fait ce passage prouve que la communication a lieu par l'abouchement direct de ces divers ordres de vaisseaux, et non point par l'intermède de cellules ou de petites HecbE | à Chez le fœtus ou chez l'enfant mort immédiatement nee la naissance, l'injection de la veine ombilicale donne les mêmes résultats : je n’ai jamais vu passer la matière de l’injection . dans les vaisseaux lymphatiques, à moins de rupture du tissu du foie. L'air poussé dans un des vaisseaux du foie pénètre plus facilement que les liquides dans les vaisseaux lymphatiques, sans doute à raison de sa plus grande subtilité. Il suit delà que dans chaque granulation du foieil ÿ a une Composition radieule artérielle, uneradicule de la veine-porte, une radicule ?° ea de a srTanulation, des veines hépatiques , une radicule des conduits biliaires, Ë probablement des vaisseaux lymphatiques, un filet nerveux ; agglomération dont Sæmmering se figure l'image d'après la disposition d’une rose de Damas (1), et il ÿ a communi-
cation libre entre ces divers ordres de vaisseaux.
(1) Quilibet acinus hepatis à glomeroso constat, vei & particulis
Résultats de l'injection du foie chez le cochon.
Disposition @espective des divers systèmes vasculaires dans la granulation.
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Maintenant , quelle ct dons le grain glanduleux, la dispo-
sition. respective de ces divers vaisseaux ? Cette question ne
pouvait être résolue que par des injections simultanées ou
plutôt successives; car Ja pénétration simultanée de l'injec-
üon dans tous les vaisseaux du foie est à peu près impossible à obtenir.
J'ai donc fait injecter successivement , 1°ÿla veine-caye, et par conséquent les veines hépatiques , avecde la cire colorée par du bleu de Prusse : une certaine quantité d'huile de noix, également teinte de bleu de Prusse, avait été préalablement poussée dans cette veine; 2° la veine-porte en rouge; 5° l'artère hépatique en rouge; 4° le canal hépatique en jaune, Cette injection a été faite, le foie étant dans l'eau tiède ( c'était un foie de cochon); elle a été poussée avec une force continue graduellement croissante. On voyait pendant l'injection de la veine-cave et de la veineporte, les rides du foie s'effacer, les dépressions centrales des grains glanduleux superficiels, remplacées par une petite saillie. Il était bien évident que chaque grain glanduleux était creux, et que le vide était rempli par la matière injectée.
Le foie ainsi injecté, soumis à divers agens chimiques, a présenté les résultats suivans : 1 le etions bleue , c'est-à-dire celle de la veine-cave, avait pénétré dans la partie centrale des grains glanduleux, partie qu’on appelle substance jaune du foie. Au milieu de la partie centrale, était l'injection jaune, c'est-à-dire l'injection du canal biliaire. Autour de l'injection bleue, était l'injection rouge, c’est-à-dire, l'injection de la veine-porte et de l'artère hépatique, qui occupait toute la substance ‘dite rouge du foie. Il suit de là que chaque grain glanduleux présente un appareil vasculaire ainsi disposé :
arteriæ, venæ portarum, venæ hepaticæ , ductusj biliferi et vasorum absorbentium , cujus formam rosæ sic dictæ Damascenæ imagine fingere nobis licet, Corpor. human. fabrica ,t. VI, p. 180.
au centre, un canal biliaire, 2° sur un plan plus excentrique, un cercle vasculaire formé par les ramificauons de la veine hépatique; 3° un cercle vasculaire concentrique au précédent, formé par les ramifications de la veine-porte et de l’artère hépatique. Quant à la manière dont se comportent la veine-porte et l'artère hépatique l’une - par rapport à l'autre, on voyait, en suivant ces deux ordres de vaisseaux dans l'épaisseur du foie, les divisions de l’artère hépatique accompagner rigoureusement dans leur distribution les divisions de la veine-porte, et les canaux biliaires, que nous nous avons dit être contenus dans la même gaîne , se ramifier et se perdre sur les parois de cette veine et des canaux , à peu près comme les artères bronchiques se ramifient et se perdent sur les parois des divisionssbronchiques. J'ai dû conclure que l'artère hépatique était, par rapport au foie, les vasa vasorum de la veine-porte, et des canaux biliaires; ce qui expliquerait la disproportion qui existé entre cette jrière et le foie.
Les divisions de la veine-porte qui suivent un trajet à part, présentent cette singulière disposition que nous retrouverons dans la veine splénique , c'est-à-dire une multitude de pores ou pertuis dans lesquels s'ouvrent directement de très-
Les ramifications des vei-
ues hépatiques
sont moins
nombreuses
petites veines. Aussi les ramifications des veines hépatiques que celles de sont-elles beaucoup moins multipliées que les ramifi ications" veine porte.
de la veine-porte.
L'injection dont j'ai rapporté les détails explique encore la différence de coloration que présente la partie centraleet la partie excentrique de chaquegrain glanduleux; elle démontre _en outre qu'il y a une partie des grains glanduleux, qui n’est “pas injectable ; et la disposition spongieuse à la manière dela moelle du sureau ou du jonc, apparaît dans toute son évidence, même à l'œil nu, sur une coupe de foie ainsi injecté, qu'on expose à un rayon solaire,
Ainsi, en résumé, le foie est une agglomération de grains glanduleux, ovoides, ellipsoïdes, ou plutôt polyèdriques,
SE exactement moulés les ans sur les autres. Chaque grain glanas Men da duleux à sa capsuie fibreuse propre ; toutes ces capsules sont foie. liées entre ‘elles par des prolongemens, elles tiennént aussi par le même mode de connexion, 1° à l'enveloppe générale du foie, 2° à son prolongement ou capsule de Glisson, Les grains glanduleux sont indépendans les uns des autres; chacun A présente , indépendamment de ces vaissedux, un tissu non-injectable, spongieux, un conduit biliaire qui part du centre, un premier réseau veineux appartenantaux veines hépatiques, un second réseau veineux, appartenant à la veineporte , un réseau artériel très-délié qui se répand et sur les parois de la veine-porte et sur les parois des canaux biliaires..
Tel est Le foie.
Il me restemaintenant à m’ occuper de l'appareil excréteur
de la bile. | , -
Appareil excréteur du foie. 9
Parties con. L'aPpareil excréteur du foie se compose, 1° du conduit stituantes de pape 2° du conduit cystique ; 3° de la vésicule du fiel ; l'appareil excréteur du foie 4 du conduit cholédoque.
sn canaux hépato-cystiques, admis par quelques auteurs, soit constamment , soit exceptionnellement chez l'homme, sont faciles à démontrer chez les animaux, mais ils n'existent , 4 LÀ spas dans l'espèce humaine.
°, Conduit Répatiqae
Le ut hépatique a son origine dans chaque grain glanduleux du foie, par des SEE radicules hepatiques , lesquelles se réunissent successivement à la manière des veines, et constituent des ramuscules, des rameaux etdes | branches. Ces branches CORTETERE vers le sillon tranversal du foie, où, par leur réunion successive , elles donnent, naissance à deux troncs d’un calibre à peu près égal : ceux-ci viennent à la rencontre l'un de l’autre, dans le sillon transversal, etseréunissent à angletrès-obtus, pour constituer … le canal hépatique, Rien de plus variable que la manière s
Conduit hepatique.
dont se comportent dans le sillon transverse les branches du
conduit hépatique : ainsi, tantôt le tronc droit est plus con-
sidérable que le tronc gauche, et tantôt c’est le contraire.
Souvent plusieurs branches opèrent leur jonction tardive dansle sillon transverse ; quelles que soient ces variétés, jamais elles ne sont telles que le tronc droit réponde exactement au lobe droit du foie, et le tronc gauche au lobe gauche. |
Rapports. Les radicules, ramuscules, rameaux et branches
du conduit hépatique sont contenus dans la capsule de Glis-
son avec les ramifications de la veine-porte et du canal hépatique, auxquelles ils sont unies par un tissu cellulaire assez lâche. Dans le sillon transverse!, les troncs du canal hépatique occupent le fond de ce sillon, et sont cachés par le tronc de la veine-porte hépatique et par les branches de bifurcation de l'artère du même nom.
Formé par la réunion des deux troncs qui occupent le sil lon transverse, le canal hépatique se porte en bas et à droite ; et, après un pouce à un pouce et demi de trajet, se réunit à angle très-aigu avec le conduit cystique, pour se continuer avec le canal cholédoque. Dans ce trajet, le canal hépatique est contenu dans l'épaisseur de l’épiploon ÿastro-hépatique en même temps que la veine-porte, qui est en arrière, et la branche droite de l'artère hépatique qui est en avant : une grande quantité detissu cellulaire lâche l'unit à ces vaisseaux.
| De la vésicule du fret.
Préparation. On peut étudier sans préparation une vésicule
remplie de bile : si elle est vide, on la distendra, soit avec un li-
quide, soit avec de l'air. Deux belles préparations à conserver Peuvent être faites de la vésicule. La première , à l’aide de la dessiccationi après insufflation ; la deuxième , en la remplissant de suif, dont on se débarrassera ensuite au moyen de l'huile essentielle de térébenthine.
La vesicule biliaire (cystis fellea) est le réservoir de la bile, 2. 37
Les divisions du conduit hépatique sont contenues dans la capsule de Glisson,
{Direction da conduit hépa= tique,
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Sitnation de LL Est située à la face inférieure du lobe droit du foie et a vésicule. occupe une fossette particulière , fossette cystique, à droite du silion antéro-postérieur, dont elle est séparée par l'éminence-porte antérieure. Elle est maintenue dans sa situation par le péritoine qui ne fait que passer au-dessous d'elle, chez le plus grand nombre des sujets, qui, chez d'autres, lui forme une*enveloppe presque complète, de telle manière que la vésicule est fixée au foie à l’aide d'une sorte de mésentère. Dans ce dernier cas, elle est en quelque sorte détachée du foie, disposition qu'on rencontre chez quelques animaux.
Sa forme est assez exactement celle d’une poire ou d’un Sa forme. vi f n ds til E | cône à base arrondie, obliquement dirigé de telle sorte que sa grosse extrémité regarde en avant, en bas et à droite, et sa petite extrémité en arrière , en haut et à gauche. Capacité. La petite capacité de la vésicule biliaire est en Le peu de rapport avec le peu de développement des autres parties capacité de la qe l'appareil excréteur de la bile, eten opposition avec le vovésicule est ; Je Ê ad 4 en opposition lume si considérable du foie. La différence devient encore avec le volume Ljus frappante, si l'on compare , d'un côté, le rein au foie, du foie. PE td He GARE MTS . deb rer d'un autre côté, la vessie urinaire à la vessie biliaire. Il est vrai que la totalité de l'urine doit traverser la vessie urinaire, tandis qu'une partie seulement de la bile doit être déposée
dans la vésicule du fiel.
- Cette capacité présente d'ailleurs beaucoup de variétés : elle devient quelquefois triple, quadruple, décuple dans le cas Sa capacité de rétention de bile, par un obstacle situé dans le canal cholé-
présente beau- : à : :
coup de varié. doque (1). On dit même avoir vu des cas dans lesquels elle
mp contenait 6, 8, 10 livres de bile, ce que j'ai peine à concevoir.
(1) Une autre cause du développement de la vésicule, c’est l’oblitération du col de cette vésicule par un calcul; maïs alors la vésicule contient, au lieu de bile, une sérosité limpide : elle est convertie en kyste séreux. La tumeur biliaire, dans ce cas, représente la tumeur lacrymale dans le cas d’obstruction des points ou des conduits lacrymaux.
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Dans d'autres circonstances au contraire, on trouve la vésicule appliquée sur un petit calculauquel elle adhère : le canal cystique, complétement oblitéré , est réduit à un cordon fibreux; et c ‘est sans doute dans dés cas de cette espèce qu’on a pu croire à l'absence congéniale de la vésicule.
Rapports. Pour faciliter leur exposition , nous considère-
rons à la vésicule un corps, un fond et un col, | Rapports de
la vésiculeavec
Le corps est cenoïde et affecte les rapports suivans : 1° are du Colar,
En bas, où il est recouvert par le péritoine, il répond à la pre-
mière portion du duodénum et à l'extrémité droite de l'arc se A du colon. Il n’est pas rare de voir la vésicule répondre au mac. pylore, ou même à la portion d'estomac voisine de cet
orifice. Quelquefois des adhérences accidentelles ou nor-
males , l'unissent au duodénum et à l'arc du colon.
Ces rapports expliquent, 1° la coloration en Jaune ou Conséquenen vert des parties du canal alimentaire contiguës à la Na APE vésicule, coloration qui est tout-à-fait cadavérique; 2° le
passage dés calculs biliaires de la vésicule dans le duodénum,
dans le colon, dans l'estomac. IL n’est pas fort rare de voir
la vésicule répondre au rein droit, sur lequel elle est
couchée dans toute sa longueur: ce rapport suppose un abaïssement du duodénum et de l'arc du colon.
2° En haut, la vésicule du fiel adhère à la fossette cystique parun tissu cellulaire plus ou moins lâche (1), par des vaisseaux artériels et veineux, et jamais chez l'homme par des conduits biliaires ou ébriaiits hépato-cystiques.…
Avec le foie,
Le fond de la vésicule du fiel , entièrement recouvert par d D d puit le d : Avec lespa- | péritoine, déborde le plus souvent le bord antérieur du 4 2bdomi- | nales, ! (1) Ce tissu cellulaire’est susceptible d’inflammation; et, dans ces Cas, le pus peut se faire jour dans la vésicule, tandis que la bile pénètre dans le tissu cellulaire: de là des accidens mortels. J'ai obseryé en peu de temps trois exemples de cette lésion, qui n’a peutêtre pas été bien analysée, et dont on m'a présenté plusieurs cas sous le titre de gangrène de la vésicule du fiel. | 37.
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| foie , et répond aux paroïs abdominales , au niveau du bord da externe du muscle droit, immédiatement au-dessous du ports de la vé- rebord cartilagineux des côtes, au voisinage de l'extrémité ne RER antérieure de la dixième côte : distendu par la bile ou par nales. des calculs, le fond de la vésicule devient proéminent, soulève les parois abdominales, et a pu être senti à travers ces parois chez les personnes amaïgries. On assure même avoir entendu le bruit des calculs qui se choquaient sous l'action de la main. Ce rapport explique la possibilité des fistules biliaires abdominales, la sortie des calculs biliaires par cette ouverture, le‘projet d'extraire ces calculs par une opération analogue à celle qu'on pratique pour les calculs urinaires, projet d'opération dont je ne parlerais pas, s'il n'avait été concu par J.-L. Petit.
Au reste, les rapports, de même que la capacité du fond Variétés dans de la sein le du fiel presentent beaucoup de variétés. Ce PA EN Ur fond, c’est-à-dire la partie qui déborde le foie, est quelquesicule, fois aussi considérable que le corps de la vésicule. J'ai vu le fond de la vésicule, ou plutôt la partie de cette vésicule qui débordait le foie, renversé à angle droit sur le corps de cette vésicule, et atteignant l'ombilic. On conçoit que les différences 5h forme et de situation du foie doivent singulièrement influer sur la situation du fond de la vésicule, que j'ai trouvée dans l’hypogastre, dans la fosse iliaque droite, avec ou sans adhérence aux parties voisines.
Col de la vésicule ou sommet. Le col de la vésicule est fortement courbé deux fois sur lui-même, à la manière d'une S Incurvations italique, dont les trois branches, seraient contiguës. Il sema less dela vé- Plerait, dans certains cas, que ces deux courbures imitent un , pas de vis. Cette double courbure peut s’effacer avec la plus grande facilité à l'aide de l'ablation du péritoine et de la dissection du tissu cellulaire. Les limites entre le col et le corps de la vésicule, d'une part, entre le col et le conduit cystique, de l’autre, sont marquées à l'extérieur par un rétrécissement, |
Surface interne de la vésicule. Elle est teinte en vert ou en PAST jaune , suivant que la bile présente l’une ou l’autre colora- térieure de la tion, mais cette couleur est l'effet d’une transsudation cada- "ésicule. vérique ; sa couleur naturelle est d’un gris-blanchâtre: du reste, cette surface {interne est inégale, comme chagrinée, et présente 1° des crêtes ou saillies disposées en polygones, subdivisées elles-mêmes par des crêtes moins considérables , | à la mânière du bonnet des ruminans, en sorte qu’examinées Rss ue | à une forte loupe, cette surface interne est divisée en une gure polygone. foule de petites alvéoles bien distinctes; 2° des papilles ou | villosités extrêmement développées, de forme très-irrégu- . Papilles on lière. Pourquoi l’une et l’autre disposition ? serait-ce pour ‘°sitésfavoriser l’absorption en multipliant les surfaces? On l'ignore complétement. ÿ
Au niveau de chacune des deux courbures de YS décrite.
A das : Valvules oppar le col, on trouve une valvule très-considérable, Les posées du col. deux yalvules qui sont opposées, de même que la courbure, sont l'effet de l'inflexion alternative du col lui-même, et s'effacent par le redressement de cette partie. Il n'est pas rare de voir la portion du col intermédiaire aux deux valvules dilatée en ampoule. Souvent un calcul se forme dans cette portion intermédiaire, où il reste comme enchatonné Elles déterou enkysté et intercepte le cours de la bile, et cela d'autant pnremtent plus facilement que les valvules rétrécissent singulièrement ment d'un callorifice de communication, soit du col avec le corps de la | .vésicule, soit du col avec le canal cystique. Du reste, ces valvules ne s opposent ni à l'entrée, ni à l’issue de la bile
dans la vésicule.
Structure. La vésiculeest constituée de dehors en dedans : 1° par une membrane peritonéale qui se réfléchit de la face
Structure,
. fé s d f. . | , lé Membrane antérieure du foie sur cette vésicule, couvre complétement péritonéale,
le fond ; incomplétement, mais dans une étendue plus ou moins considérable le corps et le col, et se continue avec le feuillet antérieur de l'épiploon gastro-hépatique.
2° Par une membrane fibreuse aréolaire qui forme comme
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la charpente de la vésicule, apporte des limites à sa disten- Membrane sjon brusque, mais finit pe céder sous l'influence d’une fibreuse aréodistension lentement exercée. Ilne m'a pas été donné de voir
laire.
les fibres musculaires admises par quelques anatomistes , et qu'il est si facile de démontrer chez les grands animaux, le bœuf en particulier. | Membrane 9° Une membrane interne muqueuse dont j'ai exposé les
muqueuse, principaux caractères à l’occasion de la surface interne de la vésicule ; membrane qui présente des plis bien faciles à dis-
Pis de la tinouer des aréoles, en ce que ces dernières ne s'effacent
membrane mu- Ÿ J ; . , queuse. pas par la distension. L'examen le plus attentifne permet d'y
reconnaitre aucun crypte ou follicule.
La vésicule recoit une artère très-considérable : c'est le rameau cystique, branche de l'hépatique. La veine cystique Vaisseaux. se rend dans la veine-porte. Les vaisseaux lymphatiques sont très-nombreux et faciles à démontrer ; ils sont quelquefois
Nerfs, teints par la matière colorante de la bile. Ses nerfs sont une émanation du plexus hépatique.
Conduit cystique.
Le conduit cystique , ou conduit excréteur de la bile , est le moins volumineux des conduits biliaires ; il n'est Br Variétés de
volume du rare cependant de le voir d'un volume égal et même
conduit eysti- supérieur à celui des autres conduits; ce qui suppose tou-
te jours un obstacle au cours de la bile dans le canal cholédoque. Né du col de la vésicule, il se porte en bas et à gauche, pour se réunir , après un pouce environ de trajet , sous un angle très-aiou avec le conduit hépatique.
Direction. . Sa direction n'est pas rectiligne, mais inflexe et comme si nueuse. Ç Rapports. Rapports. Il est contenu dans l'épaisseur de l'épiploon gas:
tro-hépatique, situé au-devant de la veine-cave et cotoyék gauche par l'artère eystique.
Sa surface interne est remarquable par des valvules en nombre indéterminé, depuis neuf jusqu'à vingt, suivant
ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. TOIE. 583 Sœmmering; ce qui me paraît exagéré : j'en ai compté de cinq à douze, Ces valvules, concayes par leur bord libre, sont peu résulières, alternes, obliques , transversales, quelquefois même verticales, réunies entre elles par de petites valvules obliques. Pour bien voir cette disposition, il faut étudier un canal cystique sous l’eau ou bien un canal cystique insufflé et desséché, Cette disposition alterne des valvules donne quelquefois à la surface interne du conduit cystique l'aspect d’une spirale (r).
Ges valvules , qui n'existent que chez l'homme, peut-être à cause de l'attitude bipède qui lui est propre, ne s’effacent pas, comme les valvules du col de la vésicule, par la .dissection qui permet le redressement du conduit. Il n'est pas rare de voir de petits calculs engagés dans Vintervalle des valvules, donner au conduit cystique un aspect noueux et intercepter la circulation de la bile.
Du reste, les valvules du conduit cystique ne s ‘opposent pas plus à la circulation de la bile de haut en bas, qu’à la circulation de bas en haut. Il est probable même qu'elles facilitent l'ascension de la bile, en soutenant la colonne de liquide, à la manière des valvules veineuses. Peut-être aussi sont-elles destinées à ralentir le cours de la bile, de la vésicule vers le conduit cholédoque. Leur disposition quelquefois d'apparence spirale a fait émettre par M. Amussat une opinion fort imgénieuse : c'est que l'ascension de la bile s'opère par le mécanisme de la vis d'Archimède, Mais la vis d’Archimède ne détermine l'ascension du liquide , que lorsqu'on lui imprime un mouvement circulaire. Or, où sont les agens du mouvement circulaire dans le canal cystique (2)?
(x) Quæ possint aliquam spiralis fabricæ imaginem ferre, (Haller, tom. VI, liv. XXIIE, p. 530.)
(2) Une autre opinion, fondée sur la présence des valvules, est celle de Bachius , qui, croyant avoir expérimenté que les valvules s'opposent à ce que la hile remonte du conduit hépatique dans la
Valvules
de
ce conduit, |
_ Elles n'existent que chez
l’homme.
Effets
fonctions
ou de
ces valvu!es.
Conduit cho- Jledoque.
Manière sim pie de considérer les condaits biliaires,
Direction.
Calibre.
Longueur.
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Conduit cholédoque.
Conduit excréteur définitif de la bile, le conduit cholédoque (ge bile, deze qui contient) semble formé par la réunion du conduit hépatique et du conduit cystique. Une autre manière peut-être plus simple d'envisager les conduits excréteurs de la bile, serait celle-ci : le conduit hépatique, après un certain trajet, émet à droite le conduit cystique, lequel, après un trajet rétrograde, se dilate en ampoule ovoïide pour former la vésicule : d'après cette manière de voir; le conduit cholédoque ne serait autre chose que la continuation du conduit hépatique.
La direction du conduit cholédoque est en effet la même que celle du conduit hépatique , c’est-à-dire oblique en bas et un peu à droite et en arrière ; aucune ligne de démarcation n'existe entre ces deux conduits : leur calibre ne présente pas de différence notable dans l’état naturel : le canal cholédoque , affaissé sur lui-même, a un calibre égal à celui d'une plume d'oie de moyenne dimension. Les mêmes causes, qui déterminent la dilatation du canal cholédoque, produisent celle du canal hépatique. Je l’ai vu aussi volumineux que le duodénum {r).
Sa longueur est de 2 pouces à 2 pouces et demi.
Rapports. 1° Dans la première portion de son trajet, avant d’avoir atteint le duodénum, le canal cholédoque est contenu dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-hépatique , au devésicule, émit sur la formation etsur les usages dela bile une opinion fort singulière : la bile, suivant lui, était formée dans la vésicule du fiel, portée par le canal cystique dans le canal hépatique et dans le canal cholédoque. D’après sa théorie, la bile, qui arrivait par le canal hépatique au foie, concourait puissamment à l’hématose Cette opinion, tout erronée qu’elle est, a peut-être exercé une grande influence dans la science, en contribuant à déraciner l’idée d’humeur âcre, corrosive, essentiellement nuisible, excrémentitielle, attribuée à la bile. .
(1) Anat. pathol., avee planches.
vant de la veine-porte, au-dessous de l'artère hépatique, pr ss , A » + = - . Canal cnoledo= longé à gauche par l'artère gastro-épiploïque droite, envi- Que 1° dans sa
ronné d'un tissu cellulaire lâche, d’un très-orand nombre première portion ou por-
de vaisseaux et de plusieurs ganglions lymphatiques. ET PO
2° Lorsqu'il a atteint le duodénum, au niveau de la pre- Dans sa
mière courbure de cet intestin, il se place derrière et au deuxième por- AL A: ‘x . 0 j tion ou portion côté interne de sa deuxième portion, et là il est recu dans panéféatique! une gouttière, et plus souvent dans un canal complet que lui forme le pancréas. ; 0 7 FURIN \ . >, 2 ,
3° fl pénètre très-obliquement dans l'épaisseur du duodé à Dans 04 num, à peu près à la partie moyenne de sa deuxième portion troisième por-
} porti ticale , traverse | brane musculeuse, se ‘92 ouportian ou} portion verticale , traverse la membrane 8e À denale. place entre cette membrane et la membrane fibreuse, puis entre la membrane fibreuse et la muqueuse, qu’il soulève lorsqu'il est distendu par la bile ou par un stylet, et après 7 à 8 lignes de trajet entre les tuniques, vient s'ouvrir dans le duodénum à la partie inférieure de la deuxième portion, au sommet d’un mamelon plus ou moins proéminent, suivant les sujets, | |
Dans cette troisième portion de son trajet , le canal cholé-
; à . ,+ Rapports du doque est en rapport avec le canal pancréatique qui est situé canal chotédoà sa gauche. Arrivés au niveau de la base du mamelon ces 4% €! GR
rs À PA ual pancréattdeux canaux se réunissent, ou plutôt le canal pancréatique que. souvre dans le canal cholédoque , de telle manière qu'à sa terminaison , le canal cholédoque peut être considéré comme un canal à triple origine, savoir : une origine hépatique, une origine cystique, et une origine pancréatique (x).
Surface interne des conduits hépatique et cholédoque.
La surface interne des conduits hépatique et cholédoque est remarquable, 1° par l'absence de valvules. Il n’est cependant
(1) D'où la définition de Sœmmering : Duetus choledochus , id est, ductus hepaticus, cysticus et pancreaticus , ir unurm conflati. Corpor. hum. fabr., tom. VI, p. 186.
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pasrare derencontrerun vestige de valvules dansle canal cholé aies a Un doque ; 2° par l’absence de la disposition aréolaire celluleuse, terne des con- Que nous avons remarquée dans la vésicule; 3° par une multi- Sa Pa tude d'ouvertures ou de pores trés-prononcés, que l’on consique. dère comme appartenant à des follicules mucipares, et qui semblent le résultat de l'entrecroisement de faisceaux d'apparence fibreuse, qui se coupent à angle très-aigu. Le canal cholédoque et le canal hépatique sont d'un calibre uniforme dans toute leur longueur, Le canal cholédoque se rétrécit un peu au niveau de la troisième portion ou portion duodénale , se dilate en ampoule olivaire, au niveau de la base de la papille où mamelon, et s'ouvre par un orifice ou bouche extrémement étroite. Cette disposition explique pourquoi les calculs biliaires s'arrêtent si fréquemment dans l'ampoule du conduit cholédoque.
Il résulte, 1° de l’étroitesse de l’orifice duodénal du canal cholédoque; 2° de ja saillie mamelonnée , mobile, ou en quelque sorte fluctuante, sur laquelle cet orifice est pra-
…, tiqué ; 3° du trajet oblique du conduit cholédoque dans l'éone fe paisseur des parois du duodénum; que la bile et le suc{panliquides intes- créatique peuvent passer librement du canal cholédoque rx dans dans le duodénum mais Ho refluer du duodénum dans le conduits bhé- ? < patique et cho- canal cholédoque. J'ai fait, à ce sujet, plusieurs expériences. Hein J'ai fait injecter fortement dans le duodénum, cerné entré
deux ligatures, de l’eau et de l'air : rien n’est arrivé dans les voies biliaires ; d’un autre côté, j'ai fait injecter les mêmes fluides de la vésicule dans le duodénum que j'ai pu distendre à volonté. Alors, comprimant avec une grande force cet intestin distendu , je n'ai jamais pu déterminer le moindre reflux dans les voies biliaires (r).
À la réunion du conduit cystique et du conduit hépati-
(1) Comment concilier ce fait avec l’autre fait non moins incontestable du passage des vers lombrics dans les voies biliaires ? C'est que le ver lombric est un corps étranger intelligent, si l’on peut ainsi parler, qui choisit, qui peut tourner un obstacle, chercher l’orifice du conduit cholédoque et s'y engager,
_ que, se voit une espèce d'éperon très-prolongé, formé par la kéron pla-
membrane interne réfléchie sur elle-même. A la réunion du cé entre les conduits “qui
conduit cholédoque avec le conduit pancréatique, existe 6ga- sccolent.
lement un éperon que j'ai vu se prolonger jusqu'à l'embouque prolonger ] chure dans le duodénum. L'un et l’autre éperon ne 5 Op- ; P posent pas au passage du liquide de l’un dans l'autre conduit, Ainsi, la bile cystique pourrait refluer dans le canal hépatique , le suc pancréatique refluer dans le canal cholépauque , P q doque, et réciproquement la bile refluer dans le conduit pancréatique, si ces conduits n'étaient pas habituellement pleins. Au reste, l'éperon, intermédiaire au canal cholédoque et au canal pancréatique, ne peut nullement intercepter, en s'appliquant sur l’un ou l'autre orifice, la circulation soit du fluide pancréatique, soit de la bile.
P que; «Structure des conduits biliatres.
Cette structure est identique pour tous les conduits bi- : jois tnniliaires : 1° une membrane interne muqueuse qui se continue ques : d’une part avec celle de la vésicule, d’une autre part avec
, 4 . ; 1°. Muquéucelle du duodénum, membrane mince, pourvue de papilles se ;
peu développées ; 2° une membrane propre, composée d'un Tadiaue tissu dense, aréolaire, que l’on regarde généralemenit propre; comme fibreuse, mais qui me paraît analogue au tissu AM à» Celle: dartos condensé ; 3° une couche celluléuse qui lie ces canaux! leuse ;
aux parties voisines; 4° enfin, le péritoine qui leur forme une ;. PAPE. membrane accessoire , fort incomplète. Ainsi constitués, les
conduits biliaires ont. des parois fort minces; aussi sont-ils
aplatis comme les vemes et extrêmement dilatables. Dans
certains cas de rétention de bile , on trouve le canal chole-
doque et le canal hépatique gros comme le duodénum, les di-
visions du conduit hépatique dilatées dans la même propor-
tion, et le tissu du foie plus ou moins atrophié par la com-
pression qu'il a subie.
Développement du foie. :
Le développement du foie est un des pointsiiles plus importans de l'histoire de cet organe.
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. , x ° 77 0, p s Horae Sous ce rapport, le foie présente à considérer, x 1 épo d'apparition. que de son apparition, qui est antérieure à celle de tout autre organe : dès les premiers jours de la vie intra-utérine, il peut être distingué par sa couleur au milieu de l'espèce de cellulosité que représente le fœtus.
2° Son volume, qui est proportionnellement d'autant plus 2°. Variétés : "1: ’ , HAE sie de volume. COnSidérable qu'on gapaus à une époque D rapprochée de la conception. Ainsi, d après Walter, chez l'embryon de trois semaines, le poids du foie est moitié du poids de tout le IL est d'au- corps. Ce volume, relativement énorme, se maintient pendant tant plus con. “x sai . re diable quiee la premiére moitié de la vie intra-utérine. À dater de cette , , 4 ? QI . 0 . , .
l'examine plus époque, l'accroissement du foie se ralentit, tandis que celui A tres organes est proporti Il t plus considé De es au gai proportionnellement p us considéra ble; si bien qu’à la naissance le poids du foie es? la dix-huitième partie du poids du corps (x). Après la naissance, le foie subit'une diminution réelle et absolffe dans son vo-
lume : quelques auteurs ont même avancé que le foie d’enfans nouveau-nés, pesé comparativement avec le foie d’enfans de huit à dix ans, donne une différence d’un quart à l'avantage de l'enfant nouveau-né. Cette assertion est erronée. On dit généralement que la diminution de volume porte plus sur le lobe gauche que sur le lobe droit. Cela né m'a pas paru évident. | "+ Vers l’âge de la puberté, le foie présente le même volume Epoque de relatif que celui qu'il aura par la suite. On a cherché à éta- RARE blir le rapport de son poids avec celui du corps, et on a dit qu'il était la trente-sixième partie du poids total du corps. Mais quel rapport établir entre deux termes, dont l’un, le poids du corps, est sujet à de continuelles variations ? Dans Vicillesss la vieillesse, le foie est moins volumineux que chez l'adulte,
(1) J'ai eu occasion de remarquer à la Maternité les différences très-considérables que présente le volume du foie chez les enfans à l’époque de leur naissance, différences dont je n’ai pu déterminer ia raison suffisante. Il est des enfans naissans, très-bien constitués, dont le foieloffre pas un volume proportionnellement plus considérable que celui de l’adulte.
et cette diminution ma paru en rapport avec celle qu'éprouvent tous nos organes.
3°. Les différences de situation du foie sont liées aux différences de volume : ainsi, dans la première moitié de la vie intra-utérine , le foie remplissant la plus g orande partie del'abdomen, est en rapport avec des régions dans lesquelles on ne le rencontre pas à des époques plus avancées ; dans les premiers temps, il descend jusqu’à la crête iliaque: et quand ôn ouvre l'abdomen , il se présente sous l’aspect d’une masse rouge, au-dessus de laquelle sont placés les autres viscères abdominaux. Pendant la deuxième moitié de la vie intra-utérine, et à la naissance, il n'occupe qu’une partie de l'abdomen; mais il répond encore, dans une assez grande étendue, aux parois abdominales: d'où la facilité des déchirures du foie par une ÉEARON exercée sur l'abdomen de l'enfant nouveauné, Un fait m'a semblé établir que, dans un premier accouchement par les ns la pression exercée par les parties génitales de la mère était suffisante pour produire ce résultat (ER | À |
Dans les premiers temps, le lisament falciforme du foie répond à la ligne médiane ; à la naissance , il répond un peu à droite de cette ligne, et s'en éloigne davantage dans les années qui suivent la naissance.
4 Le volume si considérable du foie pendant la vie intra - utérine est lié à l'existence de la veine ombulicale, par laquelle le fœtus recoït le sang venu du placenta, c'est-à-dire tout le sang qui doit servir à sa nutrition. La diminution si rapide du foie après la naissance est probablement due à l'oblitération de cette veine. Un fait fort remarquable, c'est que la persistance de cette veine chez l'adulte na nullement pour résultat un volume considérable du foie. Dans un cas particulier (2) de persistance de la veine ombilicale, le foie avait un très-petit volume.
(1) J’oy. Procès-verbal de la distribution des prix de la-Maternité, 1832.
(2) Anat, pathol., avec planches, livr, XVII,
Situation.
Première moitié de la vie fœtale.
Deuxième moitié,
Rapports étendus avec les parois abdominales.
4°. Communication avec le système veineux placentaire.
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PR EAN 5° Le tissu du foie du fœtus est d'une couleur rouge-clair intime du foie. dans les premiers temps, et brun foncé dans les derniers terips de la grossesse : sa cploration devient moins foncée après la naissance. Le foie est gorgé d'une plus grande quantité de sang avant qu'après la naïssance. Son tissu est d'au-
Consistance tant moins consistant , qu'on l'examine à une époque plus
rapprochée de la conception , €t à sa mollesse se joint une grande fragilité.
6° La ie AL de ce qu'on appelle les deux substances eme du foie n'est pas appréciable pendant la vie intra-utérine, .
deux substan- Elle se dessine seulement après la naissance,
ces n'est pas appréciable, Us re
Coloration,
Le foie est l'organe sécréteur de la bile. La bile est sécré-
TARA tée dans les grains elanduleux par un mécanisme inconnu.
la bile, On est encore incertain sur la question de savoir si les maté-
riaux de la sécrétion sont apportés par l'artère hépatique
ou par la veine-porte. L'opinion émise par quelques auteurs
On ignore modernes que la substance jaune du foie est seule destinée à
quelest le vais ]a sécrétion bilieuse, et que la substance brune est affectée die Va a à d’autres usages, est une hypothèse purement gratuite.
2 à La bile parcourt successivement toutes les ramifications
du conduit hépatique : parvenue dans ce conduit, elle
peut suivre deux directions, ou bien arriver directement
dans le duodénum par le canal cholédoque, ou bien se por-
ter dans la vésicule biliaire à traversle canal cystique. Cemou-
vement vers la vésicule, qui est un cours rétrograde, a beau-
Excrétion de la bile.
coup occupé les physiologistes : peut-être s'explique-t-il par l'étroitesse de l’orifice duodénal du canal cnolédoque, par son élasticité et surtout par la compression qu'exercent sur la portion duodénale de ce canal, les fibres circulaires du duodénum. La vésicule du fiel et le nu cystique ne sont pas Indispensables à l’excrétion de la bile. Rien de plus fréquent que de rencontrer chez les vieillards l'appareil excréteur du foie réduit au conduit hépatique et au conduit cholédoque.
Le foie remplit-il d’autres usages que celui de sécréter la bile. La disproportion qui existe entre le volume de cet or-
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yaneet la capacité de l’appareil biliaire, le volume énorme du
02 ’ vx » À # LA y # foie chez le fœtus, c'est-à-dire à une époque où la sécrétion 4
Probabilité
usages du
biliaire est à son #vwinimum d'activité, militent en faveur de foie relatifs à
“eux qui admettent que le foie a une autre destination; et i l'on considère d’une autre part que le foie est l’aboutisant chez l'homme d'un système veineux très-considérable, * chez le fœtus du système veineux placentaire, on sera iondé à présumer que ces usages inconnus du foie doirent être relatifs à l’hématose.
DU PANcnéas. .
Préparation. On peut l’apercevoir sans préparation à travers ’épiploon gastro-hépatique, en portant en bas l’estomac.
Pour le mettre à découvert, renverser l'estomac de bas en haut : iprès avoir divisé les deux feuillets du péritoine qui partent de sa xrande courbure#pour aller constituer le grand épiploon.
On peut encore le découvrir en renversant en haut l'arc du coon, et en divisant lé feuillet inférieur du mésocolon transverse.
Le conduit excréteur occupe l'épaisseur de l’organe. Pour le préparer, il faut enlever avec beaucoup de précaution, vers le miieu et vers l’extrémité droite de la glande, les granulations qui le recouvrent. On pourrait l'injecter par le canal cholédoque, après ioir préalablement cerné entre deux ligatures la partie ver= icale du duodénum. Lorsque le duodénum est rempli de la maière à injection, le conduit pancréatique se remplit à son tour. On peut encore l’injecter par le canal cholédoqueÿen liant l'espèce de mamelon ou ampoule commun aux deux conduits.
Le pancréas (rævxpsas, tout chair) est un organe glanduleux annexe du duodénum, avec lequel il affecte des rapports immédiats, szué transversalement et profondément derrière l'estomac, au-devant de la colonne lombaire.
Forme et volume. Sous le rapport de sa forme, le pancréas ne ressemble à aucune autre glande: il est oblong transversalement, aplati d'avant en arrière; volumineux à son exrémité droite, où il présente une espèce de renflement anguleux, à la manière d'un marteau, s’effilant par decré à mesure qu'on approche de son extrémité gauche; d’où la di-
« lhématose,
Situatio:à,
Forme,
Volume.
Poids.
Rapports avec l'estomac.
Conséquences.
Avec les pas rois abdomi- " males.
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vision scolastique du pancréas en téfe, en corps et en queue, Son grand diamètre, ou diamètre transverse, est mesuré par l'intervalle qui sépare la concavité duodénale de la rate. Du reste, le volume et le poids du pancréas présentent beaucoup de variétés. Son poids, qui est pour l'ordinaire de deux onces à deux onces et demie , peut s'élever jusqu’à six onces. Il n’est pas rare de voir le pancréas atrophié, et dans un cas de ce genre, son poids n’excédait pas une once, Rapports. Sa face antérieur eggy convexe, recouverte par le péritoine, répond à l'estomac qui glisse librement sur elle. Dans certains cas de maladie, une adhérence s'établit entre le pancreas et l'estomac : si bien que dans l’ulcère chronique de ce dernier organe, on voit le pancréas remplacer de trèsgrandes portions d'estomac détruites. Lorsque l'estomac est placé plus bas que de coutume, le pancréas répond, soit au foie, soit à la paroi abdominale antérieure, dont il est séparé seulement par l’épiploon gastro-hépatique ; en sorte qu’on
_peut l’explorer avec la plus forande facilité à travers les pa-
Conséquences.
Rapports en arrière,
rois de l'abdomen (1). Il n’est pas rare de voir des praticiens, d’ailleurs expérimentés, diagnostiquer dans ce cas un squirrhe au pylore. Le pancréas répond encore en avant à la première portion du duodénum et à l'angle de réunion du colon transverse avec le colon ascendant.
Sa face postérieure, concave, répond à la colonne vertébrale, au niveau de la première vertèbre lombaire ; elle en est séparée par la veine splénique, la veine mésentérique supérieure et Île commencement de la veine - porte : ces deux dernières veines sont logées dans une gouttière profonde, ou plutôt dans un canal presque complet, que forme
(1) On peut reconnaître à priori cette disposition : c’est lorsque la colonne vertébrale: peut être sentie immédiatement derrière les parois de l'abdomen. Je ne l’ai jamais rencontrée que chez les personnes amaigries, lorsqu'une grande partie de l’intestin grêle oecupait l’excavation du bassin. Il est probable que c’est la traction exercée par l'intestin gréle contenu dans le bassin qui détermine l’abaissement de l'estomac.
le pancréas, à ces veines, à l'artère mésentérique et au
plexus nerveux qui environne cette artère. Un grand nombre de vaisseaux et de ganglions Iymphatiques, les piliers du pancréas en
Rapports du
; » x : . : , arrière, diaphragme, la veine-cave à droite, l'aorte à gauche, la sé-
parent encore de la colonne vertébrale, A gauche de cette colonne, le pancréas répond à la capsule surrénale, aux vaisseaux rénaux et au rein gauche, Le rapport du pancréas avec l'aorte est important : c’est donc à travers le pancréas qu'on sent les battemens de l'aorte à l'épigastre, chez les personnes amaigries , et que l'on comprime ce vaisseau. |
Son Dord supérieur, épais, est creusé en gouttière pour loger l'artère splénique, qui souvent parcourt, dans l'épaisseur EE de cette glande, une espèce de chemin creux qui a toute | sa longueur. Ce bord répond encore à la première portion du duodénum, au Jobule de Spigel et au tronc cœliaque. L'épaisseur de ce bord avait fait dire à quelques anatomistes que le pancréas était prismatique et triangulaire,
Son bord inférieur, beaucoup moins épais que le supérieur, Bord infi. est longé par la troisième portion du duodénum, dont il est rieur, x
séparé à gauche par les vaisseaux mésentériques supérieurs.
Son extrémité droite, ou duodénale, où groëse extremité, Dela grosse répond au dupdénum et au canal cholédoque. Cette ex. °xtrémité. trémité duodénale présente une disposition fort remarquable : elle se recourbe sur ellemême de haut en bas, comme le duodénum, par la concavité duquel elle est cir: conscrite , devient transversale lorsqu'elle à atteint la troisième portion, se porte de droite à gauche derrière les vais- Re eaux mésefitériques ét forme la paroi postérieure du canal RTE qui protége ces vaisseaux. Cette portion réfléchie > disposée tion en volnte, en volute, se détache quelquefois du reste de la glande, ce qui lui a valu le nom de petit pancréas. Par sa grosse extrénité, le pancréas est comme attaché au duodénum, qu'il PAT QR a léborde en avant et surtout en arrière, et quil suit dans ous ses déplacemens , en sorte que lorsque le duodéuum est ïtué plus bas que de coutume; ce qui arrive dans tous lès
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déplacemens en bas de l’estomaé ; ‘la tête Se pancrfas est déplacée dans le même, sens, : # ess É LEUR
Rapports de Son extrémité. gauche; où splenique, ou petite extrémité
l'extrémité … est étroite, et-vient s'appliquer contre la rate, sûr laquelle
splénique.
AUS elle saplatitiet s’émousse:en Pt quélquelois un léger renflement, sit 552: & «ei 14 tail
On voit que, sous le point de vue des rapports, il existe
Traits é'a- une grandeanalogie entre le pancréas et les glandes salivaires. nalogie entre
ovorts Ainsi, des vaisseaux volumineux avoisinent et pénètrent cet es rapports
du pancréas et organe; ilileur forme en: quelque sorte un chemin couvert, ceux des glan-
des salivarres. 6st agité par léurs mouvemens. Le GA PRIAÈTRE, le duodénum.
et l'estomac sont encore pour le PAñCreas une source de suc-
cussion et de Va
Structure.
Des analogies non moinsmultipliées existent souslerapport Analogiesde de lastructure, entre le pancréas.et-les glandes sahvaires, ‘et FURCRTE justifient pleinement la dénomination de slandesalivai ire abdoral QUtIUt a été donnée par Siébold:: mème-couleur blan châtre; même densité (2); même, disposition en lobuies susceptibles de se diviser en granulations. L'identité est'telle” qu'il serait impossible de, distinguer.une portion de pancréas" d'une portion de glande,.salivaire. Soumis-l'un retil'autre à la coction, ils présentent Je même aspect et la même:savéur. Point de capsule fibreuse. proprement. dite;mmais lamelles fi-:"" breuses qui séparent les: ]obules, etes granulations ; tissu’ cellulaire séreux assez sabondant. il n’ést:pas rare dé ren: contrer une, certaine quantité, de sait; soit à! a Strefage ; LS
re \ tr L IL Cr: |
(1) Le M cLAnE a ASUS une densité extrême, qui a beaucoup d’ analogie 4 avec celle du squirre. Dans.ce éas jälest nécessairé: 1! de s'assurer, par | des coupes, de l'intégrité parfaite-du tissu glanduleux. Cette dureté, comnie pierreuse, coïncide le plus souvent: avec l’atrophie de l'organe. ee
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soit dans l'épaisseur du pancréas; j'ai même vu des cas d’atro- y Craisse pen
phie de cet organe dans lesquels la graisse semblait avoir créatique. |
pris la place des grains glanduleux.
Le problème de la structure du pancréas, comme d’ailleurs la détermination de la structure ne toutes les glatides, se réduit à ces deux propositions : ° Déterminer la texture d'un grain glanduleux ; 29 aéérie la disposition . des vaisseaux et des nerfs dans l’é épaisseur de la glande,
Pour là prémièré question , je renvoie à ce que j'ai ditpour les glandes salivaires. Quant à la disposition des vaisseaux, ellé est parfaitement connue.
_ Artères. De même qu'aux glandes salivaires, les hrtères arrivent au pancréas par un grand nombre de points. Elles sont très-nombreuses et très-considérables, eu égard à la petitesse de l'organe ; elles viennent de l’hépatique, de la splénique et de la mésentérique supérieure. La principale porte le nom de pancréâtico-duodénalé. :
Les veines Yont se jeter dans les veines mésaraique supé- Veinés, rieure et spléniqué.
Les vaisseaux lÿymphatiques ne sont pas’ ‘bien connus, il “Vaisseaux est probable qu'ils sé rendent dans les ganglions nombreux IYmphatiques, qui l’avoisinent,
Les nerfs du pancréas viennerit Qu pletus solaire. | NEUVE
Conduit excrèteur, nommé aussi canal de Wi ü sung, du: nom
Artères,
Conduit exdu jeune anatomisté, trop tôt enlevé à à la science, qui l'a créteur, Ou canal de Wir
découvert. Par une disposition unique dans FL et Ge
conduit excréteur ést contenu tout entier dans l'épaisseur, R on péut même dire au centre de la glande,” en sorte que, pour le mettre à découvert, il faut diviser avec précaution les couches les plus superficielles de cet organe. Ordinairement unique, le canal excréteur est quelquefois double, et alors il : y à un canal principal qui appat tient au PE LR corps même du pancréas, et un petit canal qui appartient à la portion réfléchie, ou petit pancréas.
Le canal pancréatique mesure toute la lotetens de la
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tone glande: étroit à l'extrémité splénique qu’on peut considérer conduit pan- COMME Son origine, il augmente progressivement à mesure créatique. "qu'il s'approche dé l'extrémité duodénale; là, il s’infléchit en bas, pour attendre le canal cholédoque, à gauche.duquel il est placé, s’'accolle à ce conduit, le perfore obliquement, Le canal et s'ouvre de la manière que j'ai indiquée, à l’occasion du pancréatique _loie, dans l'ampoule olivaire qui précède immédiatément s'ouvre tou
jouts par 1 orifice duodénal du canal cholédoque : il suit de là que le orifice qui lui canal cholédoque et le canal pancréatique s'ouvrent chez D Tue l'homme par un orifice commun. Cette disposition est cons: . cholédoque. tante , et lorsqu'il arrive de rencontrer un canal pancréatique qui perfore isolément le duodénum, on peut être as- * suré qu'il existe un autre canal pancréatique qui présente la disposition accoutumée : du -moins cette règle ne m'a ja- . mais trompé. Quant au siége précis de l’ouverture isolée du canal pancréatique surnuméraire, il a lieu devant, derrière, au-dessous , ou au-dessus de l'insertion du canal cholédoque. Tiedemann, qui a recueilli tous les cas connus de canal pancréatique double et toutes les variétés d'insertion qui ont été rencontrées dans l’homme est parvenu à ce résultat curieux ,que ces variétés ont leurs analogues dans les diver-
ses espèces d'animaux. Le mode d'insertion des divisions du canal pancréAtique sur le tronc principal mérite d’êtrenoté. Les radicules pancréa- Mode d'in- tiques ne se réunissent pas en effet en ramuscules, rameaux et
sertion des di- branches à la manière des veines; mais les ramuscules provisions du ca- x nal pancréatique sur le yement au conduit goncris disposition qui donne à l’aptronc rinCis dal 4 pareil excréteur des pancréas, l'aspect de ces insectes auxquels on a donné le nom de mille-pattes.
Quant à la structure du conduit pancréatique, ses parois sont très-minces : il est affaissé sur lui-même, d'un blanc
venant de chaque lobule se rendent directement et successi-
Structure du canal pan- de lait qui tranche sur la couleur Élane- LH du tissu
créatique. propre du pancréas. Sa surface interne est extrêmement, lisse, à la manière d’une membrane séreuse; sa ténuité rend
la détermination de sa texture très-difficile ; il est très-extensible. k ‘ Développement.
Le développement du pancréas ne présente d’autres particularités que celles relatives à son volume qui est proporüonnellement plus considérable chez le fœtus et l'enfant nouveau-né que chez l'adulte. Les maladies du pancréas pendant la vie intra-utérine ne sont pas sans exemple. J'ai trouvé le pancréas squirreux sur un enfant à terme.
Usages.
Le pancréas est l'organe sécréteur d'un liquide particulier
connu sous le nom de suc pancréatique, dont les caractères physiques et chimiques n’ont été bien connus que dans ces derniers temps. J'ai eu occasion de rencontrer deux cas de rétention du suc pancréatique. Le canal dilaté représentait üne sorte de kyste séreux transparent; le liquide contenu était extrêmement visqueux , transparent, mais d’un œil blanchâtre , à la manière d’une solution de gomme arabique ; je le goûtai, il était légèrement salé : les canaux collatéraux étaient extrêmemerit dilatés. Il y avait des points blancs comme du plâtre au centre d’une multitude de grains glan-
duleux. Cette matière, plus abondante dans quelques gra- !
nulations, put être enlevée et présentait l'aspect d’un petit morceau de plâtre ou de craie. Ce suc pancréatique soumis à l'analyse chimique par M. Barruel a donné pour résultat un mucus extrêmement pur. C’est même, m'a dit M. Barruel, le mucus le plus pur qu'il ait eu occasion d'examiner. I'jouitau plus haut degré de la propriété de rendre l’eau visqueuse, soit en s y dissolvant, soit en la solidifiant. Ce mucus contient de la soude libre , une trace de chlorure de sodium et une trace très-minime’ de phosphate de chaux.
Il y a donc analogie entre le sue pancréatique et le suc salivaire, conséquence à laquelle l'étude anatomique de ces glandes avait déjà conduit.
Développement.
Usa ges.
‘ Analyse Êu
suc pancréa!ique.
Organespongieux et vasculaire.
Situation,
Mobilite.
Déplacement.
A dhérences
aceidentelles.
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RATE
La rate (ræaÿy, lien) est un organe spongieux et vasculaire dont les fonctions peu connues paraissent liées à celles du système veineux abdominal.
Elle est située profondément dans l'hypochondre gauche, en arrière et à gauche de\la grosse tubérosité de l'estomac, à laquelle elle est liée par un repli du péritoine appelé epiploon gastro-splenique. Elle est en oùtre maintenue dans sa position et par le péritoine qui, du diaphragme se réfléchit sur elle, et par les vaisseaux qu elle reçoit et qu’elle émet. Seau plutôt que fixée à des parties mobiles, la rate doit participer | à Jeurs mouvemens; et la contraction ou relâchement du diaphragme, ainsi que les alternatives de distension et de resserrement de l'estomac exercent sur la rate une influence non équivoque ; mais ces changemens légers et temporaires de phuor ne constituent pas un véritable déplacement. On peut même dire que les déplacemens de la rate, très-rares d’ailleurs, sont presque toujours, des déplacemens congéniaux. C'est ainsi que Haller a vu cet organe occuper le côté gauche de la vessie chez un enfant d'un an; Desault l’a trouvée dans la cavité droite du thorax chez un fœtus à terme. Je ne parle : ici ni des cas de transposition complète de viscères, ni des cas où le changement de situation est une conséquence der augmentation de volume de la rate, ou d'un HÉpaCemEnt de Vu (1). J'ai dit ailleurs que j'avais trouvé Ja rate dans la région ombilicale.
Les adherences accidentelles de la rate sont si fréquentes qu'elles méritent d'être mentionnées. Elles sont tantôt filamenteuses, tantôt celluleuses, et rendent douloureux les
(1) La grosse tubérosité de l'estomac est la partie la plus fixe de ce viscère, à raison de l'insertion de l'œsophage. Les ‘changemens de situation de cet organe portent , d’une part, sur sa portion intermédiaire au pylore et au cardia, et, d’une autre part, sur le pylore lui-wême, | | |
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ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. RATE, ÿ 599 légers changemens de position qu'éprouve cet organe dans les grandes contractions du diaphragme ou dans ve grandes distensions de l'estomac: ces adhérences sont presque tou-
jours la suite des fièvres i intermittentes.
Nombre.La rate est unique dans l'espèce humaine. Les rates surnuméraires que l'on rencontre quelquefois dans son voisinage, ne sont autre chose que dé petits fragmens de rate, ovoïdes.ou sphéroïdes qu'on serait au premier abord tenté de prendre pour des ganglions lymphatiques. Je n'ai jamais vu plus de 2 rates surnuméraires chez l'homme. On dit qu'elles sont.plus fréquentes chez le fœtus que chez l'adulte; cette __opimion ést erronée (r). On dit encore avoir vu 10, 12 et jusqu'à 23 rates surnuméraires. Sans nier la possibilité du fait, je suis porté à douter de son existence. La rate étant constamment multiple chez un grand nombre d'animaux, on peut considérer les rates surnuméraires de l'homme comme le vestige de cette disposition,
Quant aux exemples d'absence congéniale ou accidentelle de la rate qu'on trouve mentionnés dans quelques auteurs, il est à remarquer qu'ils coïncidaient avec des maladies gra-
ves de l'abdomen , et que des rates petites, adhérentes, perdues en Héulihe: sorte au milieu dés organes environnans ont bien pu échapper à une observation peu.attentive.
Volume et poids. Il n'est aucun organe qui présente plus de différence que la rate sous le rapport: du volume et du poids. Ces, différences. peuvent se rattacher aux chefs suivans : 1° Differences individuelles ; c'est vainement qu'on à cherché à établir un rapport entre le volume de la rate et
TTL | *
(x) Il est certain qu’on cite un.plus grand nombre de cas de rates surnuméraires chez le fœtus que chéz l'adulte; mais il sera facile d'expliquer le fait, si l’on considère que les rates surnuméraires ne peuvent pas échapper chez le’ fœtus, tandis qu’elles sont souvent difficiles à voir chez l'adulte, à raison de la graisse qui surcharge les épiploons, |
Nombre,
Rates sure numéraires.
La rate a-telle manque quelquefois ?
Volume et poids.
Différences individuelles de volume et de poids.
Différences relatives à des conditions physiologi-
ques.
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celui du foie,entre le volume de la rate et la stature, le poids de l'individu, la constitutien , le genre de vie:{1). 2° Différences relatives à des conditions physiologiques. On
rencontre souvent la rate petite, ridée, ratatinée, comme :
Hlétrie et affaissée : cet état ne suppose-t-il pas une autre condition, la distension? Dans d’autres cas, la rate est volurni-
_neuse, et comme tendue. Doit-on admettre avec Lieutaud (2)
C2 .e ? A que la pression exercée sur la rate contre les côtes par l’estomac distendu pendant les digestions stomacales diminue le
volume de cet organe, qui deviendrait au contraire Île siége
Difference:
relatives à l’à-
ge.
d'un afflux sanguin dans l'intervalle des digestions. Cette idée est peut-être erronée quant au temps indiqué pour l’affaissement et pour la turgescence ; mais elle est juste quant au fait principal, c'est-à-dire l'alternative d'affaissement et de turgescence.
3° Différences relatives à l’âge. La rate est proportionnellement plus petite chez le fœtus que chez l'adulte, chez d'adulte que chez le vieillard. 58
4° Différences relatives aux maladies. Sous le point de vue des différences morbides, la rate donne lieu aux considérations les plus importantes : chez un grand nombre de
(1) La rate est proportionnellement plus volumineuse chez
l'homme que chez les animaux. On a dit, comme s’il était possible d'établir un rapport entre deux termes aussi variables, que la rate était la 200° partie du corps.
(2) Lieutaud prétend qu'il a constamment vu la rate plus volu-
mineuse chez les individus morts pendant la digestion stomacale, ‘
que chez ceux qui n’ont succombé qu'après cette digestion; mais telles sont les différences de volume qu'elle présente, qu’on ne saurait comparer la rate d'un individu à celle d’un autre individu. On a fait une expérience ingénieuse dont le résultat est en opposition avec l’idée de Lieutaud. Quatre chiens nouveau-nés, de la même portée, en ont été le sujet. A deux, on a donné du lait ; les deux autres ont été privés de tout aliment. Tous les quatre ont été sacrifiés; chez tous la rate avait le même volume.
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malades affectés de fièvres intermittentes, surtout lorsque la rate est déjà volumineuse par suite d'accès antérieurs, on sent manifestement la rate se tuméfier pendant chaque accès.
L'hypertrophie de la rate peut être portée à un degré extraordinaire ; à tel point que cet organe qui, dans l'état naturel, relégué dans le fond de l’hypochondre gauche, n'est point aperçu à l'ouverture de l'abdomen, remplit dans certains cas la presque totalité de la cavité abdominale et que le poids de cet organe qui varie de 2'à 8 onces dans l'état ordinaire peut être de dix, de vingt, de trente livres. On cite même un exemple où la rate pesait 43 livres. .
Les cas d’atrophie de la rate sont très rares; j'ai vu des cas où elle était réduite au poids de 2 gros.
La pesanteur spécifique de la rate est à l’eau, comme :
1160 est à 1000.
La couleur la plus habituelle de la rate soit à sa surface, soit dans sa profondeur est lie de vin foncée. Cette couleur présente d’ailleurs beaucoup de variétés depuis le rouge-brun foncé jusqu'au gris-pâle. Lorsque sa surface a été quelque temps au contact de l'air, elle devient rosée, comme la surface du sang veineux, retiré d’une veine dans la palette. L'âge , le genre de mort, les maladies influent beaucoup sur cette coloration, qui n’est pas toujours uniforme dans les différens points de la rate, J'ai vu une rate couleur brunmarron foncé.
Consistance. Un des caractères ae üssu de d rate, ‘c'est son extrême friabilite. En général, il se déchire et: crie sous le doigt qui le presse en faisant éprouver une sensation de crépitation, semblable à celle connue en minéralogie
sous le nom de cr£ de l'étain. On peut considérer la rate
Hypertrophie de la rate.
Atrophie.
Pesanteur
spécifique,
Couleur,
Friabiute.
Comme le plus friable de tous les organes après le cerveau. * es P
Aussi existe-t-il des exemples de déchirure dé la rate par suite de coups, de chutes sur l'abdomen, et même par suite de commotion générale ou de la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux dans un effort violent, etc.
Varietes de consistance.
Induration.
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Du reste, la consistance de la rate présente beaucoup dé variétés suivant les individus et suivant les maladies. C'es même à l'augmentation ou à la diminution de consistance que se rapportent les altérations les plus importantes d de ce organe. Dans linduration qui est en général accompagné
d RE le tissu de la rate est compacte, cassant
Ramollisse ment,
Figure,
_d'ellipsoïde coupé suivant sa longueur.
Face exterte ou costale.
sec, et se rompt à la manière d'un résiné compacte :, au sum: mum du ramollissement, la rate est convertie en une bouillic ou pulpe inorganique tout-à-fait semblable à une rate ‘saint qu ‘on aurait pétrie entre les doigts, et qui contiendrait un quantité de sucs plus grande que dans l'état naturel. On ob serve souvent cet état à la suite des fièvres pernicieuses () lorsque les membranes sont déchirées, la boue Dh: sé coule spontanément. PE es à €
Figure, La rate a la forme d’un croissant dont le gran andre serait. vertical, la concavité à droite et laconvexit
à gauche. On peut la comparer avec Haller, à un segmen
On lui considère une face a: une face interne, e ‘une circonference. | |
Face externe ou costale. nie lisse, en rapport avec ec diaphragme sh la sépare des 9°, 10° et 11° côtes (1), d'où l'influence qu'exercent sur la rate les contractions du dia phragme qui peuvent la déchirer à la suite d'un effort violent On explique par ce rapport la douleur qu'on ressent à la région splénique par suite d’une course forcée, la gène et le douleur qu'éprouvent souvent dans une forte inspiration e
(x) Voyez Anat. pathol., avec planches, 2° livr., Maladies de la rate : J'ai pu recevoir dans une fiole à médecine le liquide splénique , et le soumettre à diverses expériences. »
(2) On dit que ces côtes laissent sur Ja rate l'empreinte de Ia pression qu’elles exercent sur elle pendant la vie; je n'ai jamais ob.
servé ce phénomène, que je ne concevrais que dans le cas d’hypertrophie de la rate, |
pendant une course les individus dont la rate est hypertro- |
On voit. assez souvent le foie prolongé en ‘languette recouvrir presque complétement la face externe de la rate.
ee interne ou gasirique: Elle est concave dans tous les sens; et présente à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers RARE une série pr régulière de trous irréguliers eux-mêmes , plus ou moins nombreux, plus ou moins cs GER disposés suivant la longueur de la rate. C'est cette série de trous qu’on appelle scissure ou hile de la rate. C’est au niveau de cette scissure que s'attache l'épi-
Ploon gastro-splénique. Quelques variétés se remarquent dans ve disposition de cette face interne. Ainsi, tantôt elle présente une concavité uniforme, tantôt elle offre au niveau de la scissure une espèce d'angle saillant qui la divise en deux parties imégales, une antérieure plus considérable, une postérieure plus petite: dans ce dernier cas qui est fréquent, la rate présente la forme prismatique et triangu- Jaire.
Les rapports de ‘cette face interne sont les'suivans : dans toute la partie située au-devant de lascissure, elle répond à la grosse tubérosité de l'estomac; à droite et en arrière de
cette tubérosité , à l'epiploon gastro- -splénique, et aux VaIsseaux courts situés dans son épaisseur. Le foie que nous avons vu recouvrir quelquefois la face externe de la rate, répona plus souvent par son extrémité gauche à la face interne de la rate. Derrière la scissure, la rate répond au rein, à la capsule surrénale etsau pilier gauche du diaphragme qui “la séparent du rachis, et à la petite extrémité du pancréas.
Face interne ou gastrique.
Scissure ou hile de la rate.
Varietés dans la disposition de cette face
interne.
Ses rapports,
La circonférence, qui est elliptique, présente 1° un ord Circonférence.
postérieur plus épais en baut qu'en bas:ilest en rapport avec le rein, qu'il recouvre quelquefois dans dans toute sa longueur; 1° un bord antérieur plus mince qui ‘s'applique contre l’estomac; 3eune extrémité supérieure épaisse, souvent recourbée sur elle-même, et qui répond au diaphragme dont elle est
. 604 | SPLANCHNOLOGIE. à Extrémité Tuelquefois séparée par le foie; 4° une extrémite infe inférieure. 7ieure, terminée en pointe, qui appuie sur l'angle qu forme le colon transverse avec le colon descendant ou su ._ la portion de mésocolon transverse qui soutient cet angl Sillons ou Cette circonférence est sillonnée par des échancrures , € scissures de la quelquefois par des scissures plus ou moins profondes, qu ar se prolongent sur l’une et l’autre face de la rate, plus par: ‘ticulièrement sur la face externe et la divisent en lobules plus ou, moins nombreux et plus ou moins distincts. Cette dis. position lobulaire est le vestige des rates multiples dont -hous avons parlé. … R | Rapports de LES apports que je viens d'exposer sont ceux qu'affecte la rate pendant la rate dans l'état de vacuité de l'estomac; mais dans l’état de a EE 49 distension de ce viscère, ces rapports présentent quelques différences. La rate que séparait de l'estomac l'épiploon gaswo-splénique, s'applique alors immédiatement sur l'estomac, se moule sur lui et double en quelque sorte ses parois. Elle abandonne les rapports qu'elle affectait avec le rein et la colonne vertébrale, et occupe la partie inférieure-et postérieure de cette tubérosité, et nullement l'extrémité gauche. Sa direction, de verticale qu’elle était dans l’état de vacuité, est devenue horizontale; son extrémité postérieure regarde en
arrière son extrémité antérieure en avant.
Texture de la rate.
Fe Deux membranes d’enveloppe, une séreuse, une fibreuse,
rate. des cellules à parois fibreuses que remplit un suc boueux, de couleur lie de vin; des granulations peu distinctes chez Fhomme; une artère très-volumineuse; une veine plus volumineuse encore; des vaisseaux lymphatiques et des nerfs; telles sont les parties constituantes de la rate.
Membrane Membrane sereuse ou péritoneale. Elle enveloppe la rate tout péritonéale. entière, à l'exception de la scissure qui répond à l'épiploon gastro-splénique, Cette membrane donne à la rate un aspect lisse, lubréfie sa surface, en même temps que par les
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ens qu'elle lui fournit, elle fixe cét Organe aux parties voisies. Par sa face profonde elle adhère intimement à la mem-
rane fibreuse.
Membrane propre. La membrane propre forme à la rate Mébrait ne espèce de coque fibreuse, résistante malgré sa ténuité et propre on fi-
, 8 Mr breuse.
itransparence. C’est cette membrane qui est le siége de ces laques cartilagineuses que l’on rencontre si souvent autour
8 la rate et qui en voilent la couleur; intimement unie à Ja témbrane péritonéale par sa surface externe, elle adhère lus intimement enéore par sa surface interne au tissu de ce scére à l’aide de prolongemens fibreux extrêmement multiés, très-denses, qui le pénètrent dans tous les sens Net. Frolonse-
? ET mens fibreux.
entrecroisent sous toutes les directions pour former des
‘éoles ou loges dont nous étudierons plus tard la disposion. |;
Ce n’est pas tout encore, la membrane fibreusé n’est pas rforée au niveau de la scissure spléni 3 ValsSeaUX ; mais par une disposition Loccasion de rencontrer
que pour le passage Prolonge-
, ., lens canalique nous avons déjà culés autour au foie, cette membrane, parve- ds vaisseaux, 16 à la scissure de la rate, se réfléchit autour. de ces vais-
aux à la manière de la capsule de Glisson et se prolonge le
ng des vaisseaux artériels et veineux, auxquels elle forme S gaines qui se divisent et se subdivisent comme ces vaisaux eux-mêmes, et qui reçoivent les prolongemens émanés
: la face interne de la membrane fibreuse.
Cette disposition a été très-bien décrite par Delasonne (1)
surtout par M. Dupuyiren(2} il suit de là que la charpente … Charoerte la rate est constituée par un tissu fibreux qui se compose : ne ai d'une membrane fibreuse d'enveloppe; » de gaines fi- a
êuses qui accompagnent les vaisseaux dans leurs divisions Subdivisions jusqu’à leurs dernières extrémités ;
3° de prongemens qui, nés de la face interne de ]
a membrane, s’en-
(1) Méin. Acad. des Se., 1754.
(2) Thèse de M. Assolant. A
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trecroisent sous toute sorte directions-et vontise fixer à le face externe des gaines (x he
La charpente intérieure ds la rate est donc unie traié aréo:
Préparation [aire dont on peut.se faire une bonne idée en soumëttan: pour montrer la disposition Un fragment de rate, à l'action d'un jet d’eau ‘continu ; 4 aréolaire de la pulpe splénique est entrainée; ce. qui: reste est un tissu “aréo:
trame fibreuse laure et spongieux RUES
La disposition aréolaire spongieuse se montre dans tout son évidence par l'injection directe, soit de merture, soi d'un liquide ‘coloré ; soit même d'afé dans le tissu de le rate à l'aide d’une ponction faite à cet ‘organe. On voil alors les enveloppes se soulever cà et là, et la dir POSE celluleuse,se manifester par ‘la Rediécatioi Cette expé rience. démontre encore que la rate est divisée en un cer tan nombre de départemens; car à moins de déchirure on ne peut injecter de cette manière qu'une petite partie dé l organe.
D'après cette sorte d'analyse de la raté on voit que sorl
üssu propre est constitué : 1° par une trame fibreuse aréo |
- aire; 2° par une matière pultacée couleur lie de vin, sud
Pt my splénique que les ‘anciens considéraient comme un |
ne 4 RE des humeurs fondamentales de l’économie sous le nom d’a
Atrabite de, (abile, et qué les chimistes modernes n'ont pas encor anciens, soumise à un assez grand nombre de recherches.
Mais quelle est la disposition des cellules spléniques ? quel est le ra pport de ces cellules avec les artères, les veines et les nerfs? Voilà ce qui nous reste à déterminer
Artère splénique. Aucun organe, d'un'aussi petit volume ne recoit une artère aussi RE l'artère splénique es en effet là branche la plus En NPA du tronc cœliaque ;
(1) Cette charpente est plus ou moins développée dans les diverses espèces d'animaux. Elle est bien plus résistante chez le che= val que chez le bœuf.
| ORGANES DE LA DIGESTION. ANXEXES. RATE, 607 lisposition qui explique pourquoi les solutions de continuité lelarate sontpresque toujourssuivies d'unehémorrhagie mortelle. Elle est encoreremarquable par ses flectuosités ;réduite à a moitié de son calibre par les branches qu'elle a fournis, elle pénètre danslarate par quatre à cingbranches plus où moins listantes : ces branches se divisent dans l'épaisseur de l'organe fela manière accoutumée, et conservent jusqu’à leur terminaiion la disposition ilexueuse. Une particularité bien digne d’être lotée, c'est que les artères se distribuent dans un rayon déterminé, en sorte que l'air insufflé, l'eau ou le suif injectés dans ine brancheartérielle ne passent pas dans les ramifications des utres branches. Or cette division par départemens s’observe
10n-seulement dans les grandes, mais encore dans les petites
anches , en sorte que la rate peut être considérée comme agglomération d'un nombre considérable de petites rates unies sous un tégument commun : aussi chez un animal viant; st l'on pratique la ligäture d’une division de l'artère iplénique, la partie de la rate à laquelle se distribue l'artère @ flétrit, tout le reste présentant l'état naturel. On peut ‘endre cette disposition piquante et démonstrative tout à la is, en injectant les différentes branches artérielles de la ‘ate par des matières*diversement colorées. Ces matières inectées ne se mélangeront nullement, et la ligne de démartation qui sépare les lobés deviendra évidente.
Cétte structure de la rate explique comment des rates multiples peuvent se rencontrer chez l'homme et chez lesanihaux, et pourquoi il exifte tant de variétés sous ce rapport lans la série animale.
Quelques rameaux artériels, spléniques, lombaires et sper natiques gagnent la rate à travers les replis du péritoine.
eine splénique. La veine splénique, de quatre à cinq fois lus considérable que l'artère, est une des deux racines prinpales de la veine-porte; elle est à peu près égale à l'autre acine , formée par la veine mésaraique supérieure : c’est en frande partie à la connexion veineuse de la rate et du foie
Artère splénique,
Son volume
Ses flexuosités
Division de là rate en départemens indépendans les uns des autres,
Veine splés nique,
Les cellules spléniquessont formées par les veines.
Examen direct des divisions de Ja veine splénique chez le
bœuf,
Chez l’horame,
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qu'est due l'opinion de la connexité des fonctions de ces deux organes. € aetrt
La veine splénique remplit la rate de ses innombrables et volumineuses divisions; on peut même dire que”la texture de la rate est essentiellement veineuse, que cet organe est constitué par un plexus veineux, un tissu érectile, que la rate est par rapport aux veines ce que sont les ganghons lymphatiques par rapport aux vaisseaux du même ordre. Les cellules spléniques communiquent toutes avec les veines, ou plutôt ne sont que ces veines elles-mêmes soutenues par les colonnes et gaines fibreuses dejà re c'est ce que démontrent les considérations et les expériences suivantes : RIT "
1°. Examen direct, Si à l'exemple de Delasonne (1), nous étudions la rate du bœuf, en ouvrant, à l'aide d’une sonde cannelée, les veines spléniques et leurs divisions, nous verrons : 1° ces veines réduites presqu'immédiatement à la tunique interne, percées de trous comme avec un emportepièce, à travers lesquels apparaît la matière lie-de-vin, ou boue splénique : bientôt ces trous sont tellement multipliés que les veines sont converties en cavités ou cellules à parois criblées d'ouvertures plus ou moins considérables, remplies par la pulpe splénique, Cette disposition qui est encore plus manifeste sous l’eau, démontre que le tissu dè la rate est composé de cellules veineuses à la manière: du corps caverneux de ]a verge. Chez l'homme, chez le cheval, le chien , les grosses veines ne sont pas criblées d’ouvertures ; mais la disposition celluleuse et aréolaire des veines spléniques à une certaine profondeur n’en est pas moins manifeste. . |
2°. Injections. Si on injecte l'artère splénique, la rate augmentera très peu de volume dans le premier temps de l'in-
(1) Delasonne a décrit la disposition de la rate du bœuf comme appartenant à l’espèce humaine.
ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. RATÉ. 609 cest-à-dire tout le temps que la matière de l'injection n’a point passé dans le système veineux (1); mais aussitôt que ce passage s'est effectué, et il est facile, l'augmentation de volume est rapide : il suit de là que la communication de l’artère avec les cellules spléniques est indirecte. D'un autre
côté, si on injecte la veine, les cellules se gonflent immé-
diatement ; la rate augmente de volume d’une. manière prodigieuse ; et il est aisé de voir que la communication est di-
recte, et que le système veineux fait en quelque sorte le fond de l'organe.
Îl est rare que l'on rencontre une rate d'homme assez saine pour faire l’expérience suivante. La rate du cheval, dont la structure est beaucoup plus dense, s’y prête parfaitement. On devra d'abord débarrasser la rate du liquide qu'elle contient, Pour cela, il faut pousser par l'artère splénique une injection d’eau. Cette eau reviendra par les veines, d’a-
bord bourbeuse, bientôt seulement teinte, et enfin limpide et pure (2).
(1) On a dit à tort que la communication de l'artère avec la veine est plus facile dans Ja rate que dans tous les autres organes. La grande anastomose visible à l’œil nu , admise par Spigel, Diemerbroek, Bartholin et autres , entre la veine et l’artère splénique, est imaginaire.
(2) Cette injection, qui exige d’assez grands efforts, et surtout des efforts soutenus et long-temps continués, a pour résultat une transsudation d’eau parfaitement transparente à la surface de larate, et cela dans le même temps où l’eau qui révient par la veine est boueuse. C'est là l’image de l’exhalation. Et comme cettetranssudation se fait sans déchirure, il est évident qu’il y a un ordre de vaisseaux par lequel elle a lieu. On peut, au lieu d’une injection qui est toujours laborieuse, fixer l’artère splénique autour d’un tube, lequel s’ajustera lui-même à un autre tube qui partira du fond d’un seau ; la colonne de liquide surmontera la résistance qu’éprouve l’eau à passer des artères dans les veines; et le lendemain, l’eau qui traverse la rate est d’une limpidité parfaite,
Comrunni:
cation directe des veines dans les cellue les spléniques,
Injection d'eau dans la rate.
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J'ai vainement essayé de faire passer l'injection des veines dans les artères.
Après l'injection d'eau, j'ai fait pousser de l'air dans l'artère, afin de vider aussi complétement que possible la rate du liquide qu’elle pouvait contenir.
Si on examine une rate ainsi débarrassée de la boue splé-
Ftat de la nique, on voit qu'elle est ridée et comme ratatinée à sa surrate lorsqu'elle face, qu'elle a singulièrement diminué de volume; et si on est débarrassée ET : , dela boue splé= 1 divise, on trouve un tissu spongieux, blanc, composé de niqes lames et de fibres qui s'entrecroisent sous toutes sortes de
directions.
La préparation suivante (1) met dans tout son jour cette injection de structure. Une rate de cheval préparée comme je viens de ne le dire , et dont le poids était d’une livre, a pu recevoir dix livres de suif. L'injection a été poussée par les veines : à chaque coup de piston , on voyait la rate se gonfler sans effort, preuve bien évidente que les cellules spléniques communiquent directement avec les veines, tandis que pour obtenir le même effet ar les artères, il fallait un effort très-considérable. L'injection
Indépendan- 4 ù ; k "+ p ce des diverses de la rate par les veines n’a pas lieu d’une manière uniforme, parties de la ais successivement; dans notre injection, la partie supé- AS rieure fut injectée avant la partie inférieure, le bord anté-
Injection d’air,
rieur avant le bord postérieur. L'indépendance des diverses parties de la rate les unes à l'égard des autres existe pour les veines aussi bien que pour les artères. Nous avons pu voir quelle résistance apportait le tissu splénique à une distension forcée , résistance qui fait refiuer la matière à injection aussitôt que la force d'impulsion vient à cesser. Les cellules sont extensibles jusqu’à un certain degré, passé lequel élles résistent très-fortement : il ne paraît pas qu'elles soient douées d'élasticité. |
(1) Cette préparation m'a été suggérée par celle qu'avait faite dans
le corps caverneux Bogros, prosecteur de la Faculté, mort victime de son zèle pour la science.
ORGANES DE LA DIGESTION. ANNEXES. RATE. 6tt
Après quelques jours, la dessiccation étant bien complète, nous avons divisé la rate ainsi injectée en plusieurs fragmens qui ont été plongés dans l'essence de térébenthine médiocrement chauffée. Le suif qui distendait toutes les cellules et qui avait pris la place de la boue splénique , ayant été dissous, nous avons vu les coupes présenter une disposition spongieuse, aréolaire, érectile , exactement la même que celle des corps ‘caverneux ou du tissu du placenta : disposition spongieuse qui ne saurait être considérée 4 ainsi que le veut Meckel (1), comme le résultat artificiel de linsufflation et de l'injection, lesquelles déchirent, suivant cet auteur, une partie des vaisseaux et du tissu fibreux. Cette structure spongieuse, celluleuse, explique pourquoi la rate, de même que le corps caverneux, est susceptible d'un aussi grand nombre de variations dans son volume ;
érectile,
pourquoi on l'a rencontrée tantôt affaissée, ridée, tantôt Cnscanennet.
distendue et comme gonflée. Les cellules spléniques sontelles tapissées par la membrane interne des veines ? si cette membrane existe, elle est si ténue qu’on ne peut pas la démontrer.
Granulations de la rate. Malpighi admettait dans la rate
Granulations
des granulations qu'il considérait comme l'élément principal de la rate.
de cet organe, et comme imprimant au sang splénique des modifications importantes. Ces granulations, que Ruysh avait considérées comme essentiellement vasculaires, ont été remises sur la scène par Delasonne, qui les démontrait par la macération. Haller rejeta la nature glanduleuse de ces granulations, par la raison, dit-il, qu'il ne doit pas y avoir de glandes là où il ne se fait aucune sécrétion, là où il n'existe pas de conduits excréteurs. Mais il ne s’agit pas de déterminer si les granulations sont ou ne sont pas des glandes, mais bien si elles existent : or, il est certain que chez plusieurs animaux, chez le chien, le chat, par exemple, on
(1) Manuel d'anatomie, t. I, p. 479.
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voit un très-grand nombre de granulations disséminéesidans Les granu- |’ , . d I: . d’ « | I d . lations n’exis- | éPaISSEuT de la rate, et qui, daprés un calcul ont Je ne va pas chez garantis pas l’exactitude, formeraient les deux cinquièmes omme. , 6 :
en poids de l'organe. Ces granulations sont molles, blanchâtres ou rougeñtres, d'un diamètre variable depuis un quart de ligne jusqu'à une ligne : or, ces granulations ne me paraissent pas exister chez l'homme,
Vaisseaux lymphatiques, divisés en superficiels et en Vaisseaux profonds. On ne connaît bien que les superficiels : il y en a lymphatiques. 5 certain nombre qui se portent de la rate à l'estomac ; tous se rendent à des ganglions lymphatiques situés au niveau de la scissure de la rate, dans l'épaisseur de l'épiploon gastro-
splénique.
Nerfs. Les nerfs sont une émanation du plexus solaire, Nerfs de ce €t portent le nom de plexus spléniques. On dit avoir vu des organe. divisions terminales du nerf pneumo-gastrique se porter à Ja rate. Plusieurs nerfs sont remarquables par leur volume considérable qui permet d'étudier parfaitement sur eux Ja structure des nerfs ganglionnaires, et de les suivre profondément (1). On ignore comment ils se termi-
nent.
Quant aux conduits propres de la rate qui se rendraient dill n’existepas rectement de cet organe dans la grosse tubérosité de l'esto- CA mac, ou même dans le duodénum, et qui ÿ verseraient un ticuliers. liquide particulier, ils sont purement imaginaires. D'une autre part, les trois ordres de communications vasculaires qui existent entre la rate et l'estomac ne peuvent en aucune manière expliquer l'abord à l'estomac de liquides venus de la rate:
(1) La rate jouit d'une sensibilité très-obtuse : chez un animal vivant, on divise, on déchire la rate sans qu'il manifeste la moindre sensibilité. On a vu des chiens dévorer leur propre rate qui avait été attirée hors de l'abdomen! Quelle différence sous le rapport de la sensibilité entre la rate et l'intestin? Et cependant ils reçoivent leurs nerfs de la mème source.
_en effet, r° les vaisseaux courts de l'estomac se détachent de l'artère spléniqueavant que cette artère aitatteint la rate; 2° les veines courtes ne se rendent dans la veine splénique qu'après sa sortie hors de la scissure de l’organe ; les vaisseaux lymphatiques seuls se rendent directement de la rate à l'estomac; mais ce sont des vaisseaux superficiels tout-à-fait étrangers aux cellules spléniques.
Il n'y a point de tissu cellulaire proprement dit dans la 11 n'y a point
rate, cependant elle est susceptible d'inflammation. Re Se
Développement.
En opposition avec le foie, la rate est d'autant plus petite qu’on l’examine à une époque plus rapprochée de la conception.
Son apparition est tardive; elle ne commence à être ap-
” L Lé E (0) ue d'a D préciable que vers la fin du second mois, et se présente sous Ré
arition.
l'aspect d’un grumeau de sang : je n'ai pas vu que son déve- k loppement se fit par lobules isolés, lesquels seraient ensuite
réunis par une enveloppe commune. À la naissance, ses proportions sont à peu près celles qu'elle doit présenter par la
suite. La rate est dure et comme tendue, chez la plupart
des enfans morts pendant le travail de l'accouchement ; ce
qui tient peut-être à la gène qu'a éprouvée la circulation.
Les variations que subit la rate pendant l'accroissement, soit dans sa densité, soit dans son volume, sont, les unes physiologiques : elles sont peu remarquables ; les autres pathologiques : elles sont très-considérables et sortent de mon sujet. Chez les vieillards, la rate diminue comme touslesautres organes; et son atrophie, qui peut être portée au point qu'elle pèse seulement quelques gros, coïncide souvent avec le développement d'une coque cartilagineuse.
Usages.
Les usages de la rate me paraissent ressortir de sa structure et de ses connexions vasculaires. La grande quantité de
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sang qu'elle recoit et qu'elle émet , sa structure toute vascu-
Uno ié laire, les qualités physiques de la boue splénique, ne prou-
duits de sa vent-elles pas, d’une part, que le sang dé la rate a d’autres
structure vas-
culaire. usages que celui de servir à la nutrition; d'une autre part,
que le sang y subit des modifications importantes? Mais
quelles sont ces modifications? Nous les ignorons -com-
plétement, parce que les moyens d'analyse nous man-
quent; mais quelles qu’elles soient, elles sont incontestable-
ment en rapport avec les usages du foie (1); car chez tous
les animaux qui ont une rate, lors même que le sang arté-
riel ne lui vient pas d’un tronc commun avec l'artère hépa-
| tique, les vaisseaux veineux de la rate vont se rendre dans
Elle joue un : . x .
rèle dans 1e le Système veineux du foie. Il est donc infiniment probable
système vei- que la rate joue un rôle important dans le système veineux ueux abdomi- : ! >» ,
da abdominal; mais quel est ce rôle? Nous l'ignorons compléte-
ment, et ce qui achève de confondre toutes nos combinaisons,
c'est que l’extirpation de cet organe, chez les animaux, ne
détermine pas de changement notable dans la manière d’être
de ces animaux; c’est que les atrophies les plus complètes
de la rate se concilient avec l'exercice le plus régulier des
Re fonctions, et que l’hypertrophie, portée au point que cet OT=
la rate se con- gane remplisse la presque totalité de l'abdomen , se borne à
ne AE produire une décoloration de la peau, une diminution dans
la nutrition, et à enrayer l’accroissement chez les jeunes su-
jets.
La texture spongieuse et vasculaire de la rate, l'absence de
valvules qui permet au sang veineux de refluer dans la rate
lorsqu'il existe quelque obstacle à la circulation, ont fait ad-
_Hypothèse mettre l'opinion, que la rate n’est autre chose qu'un diqui considère
la rate comme verticulum destiné à rétablir l'équilibre du système veineux un diverticn-
Le abdominal dérangé; et cette opinion, qui appartient à Haller,
(1) On ne peut pas dire avec Melpighi que la rate est l'organe préparatoire de la bile, car nous avons vu qu’il est extrêmement probable que le foie remplit des usages relatifs à l'hématose.
est assez généralement admise (1). Une variante de cette opinion, c'est que la rate remplit, relativement à la circulation en général, et surtout relativement à la circulation ab 1 es minale, l'office du tube de sûreté de Wolf dans les appareils plit-elle l'office chimiques. Il est certain quela compression exercée surla veine ppt me : splénique chez un animal vivant, détermine un gonflement de la rate, qui fait place à un affaissement brusque , comme par un resserrement élastique, lorsque la compression vient à cessersilest certain que tout, dans la texturedela rate, annonce que cet organe doit éprouver des alternatives d'expansion et de turgescence, d’affaissement et de flaccidité ; que, pendant l'accès d’une fièvre intermittente, on sent la rate déborder les fausses côtes, etc. Mais tout cela constitue des présomptions , et non point une certitude.
Des considérations qui précèdent, il suivrait que la rate
n'est qu'un organe accessoire.
(1) Ne peut-on pas citer, à l'appui de cette manière de voir, la douleur qu’on éprouve dans la région de la rate à la suite d'une course forcée, douleur qui ne peut être rapportée qu’à la distension extrême de cet organe.
LA RESPIRATION
À la suite de l'appareil digestif qui a pour but l'élaboration des substances solides et liquides destinées à réparer nos pertes, en même temps qu'il fournit une vaste surface à lab. sorption de ces mêmes substances, se place naturellemént l'appareil de la respiration, qui a pour but la revivification du sang par l'air atmosphérique attiré dans les poumons.
Cet appareil, beaucoup moins compliqué que le précédent,
Enumération S© COMpPOse: 1° des poumons , organes essentiels de la respides parties ration ; 2° de l'espèce de soufflet ou de boîte, à paroïs suscep- FH es tibles de dilatation et de resserrement alternatifs, qui constirespiratoire. tue le {korax ; 3° d'un conduit à l’aide duquel les poumons
communiquent avec l'air extérieur, conduit qui se compose des bronches, de la trachee-artere, du larynx, du pharynx et des fosses nasales: car ce n’est, pour ainsi dire, qu'accidentellement et pour rendre la respiration plus assurée, que la cavité buccale peut livrer passage à l'air.
Déjà le thorax a été décrit (voyez Osréoro@i£ et Myo1o- GIE ), ainsi que le pharynx, qui est commun aux voies respiratoires et aux voies digestives.
Les fosses nasales, situées à l'entrée des voies respiratoires, sont la voie naturelle de l'introduction de l'air, et servent en
même temps de réceptacle à l'organe de l’odorat, qu’on peut considérer comme le sens explorateur des qualités de l'air. Leur charpente osseuse a été décrite dans l'ostéologie. La membrane pituitaire qui revêt les anfractuosités de ces fosses sera décrite à l'article des organes des sens; nous ne nous occuperons ici que des poumons, de la trachée et du larynx.
DES POUMONS
Les poumons (mrevwwy de nv, je respire) sont les organes essentiels delarespiration :tandis que la présence du canal digestif est l'attribut de l'animalité, celle des poumons est limitée à ceux des animaux vertébrés qui vivent dans l'air. D'autres moyens de respiration existent pour les autres classes d'animaux.
Nombre. Les poumons sont au nombre de deux; mais, recevant d’un même conduit l'air qui les pénètre, et d’un même tronc vasculaire le sang qui s’y distribue, on peut les considérer. comme les parties séparées d'un même organe ; par cette disposition, la respiration est assurée et son unité maintenue. |
Situation. Les poumons sont situés dans la cavité thoracique, quils remplissent en grande partie, et qui les protège efficacement contre l’action des corps extérieurs; sur les côtés du cœur, avec lequel ils ont des connexions physiologiques si immédiates , ils sont séparés l’un de l’autre par le médiastin ; d’où l'indépendance des deux cavités dans lesquelles ils sont contenus. Séparés par le diaphragme de l'estomac, du foie et des autres organes abdominaux, circonscrits de toutes parts, ils ne sont pas susceptibles de déplacement, ou bien ces déplacemens sont partiels et dus à une perte . de substance des parois de leur cavité.
- Volume. Le volume des poumons est en rapport exact et nécessaire avec la capacité du thorax, et par conséquent va- * riable comme cette capacité. Et comme, d’une part, le volume du poumon mesure en général l'énergie de la respira-
Nombre,
Situation.
Volume,
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tion ; comme , d’une autre part, l'énergie de la respiration
mesure celle de Ja vigueur musculaire, on ne sera pas étonné
qu'une vaste poitrine, qui coincide avec de larges épau-
les, soit l’attribut du tempérament sanguin et athlétique.
1l n'existe dans l’état naturel ni couche d’eau, ni couche
d’air entre les parois thoraciques et la surface du poumon :
Preuves qu'il l'absence de l'air et de l’eau peut être démontrée sur le cada-
n'existe ni sé-
rosité ni air
entre lesparois tercostaux jusqu'à la plèvre costaleexclusivement (x), ou bien
a t Jes fibres musculaires du diaphragme. On voit alors que le
poumon est toujours en contact avec les parois thoraci-
ques : il semble même, chez quelques individus, qu'il
soit prêt à s'échapper; mais à peine le thorax est1l ou-
vert que les poumons s'affaissent à l'instant par l'expulsion
de l'air qu'ils contenaient dans leur cavité. Il est très-fré-
quent de rencontrer une ou deux cuillerées de sérosité dans
la cavité de la plèvre; mais il est probable que ce liquide
n'yjexistait pas pendant la vie. 1] n'y a pas ici.de vide à remplir, comme dans le crâne.
Les différences de volume des poumons peuvent se rap- Relatives Porter : 1° à l’état d'inspiration ou d'expiration: on a cherro. À l'éta Ché à déterminer cette différence de volume, en appréciant
aspiration Je volume d'air inspiré ou expiré, qui est de trerite pouces
ou d’expira- , k ns | t tion ; cubes environ, et qui peut s'élever Jusqu à quarante dans
vre comme sur un animal vivant , en enlevant les muscles in-
Différences de volume.
ao, À l'âge; les fortes inspirations ou expirations ; 2° à l’âge: c'est ainsi que chez le fœtus les poumons sont proportionnellement
30. A l'état beaucoup moins considérables qu'aprèsla naissance; 3° à l'éde maladie, {14 de maladie. Ils diminuent lorsque les vicères abdominaux empiètent sur la capacité du thorax, dans l'ascite, la grossesse,
dans les maladies du foie, qu'on a vu, dans certains cas, se développer entièrement aux dépens du thorax, et s'élever jus-
qu'au niveau de la deuxième côte. Ils diminuent encore lorsque
(x) Pour démontrer l’absence de l’air, on peut encore répéter cette autre expérience de Haller qui consiste à ouvrir le thorax d’un cadavre sous l’eau.
le cœur augmente de volume dans l’anévrisme, ou lorsqu'une
grande quantité de liquide s’accumule dans le péricarde. Dans les épanchemens thoraciques, le liquide épanché prenant la place du poumon, celui-ci se flétrit peu à peu, et se réduit à une lame si mince, ou à un noyau si petit, qu'il a quelquefois échappé à une observation superficielle ; mais alors si l’on insuffle la trachée, on voit l'organe apparaître dans tout son développement, et remplir peu à peu le vide énorme de la cavité. Cette réduction excessive du poumon, sans altération aucune dé sa substance, prouve que le volume de cet organe tient essentiellement à la présence de l'air. On a cherché à évaluer d’une manière exacte la quantité d'air contenue dans la cavité des poumons, ou ce qui revient au même, la capacité de ces organes : elle serait de cent dix pouces cubes d'air dans l'expiration, et de cent quarante pouces dans l'inspiration ordinaire, d'après une évaluation qu'on ne peut donner que comme approximative.
À la suite d’un épanchement qui a été long-temps à se résorber, le poumon du côté de l'épanchement reste atrophié, et la cavité thoraciquerétrécie, tandis que l'autre poumon acquiert un très-grand developpement ; à tel point que le médiastin est dévié, et que le poumon du côté sain dépasse la ligne médiane (1). Dans certaines pneumonies aiguës, dans le rachitisme du thorax, il arrive souvent de voir l’un des poumons réduit à de très-petites dimensions , tandis que l'autre est très-développé (2).
(1) Dans un cas d’induration chronique du poumon gauche, la déviation du médiastin était telle que le poumon droit répondait aux cartilages gauches.
(2) L'augmentation de volume produite par l’inflammation est moins considérable dans le poumon que dans beaucoup d’autres organes ; et cette différence s’explique par la structure vésiculaire du poumon, le développement ou laugmentation de volume se faisant aux dépens de la cavité des vésicules.
Le poumon se réduit à une lame mince et à un noyau trés-petit.
Atrophie du
poumon.
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LE Du reste, le volume des deux poumons n'est pas absolu-
ifférences M
de valume en- Ment le même: à raison de la proéminence du cœur dans la
tre les deux cavité gauche du thorax, le diamètre transverse du poumon
poumons. a 1 : 24 = gauche est plus petit que celui du poumon droit; et à raison de la proéminence du foie dans Ja cavité droite, le diamètre vertical du poumon droit est moindre que celui du poumon gauche. Compensation faite, la différence est à l'avantage du poumon droit,
Dans la détermination du volume des poumons, il faut bien
Le poumon HouTe dis EE ‘ ] d acquiert dans AVOIT égard à cette circonstance , savoir, que le poumon , de ,* À . » . . , un sens ce qu'il même que la cavité thoracique, acquiert dans un sens ce qu'il pe, PS UE perd dans l'autre : 1 bl i sont regardés AA P ans l'autre : les poumons oblongs qui sont regar comme plus particulièrement disposés à la phthisié pulmonaire, ne m'ont pas paru d’un volume moindre que les poumons d'un individu à poitrine large et de même taille,
Le poids des poumons doit être envisagé sous le rapport : 1° de leur pesanteur spécifique; 2° de leur poids absolu.
La pesanteur spécifique des poumons est moindre que celle de tous les autres organes, et même beaucoup moindre que celle de l’eau. Cette légèreté spécifique tient à la grande
Pesanteur RIRE" , EE À spécifique. quantité d'air qui les pénètre de toutes parts: aussi les poumons surnagent le liquide dans lequel ils sont plongés.
Cette pesanteur spécifique présente des différences importantes, 1° Suivant l’âge. Avant la naissance, et chez l'enfant mort-né, qui n’a pas respire, les poumons se précipitent au de fond l'eau ; les poumons surnagent au contraire lorsque l'enfant a respiré, non parce qu'il s'opère quelque changement dans la nature intrinsèque de l'organe, maïs parce que l'air s'insinue dans les cellules. C'est l'appréciation de la pesanteur spécifique des poumons qui constitue ce qu'on appelle en médecine légale docimasie pulmonaire kydrostatique. Chez l'adulte, le poumon surnage toujours, quel- Docimasie que effort que l’on fasse pour expulser l'air contenu dans les pulmonairehy- ; L > drostatique. cellules pulmonaires; il semble que l'air entre en quelque sorte
Ses diffe-
rences.
ORGANES DE LA RESPIRATIOK. POUMONS. 6at
dans la composition du poumon , et dans le vide même on ne parvient pas à l'en débarrasser complétement. 2° Suivant les maladies. Les poumons infiltrés de sérosité, indurés par l'inflammation, privés complétement ou en partie de l'air qui détermine leur légèreté spécifique, doivent se rapprocher plus ou moins des organes compactes, tels que le foie, la rate.
La pesanteur absolue du poumon varie suivant les mêmes circonstances. 1° Suivant l’âge. Ainsi, bien que la pesanteur AR: spécifique du poumon du fœtus soit beaucoup plus considé- absolue.
rable que celle de l’adulte, néanmoins la pesanteur absolue Ses différendu poumon chez le fœtus le cède de beaucoup à la pesan- l'âge. AT? teur absolue chez l'adulte. Chez les enfans qui n'ont pas res-
piré, le poids des poumons est au poids du corps, terme
moyen, comme 60 : 1; tandis que chez les enfans qui ont res-
piré, lefrapport est comme 30 : 7 ; d'où ilrésulte que la res-
piration détermine dans les poumons des modifications telles qu'ils doublent de poids. On conçoit aisément toute l’im-
‘portance de ce fait pour la médecine légale, Ce mode d’éva-
luation du poids des poumons est connu sous le nom de
‘ k “ Docimasie ‘docimasie pulmonaire par la balance.
pulmonaire 2°, La pesanteur absolue des paumons varie beaucoup, P°% init
suivant les maladies. Les poumons sains sont très-légers ; les KE poumons malades peuvent acquérir ur poids huit à dix fois Différences plus considérable que celui qu'ils ont ordinairement, sans de la pesanaugmenter de volume : les poumons s’engouant presque tou- Lire Se jours à leur bord postérieur dans les derniers temps de la ladies. vie, il ne faut pas estimer leur pesanteur par celle du cadavre ordinaire. C'est sans doute sur des poumons engoués que les auteurs ont établi le poids de quatre livres eomme terme moyen du poids des poumons.
Couleur. La couleur des poumons varie suivant l’âge et suivant les maladies, Chez le fœtus, elle est d’un rouge brun;
Couleur, après la naissance, sa couleur est d'un blanc rosé; chez
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l'adulte et chez le vieillard, elle est grisâtre, azurée et presque toujours parsemée de taches noires, disposées par points, par lignes, par plaques, qui décrivent des polygones plus ou Taches-cou. MOINS réguliers. Ces taches mélaniques, d'autant plus mul-
or LS 4 tipliées qu'on les observe chez un individu plus avancé en e A suriace
du ponmon. AL» coïncident avec la couleur noire des ganglions bron-
chiques, et tiennent probablement à la même cause: elles sont subjacentes à la membrane séreuse d'enveloppe, et sont trèssuperficielles, à moins d’un état pathologique. Si la partie postérieure des poumons est ordinairement d'un brun rou-
eâtre, cela tient à ce qu'elle est pénétrée de sang et de
L rte sérosité. Il n’est pas démontré que cet état soit purement térieure des cadavérique , et la conséquence nécessaire du décubitus du
PORRORS cadavre sur la région dorsale; plusieurs faits tendraïent, au contraire , à faire admettre que cet état a précédé la mort. Densité, crépitation, cohesion. Organe spongieux, aérien
+ Densité,
pour ainsi dire, le poumon est le moins dense de tous nos organes, et cède à la maïn qui le presse ; et si aucune cause n'empêche la sortie de l'air, il se réduit à un volume très-peu considérable, en le comparant à celui qu'il présentait d’'abord. J'ai dit, à l'occasion de la rate, que cet organe comprimé faisait entendre un bruit, ou plutôt éprouver une sensation qu'on peut comparer au cri de l’étain, et que ce bruit était le résultat dela déchirure des prolongemens fibreux qui traversent son tissu. La pression du poumon fait éprouver une sensation etentendre un bruit qui a quelque rapport avec Mrépitation. le précédent: ce bruit est connu sous le nom de crépitation. Il peut en effet être comparé au son qui résulte de la décrépitation du sel ou du froissement du papier. Cette crépitation ne s'observe que sous l’action d’une pression un peu forte; et si l'on se rend bien compte deses sensations, on éprouve celle d'une résistance vaincue, Si on examine avec soin la partie du poumon qui a crépité, on trouve dés bulles d'air sous la plèvre; il y a emphysème.
Malgré son peu de densité, le tissu des poumons jouit
d'une assez grande force de cohésion; il résiste jusqu'à un certain point à la déchirure; toutes ses parties sont liées entre elles avec une assez grande solidité.
Résistance à la distension. Le poumon qui se déprime sous le doigt sans revenir sur lui-même, ou qui n y revient que très-incomplétement, est cependant doué d'une grande élasticité, mais d’une élasticité en harmonie avec ses fonctions. nil oppose également une très-grande résistance aux causes de distension.
Ainsi, adaptez un robinet à la trachée d’un cadavre; in-
Cohésion.
Résistance
à la distension, |
Difficultes
sufflez les poumons à l’aide d'un soufflet à double soupape, qu'on éprouve à produire des
7 / , DS déchirures par étonné de l'effort qu'il faudra exercer pour déchirer quelques linsufflation.
il acquiert une tension et une dureté extrêmes’; et vous serez
cellules et produire l'emphysème. En opposition avec les auteurs qui parlent des dangers de l'insufflation artificielle dans les poumons des asphyxiés, j'ai vainement épuisé tout l'effort de ma puissance expiratrice pour produire une déchirure des cellules pulmonaires : et comment, sans une résistance très-grande à tout effort qui tend à les dilater outre mesure , les poumons pourraient-ils résister dans le mécanisme de l'effort ?
E lasticité. Les poumons sont très-élastiques, c’est-à-dire qu'ils ont une tendance continuelle à revenir sur eux-mêmes, et à se débarrasser d’une partie de l'air contenu dans leurs cellules. C'est cette élasticité qui maintient la voussure du diaphragme, lorsque l'abdomen a été ouvert; c’est par elle que le poumon revient brusquement sur lui-même après l'ouver-
‘ture des parois thoraciques : car avant cette ouverture, la pression atmosphérique qui s’exerçait par la trachée ne permettait pas à l'élasticité des poumons d'être mise en jeu. Cette élasticité se manifeste encore par le retrait brusque des poumons insufflés. J'ai coutume de montrer à mes lecons les poumons parfaitement sains conservés dans l'alcool. Après avoir démontré jusqu'à quel point l'insufilation. peut être portée, je fais ouvrir le robinet qui sert à l'expérience, et
des
Elasticité poumons.
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immédiatement les poumons reviennent sur eux-mêmes en
chassant l'air avec force.
Figure et rapports. La forme des poumons est celle d'un cône peu régulier, profondément excavé en dedans, dont la base est en bas et le sommet en haut;on leur considère une face externe, une face interne, un bord antérieur, un bord postérieur, une base et un sommet.
Face externe ou costale. D'une convexité peu régulière , comme la concavité des parois thoraciques à laquelle elle est contiguë , et sur laquelle elle est exactement moulée, cette face répond à la plèvre costale qui la sépare des côtes et des muscles intercostaux, |
Elle présente une scissure profonde, scissure interlobaire, qui pénètre toute l'épaisseur des poumons jusqu’à la racine. Cette scissure commence au-dessous du sommet de l'organe, se porte dehauten bas etd’arrière en avant jusqu’à la partie antérieure de la base, sur laquelle elle se termine en empiétant ur peu sur elle.Cette scissure, simple pour le poumon gauche, se bifurqueen avant par lepoumon droit ; la branche inférieure de cette bifurcation suit la direction primitive ; la branche supérieure se porte en haut et en avant. Il en résulte que, le poumon gauche est divisé en deux portions ou lobes distingués en supérieur et en inférieur, et que le poumon droit es divisé en trois lobes distingués en supérieur, inferieur €! moyen. De ces lobes, l'inférieur quicom prend la base est plu: volumineux que le supérieur qui comprend le sommet. Li moyen est le plus petit. Les faces par lesquelles ces lobes sc correspondent sont planes, tapissées par la plèvre ; sou vent elles sont adhérentes entre elles, et quelquefois du pu: s'amasse dans leur intervalle, et, circonscrit de tous côté par des adhérences, il secreuse, pour ainsi dire, une cavité aux dépens des faces correspondantes des lobes, et simuk un abcès du poumon. |
Il existe beaucoup de variétés dans la disposition de ce: lobes, Ainsi, quelquefois les scissures et plus particulièrement
ET
celles qui limitentle lobe moÿen, n'arrivent pas jusqu’à la racine des poumons , elles ne sont qu'indiquées. Il n’est pas rare de trouver trois lobes dans le poumon gauche, ou quatre dans le poumon droit : il y avait quatre lobes sur un poumon de nègre présenté dernièrement à la société anatomique. _ On cite des exemples de poumons à cinq, six et même sept lobes; mais en général cette multiplicité des lobes n’est qu'à l’état de vestige, et représente une disposition normale chez la plupart des animaux. ( Le chien, le mouton, le bœuf ont despoumons à sept lobes.)
Face interne où médiastine. Elle répond au médiastin. Cette face présente la racine des poumons, c’est-à-dire la partie de la surface de ces organes, au moyen de laquelle ils communiquent avec la trachée par les bronches, et reçoivent et émettent leurs vaisseaux sanguins. Cette racine qui occupe sur la face interne un espace très-circonscrit , savoir, un pouce de haut et un demi-pouce de large, est située à la réunion des deux tiers antérieurs avec le tiers postérieur de la face in-
terne, et à peu pres à égale distance du sommetet de la base.
La partie de la face interne du poumon, qui est postérieure à la racine, répond à la colonne vertébrale et au médiastin postérieur, lequel présente : du côté gauche, l'aorte descendante, et la partie supérieure du canal thoracique; du côté droit, la veine azygos, l'œsophage et la partie inférieure du canal thora cique, : # | |
Dans toute la partie antérieure à la racine du poumon, la face interne répond au médiastin antérieur, et se trouve excavée pour recevoir le cœur; et comme le cœur proémine plus à gauche qu'à droite, il en résulte que le poumon gauche qui répond au bord gauche et à la pointe du cœur, et plus haut à la crosse de l'aorte, est plus profondément excavée que le poumon droit qui répond à l'oreillette droite et à la veine-cave supérieure. On ne peut avoir une bonne
idée de la manière dont les poumons sont ainsi creusés pour loger le cœur, qu'en examinant ces organes insufflés; on est 2, N 0
Variétés dans le nome bre des lobes.
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alors frappé de la justèsse de l'expression d periggaiis qui 2ppelle le poumon le lit du cœur. On conçoit aussi comment les maladies avec augmentation de sblinie du cœur peuvent influer directement sur la respiration en réduisant les poumons à de plus petites dimensions. Du reste, les rapporis de ces organes avec le cœur ont lieu par intermède du péricarde et de la plèvre : je ne dois, pas omettre le rapport avec le nerf diaphragmatique qui est collé contre le pe carde par la plèvre. Chez le. fœtus, le poumon est en port antérieurement avec le thymus qui le refoule e en arrière. Bord antérieur. Mince et comme snueux!, présentant : gauche, deux échancrures, une inférieure très-considérable qui répond à la pointe du cœur, une supérieure petite pour l'artère sous-clavière. À droite, sont FN deux échancrures, mais moins considérables que celles du côté gauche : : une inférieure pour l'oreillette droite, une supérieure pour la veine-cave supérieure.
Bord postérieur. C'est la partie la plus volumineuse du pounop: Il remplit la gouttière profonde; costo-vertébrale, qui occupe les côtés de la colonne dorsale, K°
Base. Elle est concave et exactement moulée sur. “la convexité du diaphragme ; par conséquent un-peu plus profondément excavée à droite qu’à gauche. Sa circonférence est très-mince et légèrement sinueuse. De même que le diaphragme, la base du poumon prétents un. plan incliné d'avant en arrière, et remplit l Se ct de gouttière profonde très- etanguleuse que forment en arrière le diaphragme et les ela parois thoraciques. À raison de la coupe oblique de sa base,
le poumon présente un diamètre vertical beaucoup plus considérable en arrière qu’en avant; et comme le bord postérieur est la partie la plus volumineuse de l'organe; on concoit que l'exploration des poumons doit porter principalement sur ce bord postérieur: Il importe de se faire une bonne idée de la manière dont la base du poumon droit et a convexité du foiesont disposées l'une par rapport à l’autre. Le
foie est comme reçu dans la concavité de la base du poumon ; pres 2% “au : j ecepti si bien que la partie postérieure de cette base répond à peu qu foie dans
de chose près au niveau de la face inférieure du foie. Le rap- ‘a de“: a Dase u pou-
port du foie avec la base du poumon qui n’en est séparé que mon droit.
par le diaphragme explique comment des abcès et des kystes du foie se sont ouverts dans le poumon.
Sommet. Obtus, il dépasse en haut la’première côte quiim- Sommet, prime sur ce sommet üne dépression très-sensible en avant. II déborde en haut la pre J'ai observé que la hauteur de la portion qui déborde la pre- AE miére côte varie suivant les sujets. Chez plusieurs, il avait un ES arietes pouce à un pouce et demi de hauteur. Chez une femme qans la hauâgée, dont la base du thorax avait éprouvé une constriction V du somne extrême , le sommet du poumon (c’est-à-dire la partie limitée en bas par une dépression en rapport avec la première côte )avait deux pouces de hauteur. Je me suis demandé si la circonstance mécanique de la pression du bord interne Apercu ‘sur de la première côt le sommet du poumon ne pouvait la fréquence | fl Hé] £ des tubercules pas exercer quelque influence sur le développement si fré- RARE quent des tubercules dans cette région. Au reste, pour se | füre une bonne idée du sommet du poumon, il fault préalablement insuffler cet organe.
Toute la surface ag poumon est libre, lisse, humectée de serosite ; il ne tient au reste du corps que par sa racine qui
A dé : 3 l'réquence le fixe aux bronches etau cœur , et par un repli de la plèvre. à
des adbérenves Il est extrêmement rare de rencontrer des poumons libres du poumon à : la plèvre cus:
tale, 20
d’adhérences à leur surface : aussi les anciens regardaientils ces adhérences filamenteuses et autres comme natu: relles,
AVE
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De la plèvre. |
Préparation. Pour voir la plèvre costale, diviser par un trait de scie les six ou sept premières côtes en arrière, au niveau de leurs | | angles ; couper les cartilages de ces mêmes côtes à quelques lignes | de leur articulation sternale; enlever avec précaution les côtes et | les muscles intercostaux, de manière à laisser intacte la plèvre | costale.On pourra insuffler la cavité de la plèvre.
Pour voir la portion médiastine et la portion pulmonaire, il faut ouvrir la plèvre costale, et en suivre la continuité.
La plèvre (rasvpa , le côté) est une membrane séreuse, | par conséquent un sac sans ouverture, qui est déployée | d'une part sur les parois de la poitrine, d'une autre part sur | les poumons.
Il y a deux plèvres, une pour le poumon droit, une pour le poumon gauche.
Voici quelle est leur disposition gémérale :
1°. La plèvre tapisse les parois thoraciques, côtes et dia-
Distribution phragnie, plèvre costale, plèvre diaphragmatique ; 2° elle revêt |
2 re de ha Je poumon dans toute sa surface, et lui forme une espèce de | tégument, plévre pulmonaire ; 3° elle s’adosse à la plèvre du
côté opposé, pour former une cloison qui sépare ies deux! pouinons l’un de l'autre, plèvre mediastine. | | Pour faciliter la description de la plèvre, nous la supposerons partir d'un point quelconque de sa continuité; nous suivrons son trajet sans interruption, et nous la ramènerons au point de départ. 1 Si donc nous faisons partir la plèvre du sternum, nous | verrons qu'elle tapisse la surface interne du thorax, appliquée | ; … contreles côtesetles musclesintercostaux, recouvrantenayant RUE pr y us les vaisseaux-et les ganglions mammaires, en arrière les vais- | terne du tho- seaux et nerfs intercostaux, et au niveau de la tête des côtes, Gus les ganglions du grand sympathique; en bas, elle se réfléchit | sur le diaphragme , dont elle revêt toute la face supérieure;!
en haut, elle se réfléchit sous la première côte, et se termine:
par un cul-de-sac destiné à recevoir le sommet des poumons qui déborde plus ou moins le niveau de cette côte.
Arrivées sur les côtés de la colonne vertébrale, les deux plèvres se réfléchissent d’arrière en avant jusqu'à la racine des poumons, et constituent, par leur adossement, une cloison connue sous le nom de neédiastin postérieur. Cette cloison contient dans son épaisseur l'aorte, l’œsophage, les nerfs pneumo-gastriques, le canal thoracique, la veine azygos, beaucoup de tissu cellulaire ; un très-grand nombre de ganglions lymphatiques, ‘et la trachée-artère : on voit que l'adossement des deux plèvres est bien loin d’être i immédiat.
Arrètée pour ainsi dire par le pédicule ou la racine des poumons , la plèvre se réfléchie de dedans en dehors derrière ce pédicule, revêt une petite partie du péricarde, recouvre toute la portion de la face interne des poumons qui est en arrière du pédicule, le bord postérieur de ces organes ; leur face externe s'enfonce dans la scissure interlobaire, revêt complétement les faces correspondantes des lobes PA poumon, se réfléchit sur leur bord antérieur sur leur face interne, et parvenue au pédicule pulmomaire, elle recouvre sa partie antérieure , se réfléchit d’arrière en avant, sur le côté du péricarde, au-devant duquel elle s'adosse à la pléevre du côté opposé, et arlive aux bords du sternum d’où nous l'avons supposé partir. .
On appelle médiastin antérieur la cloison antéro-postérieure formée par les deux plèvres depuis la racine du poumon jusqu’au sternum(r). Cette cloison n’est pas verticale ,et “médiane comme le médiastin postérieur, mais obliquement dirigée de haut en bas et de droite à gauche; disposition qui est
{ (1)Suivant Meckel, le médiastin antérieur seraitla portion de cloison située devant le cœur, de même que le médiastin postérieur est la portion de cloison située derrière cet organe.
LA Médiastin postérieur,
Sa disposi-
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en rapport avec l’obliquité de direction du cœur, lequel empiète plus'sur la cavité gauche que sur la cavité droîte duthorax, Il suit de là qu’à sa partie supérieure le médiastin antérieur répond derrière le sternum, tandis qu'inférieurement il anticipe sur les cartilages costaux du côté gauche, d’où la possibilité d'arriver dans ce médiastin sans ouvrir la cavité de la plèvre, en plongeant l'instrument le long du bord gauche du sternum, au niveau de la cinquième côte.
Le médiastin antérieur , étroit à sa partie moyenne, est évasé en haut et en bas, à ui manière de cette horloge de verre
à Rd y qu'on appelle sablier. Le cône ou l’évasement supérieur,
bas du médias- très-développé chez le fœtus, est rempli par le thymus que
tin antérieur. remplace plus tard du tissu cellulaire; le’cône ou l'évasement inférieur, plus considérable, contient le cœur et le péricarde, les nerfs diaphragmatiques et au-devant du cœur une grande quantité de tissu cellulaire.
Le tissu cellulaire, qui est contenu en si grande abondance dans le médiastin antérieur, communique librement en haut avec celui de la partie antérieure du cou ‘en bas avec celui de la paroï abdominale, à travers l'espace triangulaire que le
Communi. d'aphragme présente derrière le sternum. Cette double comcations du tis- munication explique comment le pus d’un abcès formé su cellulaire du médiastin an. «U COU ou dans l'épaisseur du médiastin, peut venir se faire | térieur, jour à la région épigastrique. ++ 4
La plèvre présente à considérer deux surfaces: unê externe, une interne. Né gérés: AS PR externe ou adherente. Elle adhère inégalement terne : aux parties qu'elle revêt. 1° Pl£vre costale. Peuadhérente dans 1° De la sa portion costale, elle peut être séparée des côtes et des perte ot icles intercostaux avec la plus grande facilité. Quelquefois elle est soulevée au niveau de ces muscles par des flocons adipeux. Elle est supportée par une lame fibreuse qui, | nonobstant sa ténuité, joue un rôle important dans les maladies de la poitrine ; car elle explique pourquoi il est si. rare de voir des abcès développés dans l'épaisseur des parois
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thoraciques, s'ouvrir dans la cavité de la plèvre, et des épan- ‘chemens de Ja plèvre s'ouvrir au-dehors. |
2°, La plèvre diaphragmatique est plus adhérente que la plè-
2° De la
vre costale. On y remarque quelquefois, pringipalement au- plèvre dintour du péricarde , des appendices graisseux très-développés PHrREHAUATeS
qui rappellent les appendices graisseux du gros intestin.
3, Plevre pulmonaire. Sur les poumons, la plèvre qui n'est
plus supportée par, une lame fibreuse, est extrêmement ténue;et bien qu'elle soit plus adhérente que la plèvre pa- Ha à elle peut facilement y être démontrée, … 4°. Plèvre médiastine. La plèvre médiastine, unie aux parties contenues dans l'épaisseur du médiastin par un tissu cellulaire très-lâche, adhère moins lâchement aux côtés du péricarde, contre lequel les nerfs diaphragmatiques sont comme accolés,
B. La surface interne ou libre est lisse, unis de sérosité, et contiguë à elle-même dans toute son nt disposition commune d’ailleurs à toutes les membranes séreuses. Les adhérences qu'il est si commun d'y rencontrer sont tout- _à-fait accidentelles.
La structure de la plèvre est celluleuse ou plutôt entièrement lymphatique. Il est douteux qu'elle reçoive des arté-
rioles ét des veinules. Le réseau vasculaire, qui est quel-
quefois si développé à la suited'une pleurésie, lui est étranger, et est appliqué contre sa surface externe. On n'a pas SUIVI de nerfs dans cetie membrane. | Usages. Tégument du POLHIONAE ’elleisole des parois tho- | raciques et des autres viscères, la plèvre facilite son glissement sur les parois thoraciques par la sérosité qui est incessam: ment exhalée et absorbée à la surface interne de cette membrane. °
. «Tissuspropre.
Le tissu pulmonaire se présente sous l'aspect d’un tissu
spongieux ou vésiculeux, dont les cellules sont remplies SÉ
3° De la plèvre pulmo:
naire. % a
4° De Ja plèvre médiastine.
Surface 1in-
terne.
Structure,
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TR d'air : cette disposition ressort de l'observation la plus simgieux ou vési- ple de la surface du poumon examiné, soit à l'œil nu, soit à APE la loupe, après une insufflation préalable. L'étude à la loupe des coupes faites à un poumon desséché démontre la texture celluleuse ou vésiculeuse de la manière la plus évidente, et cela dans toute l'étendue des poumons. On peut apprécier les formes diverses de ces cellules et leur inégale ' pacité. :
# Mais quels sont, les rapports de ces cellules entre-elles ?
| Communiquent-elles entre elles dans toute l'étendue du pou-
mon? communiquent-elles dans un espace déterminé, ou
bien sont-elles indépendantes les unes des autres? Pour ré-
soudre ces questions, il faut examiner le poumon d'un ani-
mal volumineux, celui du bœuf, par exemple, dont la struc-
ture est la même que celle de l’homme, chez lequel on peut
ensuite répéter la même observation. On voit, 1° la surface
Disposition du poumon parcourue par des lignes losangiques; et si le pou-
Fer mon a été insufflé, on trouve qu'il est légèrement déprimé
port aux au- aü niveau de ces lignes et bombé dans les intervalles. 2° Si, à
pi l'aide d'un tube délié, on insuffle de l’air sous ia plèvre, ou en-
core si on insuffle fortement le poumon par la trachée, de ma-
nière à déterminer la rupture de quelque vésicule, et par consé-
quent un emphysème , alors on voit ces lignes losangiques
répondre à des couches minces de tissu cellulaire très-délié,
mais assez lâche, qui divisent le poumon en un nombre con-
sidérable de groupes de cellules qu'on parvient à isoler
complétement les unes des autres par la dissection, jusqu’à
ce qu'enfin on arrive aux pédicules par lesquels ces groupes de cellules sont liés à la masse commune.
Lobules da Ces groupes de cellules sont les lobules du poumon; le poumon. üssu cellulaire qui lés unit est le Zssu cellulaire interlo- Tissu cellu- Uulaire, qui est d'une grande ténuité, jamais graisseux, Jai ir à . . , st . , aie interlo- ic souvent infiltré de sérosité et susceptible d'emphy-
bulaire, sème; tissu cellulaire dans lequel rampent des vaisseaux Iym- #.
phatiques très-multipliés, souvent visibles à l'œil nu, tou- - jours faciles à injecter, et qui viennent de la profondeur des poumons.
Les lobules pulmonaires ne communiquent nullement fhdében
entre eux; ils sont complétement indépendans les uns des au- dance des los. . ” $ : bules pulmo-
tres. L'insufflation le démontre; la dissection le prouve dela sises. manière la plus manifeste : l'étude des poumons du fœtus, ne saurait d’ailleurs laisser le moindre équivoque à cet égard. La plèvre et le tissu cellulaire interlobulaire ayant peu de co- ; érence chez le fœtus, les lobules se séparent sans dissection, et représentent comme des grains de raisin appendus à leur pédicule , et portés sur une tige commune qui est constituée par les divisions des-branches et des vaisseaux pulmonaires.
Cette indépendance des lobules est encore prouvée par l'anatomie pathologique: ainsi on voit tous les jours un lo- * bule infiltré de sérosité, de pus, de matière tuberculeuse, au milieu de lobules parfaitement sains.
LI . . ° Chaque lobule est donc un petit poumon qui peut agiT Chaque loindépendamment des lobules qui l'environnent. Je me suis bule peut être assuré par un grand nombre d'expériences que Îles Jobules <°nsidéré com- M" S RUE x Ù ï 1 me un petit sont inégalement perméables à l'air; qu'une insufflation mo- poumon. dérée des poumons, faite autant que possible dans Îles _ limites d'une inspiration ordinaire, ne dilate peut-être pas le tiers des lobules pulmonaires. J'ai observé, et ce fait me nee z : ? méabilité des paraît d’une haute portée, que les lobules les plus. per- lobales. méables étaient les lobules du sommet; d’où il suivrait que ces lobules agiraient#plus habituellement que les lobules des autres régions du poumon ; d’où peut-être la plus grande fréquence des tubercules dansle sommet du poumon (+). Ily a
cardge poumon des lobules qui sont pour ainsi dire en re-
(1) I y a de l’exagération à dire que la pneumonie attaque presque toujours la base desfpoumons: la pneumonie n’a pas de siége spécial ; elle envahit peut-être aussi souvent le sommet que la base.
ce mm mt ie mi". tt
Varielés de forme des lobules pulmonaires.
Vue générale sur la structure des poumons,
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serve, et qui n'agissent que dans les grandes inspirations (x).
Les lobules pulmonaires ont une forme très-variable : tous les lobules superficiels représentent une pyramide dont: la. base répond à la surface du poumon; les lobules profonds, couchés Je long des tuyaux bronchiques, sont taillés.à facettes, et se moulent exactement les uns sur lesautres, à la manière de pièces de marqueterie; mais ils sont tellement irréguliers par leur forme, qu'il serait aussi difficile qu'inule d’entdonner la description. ; 4 |
Aïnsi, le poumon est le groupement, d'une multitude innombrable de lobules couchés: le long des tuyaux bronchiques et des vaisseaux qui leur servent de soutier et de charpente, et auxquels ils sont appendus par des pédicules; lobules réunis par un tissu cellulaire séreux, et revêtus par une grande cellule, la plèvre, qui ne fait qu'un tout’d’unaussi grand nombre de parties.
Le problème de la texture du poumon se trouve donc réduit à la détermination de la texture d’un lobule; mais la difficulté se trouve reculée plutôt que détruite; car un lobule, c'est un petit poumon : or, chaque lobule recoit un canalaérien , un vaisseau artériel ; il émet une ou plusieurs veines et des vaisseaux lymphatiques.
Avant d'exposer la disposition du canal aérien et des vaisseaux par rapport à chaque lobule, disons un mot de la structure de ce lobule, considéré en lui-même.
(1) Dans les respirations ordinaires, il a peut-être le tiers des poumons qui agit : le besoin d'exercice, les bâillemens tiennent probablement à la nécessité de faire agir la totalité des poumons. Ainsi des milliers de tubercules peuvent infester le poumon sans qu’ils manifestent leur présence par de la gêne dans les ni ordinaires. Ce west que dans les grandes inspirations, dans l’exer-
cice, dans les efforts de la voix, dans ne: les mouvemens où l’action de la totalité des poumons est réclamée, que l’on s’apercoit qu'il y a une lésion dans l'organe central de la respiration. “
Un lobule est une agglomération de cellules et de vésicules, lesquelles communiquent toutes les unes ‘avec les autres. Ces cellules sont toujours pleines d'air. Leur capacité n'est pas la même : M. Magendie a parfaitement observé que les cellules pulmonaires de l'enfant sont plus petites que celles de l'adulte, celles de l'adulte plus petites que celles du vieillard (x); la capacité des diverses cel- Jules qui entrent dans la composition d'un même lobule n’est pas non plus la même. Toutes les cellules du même _lobule communiquent entre elles; mais tôutes ne sont pas également perméables. Ainsi, dans un degré donné d'inspiration, quelques cellules seulement sont distendues ; les autres cellules exigent un degré de dilatation de plus : les cloisons qui séparent les cellules d’un même lobule;sont incomplètes , et consistent dans des filamens ou des lamelles ; et la disposition réticulée des cellules, si évidente à l’œil{nu, dans le poumon de la grenouille, me paraît rendre assez exactement V’aspect que le poumon de l'homme présente au mICrOSCOpPE simple. a Qnant à la structure des cellules, on ne saurait y admetire de fibres musculaires : l'anatomie ne peut pas les démontrer ; la physiologie les repousse. L'opinion la plus probable est qu'elles sont formées par du tissu cellulairedense, ou, si l'on veut, par un tissu fibreux élastique, sur les parois du-
quel se ramifient les vaisseaux sanguins.
Des canaux aérifères.
Les canaux séiondés poumons se composent de la trachée-artère, des bronches et de leurs divisions.
(1) Les maladies influent singulièrement sur celte capacité : dans le catarrhe chronique, dans certaines variétés de l’asthme, on trouve ‘des cellules pulmonaires excessivement dilatées. Laennec a donné
à cette dilatation le nom d’emphysème pulmonaire.
Structure d'un lobule.
Inégalités dens la capacité et dans la perméabilité des cellules.
Structure.
Situation,
DE LA TRACHÉE®ARTÈRE
La trachée-artere (de rpayvs, àpre, et äprmplx, artère) est le tronc commun des canaux aérifères du poumon :elle estsituée entre le larynx, qu'elle continue, et les bronches, qui ne sont autre chose que sa bifurcation , au-devant de la colonne vertébrale, et s'étend depuis la cinquième vertèbre cervicale jus-
_ qu’à la troisième dorsale (x).
Mobilité.
Direction,
Dimensions en longueur.
Elle est mobilg dans la place qu'elle occupe, et peut être facilement portée à droite et à gauche. Cette mobilité, qui a entrainé de graves accidens dans LOPERROT de chirurgie par laquelle on divise ce AU suggéré l'idée d'un instrument propre à la fixer (2),
Sa direction est verticale. En haut, elle occupe la ligne médiane; entbas, elle semble dittpte peu à droite. Je l'ai vue plusieurs fois légèrement flexueuse ; mais ces flexuosités légères n'avaient lieu que pendant l'inclinaison du col sur le thorax ; elle disparaissait pendant l'extension.
Dimensions.La longueur dela trachée mesure l'intervalle qui sépare la cinquième vertèbre cervicale de la troisième dorsale. Cette longeur, qui est de quatre à cinq pouces, varie suivant que le larynx est élevé ou abaissé, et suivant que la colonne cervicale est étendue ou fléchie, T4 différence entre Ja limite du plus grand alongement et la limite du plus grand raccourcissement de la trachée peut être de moitié, c'est-
LA
(1) La dénomination de trachée-artére vient de la saillie que font les cartilages de ce conduit, qui est rudeMäu toucher. La dénomination d’artère donnée par les anciens anx vaisseaux à sang rouge, vient d’une grave erreur anatomique. Ces vaisseaux étant habituellement vides sur les cadavres, on s’imagina qu'ils contenaient de l’air pendant la vie : d’où le nom d’artère qui leur est resté.
(2) Au chirurgien Buchot. La mobilité de la trachée s'oppose à
ce qu'on y arrive par ponction dans l'opération de la trachéotomie.
: à-dire de deux pouces à deux pouces et demi : la limite du raccourcissement est établie par le contact des bords des cerceaux cartilagineux 6» 1).
Le calibre de la trachée est déterminé par celui du cartilage cricoïde du larynx : aussi ce calibre est-il bien plus considérable chez l’homme que chez la femme, avant qu'après l'époque de la puberté. Les individus qui ont été tourmentés pendant plusieurs années par des catarrhes chroniques, sont remarquables par les dimensions considérables qu'ont acquises les voies aériennes et la trachée en particulier. Le diamètre moyen de la trachée est chez l'homme de neuf à dix lignes, et chez la femme de dix à douze lignes. Ce'calibre n est pas uniforme dans toute la longueur de ce conduit. Presque toujours la trachée se dilate à son extrémité inférieure au moment de sa bifurcation. Chez quelques sujets, ce canal augmente progressivement de calibre de haut en bas, et représente une espèce de cône tronqué dont la base serait 1inférieure. *
Surface externe.
Figure et rapports. Vue par-devant et de côté, la trachée est cylindroïde ; vue par- -derrière, elle est ne en sorte qu’elle représente un cylindre dont le quart ou le tiers postérieur aurait été enlevé. La surface extérieure est rude au toucher, et comme interrompue par des reliefs circu-
(1) L'alongement et le raccourcissement de la‘trachée ont des limites bien plus réstreintes dans l’homme que dans les oiseaux , chez lesquels , mus à l’aide de muscles longitudinaux , ies cerceaux de la trachée se reçoivent réciproquement ; dans le plus grand raccourcissement possible, trois cerceaux rapprochés s’imbriquant au point de ne présenter que la hauteur d'un seul cerceau, il en résulte que la trachée de l'oiseau peut diminuer des deux tiers. Cette différence de disposition est en rapport avec la différence d'usages, la trachée de l’homme et des mammifères étant seulement un porte-vent, tandis que la trachée des oiseaux est un porte-voix,
Liüites du raccourcissement.
Calibre.
Figure et K apports.
Rapports de la portion cervicale de Ja irachée .
1° En avant.
2° Sar les côtés.
Ua
9° En AT.
rière:
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laires qui répondent aux cerceaux cartilagineux de la trachée. Les rapports de sa surface externe doivent être examinés au cou et dans le thorax. |
A.Rapports de la portion cervicale de latrachee. 1° En avant, glande thyroïde, dont l'isthme, quelquefois très-étroit, d’autres fois très-développé, recouvre un nombre plus ou moins considérable de. cerceaux cartilagineux. En général, le premier cerceau de la trachée est au-dessus de l'isthme. Audessous du corps thyroïde, fa trachée répond aux muscles : sterno-thyroïdiens, dont les bords rapprochés ne sont séparés l’un de l'autre que par la ligne blanche cervicale; elle répond en outre à l’aponévrose cervicale, au plexus veineux thyroïdien, à une assez grande quantité de tissu cellulaire, à l'artère thyroïdienne de Neubauer, lorsqu'elle existe, au tronc brachio-céphalique ; qui déborde toujours un peu la fourchette sus-sternale. Tous ces rapports sont de la plus haute importance pour l'opération de la trachéotomie.
2° Sur les côtes, latrachée est embrassée parles parties latérales de la glande thyroïde. Aussi dans les maladies de cette glande, la portion correspondante de la trachée estelle déformée, aplatie d’un côté à l'autre , elliptique ou triangulaire ; et la compression de ce;conduit peut être portée jusqu’à la suffocation. L’artère carotide primitive et le nerf pneumo-gastrique longent ses parties latérales: d’où la possibilité de ladivision de cette artère dans l'opération de la trachéotomie. Des ganglions lymphatiques, très-multipliés, longent encore les parties latérales de ce conduit, et peuvent devenir assez volumineux pour intercepter la circulation de l'air, Du reste, tous les rapports dela trachée, à l'exception de ceux qu'elle affecte avec la glande thyroïde, se font par l'entremise d’un tissu cellulaire très-lâche ,au milieu duquel ce canal est. comme plongé,
3° En arrière, la tachée est plane, membraneuse , et reépond à Fœsophage qui la déborde un peu à gauche, et qui la sépare de la colonne vertébrale, Le nerf récurrent gauche
-se place dans la gouttière que forment dans ce sens la trachée
et l'œsophage; le nerf récurrent droit est postérieur à la trachée. :
Les rapports immédiats de la trachée avec l'œsophage expliquent pourquoi des corps étrangers arrêtés dans l’œsophage ont déterminé la suffocation et nécessité l’opération de la trachéotomie.
La mollesse et la flexibilité de la trachée au niveau de l'œsophage ont paru à quelques physiologistes n'avoir d’autre but que de favoriser la dilatation de ce dernier conduit pour le passage du bol alimentaire ; mais nous verrons que es canaux aériens conservent en arrière la disposition mem- ‘braneuse dans des points où ils ne sont nullement en rapport avec l'œsophage. L’anatomie comparée, en montrant la trachée cylindrique chez l'oiseau , anguleuse en arrière chez le bœuf, le mouton, etc. , réfute d’ailleurs pleinement cette manière de voir.
B. Rapports de la portion thoracique de la trachée. Dans le dhorax ; la trachée occupe le médiastin postérieur. Elle répond : en avant, et de haut en bas, 1° au sternum et aux muscles sterno-thyroïdiens; 2° à la veine sous-clavière gauche; 3° au tronc brachio-céphalique, dont l'anévrisme peut s'ouvrir dans la trachée : sa partie latérale gauche est comme embrassée entre ce tronc et l'artère carotide primitive gauche; 4° à la partie postérieure de la courbure aortique ; laquelle repose immédiatementsur elle dans toute sa hauteur : d'où la dyspnée qui accompagne si fréquemment l'anévrisme de laorte, et la fréquence de l'ouverture de cet anévrisme dans la trachée; 5° plus bas, à la bifurcation de l'artère pulmonaire, qui répond à la bifurcation-de la trachée. PEL G FA En arrière, la trachée répond àl'œsophage qui la sépare
la colonne dorsale; sur les côtés, aux plèvres qui forment le médiastin, aux nerfs pneumo-gastriques, ét à la Partie supérieure des nerfs récurréns,
Rapports de la trachée avec l'œsophage,
Rapports de la trachée dans le thorax.
19 En avant.
20 En arrières
Des ganglions Iymphatiques entourent la trachée.
Surface interne.
Au nombre L 2 de deux.
Différences entre la bronche droite et la bronche gauche.
1° Calibre.
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Dans toute sa portion thoracique, la trachée ést entourée de vaisseaux et de ganglions lymphatiques extrêmement multipliés, et d'un tissu cellulaire lâche et très-abondant qui communique avec celui de la région cervicale. Ces vaisseaux et ganglions lymphatiques et ce tissu cellulaire lâche constituent les rapports immédiats de la trachée; et on conçoit que l'engorgement des ganglions doive déterminer de graves accidens. - .
S'urface interne.
La surface interne de la trachée est de couleur rosée, et présente des reliefs circulaires plus prononcés que la surface externe; elle est en outre remarquable dans toute la partie membraneuse par le relief des faisceaux verticaux, sur lesquels nous reviendrons à l'occasion de la structure.
Des bronches.
Les bronches (Bsvy x0s, trachée-artère) sont les deux branches debifurcation dela trachée qui s’écartent l'une de l'autre, en décrivant un angle droit ou légèrement obtus : l'une est destinée au poumon droit, l'autre au poumon gauche. Un ligament triangulaire, assez fort, occupe l'angle de bifurcation de la trachée, et semble destiné à prévenir l'écartement trop considérable des bronches. | |
Les bronches diffèrent entre elles sous plusieurs rapports. 1° Sous le rapport du calibre. La bronche droîte a un diamètre beaucoup plus considérable que la gauche;#et ne le cède pas de beaucoup à la trachée sous ce rapportAChez une femme dont la trachée avait dix lignes de diamètre, la bronche droite en avait huit, et la bronche gauche cinq. Cette diftérence de calibre est en harmonie avec la différence devolume des deux poumons, et peut donner la mesure assez cg ée volume. 2° Sous le rapport de la /ongueur. La bron Le
2" Longuerr, droite a un pouce, la bronche gauche en a deux ; disposition.
qui me parait tenir à la légère déviation à droite qu'a subie la
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viation du cœur à gauche. 3° Par leur direction. La bronche droite parait moins oblique que la bronche gauche, ce qui tient peut-être à ce que la première pénètre plus promptement que la seconde dans le poumon correspondant. 4°. Par leurs rapports. La bronche droite est embrassée par la veine azygos, qui forme une anse immédiatement au-dessus d'elle, pour se jeter dans la veine-cave supérieure. La bronche gauche est embrasséé supérieurement par la crosse de l'aorte, et affecte en arrière un rapport important avec l'œsophage, qu'elle coupe obliquement. Toutes deux ont des connexions avec le plexus nerveux pulmonaire; toutes deux _ sont entourées de ganglions lymphatiques, remarquables par leur couleur noire et par la fréquence de leurs maladies : ces ganglions remplissent en quelque sorte l'angle de bifurcation de la trachée. Enfin toutes deux sont dans les rapports sui- #vans avec l'artère et les veines pulmonaires. Chaque artère pulmonaire est située au- devant de la bronche correspondante, pour se porter ensuite au-dessus d’ elle, puis en arrière. Les deux veines pulmonaires sont situées sur le même plan que l'artère; elles se dirigent de bas en haut entre l'artère et la bronche, qui se trouve par conséquent postérieure à tous les vaisseaux. |
Du reste, la forme des bronches est exactement la même que celle de la trachée, c’est-à-dire, qu'elles représentent un cylindre dont on aurait enlevé le quart postérieur, et qui serait constitué par des cerceaux parallèlés. La capacité des deux bronches réunies est plus considérable que celle de la trachée, de même que la capacité des divisions bronchiques est plus considérable que celle des bronches : d’où il résulte que dans l'expulsion de l'air la vitesse de ce fluide doit être accélérée. | |
Parvenues à la racine des poumons, les bronches se divisent en deux branches égales, mais d'une manière un peu différente. La branche supérieure de la bifurcation de la bronche gauche, plus petite, est destinée au lobe supérieur du
Différences entre la bronche droite et la bronche
gauche.
Rapports des bronches.
La forme des bronches est
Ja même que
celle de la 1rachée. |
Capacité.
EEE RE
> nai
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poumon’; pour y atteindre, elle se renverse un peu en haut, piforeation Là branche inférieure, plus volumineuse, suit la direction des bronches. primitive, et, après un pouce environ de trajet, se divise en deux rameaux inégaux: un plus petit, pour le lobe moyen; un plus volumineux, pour le lobe inférieur. J'ai vu une fuis une pétite bronche naître de la partieinférieure de la trachée, et se rendre directement au sommet du poumon droit: la veine aZYgos passait entre cette petite division et la bronche normale(r). Du reste, les divisions secondaires sont identiquement les RORTRUR P mêmes des deux côtés. Chacune des branches de bifurcation secondaires, se bifurque à son tour: Toutes ces divisions vont en divergeant : les unes sont ascendantes, les autres descendantes ; elles se bifurquent encore, après un trajet variable; en sorte qu'en écartant un peu la substance pulmonaire ; on voit partir du tronc bronchique des séries divergentes et successives de conduits, qui s'enfoncent de dedans en dehors dans la substance pulmonaire. Ta division dichotomique, c'est-à-dire la division en deux branches égales, Division di. Que nous verrons ailleurs ( voyez ARTÉRIOLOGIE), être la chotomique plus favorable à la rapidité de la circulation, domine dans des bronches. . , " ga cle les poumons. Les deux branches de bifurcation se séparent à angle aigu; une espèce d'éperon, placé intérieurement à l'angle de division, coupe et divise la colonne d'air. Cépen-
Avantages dant il n'est pas rare de voir de petits tuyaux bronchiques de cette dispo-
LH naître directement d’une division principale, pour se distri-
buer aux lobules pulmonaires les plus voisins. Du reste, le nombre de ces divisions, toujours en rapport avec celui des veines pulmonaires, n'est pas aussi considérable qu'on le croirait d'abord : il ne dépasse guère le nombre de quinze.
RT La forme des divisions bronchiques diffère essentielleraces ment de celle des bronches et de la trachée. Ces divisions
présentent un représéntent en rater un cviindre comylet qui n’est nullecylindre con:- # ;
plet. #& + (1) Cette disposition me paraît normale chez le mouton et chez le bœuf,” |
ment tronqué en arrière ; mais la disposition des cartilages en cerceau est olise par une autre disposition que . jindiquerai à l'occasion de la structure. x
Rapports. Les premières divisions des bronches sont entourées, même dans l'épaisseur du poumon, par des ganglions bronchiques très-multipliés , d’uné couleur noire dont l’en- do en) gorgement, suite fréquente de catarrhes pulmonaires chro- divisions bronniques, détermine des accidens de suffocation. che
Ces divisions bronchiques, ainsi que je l'ai dit, servent de support aux lobules pulmonaires qui s'appliquent et se moulent sur elles et auxquelles elles sont unies par un tissu cellulaire très-lâche. | - Leurs rapports avec les‘divisions de l'artère et des veines pulmonaires sont les suivantes: l'artère suit constamment ARE la bronche derrière laquelle elle est placée ; la veine s’en vaisseaux pulécarte souvent :1l n'est pas rare de voir l'artère et la veine °2*"°pulmonaires s'entrecroiser autour de la bronche COTrespondante. (
Rapports des divisions bronchiques avec les lobules pulmonaires. Chaque lobule pulmonaire a son tuyau bronchique. Avec les lo Ce tuyau est cylindrique, d'un diamèire uniforme dans toute sk 8 Palo sa longueur, entièrement membraneux : et au moment où il atteint le lobule, il présente une petite ampoule et disparaît. C'est sans doute cette petite ampoule qui en a imposé à Malpighi, à Reissessen et autres qui ont admis que les Ghsque lotuyaux bronchiques se terminent en cul-de-sac; de sorte ro ya rs sai que, suivant ces auteurs, chaque cellule pulmonaire. se- brouchique, rait la terminaison d'un tuyau bronchique particulier. Mais évidemment il ne saurait en être ainsi ; car, d'une part, le nombre des tuyaux bronchiques n'est pas assez considérable; d'une autre part, ilest de Ja dernière .évidence qu'un tuyau bronchique unique est destiné à un groupe de cellules ou lobule. En injectant du *suif dans un poumon qui a été préliminairement privé d'air, soit par
un épanchement thoracique survenu pen dant la vie , soit par
Cerceaux cartilagineux.
Leur utilité.
Leur nombre.
Ils forment les deux tiers d'an cercle.
Faces.
Bords.
Extrénites.
Defaut de régularite.
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une injection artificielle faite dans le thorax, on voit que le suif est divisé en petits globules ou tubercules arrondis qui répondent à autant de cellules pulmonaires, et que ces globules aboutissent tous à un pédicule commun qui est formé
par le tuyau bronchique (r).
Structure de la NE A bronches et de leurs divisions. 1° Structure de la trachee.
La trachée se présente sous l'aspect d’une série : de cerceaux cartilagineux superposés que séparent autant de cerceaux fibreux, ce qui lui donne un aspect noueux. Il résulte de la présence des cartilages que ce canal se trouve dans un état de tension permanente. Si la trachée avait été purement membraneuse , elle se serait affaissée, au moment de l'inspiration qui détermine une espèce de vide dans le thorax ; et cet affaissement aurait intercepté l'accès de l'air. Le nombre des cerceaux cartilagineux est de seize à vingt. Ils sont plus saillans, ou si l'on veut, plus détachés du côté de la surface interne que du côté de la surface externe de la trachée. Ils forment, chez certains sujets, les 2/3, chez d’autrest, les 3/4, les 4/5 d'un cercle. Chaque cerceau présente deux faces, l'une , antérieure, convexe , l’autre, postérieure concave , un bord supérieur et un bord inférieur minces, qui donnent attache aux cerceaux fibreux et deux extrémités qui sont brusquement coupées sans inflexion , sans épaississement. En général, il ya peu de régularité dans la disposition de ces cerceaux qui ne sont pas rigoureusement parallèles et qui n'ont pas la même hauteur, les uns ayant une ligne, les autres une ligne et 1/2, les autres 2 lignes, 2 lignes et 1/2 : le même cartilage présente une hauteur inégale dans les divers points de son étendue. Souvent deux cerceaux sont réunis dans une |
(x) Reissessen, qui a fait cette injection, a cru voir dans la granulation que présente la matière injectée l'image des culs-de-sac dans lesquels cette matière aurait été fondue.
partie de leur longueur, etc. D'autres fois un cerceau est bifurqué, et il est probable que les différences qui existent. Flexibilité, dans le nombre des cerceaux cartilagineux tiennent ou à leur Élasticité des soudure ou à, leur division. Du reste, ces cartilages sont ‘‘reanx. assez minces pour pouvoir être comprimés, affaissés, de manière à ce queleurs deux moitiés se touchent, sans rupture. Leur élasticité leur permet de revenir immédiatement sur eux-mêmes , et par conséquent de donner à l'air un libre accès. Ces cartilages ne peuvent se rompre que dans le cas d'ossification, laquelle n’est pas très-rare chez les vieillards.
Le premier et les deux derniers cerceaux cartilagineux
de la trachée présentent une disposition particulière : le pre- Disposition
: du premier anmier à plus de hauteur que tous les autres, surtout à sa neau trachéal,
partie moyenne : souvent il se continue avec le cartilage cricoïde (1).
Le dernier anneau de la trachée qui sert de transition Da dernier entre la trachée et les bronches présente la disposition sui- RE ee à vante : la partie moyenne s’'infléchit en bas, se recourbe en arrière en formant un angle aigu , très-prolongé , et constitue une espèce d’éperon saillant dans l’intérieur de la trachée qui sépare les bronches ; les deux demi-cerceaux qui résultent de cette disposition constituent les deux premiers cer
» .. , D l’: tceaux des bronches; l'avant-dernier cerceau de la trachée , ?° !*"*?
dernier ceravait déjà présenté à sa partie moyenne une inflexion an- ceau.
guleuse, mais moins prononcée que celle du dernier.
Tissu fibreux de la trachee. Voici la manière dont il faut concevoir la disposition du tissu fibreux de la trachée, Un cylindre fibreux naît de la circonférence inférieure du car-
(1) J'ai vu un cas dans lequel les trois premiers cerceaux de la trachée et le cartilage cricoïde étaient réunis, mais seulement d’un côté : le muscle crico-thyroïdien antérieur et le constricteur inférieur du pharynx naïssaient bien évidemment du premier cerceau de la trachée. Cette continuité du cartilage cricoïde avec la trachée prouve manifestement que les cerceaux de ce dernier sont des cartilages et non point des fibro-cartilages,
Tissu fibreux de la trachée.
Fibres mus-
culaires de la trachée.
646 |: SPLANCHNOLOGIE.
tilage cricoïde. Dans l'épaisseur de ce cylindre sont contenus les cerceaux cartilagineux, tellement disposés que la couche la plus épaisse de ce tissu se trouve occuper leur face antérieure ; en sorte qu'il semble, au premier abord, que leur face postérieure soit en rapport immédiat avec la membrane muqueuse, En arrière, en l'absence des cérceaux cartilagineux, ce tissu fibreux constitue à lui-seul la charpente de la trachée,
Fibres musculaires de la trachée. Si on enlève avec précaution la mernbrane fibreuse de la trachée, en. arrière et au niveau de sa partie membraneuse, on arrivera à des fibres musculaires transversales, étendues de l'extrémité d’un cerceau à l’autre, et occupant aussi l'intervalle de ces cerceaux. L'existence de ces fibres musculaires, que j'ai vues constituer une couche épaisse d'une demi-ligne dans certains catarrhes chroniques, ne saurait être révoquée en doute. Ilest évident que leur contraction a pour effet le rapprochement des extrémités de ces cerceaux, et par conséquent le rétrécissement de Ja trachée , rétrécissement dont la limite est déter-
ninée par le contact de ces extrémités.
Faisceaux Jlongitadinaux unes,
Faisceaux longitudinaux jaunes. Au niveau de la portion membraneuse de la trachée, entrela couche musculaire et la meinbrane muqueuse, se voient un grand nombre de faisceaux jaunes ou colonnes longitudinales , parallèles , semblables, au premier aspect, à des plis longitudinaux, mais qui ne s'effacent nullement par la distension; ces faisceaux sont adhérens à la muqueuse qu'ils soulèvent, et, facons à la bifurcation de la trachée, se bifurquent eux- -mêmes pour se continuer dans les a
La nature de ce tissu n'est pas bien connue ; il ne peut être que du tissu musculaire ou du tissu jaune Le Je penche davantage pour cette dernière opinion: et dans l'une et l'autre hypothèse, ce tissu aurait pour usage de s'opposer à l'alongement exagéré de Ja trachée et des bronches:activement dans un cas, par son élasticité dans l’autre. Il n'est pas
rare de voir quelques faisceaux longitudinaux derrière les
cerceaux cartilagineux.
Glandules traeéales. Si on examine avec soïn la face postérieure de la trachée, on trouvera un certain nombre de glandules ovoïdes, aplaties , accolées à la face externe de la membrane fibreuse; et si on enlève cette membrane fibreuse, on verra une couche assez épaisse et non continue de glandules de même nature, intermédiaire à la membrane fibreuse et à la couche musculaire. Ce n’est pas tout; si on enlève avec précaution, soit la couche interne, soit la couche
Glandules trachéales.
Placées entre là musculeuse et la muqueuse,
externe du tissu fibreux qui sépare les cerceaux cartilagi-
neux, On verra une série de glandules plus petites que les précédentes, intermédiaires à ces deux feuillets, occupant tout l'intervalle des cerceaux et s'étendant même derrière eux.
Membrane muqueuse. Klle fait suite à la membrane muqueuse du larynx; elle est remarquable, 1° par sa ténuité, qui permet de voir au travers la couleur des parties subjacentes ; :° par son adhérence intime aux parties qu’elle revêt, Les plis longitudinaux dont on a parlé n'existent en aucune manière : on a pris pour tels les faisceaux longitudinaux jaunes ; 3° par le grand nombre d'ouvertures dont elle est criblée, et des quelles on fait sourdre du mucus par la compression.
Ces ouvertures ne sont autre chose que les orifices des petits conduits excréteurs des glandules trachéales.
Vaisseaux et nerfs. Les artères de la trachée sont fournies par les thyroïdiennes supérieures et inférieures ; les veines sont en général disposées de la manière suivante : Des troncs veineux, couchés le long de la trachée , à la face interne de ce re et subjacens à la muqueuse, recoivent de chaque côté, à la manière des veines azygos, de petites veines qui répondent aux espaces qui séparent les cer-
ceaux cartilagineux et vont se rendre dans les veines voisines. Les vaisseaux lÿmphatiques, très-nombreux, vont aux ganglions Iymphatiques ambians, qui sont très-cunsidéra-
bles, Les nerfs sont fournis par les pneumo-gastriques, | # |
Membrane muqueuse,
Vaisseaux et perfs.
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éscaste 2° Structure des bronches.
des bronches. Ta structure des bronches est identiquement la même que celle de la trachée. La bronche gauche présente dix à douze cerceaux cartilagineux; l1 bronche droite: cinq à six. Du reste, comme à la trachée, fibres muscnlaires transversales, faisceaux longitudinaux, glandules, etc. Les artères des bronches viennent ordinairement de l'aorte sous le nomd ‘artères bronchiques. Les veines se rendent, celles du côté droit dans l'azygos, celles du côté gauche dans l'intercostale supérieure. 3° Structure des ramifications bronchiques.
Division des cerceaux carti- Le cylindre fibreux de la trachée et des bronches se pro-
DUR 21e longe sur les ramifications bronchiques. Les cerceaux cartisegmens Curvi- 3 F L v a:
lignes, lagineux présentent , dès la première division des bronches,
de notables modifications; ils se divisent en segmens qui
forment par leur réunion un anneau complet, en sorte
qu'il n'existe plus de portion membraneuse proprement
dite, et que les divisions bronchiques sont: parfaitement
. __. cylindriques. Les seomens des divisions bronchiques sont
Disposition
de ces ‘seg- oblongs, curvilignes , et terminés par des angles très-
RE alongés, disposés de manière à ce qu'ils puissent chevau-
cher les uns sur les autres, et être réciproquement re-
cus dans leurs intervalles. Ils sont d’ailleurs unis entre eux
par un tissu fibreux. Cette QRPOSUBR en segmens Curvili-
gnes et anguleux existe jusqu'à la dernière bifurcation des
bronches ; mais le volume de ces segmens va en diminuant,
de telle sorte qu'ils ne forment bientôt plus que des lignes
étroites, et enfin des tubercules cartilagineux. La portion
fibreuse et membraneuse du cylindre l'emporte de plus en
plus sur la portion cartilagineuse , qui cesse au niveau de la
dernière bifurcation des divisions bronchiques , par un tu- :
Leur di bercule cartilagineux, lequel occupe l'angle de cette bifurca-
ES F9" tion : la dernière ramification bronchique est réduite à sa partie membraneuse.
La membrane muqueuse se prolonge dans les divisions
bronchiques jusqu'aux dernières ramifications, en conser-
vant sa ténuité qui deviént excessive. Les faisceaux longi- -
tudinaux, qui dans les bronches étaient limités à la partie membraneuse, s’'épanouissent dès la première division bron-
chique, et sont comme disséminés sur toute la surface interne
de ces divisions. Les fibres musculaires, qui, aux broncheset Les fibres N + PET A + musculaires à la trachée, étaient limitées à la partie membraneuse, de- 3, ;ennent anviennent circulaires, se placent en dedans des tuyaux nulaires. bronchiques, et formentune couche non interrompue, mais très-mince, qui représente parfaitement la couche circu-
laire des fibres du canal intestinal.
Lorsqu'on considère, d’une part, la disposition des segmens Les eh cartilagineux, qui semblent avoir été taillés tout exprès pour is tre) s'emboîter les uns dans les autres par leurs extrémités, et tent un appapour constituer un appareil de mouvement; d'une autre ut 20 part, l'existence des fibres contractiles circulaires, placés à la face interne de ces segmens , on ne saurait révoquer en doute les mouvemens de ces segmens les uns sur les autres ; et l'étendue de ces mouvemens peut être mesurée par l’espace qu'ils doivent parcourir pour arriver au contact. Or l'arrivée au contact doit avoir pour résultat l'oblitération presque
complète de ces conduits (1). :
Des vaisseaux et des nerfs pulmonaires.
Indépendamment de la trachée, des bronches et de leurs, Vaisseaux +, DER L # ts \ pulmonaires.
divisions, qui peuvent être considérées comme la charpente du poumon, cet organe recoit en outre deux ordres d’artères : l'artère pulmonaire et V'artere bronchique; il émet deux ordres de veines : les veines pulmonaires et les veines bronchiques. Un très - grand nombre de vaisseaux lymphatiques naissent de sa profondeur et de sa surface; des ner/s
importans le pénètrent.
(1) Ces faits anatomiques expliquent merveilleusement tous Îles phénomènes de l'asthme nerveux, de la suffocation nerveuse, etc,
Est L'artère pulmonaire égale, si elle ne lesurpasse, le volume de monaire et l’aorte;les artères Gronchiques paraissent destinées aux bronbronchiques. Ghes et à leurs divisions, dont elles suivent exactement la
distribution. | es: ps Les veines pulmonaires répondent à l'artère pulmonaire. bronchiques. Elles sont au nombre de deux pour chaque poumon. Les veines bronchiques répondent aux artères bronchiques, et se rendent à droite dans la veine azygos, à gauche dans l'intercostale AUpÉrIEUrES | es à pre Dans l'épaisseur du poumon , de même qu'à sa racine, les divers élémens artères et les veines pulmonaires marchent toujours à côté Re W) pal des tuyaux bronchiques. On les distingue dans’ les coupes faites à cet organe, aux caractères suivans : Artère , béante ou à peu près béante et blanche ; éronche, béante, couleur plus ou moins rosée, et contenant un mucus écumeux, qu'on fait sortir par la pression ; veine, affaissée et pourtant plus difficile à voir que l'artère. Les rapports de ces trois ordres de vaisseaux ne m'ont pas paru constans, | Malgré les travaux de Hailer à ce sujets on ne connaît pas bien la disposition respective des artères et des veines bronchiques par rapport aux artères et veines pulmonaires. Je dois faire remarquer la facile communication des ar- Communi- tères avec les veines pme et les divisions bronchiques. cation facile J'injection Ja plus grossière , poussée avecune force’ médes artères avec les veines diocre , passe avec la plus grande facilité des artères dans
ot les divisions
bon ot CURE les veines pulmonaires et dans les tuyaux bronchiques ; les
parties enflammées seules m'ont paru imperméables. vise Les vaisseaux lymphatiques ; superficiels et profonds sont Iymphatiques, extrêmement nombreux ; ils vont se rendre aux ganglions bronchiques et SENTE dont le nombre et le volume at-
testent assez leur importance : la couleur notre de ces gan=
glions ne commence à se manifester que de dix à à vingt ans.
Net Les nerfs du poumon viennent du pneumo -gastrique ; quelques-uns viennent du système ganglionnaire. Ils consti-
tuent un plexus très-considérable situé derrière les bron:
ches, avec les divisions desquelles ils pénètrent dans l'épaisseur du poumon. Je férai remarquer qu'il n'existe qu'un grand plexus pulmonaire commun aux deux poumons. 1'où, sans doute, au moins en partie, la solidarité de ces deux organes.
* Développement.
Suivant Meckel, le poumon est un des derniers organes Grare d'apqui apparaissent he le fœtus; on ne commence à le dis- parition. tinguer des autres parties contenues dans le thorax, qu'à la fin du second mois de la vie intra-utérine.
Le volume du poumon est d'autant moins considérable
Volume.
qu'on l’'examine à une époque plus rapprochée de sa forma- : S : Il est rition. Il semble remplacé alors par le thymus, seul organe goureusement
qui se présente lorsqu'on ouvre la poitrine et More le- inverse de ce- , lui du thymus.
quel on est obligé d'aller chercher les poumons relégués de chaque côté de la colonne vertébrale, Le développement du poumon s'effectue en raison inverse de celui du thymus. ) .
Le volume du poumon afigmente dans la même proportion que celui du thymus diminue : dans les deux derniers mois de la’grossesse, le poumon est com >iétement développé et apte
P PP P à respirer.
. Le poids du poumon offre chez le fœtus et chez l'adulte
des différences bien dignes de fixer l'attention. Pendant Pain du tout le temps de la vie intra-utérine, le poumon du fœtus
offre une pesanteur spécifique de beaucoup supérieure à
celle de l'eau ; aussitôt que l'enfant a respiré , sa pesanteur Pesanteur
spécifique devient de beaucoup inférieure à celle de l'eau ; il dRdrt ie surnage.
. Et cependant le poids total du poumon a notablement augmenté, parce que, indépendamment de l'air qu'il recoit, le poumon admet une bien plus grande quantité de sang qu'il ne le faisait pendant la vie intrà-utérine. Avant la naïs-
Poids tota
sance, Le rapport du poids du poumon au poids absolu de tout le corps est comme 1 à 60 ; après la naissance, 1l'est comme r est
EE NP PT PS ON ON - — e JON © © CN ON
nl, LL
gent, et qu d'une autre part, ont acquis un poids absolu
Couleur.
La production de la matière noire est en rapport a vec l’âge.
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à 30. 11 suit de Jà que des poumons, qui, d'une part, surna-
on supérieur à celui qu ils présentaient chez le fœtus, attestent que l'enfant a respiré. |
Après la naissance, le poumon participe au développements. du reste du corps. À l’époque de la puberté, il acquiert les proportions qu'il doit offrir par la Suite. Je n'ai point observé que chez le vieillard les poumons présentassent moins de volume et de poids que chez l'adulte,
Sous le rapport de la couleur, le poumon offre des différences très-tranchées. D'un rose Late chez le fœtus, dans les
premiers temps de la conception, ii devient plus tard d’un
rouge foncé, lie de vin, couleur qu'il conserve jusqu’à l’époque de la naissance. Après la naissance , sa couleur rede-
FRERES
vient rosée. Plus tard , de dix à vingt ans, des points noirs …
se manifestent cà et là, le long des lignes losangiques qui traversent sa surface: ces points deviendront des lignes, des plaques qui donnent à la surface grisâätre de l'organe un aspect tigré. Le développement de à matière noire est si bien l'effet de l’âge , qu'il est rare de ne pas trouver de petites
masses de cette matière dans le sommet ou dans tout autre |
point du poumon chez les vieillards. Il est digne de remar-
que que la couleur noire se manifeste en même temps et à ‘À la surface du poumon, et dans les ganglions lymphatiques w
situés à la racine du poumon et le long des bronches. Sous le rapport de la structure : dans les quatre et cinq premiers mois de la gestation, les lobules pulmonaires sont par-
faitement distincts les uns des autres ; on peut les séparer par.
une traction légère , vu le peu de résistance de la plèvre et du tissu cellulaire qui les unit, comparativement à la cohésion du tissu pulmonaire lui-même. Les cerceaux cartilagineux ont commencé à être visibles dès le troisième mois. :
Usages.
Les poumons sont les organes essentiels de la respiration,
fonction à l'aide de laquelle le sang ; de noir et impropre à entretenir la vie qu'ilétait avant d'avoir traversé le poumon, devient rouge et vivifiant. Pour l'accomplissement de cette fonction, les poumons recoivent, d'une part, de l'air atmosphérique, et d'autre part, le sang veineux qui, chez l'homme passe en totalité par les poumons. ‘L'air atmosphérique est attiré par une force étrangère au tissu pulmonaire lui-même: savoir, l'action musculaire des parois thoraciques:le sang y est poussé par le ventricule droit du cœur. En même temps que le sang a subi les changemens indiqués, l'air atmosphérique a perdu de son oxigène que remplace l'acide carbonique. Le mécanisme de cettetransformation du sang n'est pas encore parfaitement connu. sp: 4#
LARYNX
Préparation. Avoir plusieurs larynx appartenant à des sujets de différens âges et de différens sexes, étudier d’abord : 1° les rapports généraux du larynx conservé en place; 2° les cartilages isolés; 3° les ligamens; 4° les muscles, 5° les vaisseaux, les nerfs et la muqueuse laryngée. |
Le larynx est une espèce de boîte (pixis cava ) ou de conduit cartilagineux à pièces multiples et mobiles, formant un appareil complexe de mouvemens destiné à être l'organe de la voix.
Il est situe sur la ligne médiane, sur le trajet des voies aériennes , ouvert supérieurement dans le pharynx, et se continuant en bas avec la trachée: il occupe la partie antérieure et supérieure du cou, au-dessous de l'os hyoïde dont
(1) L’organe de la voix appartient essentiellement à la vie de relation, et c’est sous ce point de vue que Bichat l’a décrit à la suite de l'appareil de la locomotion; mais les connexions anatomiques qui existent entre le larynx et les organes de la respiration sont telles, que tous les animaux pourvus d'un poumon sont également pourvus d’un larynx, et que le larynx disparait la où les poumons cessent d'exister.
Fonctions du poumon.
Definition,
Situation.
a OL E PP Le
654 SPLANCHNOLOGIE,
il suit les mouvemens, au-devant de la colonne vertébrale dont il est séparé par le pharynx: il -est recouvert-par les muscles de Ja région sous-hyoïdienne qui le séparent de la peau, et par conséquent il est très-accessible à l'action des instrumens vulnérans, de même qu’à la main du chirurgien dans l'opération de la laryngotomie.…
.. Sa mobilité lui pere de s'élever, de.s'abaisser, de se poremobiéeer en avant, en arrière, et ces divers mouvemens. sont en rapport avec la déglutition, et avec la production des divers tons de la voix. Il peut également être porté à droite et à gauche: mais ces déplacemens latéraux qui sont le plus souvent produits par,une force étrangère, peuvent être le résultat du développement de tumeurs.
SATA Volume. Le larynx se présente sous l'aspect d'un renflement dela trachée dontil a été appelé la tête, caput asperæ arteriæ. La détermination exacte de ses dimensions suivanties âges,suivant les sexes , et suivant les individus, dans ses rapports avec ies différentes qualités de la voix, serait un des travaux les plus intéressans de la physiologie. Ses dimensions plus considéra- « bles chez l'homme que chez la femme, le développement qu'il acquiert dans l'un et l'autre sexe, mais plus particulièrement ‘chez l’homme, à l’époque de la puberté, sont un des phénomènes les plus remarquables de l'économie.
“out Forme. Cylindrique en bas comme la trachée, il s'élargit supérieurement et devient prismatique et triangulaire. On peut donc comparer le larynx à une/pyramide iriangulaire, dont le sommet tronqué serait en'bas, et dont la base serait
dirigée en haut; il est parfaitement symétrique. l Le larynx étant un organe très- -compliqué, je vais ‘décrire successivement les nombreuses parties qui entrent dans sa
Parties con- COmposition, Or, le larynx étant destiné à donner continuelstiltuantes
du Jement passage à l'air dans l'acte de la respiration, devait ai VOX.
offrir une cavité toujours ouverte, à parois résistantes et élastiques. En tant qu'organe de la voix, il devait présenter un ap= pareil de mouvemens soumis à la volonté; cet appareil présente
ORGANES DE LA RESPIRATION. LARYNX. 655 à considérer: 1° un squelette ou charpente cartilagineuse bien autrement résistante que celle de la trachée; 2° des articulatons et des ligamens, et un appareil vocal composé de quatre rubans fibreux ou cordes vocales; 3° des muscles qui meuvent les différentes pièces de ce squelette cartilagineux, et déterminent dans l'appareil vocal des changemens de rapports indispensables pour la production des sons ; 4° une membrane muqueuse qui revêt la surface interne du larynx; 5° des glandes qui versent un liquide sur cette surface ; 6° des vaisseaux et des nerfs.
& =” Ce n'est qu'après avoir étudié isolément les parties constituantes du larynx que nous pourrons saisir son ensemble
dans une Le eee générale de l organe.
Des caïtilages du larynx.
Les cartilages du larynx sont au nombre de cinq, Savoir : trois médians, impairs symétriques : ce sont le cricoïde, le thyroïde et l'épiglotte ; deux latéraux, ce sont les aryténoïides dont des cartilages corniculés ne sont qu'une appendice. Quant aux foyaux cartilagineux décrits par quelques auteurs, sous le nom de cartilages cunéiformes, et qu'ils placent dans lépaisseur du repli membraneux étendu des cartilages aryténoïdes à l'épiglotte, ils n'existent pas chez Fhomme.
Du cartilage cricoide.
FLE Cartilag ge cricoide où annulatre est la base du larynx ; : il est heat plus épais et plus résistant que les autres cartilages. Sa forme est celle d'un anneau, d’où lui est venu son nom (xesxos, anneau) : étroit en ayant où 1l représente un cerceau cartilagineux de la trachée; il offre en arrière une hauteur de trois à quatre fois plus considérable ( d'un pouce environ ), et constitue à lui seul dans ce sens la partie larynx.
Situaticn®
Forme.
Surface externe.
Surface interne.
Circonferentes :
1° Inferieure.
2° Supérieu re.
Facette aryté oidienne.
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Surface externe. Sous-cutanée en avant sur la ligne meédiane, elle donne attache de chaque côté aux muscles cricothyroïdiens, et présente une sorte d'apophyse articulaire, pour. s'articuler avec le thyroïde; en arrière, où elle est revêtue par la muqueuse du pharynx, elle offre , sur la ligne médiane , une saillie verticale qui donne insertion à quelques fibres longitudinales de l'œsophage, et de chaque côté, une dépression pour le muscle crico-aryténoïdien postérieur.
Surface interne. Revètue par la muqueuse laryngée.
Circonférence inférieure. Parfaitement circulaire , légèrement sinueuse, unie au premier cerceau de la trachée par une membrane, et souvent en partie continue à ce premier cerceau dont il ne se distingue alors que par son épaisseur,
Circonférence superieure. 1° Elle n’est point exactement circulaire , mais oblongue d'avant et arrière, comme si l’anneau avait été aplau latéralement. 2° Elle est très-obliquement coupée d’arrière en avant et de haut en bas ou plutôt forte ment échancrée en avant, où elle est concave, et donne atta. che, 1° sur la ligne médiane, à la membrane crico-thyroidienne; 2° sur les côtés, par la lèvre interne, à une mem: brane fibreuse qui se continue avec la corde vocale inférieure. et dans le reste de son épaisseur, au muscle crico- aryténoï dien latéral.
En arrière et de chaque côté est une facette articulaire e oblongue, facette aryténoïdienne, regardant en dehors el en haut et qui s'articule avec le cartilage aryténoïde. Entre ces deux facettes, la circonférence supérieure du cricoïde est horizontale, Male rument échancrée et donne attache au muscle aryténoïdien. Ainsi la circonférence supérieure du cartilage cricoïde est horizontale en arrière, eblique sw les côtés, horizontale et légèrement concave en avant. C’es sur la portion oblique qu'est pratiquée la facette aryténoi dienne. |
Cartilage thyroïde ou scutiforme.
Le cartilage thyroïde , ainsi nommé parce qu'on l'a comparé à une espèce de bouclier (os, bouclier) (1), occupe la partie antérieure et supérieure du larynx. Il est formé de deux lames quadrilatéres, réunies à angle aigu, sur la ligne médiane, et qui embrassent en arrière le cartilage cricoïde à la manière de la carapace d'une tortue. On lui considère : une face antérieure Où cutanée qui présente : : 1° Sur la ligne médiane , une saillie anguleuse plus prononcée à sa partie supérieure où elle est profondément échancrée, qu'inférieurement, où elle s’efface complétement ; beaucoup moins prononcée chez la femme, où elle est remplacée par une surface arrondie, que chez l’homme, où elle a reçu un nom particulier (pomme d'Adam). Cette saillie
anguleuse ne se manifeste qu'à l'époque de la puberté, et leuse,
présente des différences individuelles qui ne mont pas paru en harmonie avec les qualités de la voix.
2° De chaque côté, surface plane, quadrilatère, présentant en
arrière deux {ubercules dont un supérieur et un inférieur. Ce y
dernier, plus considérable, se prolonge sur le bord inférieur. Ces deux tubercules sont unis par une arcade aponévrotique ; k mais 1l n'existe pas de ligne intermédiaire oblique, comme on le dit généralement. Ces tubercules, et la ligne fictive qui les unit » Séparent les trois quarts antérieurs de la surface qu sont recouverts par le muscle thyro-hyoiïdien du quart postérieur que recouvrent le muscle constricteur inférieur et le sterno-thyroïdien, Les tubercules donnent attache à ces trois muscles.
Face postérieure. 1° Sur la ligne médiane , angle rentrant qui ’donne attache aux ligamens thyro as PAPE ou cordes vocales, et aux muscles thyro-aryténoidiens. Cet angle
(1) Cette dénomination peut encore avoir été déduite de ses usages,
Cartilage thyroïde.
Forme.
Face antérieurc.
Saillie angu-
Sarfacc quarilatére.
Tubercules,
Face posté-
rieure,
Bord supérieur,
Bord inferieur,
Bord posté-
rienr,
- Cornegs
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est quelquefois s si aigu qu'il semblerait que Je cartilage thyroïde ait été Sépené par une forte pression latérale exercée de chaque côté de l'angle.
2° Sur les côtes , cette face postérieure déborde le cartilage cricoïde, ét fait partie de la gouttière latérale du larynx. : Elle est revêtue par la membrane pharyngienne, et répond en partie aux muscles thyro et crice-aryténoïdiens.
Bord supérieur. Horizontal, sinueux, donnant attache dans toute son étendue à la membrane hyo-thyroïdienne. Il présente une échancrure médiane , moins profonde, plus large et plus arrondie chez la femme que chez l'homme. Sur les côtés, petite saillie qui fait suite au tubercule supérieur : cette saillie manque souvent : plus en arrière, échancrure superficielle limitée par des prolongemens qu'on appelle les grandes cornes où les cornes supérieures du cartilage thyroide. | Bord inférieur. Sinueux, moins long que le précédent, d’où la forme pyramidale du larynx, il présente une légère saillie médiane, à laquelle s'attache le ligament crico- thyroïdien. Dans tout le reste de son étendue, il fournit des insertions au muscle.crico-thyroïdien, et présente une éminence rugueuse faisant suite au tubercule inférieur ; plus en arrière, est une échancrure légère, limitée par les petites cornes ou cornes inférieures du cartilage thyroïde. i
Bord postérieur. Légèrement sinueux, donnant attache aux muscles stylo-pharyngiens, et pharyngo-staphylins , et appuyant contre la colonne vertébrale. Comme ce bord dépasse en arrière la portion supérieure du larynx, on peut considérer le cartilage thyroïde comme protégeant le larynx à la manière d’un arc-boutant qui prendrait son point d'appui sur la colonne vertébrale. ’
Cornes du cartilage thyroïde. Elles sont au nombre de quatre, deux supérieures et deux inférieures, et semblent le sement du bord postérieur de ce cartilage. Toutes sont
O arrondies, déjetées en dedans et en arrière; les supérieures;
prolou
ORGANES DE LA RESPIRATION. LARYNX. CARTILAGES, 659 Grandes
ordinairement plus longues (grandes cornes), sont unies à ; - COrnes.
l'os hyoïde à l'aide d'un ligament; les inférieures, ordinairement plus petites (petites cornes), viennent s’articuler avec le Petites corcartilage cricoïde. Fo
_Cartilages aryténoïides.
Les certilages aryténoides , au nombre de deux (1), situés Situation. à la partie postérieure et supérieure du larynx, sont prismatiques et triangulaires ; verticalement dirigés, déjetés en Forme. arrière , à la manière d'un bec d'aiguière, d'où leur est venu ce nom (épéræawa, entonnoir). Ils présentent, 1° une face postérieure triangulaire, large et concave dans laquelle est . Mi postéreçu Île muscle aryténoïdien; 2° une face interne tapissée Interne, par la muqueuse laryngée; 3° une face antérieure, convexe, étroite , rugueuse , sillonnée, qui répond à la série des glandes connues sous le nom de glandes aryténoïdes, et à la corde vocale supérieure; 4 une base très-profondément Base. échancrée, qui s'articule avec le cartilage cricoïde, et que terminent deux apophyses, une postérieure et externe, qui Ses deux apodonne attache aux muscles crico-aryténoïdiens latéral et pos- ES térieur ; une antérieure, pyramidale plus ou moins prolon-
Antérieure.
gée, au sommet de laquelle s’insère la corde vocale inférieure : cette apophyse pyramidale forme le quart et presque le tiers du diamètre antéro-pcstérieur de la glotte ; »° un sommet que surmontent, ou plutôt que constituent, deux très-petits noyaux cartilagineux très-déliés, déjetés en dedans et en arrière, recourbés en crochets, cornicula, et arrivant presqu’au contact. Îls ont été décrits avec beaucoup d’exactitude par Santorini, sous le nom de sixième et de sep-
Sommet.
(1) Long-temps on à cru qu’il n'existait qu’un seul cartilage aryténoïide, parce qu’on étudiait le larynx enveloppé de ses membranes : aussi le mot d’aryténoïde qu’on trouve dans Galien s'applique t-il aux deux cartilàges réunis. Galien n’admetiait que trois cartilages dans le larynx : le thyroïde, le cricoïde et l’aryténoïde.
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, tième cartilages du larynx. Aujourd'hui on les connaît gé- Cartilages 42 é corniculés, néfalement sous le nom de fubercules de Santorin: où de. cartilages corniculés. Ils m'ont paru constans, tantôt fortement unis aux cartilages aryténoïdes, et n'exécutant aucun mouvement sur ces cartilages ; tantôt parfaitement distincts
et très-mobiles.
Epiglotte.
L’épiglotte (lingula) (ex, SUT, YAOTTIS) la glotte) ; espèce de Situation. soupape mobile et très-élastique, est une lame cartilagineuse située derrière la base de la langue, au-devant de l'ouverture supérieure du larynx, et non sur la glotte, comme son nom semblerait l'indiquer. | Direction. Sa direction est verticale, excepté au moment de la déglutition , où elle devient horizontale pour protéger l'oriñce supérieur du larynx à la manière d’un couvercle (laryngis operculum) ; sa forme triangulaire a été assez heureusement comparée à celle d'une feuille de pourpier. Pour en avoir une bonne idée, il est nécessaire d’avoir une épiglotte isolée des parties voisines. :
Dimensions. Ses dimensions, très-variables suivant les sujets, m'ont
Figure.
paru pénéralement en rapport avec l'ouverture supérieure du larynx, que l'épiglotte déborde presque toujours dans son abaissement. | du anté- La face antérieure ou linguale présente une partie libre et une partie adhérente. La partie libre surmonte la base de la langue ; on peut la sentir avec le doigt, on peut l'apercevoir en abaïssant fortement la base dé la langue (r). Trois
Partie libre
replis muqueux, un médian et deux latéraux vont de l'épiglotte à cette base.
. Partie adhé- | [a partie adhérente répond en avant à Ja base de la langue, rente. TE ; 4 À } à l'os hyoïde et au cartilage thyroïde. Pour la mettre à dé-
couvert, il est nécessaire d'avoir recours à la dissection; CFA “
(1) Dans les maladies du larynx, j'attache une grande impo) tance à l'inspection de l’épiglotte.
alors on voit, 1°.un ligament médian glosso-epiglottique , ja jaune , trés-fort, élastique, qui me parait CONCOUTIT AU glosso-épiglotredressement de l'épiglotte abaissée : il est remplacé par tique.
des fibres musculaires chez les grands animaux ; 2°. un ligament épiglotti-hyoïdien étendue de l'épiglotte au bord, postérieur de l'os hyoïde; 3°. sous ce ligament un tissu adipeux, jaune, connu improprement sous le nom de glande ax. epiglottique ; ce tissu adipeux remplit l'intervalle qui existe peux.
Epiglottihyoïdien.
entre l'épiglotte et la concavité du cartilage thyroïde. Du reste, la face antérieure de l'épiglotte, examinée dans le sens vertical, est concave en haut, convexe au nuilieu, concave encore à sa partie inférieure; dans le sens transversal, elle est convexe.
… La Jace postérieure où laryngee , dont les courbures sont Sa en sens inverse de la face antérieure, est libre dans toute rieure. son étendue, et recouverte par la muqueuse laryngienne. Circonference. Son bord supérieur , base du triangle qü'elle représente , est libre, déjeté en avant, légèrement: échancré et se continue par deux angles arrondis avec les bords latéraux , desquels partent de du côté deux replis, | FeRHAER 1°. un repli aryténo-épiglottique , repli muqueux étendu de Féha Ain l'épiglgtte au caxtlage. ayténoide, dans l'épaisseur duquel
Circoniérence.
est un ligament; 2°. un repli épiglotti-pharyngien, antérieur Repli épiau précédent, qui se porte presque transversalement en de- sr tour hors, et va se perdre sur les côtes du pharynx.
En bas l’épiglotte se termine par une espèce de pédicule
extrêmement grêle, qui va se fixer à l'angle rentrant du car- Ligawent thyro- épiglot-
tilage thyroïde, immédiatement au-dessus de l'insertion des ie
cordes vocales. Cette insertion se fait à l'aide d'un ligament,
ligament thyro-épislottique. | * L'épiglotte est remarquable, 1°. par le grand nombre de
pertuis ou perforations qu'elle présente, ce qui lui donne Pertuis de
un aspect assez semblable aux feuilles de plusieurs plantes Fépialaté
des laurinées.. Dans ces pertuis se trouvent de petites glan-
dules qui s'ouvrent pour la plupart à la face laryngée
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Glandules de l'épiglotte. Le tissu adipeux connu sous le nom de glande épiglottiques. épiglottiquen'a aucune espèce de rapport avec ces ouvertures.
2°, Elle est encore remarquable par sa flexibilité et son
élasticité. Aussi, depuis Bichat, est-elle classée parmi les fibro-cartilages , genre de tissus que nous avons dit ne pas
Congé nn exister. Sa couleur jaune l’a fait rapprocher du tissu jaune ou fibreux élastique. Elle est fragile et se morcelle entre Fragilité. les doigts : cette particularité tient en partie à son tissu, en partie aux trous nombreux dont elle est criblée et qui di-
minuent nécessairement sa force de cohésion Des articulations et des ligamens du larynx.
‘On peut diviser les articulations du larynx en extrinsèques et en intrinsèques à Les articulations extrinseques sont :
Articulation 0 [’ l L k : di
hyo - thyroï-' L'articulation hyo-thyrotdenne. dienne. \ de ligamens unissent le cartilage thyroïde à à l'os hyoïde. Le ligament thyro-hyoidien RAER est une membranèe lâche, jaunâtre, étendue du bord supérieur du cartilage thyroïde à l'os hyoïde. Ses dimensions verticales sont plus grandes sur
Ligament thyro - hyoi- ï ; ; : ; dien moyen. les parties latérales qu’à la partie moyenne : aussi les cornes
de l'oshyoïde se relèvent bien plus quele corps de cet os; et cette plus grande mobilité permet aux parties latérales de la langue de se relever de chaque côté pour former la gouttière dans laquelle glissent les alimens. ee 1
Cette membrane est épaisse à la partie moyenne , mince et comme celluleuse de chaque côté.
Rapports. Sous-cutanée à sa partie moyenne, elle est recouverte de chaque côté par le muscle thyro-myoidrem Le arrière elle répond: à l’épiglotte dont elle est séparée par du tissu adipeux et à la muqueuse qui revêt la face postérieure du larynx. Son insertion au corps de l'os hyoïde a lieu non pas au bord inférieur mais à ia lèvre postérieure du bord,supérieur. Ce ligament passe donc derrière l'os hyoïde.
Rapports.
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Les ligamens hyo-thyroïdiens latéraux peuvent être considérés comme les bords de la membrane hydo- -thyroïdienne.
Ce sont de petits cordons étendus des grandes cornes du cartilage thyroïde aux extrémités tuberculeuses des grandes cornes de l'os hyoïde. Dans l'épaisseur de ce ligament on trouve souvent un noyau cartilagineux ou osseux.
Synoviale. Une synovialé très-prononcée existe entre la face postérieure du corps de l'os hyoïde et la partie supérieure du cartilage thyroïde. Sa présence atteste des mouvemens répétés entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, mouvemens pendant lesquels la partie moyenne et supérieure du cartilage se place derrière l'os hyoiïde.
2°, Articulation trachéo-cricoidienne. Le premier cerceau de la trachée est uni au bord inférieur du cartilage cricoïde par une membrane fibreuse de même nature que celle qui sépare les cerceaux de la trachée : sur la ligne médiane en avant, un petit cordon fibreux vertical lui est sur ajouté. Cette _ membrane permet quelques mouvemens entre le car tilage cricoïde et le premier cerceau trachéal ; et, ‘dans ces mouvemens, les parties latérales de ce cerceau s ‘'enfoncent derrière le cartilage cr icoïde.
B. Articulations intrinsèques. Ce sont les articulations CricOthyroidiennes crico- -aryténoïdiennes. |
Je.ne. dois mentionner ici que, pour mémoire l'union ke carhlape aryténoide avec le cartilage corniculé.
1°. Articulations crico-thyroidiennes.
Ce sont des arthrodies.
” Les petites cornes du cartilage thyroïdé se terminent par une facette plane, dirigée en bas et en dedans, qui s'appuie sur une facette également plane de l'apophyse du cartilage cricoïde, laquelle regarde en haut et en dehors. Un ligament orbiculaire à fibres resplendissantes, faseiculéset parallèles en-
Ligamens hyo - thyroidiens latéraux.
Synoviale.
Articulätion trachéo-cricoi:
dienne.
Ue sont des arthrodies.
ht gament otbiculaire.
Faisceau pestérieur.
Mouvemens de bascule.
Membrane thyro - cricoidienne.
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toure cette articulation. Le faisceau postérieur remarquable par sa longueur et par sa forme, s'étend jusqu'aux voisinage de l'articulation bd de oran ee
Une synoviale lubréfie cette articulation. Chez dues sujets, le ligament orbiculaire est très-lâche; chez d’ auRreS, l'articulation est extrêmement serrée.
Mouvemens : Ils sont bornés à un simple glissement, qui se combine avec un mouvement de bascule d'arrière en avant et d'avant en arrière qu'exécute le cartilage thyroïde. La direction des facettes du cricoïde les rend propres à servir de point d'appui. |
Membrane thyro-cricoïdienne ou ligament thyro-cricoïdien moyen. Indépendamment des Ma rs précédentes , le bord inférieur du cartilage thyroïde est uni au bord supérieur du cricoide par une membrane épaisse, triangulaire (ligament pyramidal où conoïde), qui s'attache sur la ligne médiane , au bord inférieur du cartilage thyroïde et dont la base se fixe au bord supérieur du cartilage cricoïde. Cette membrane est fibreuse, épaisse , très-forte, percée de trous
vasculaires, jaune et élastique.
Ligamens thyro - cricoidiens latéraux.
Articulations par emboiîtemené réciproqne,
Ligamens thyro-cricoïdiens latéraux. On ne peut bien voir ce ligament que par la face interne du larynx : il consiste dans des fibres très fortes qui naissent de la lèvre interne du bord supérieur du cartilage cricoïde au-devant de l'articulation Hica en nsiaiehtée | et quise portent horizontalement en dedans à l'angle rentrant du cartilage thyroïde au-dessous de l'insertion de la corde vocale inférieure. Ce ligament qui est très-fort semble être continué en haut par la corde vocale inférieure. Recouvert en dedans par. la muqueuse laryngée , il répond en dehors aux muscles thyro et cricoaryténoidiens qui le séparent du cartilage thyroïde.
2°, Articulations crico-aryténoïidiennes.
# Pi ‘ cl Ce sont des articulations par emboîtement réciproque,
Faceites articulaires. Du côté du cartilage cricoïde, facette eliptique obliquement dirigée en avantet en bas , oblongue et légèrement concave dans le même sens ; du côté de la base des cartilages aryténoïdes, facette articulaire oblongue et fortement concave de dehors en dedans, c’est-à-dire en
sens opposé de la facette cricoïdienne qu'elle emboîte exac- ‘tement.
Facettes artis culaires,
Moyens d'u
Moyens d'union. I] n'existe, à proprement parler, qu'un lé ion.
gament interne et postérieur. Ce ligament naît du cartilage cricoide et va s'insérer en rayonnant à la partie interne et postérieure de la base de l’aryténoïde et à la partie interne de son apophyse antérieure, en arrière de la corde vocale inférieure. Ce ligament est très-fort et néanmoins assez lâche pour permettre des mouvêémens étendus. Sono vièle La synoviale très-lâche peut être. facilement démontrée.
Mouvemens. Comme toutes les articulations par emboïitement réciproque, cette articulation exécute des mouvemens dans
tous les sens ; mais les mouvemens en dedans et en dehors
sont bien plus étendus que les mouvemens en avant et en Mouvemens arrière. À raison de l'insertion des muscles, les mouvemens tr Fe du cartilage arythénoïde ne se font pas directement, mais
bien par une espèce de mouvement de bascule dont le centre ,
est dans l'articulation. Dans ce mouvement de bascule qui
est oblique, vu l’obliquité des surfaces articulaires, ie sommet
du cartilage aryténoïde est porté tantôt en dehors et enarrière
ettantôt en dedans et en avant. Ces mouvemens de bascule
doivent être étudiés avec d'autant plus de soin qu'ils sont
la clé des changemens qui se passent dans la glotte pendant la phonation.
Mouvemens:
Ligament aryténo-épiglottique.
| Ce sont des fibres Léanienioiné radiées, contenues dans l'épaisseur du repli muqueux aryténo-épiglottique , et qui vont en rayonnant de la face antérieure du cartilage aryté:
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noide aux bords de l'épiglotte. Ces fibres sont remplacées par des fibres musculaires chez quelques animaux.
Ligamens thyro-arytenoidiens (cordes vocales).
Cordes vo- Bien quil n’y ait pas de rapport immédiat entre le ‘carti-
e ales. \àL : L'i ESS + eu lage thyroïde et le cartilage aryténoïde, quatre higamens très-,
importans les unissent entre eux. Ces ligamens connus sous
le nom de ligamens thyro-arytenoidiens ou cordes vocales
méritent une description particulière.
Les cordes vocales sont encore appelées rubans vocaux, ligamens de Ferrein , ligamens thyro-arytenoidiens , parce que, d'une part, elles ont l'aspect ligamenteux, et d’une autre part, elles sont étendues de l'angle rentrant du cartilage thyroïde aux cartilages aryténoides.
Il y a deux cordes vocales de chaque côté, l’une superieure,
Aunombrede A AP ; se l'autre inférieure ; l'espace qui sépare la corde vocale su-
quatre, deux de chaque côté périeure de la corde vocale inférieure se nomme ventricule.
du larynx ; Vespace qui sépare les deux cordes vocales droites des deux cordes vocales gauches s'appelle glotte. Je reviendrai tout à l'heure sur ces objets.
Ventricule.
Glotte.
1°. La corde vocale inférieure, beaucoup plus forte que la corde vocale supérieure, se présente sous la forme d'un cordon fibreux arrondi, horizontalement étendu de l'angle rentrant du cartilage thyroïde à l’apophyse antérieure du cartilage aryténoiïde: elle est libre dans tous les sens, excepté en dehors, où elle répond au muscle thyro-aryténoïdien: elle est recouverte dans sa portion libre, par la membrane muqueuse du larynx qui lui adhère intimement et, qui est
a tellement ténue à son niveau qu'on voit au travers l'aspect | partie au mus- nacré du tissu fibreux. L'épaisseur de. cette corde vocale
RU est moins considérable qu’ellé ne paraît l'être au premier
abord, et la saillie qu’elle forme est en grande partie. dé- |
terminée par celle du muscle thyro-aryténoïdien: La'struc-
ture est entièrement fibreuse ; elle est formée! de fibres .
Corde voeale inférieure.
antéro-postérieure toutes parallèles, maïs nullement élastiques.
La corde vocale inférieure se continue en bas avec le fisament thyro-cricoïdien latéral.
2°, Corde vocale supérieure. Moins volumineuse, située SUT Corde vocale un plan moins rapproché de l’axe du larynx que la corde supérieure. vocale inférieure, elle s’étend de la partie moyenne de l'angle Fi rentrant du cartilage thyroïde à la partie moyenne de la RL A face antérieure du cartilage aryténoïde : comme la corde vo- férieure. cale inférieure , elle présente l'aspect fasciculé et fibreux; mais ses faisceaux sont peu nombreux, et à peine les a-ton entamés, qn'on trouve une traînée de grains glanduleux entremèlés du tissu fibreux. On ne distingue la corde vocale supérieure du reste des paroïs du larynx que parce que la muqueuse se réfléchit au-dessous d’elle pour constituer les ventricules. En haut , elle se continue sans ligne de démarcation avec le ligament aryténo-épiglottique.
Muscles du larynx. v.
Ils sont divisés en extrinsèques et en intrinsèques : les premiers, qui impriment des mouvemens de totalité au larynx, ont été déjà décrits : ce sont les sterno-hyoïdiens , omoplat-hyoïdiens, sterno-thyroïdiens et thyro-hyoïdiens : on pourrait y ajouter tous les muscles de la région sushyoïdienne, et ceux du pharynx, qui s'insèrent aux cartilages cricoïde et thyroïde.
Les muscles inirinsèques sont au nombrede neuf, savoir : quatre pairs et un impair, les muscles pairs sont, 1° le cricothyroïdien ; 2° le crico-aryténoïdien postérieur ; 3° le cricoaryténoïdien latéral ; 4° le thyro-aryténoïdien. Le muscle impair est le muscle aryténoïdien.
Crico-thyroidien.
Préparation. Ce muscle est tout préparé lorsqu'on a isolé le larynx des muscles qui les recouvrent. Pour bien voir la partie pro-
Sitaation.
Figure.
Insertions
fixes.
Direction.
Insertions
mobiles.
Rapports.
ed
Situation,
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fonde de ce muscle, il faut entamer en bas le cartilage thyroïde:
Le Crico-thyroïdien est un muscle pair, court, épais, triangulaire, situé à la partie antérieure du larynx, de chaque côté de la membrane thyro-cricoïdienne et divisé en deux faisceaux distincts. Il s'insère:en bas, au cartilage cricoïde, de chaque côté de la ligne médiane: cette msertion occupe toute l'étendue de la face antérieure et même en partie le bord inférieur de ce cartilage. Les fibres charnues se portent en rayonnant : les plus internes un peu obliquement en haut et en-dehors, .les moyennes très-obliquement, les inférieures, horizontalement, au bord inférieur du cartilage thyroïde (la partie moyenne exceptée), et au bord inférieur des petites cornes. Le plus grand nombre va s'insérer à la faée postérieure du cartilage thyroïde : ce muscle se continue par quelques fibres avec le constricteur inférieur du pha- TynX..
Recouvert par les muscles sterno-thyroidiens et par la glande thyroïde , 1l recouvre le muscle crico-aryténoiïdien latéral , et le Lay es Les bords internes de ces muscles sont séparés lun de l'autre par un espace triangulaire , large en haut, étroit en bas où se voit la membrane thyro-cricoïdiennes. |
Action. Elle n’est pas encore bien déterminée ; en prenant son point fixe sur le cartilage cricoïde, il me parait devoir faire exécuter au cartilage thyroïde un mouvement de basculeen vertu duquel fe diamètre antéro-postérieur de la
glotte est agrandi.
Crico-aryténoidien postérieur.
_ Préparation. Ce muscle est préparé lorsqu'on a emeve là mu-
queuse qui revêt la face postérieure du larynx.
Muscle pair , triangulaire, situé à la partie postérieure du cartilage cricoïde. Les fibres naissent de la dépression latérale qu nous avons décrite sur la face postérieure de ce car-
| tilage , et se portent dans différentes directions, les supé-
rieures qui sont les plus courtes sont presque horizontales, les moyennes sont obliques, lesinférieures sont presque verticales, toutes convergent vers l'apophyse postérieure et externe de la base du cartilage arythénoïde, au devant du” crico-aryténoïdien latéral.
Rapports. Recouvert par la muqueuse pharyngienne à laquelle il est très-lâchement uni, il recouvre le cartilage cricoïde.
Action. Ge muscle est dilatateur de la glotte. I\ porte ‘la base de l’aryténoïde en arrière, en dehors et en bas, et imprime au cartilage aryténoïde, par suite de cette contraction, un mouvement de bascule, par lequel la corde vocale inférieure est tendue.
Crico aryténoïdien-latéral.
Préparation. Enlever avec précaution l'une des moitiéslatérales du cartilage thyroïde. Il est impossible de séparer ce muscle du thyro-aryténoïdien.
Muscle pair, irrégulièrement quadrilatère, situé profondément sous le cartilage thyroïde. Ses fibres naissent de, la partie latérale du bord supérieur du cartilage cricoiïde ,
au-devant de l'articulation crico-aryténoïdienne: de là,
elles se portent obliquement en haut et en arrière pour s'insérer à l'apophyse postérieure et externe du cartilage aryténoïde, par un tendon qui lui est commun avec lé muscle thyro-aryténoïdien. Recouvert par le cartilage thyroïde et par le muscle crico-thyroïdien, ce muscle recouvre la membrane crico-thyroidienne latérale.
Thyro-aryténoïdien.
Préparation. La même que celle des précédens. On peut préparer ce muscle par l'intérieur du larynx, en enlevant les cordes vocales. |
C’est pour me conformer à l'usage, que je décris séparément le thyro-aryténoïdien et le crico-aryténoïdien latéral ;
Direction,
Attaches.
Forme.
Direction.
Attaches.
PR TT CEE Top ONE
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car, chez aucun sujBE et même chez de grands animaux, tels que le bœuf, il ne m'a été possible de les isoler parfaitement l'un de l’autre ; ils ont la même insertion aryténoidienne: leurs fibres sont placés sur le même plan, sans ligne .de démarcation, et remphsens les mêmes usages, On devrait donc réunir ces deux muscles sous le nôm de thyro-crico-arytenoïdien.
Le thyro-aryténoïidien , quadrilatère, très-mince en haut * : A trés-épais en bas, nait, de chaque côté, de l'angle rentrant trant du thy- du cartilage thyroïde aux deux tiers inférieurs de la hauteur roïde. de cet angle. Le plus grand nombre des insertions a lieu à la partie inférieure de cet angle , et constitue un faisceau extrêmement épais. De là, les fibres se portent horizontalement d'avant en arrière, et de dedans en dehors, et se terminent : savoir, le faisceau épais au côté externe de l'apog physe antérieure de l'aryténoïde et à une cavité d'insertion que présente , en dehors, la base de ce cartilage entre les | deux apophyses. Les fibres supérieures vont se terminer Hn'y a pes au bord externe du cartilage aryténoïde. Chez les grands de Mi no animaux, on voit manifestement les fibres supérieures de ce que, muscle se porter à l'épiglotte : c'est le ARE thyro-épiglotique de quelques auteurs.
Rapports. En dehors, il répond au cartilage thyroïde, dont il est séparé par un tissu cellulaire lâche, quelque fois un peu adipeux ; en dedans , il répond aux cord vocales et au ventricule. C’est au niveau de la corde vocale inférieure que répond la partie la plus épaisse de ce muscle, qui détermine en presque totalité la saillie qne fait cette corde dans l'intérieur du larynx. On peut même considérer ce faisceau comme logé dans l'épaisseur de la corde
run _ vocale inférieure. L'adhérence de cette corde vocale au du Dee muscle est telle, qu'il faut beaucoup de soin peur les ÉLAREETE S isoler l’un de l’autre. Plusieurs anatomistes ont même cru
inférieure, que les fibres du thyro-aryténoïdien venaient successivement se terminer à cette corde vocale, qui, d'après eux,
Direction.
Rapports.
ORGANES DE LA RESPIRATION. LARYNX. MUSCLES. Ggz
serait le tendon de ce muscle; mais l'isolement complet de la corde et du muscle est toujours possible,
Action. I] porte le cartilage aryténoïde en avant: ce mouvement semblerait devoir entraîner un relâchement de la corde vocale inférieure , ainsi que l'avait cru Haller (x) : cartilagines guttales ( aryténoïdes), antrorsum ducunt, glottidem dilatant, ligamentorum glottidis tensionem, minuunt. Mais remarquons que, 1° vu le mécanisme de l’articulation crico-aryténoïdenne; 2° vu l'insertion des muscles thyro-aryténoïdiens, en dehors de la base des cartilages aryténoïdes, En même temps que ces cartilages sont portés en avant, ils éprouvent un mouvement de bascule,
par lequel l’apophyse antérieure est portée en dedans. Les
ligamens de la glotte sont donc tendus et rapprochés l’un de J’autre. Ce mouvement de bascule peut être porté au point que les apophyses pyramidales se touchent, ce qui réduit d'autant le diamètre antéro-postérieur de la gloite.
Le thyro-aryténoïdien est donc constricteur et tenseur de la glotte : : c'était d’ailleurs l'opinion de Cowper et d’Albinus ,opinion que Haller a cherché à réfuter (1).
Du reste , la pression exercée par le muscle thyro- arytéroïdien sur le ventricule du larynx lui imprime une secousse qui peut le débarrasser des mucosités qui l’embarrassent.
Muscle aryténoidien.
Préparation. Enlever la membrane muqueuse et les grains glan- _duleux qui la recouvrent en arrière. La détacher par un de ses bords pour avoir une bonne idée de son épaisseur.
L'aryténoidien ; muscle impair, court, épais, trapézoïde,
(x) Element phys., t. 3, liv. 9, p.387.
(2) Loc citat. Cum magni viri gloitidem dixerint abistis muscu- … lis arctari, experimento facto diducere didici. Neque potest ille ad latus cartilaginis arytænoïdæ musculus terminari quin eam rimam diducat. |
Action,
Mouvemen s
de bascule,
Constricteur
et tenseur de , la glotte.
PRES RE tie USERS CRE ONEENNE IS
Situation.
Figo re.
Insertion,
Couches en sautoir.
Couche transverse,
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situé derrière les cartilages aryténoïdes, remplitla concavité des faces postérieures de ces cartilages,'et l'intervalle qui les sépare.Ïls'insère à toute la longueur du bordexternedu cartilage aryténoïde droit , et se termine à toute la longueur du bord externe du cartilage aryténoïde gauche. Un certain nombre de fibres naît du bord supérieur du cartilage cricoïde. Ces fibres présentent une triple direction , et forment trois couches qui ont été considérées comme quad de muscles particuliers.
Les deux couches les plus superficielles sont obliques, et se croisent en sautoir : l’une va de la base de l'aryténoïde droit au sommet dé l'aryténoïde gauche; l'autre présente une direction opposée : c'est l'aryténoidien oblique d’Albinus. Ces deux couches sont minces. :
La couche la plus profonde est très-épaisse ; elle est formée de fibres transverses : c'est l’aryténoidien transverse d'Albinus.
Aucune de ces fibres ne va jusqu’au cartilage corniculé On a décrit, sous le nom de muscle ar) -épiglottique, des fibres
musculeuses qu’on dit avoir vues s'étendre du muscle aryté-
Il n’y a pas de mnscle aryépiglottique.
Rapports.
Action,
noïdien jusqu'aux bords de l'épiglotte. On dit aussi que le muscle aryténoïdien se continue par queue fibres avec le TAF RP ENONRS
: Rapports. En arrière avec la membrane muqueuse et Pal ques grains glanduleux, qui adhèrent au muscle por un tissu cellulaire lâche ; en avant, il répond à la face postérieure des cartilages tie. ets are l'intervalle, à une membrane fibreuse, mince, étendue du bord supérieur du cartilage cricoïde à toute l'étendue des bords internes des cartilages aryténoïdes. | | #”
Action. I semble , au premier abord, que ce muscle doive rapprocher énergiquement les deux cartilages aryténoïdes l'un de l'autre, et qu'il est le constricteur de la glotte; mais si l'on considère qu’il s’insère aux bords externes des cartilages, on comprendra que, tout en les rapprochant
cartilages, il leur fait exécuter un mouvement de bascule, en vertu duquel le sommet de l'apophyse pyramidale de la base est porté en dehors, et la corde vocale tendue , mais écartée de l’âxe. Si on se rappelle que le thyro- -aryténoiïdien fait exécuter un mouvement de bascule en sens opposé, on comprendra que l’action sitnultanée de ces muscles doit avoir pour résultat la tension de la corde avec immobilité de }apophyse.
Maintenant que nous connaissons les cartilages du larynx, les articulations qui les unissent et les muscles ci les meuvent, nous allons décrire cet organe d’une manière générale.
Du larynx en général.
Le larynx, dont nous avons déjà exposé la situation générale, présente dans ses démensions des différences, dont les unes sont individuelles , d’autres sexuelles, d’autres relatives à l’âge. Ces différences portent à la fois sur l'ensemble du larynx et sur ses diverses parties. Ainsi, le larynx d’une femme pourra toujours être distingué du larynx d'un homme: 1° par l'exiguité de ses dimensions : en représentant le larynx de l'homme par l'unité, le larynx de la femme sera représenté par deux tiers ; 2° par la moindre saillie des angles, des apophyses et des ONE des cartilages. Ces differences, qu sont en harmonie avec les caractères de la voix, ont principalement trait aux dimensions de 1 la glotte. | |
Les différences individuelles des dimensions du larynx n'ont pas ét& bien appréciées.
Les différences relatives à l’âge seront exposées à l’occasion du développement.
. On considère au larynx une surface extérieure et une sur- . intérieure...
Surface extérieure du larynx.
À. Région antérieure. Sur la ligne médiane, saillie verticale,
[Dimensions,
Différences
sexuelles.
Individuelles,
Région an-
formée par l'angle thyroïdien; au- dessous, membrane crico- térieure,
thyroïdienne ; plus bas, convexité de l'anneau cricoïdien.
nue hà
cms is tin ere. É .re
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Sur les côtés, lames obliques du cartilage thyroïde; portion de l'anneau cricoïdien, recouverte par le muscle crico-thy-
-roïdiens articulation thyro-cricoïdienne.
Rapports de la région antérieure .
Région postérieure.
Gouttière du larynx.
Souscutanée sur la ligne médiane, où elle n'est séparée de la peau que par la ligne blanche cervicale, cette face est recouverte de chaque côté par les muscles de la région soushyoïdienne et latéralement par le constricteur inférieur et la glande thyroïde. La position superficielle de cette face permet de l'explorer à travers les tégumens, et l'expose à l'action des corps vulnérans. Sa position , plus superficielle encore sur la ligne médiane, a suggéré l'opération de la laryngotome.
B. Région postérieure. Sur la ligne médiane, saillie en forme de petit baril, que déborde de chaque côté le cartilage thyroïde. Ge baril est formé par l'anneau postérieur du cartilage crigoïde, et par les cartilages aryténoïdes. La partie renflée répond à la base de ces derniers cartilages. Une membrane muqueuse, pâle et plissée les recouvre. Sous cette membrane, se voient de haut en bas le muscle aryténoïdien, la ligne saillante verticale du cartilage cricoïde, les muscles crico-aryténoïdiens postérieurs etles articulations crico-aryténoïdiennes.
De chaque côté de la saillie en forme de baril estune gouttière profonde, anguleuse, qui résulte de la rencontre de deux plans , écartés en haut, rapprochés en bas, dans lesquelles on suppose que coulent les liquides lors de la déglutition. La paroi externe de cette gouttière, est formée, par la face postérieure du cartilage thyroïde, l'os hyoïde, et la membrane hyo-thyroïdienne. La paroi interne est formée par la partie latérale supérieure du baril. Cette gouttière est revêtue par une membrane muqueuse qui y adhère lâchement. Il est à remarquer que les gouttières n'existent qu'au niveau des cartilages aryténoïdiens; que conséquemment cest seulement dans cette négion que lelarynx est protégé en arrière par le cartilage thyroïde, qui appuie sur la colonne vertébrale à la mamière d'un chevalet, La face postérieure du cartilage
cricoïde est de niveau avec: les bords postérieurs du carti-
lage thyroïde , et porte comme eux contre la colonne verté-
brale.
Surface intérieure du larynx.
La surface intérieure du larynx n'esi nullement er rapport avec les formes et les dimensions extérieures de ce conduit, et cette sorte d'indépendance de forme tient à ce que le cartilage thyroïde ne concourt à la cavité du larynx que par son angle rentrant, et qu'il lui est complétement étranger par ses lames, Hu
Cylindrique en bas, où elle est formée par l'anneau cricoïdien, la cavité du larynx est prismatique et triangulaire en haut, où elle est constituée en avant par l’épiglotte, en arrière par les cartilages aryténoïdes et par le muscle aryténoiïdien, sur les côtés par deux replis muqueux, étendus des bords de l'épiglotte aux cartilages aryténoiïdes. De ces deux portions de la cavité laryngienne, l'inférieure présente des dimensions fixes comme l’annéau cricoidien; la supérieure au contraire, dont la plus grande largeur est en devant, à des dimensions variables, vu la mobilité de l'épiglotte et des cartilages aryténoïdes. Entre ces deux portions, vers le milieu du larynx, existe une fente plus étroite que le reste de la cavité, oblongue d'avant en arrière ) Cest la glotte, ou appareil vocal proprement dit, que l'on apercoit très-bien sans préparation, en plongeant la vue dans le larynx , et qui mérite une description toute particulière.
Glotte ou appareil vocal.
La glotte (ya0TUs, languette ,de yrorce, langue), que l’on confond souvent à tort avec l'ouverture supérieure du la-
rynx (1),est une ouverture ou fente (rima) triangulaire, oblon-
_ (x) Cette erreur est peut-être due au mot épiglotte, tant les mots ont quelquefois d'influence sur nos idées. Elle était également commise du temps de Haller, qui dit à ce sujet : Æriam hoc (laryngis) ostium non benè pro glottide sumitur,
Portion inférieure où sous=glottique.
Portion supérieure ou” sus-glottiqu e.
Giotte.
pe
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gue d'avant en arrière, comprise entre les cordes vocales droi- Ya aioiteres tes et les cordes vocales gauches. Elle se présente sous la forme
présente deux de deux triangles isocèles > SUPAPORÉS, à bords parfaitement A di va égaux, dont la base est en arrière et le sommet en avant. sés, Le triangle isocèle inférieur est formé par les cordes vocales inférieures (rubans de Ferrein). Le (range isocèle supé- FAN rieur est formé par les cordes vocales supérieures. Les cordes cales , vocales inférieures débordent en dedans les cordes vocales Inférieures, supérieures; en sorte Qué si on tire un plan vertical le long Supérieures. es cordes vocales supérieures , il laissera au dedans de lui les cordes vocales inférieures.
Plusieurs auteurs réservent le nom de glotte au triangle inférieur.Cette manière de voir se trouvejustifiée par l'absence des cordes vocales supérieures chez un grand nombre d’animaux , chez le bœuf en particulier.
Dimensions de la glotte. La glotte est la partie la plus PimensionS: £trgite du larynx, et cette étroitesse explique le danger de l'introduction d'un corps étranger ou de la formation des fausses membranes à son niveau. Les muscles inirinseques du larynx, n'ont d'autre but que de dilater ou de rétrécir l'ouverture de la glotte. Nous avons vu que tous, à l'exception des crico-thyroïdiens , sont en quelque sorte ramassés autour de l'articulation crico - aryténoïdienne, dont les mouvemens mesurent les dimensions de la glotte. C'est aux différences que présentent les dimensions de la Hd ire Ur glotte, qu'il faut rapporterles différences vocales individuelles mensions de la qui constituent le caractère du chant dans les voix de ténor, de glotles bariton ou de basse; c’est à la même cause que se rattachent les différences qu’on observe dans la voix de femme et la voix d'homme, et les changemens qui s’opèrent dans le ton dela voix à l’époque de la puberté. La voix grave est en rapport avec de grandes dimensions dans la glotte, et la voix aiguë en rapport avec son étroitesse. Chez l'homme adulte, le diamètre antéro- -posÉneNr de la glotte est de 10 à T1 lignes ;: Chez la femme chez la femme ,il n’est que de 8 lignes; chez l'homme,
Chez l'homme.
le plus grand diamètre transversal est de 3 à 4 lignes; chez la femme , il est de 2 à 38 (1).
On conçoit d'après ces dimensions, comment un louis d'or a pu traverser la gloite, en présentant sa circonférence , et descendre jusque dans la trachée. Dans ce cas, la plupart des consultans appelés repoussaient l'idée de la présence de ce corps étranger dans les voies aériennes, parce que disaient-ils, la glotte ne pouvait pas permettre son initroduction. Le malade mourut au bout d'un an: on trouva le louis d’or dans la trachée.
Veniricules du larynx. Entre la corde vocale supérieure et la corde vocale inférieure et de chaque côté, se voit une cavité appelée ventricule, ou sinus du larynx , cavité oblon- Sue d'avant en arrière comme les cordes vocales, dont elle mesure la longueur. La profondeur des ventricules est déterminée par l'intervalle qui sépare les cordes vocales du cartilage thyroïde , ou plutôt des muscles thyro - aryténoïdiens, qui forment le fonds de ces ventricules. Leur orifice, un peu plus étroit que le fond, est elliptique dans le sens de la longueur, et a pu permettre l'introduction d’un corps étranger dans leur cavité. Dans le ventricule existe une arriere cavile ‘qu'on trouve parfaitement décrite ét représentée dans l'ouvrage de Morgagni ; cette cavité, à base largeouverte dans le ventricule, à sommet étroit, représente assez bien un bonnet phrygien; elle se voit à la partie antérieure des ventri-
(1) Ces mesures sont prises au niveau de cordes vocales inférieures ; le diamètre transversal est un peu plus considérable au niveau des cordes vocales supérieures.
(2) J'ai vu pour la première fois cette arrière-cavité chez un individu affecté de phthisie laryngée, où elle était très-développée. Je fis des recherches sur le larynx d’autres individus, et je trouvai que
, cette disposition était constante. Je ne savais pas alors que Morgagni avait indiqué et fait représenter la même disposition. Advers. 1. Épist. anat. var.
Un louis d'or a pu traverser la glotie,
Ventrie les du larynx.
Arriere ca:
vité des vtntricules.
ee, M Ne Re 2
cules, se prolonge en dehors de la corde vocale supérieure,
entre cette corde et le cartilage thyroïde, sur les côtés de
Bord supérieur du carti-
lage thyroïde.
Fpiglotte,
Masse adipeuse épiglottique.
Orifice supérieur du larynx.
L'orifice snpérieur est la partie la plus variée du la- YYNX.
l'épiglotte. Ses dimensions varient beaucoup. Dans un cas, son diamètre vertical était de 6 lignes ; elle était divisée en deux parties par une bride transversale,
Circonférences du larynz.
Circonférence superieure. Beaucoup plus évasée que l'inférieure, elle présente : 1° le bord supérieur anguleux du cartilabe thyroïde et les grandes cornes qui le terminent. 2° Derrière le cartilage thyroïde est l’épiglotte, et entre le eartilage et l'épigloite, un petit espace triangulaire rempli par une masse adipeuse serrée, qu'on décrit à tort sous le
titre de glande cpiglottique : j'ai déjà dit que cette masse.
adipeuse était limitée supérieurement par une membrane fibreuse, étendue de lépiglotte au bord postérieur de l'os hyoïde.
3° Derriére l'épiglotte, est l’orifice super ieur du larynx qu'il ne faut pas confondre avec la glotte, orifice coupé ‘obliquement d'avant en arrière et de haut en bas, ayant la forme d’un triangle dont la base est en avant et lé sommet en arrière, par conséquent en sens inverse de la glotte. Cet orifice est formé en avant par le bord libre légèrement échancré de l'épiglotte, et sur les côtés : 1° par la partie supérieure des bords latéraux de l'épiglotte; 2° par le bord libre des replis muqueux étendus de l’épiglotte aux cartilages arythénoïdes (replis eépiglotti-aryténoïdiens); en arrière par les cartilages corniculés, et les somméts des gartilages aryténoïdes que sépare une échancrure profonde, intohn étre
L'orifice supérieur est la partie la plus évasée du larynx, et permet li introduction ‘de cor ps étrangers quine peuvent pas traverser le reste de ce conduit. [/ épiglotte, par son abaissement, le recouvre en général complétement et peut même le border sur les côtés.
La circonférence inférieure du larynx parfaitement cireu- Ce ‘laire, est formée par le cartilage cricoïde et se continue avec rence inférieu-
la trachée. pe
Muqueuse et glandes du larynx.
La membrane muqueuse du larynx est la continuation de SAR . emphrane la muqueuse buccale et pharyngienne. On a vu que par une muqueuse. exception unique dans l'économie, une partie de la surface Le larynx externe du larynx , sa face postérieure était recouverte ee ©: F 4 ? 6 par une meémpar une membrane muqueuse ; cette exception est motivée brane muqueuse dans une sur cette circonstance que la face postérieure du larynx fait ie de sa paroi dans le pharynx. EM exter- Voici d'ailleurs comment se comporte la muqueuse js” ryngée : en la supposant partir de la base de la langue, elle
A2 1: ns NU Muqueuse se réfléchit sur la face antérieure de l’épiglotte, et dans cette] "
arvngée.
réflexion forme les trois replis muqueux glosso-épiglottiques he déjà décrits, un médian et deux latéraux ; elle adhère assez intimement à l'épiglotte, se réfléchit sur son bord libre, revêt | sa surface postérieure , et pénètre dans le larynx ; de chaque côté , elle se porte de l’épiglotte aux cartlages aryténoides ; pour se continuer avec la membrane pharyngienne qui revêt la face postérieure du larynx. Au niveau de l’ouverture supérieure du larynx, elle se réfléchit sur elle-même pour former lesreplis muqueux épiglotti-arpténoidiens, lesquels constituentles parois latérales de la région sus-glottique du larynx, recouvre la corde vocale supérieure, s'enfonce dans le ventricule et envoie un prolongement dans son arrière-Ccavite. Dans ce ventricule, elle estremarquabie pan s son peu d'adhérence aux parties qu'elle revêt; du ventricule elle se réfléchit sur la corde vocale Rue trei Là, de même qu'au niveau de la corde vocale supérieure elle est si mince qu’elle ne voile $ nullement l'aspect nacré de celigament et si adhérente quil
est difficile de l'en séparer. Enfin, elle recouvre la surface
interne du cartilage cricoiïde et les membranes erico-thyroï-
diennes moyenne et latérales. : |
Tenuite et _ adhérence de la muqueuse larymgienne,.
Glandes epiglottiques,
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La membrane muqueuse laryngienne est remarquable par sa ténuité, par son adhérence aux parties qu'elle revêt, et par sa couleur rose-pàle. Elle est criblée d'ouvertures quine sont | autre chose que des orifices muqueux. On connaît son exquise sensibilité, surtout à l’orifice supérieur, et dans la partie sus-glottique du larynx (1). Les replis muqueux épigloutiaryténoïdiens, qui contiennent dans leur épaisseur un ligament du même nom et chez les grands animaux des fibres musculaires, sont remarquables par la grande quantité et par la laxité du tissu cellulaire séreux qu'on y rencontre. Cette disposition anatomique les expose à cette infiltration séreuse si rapidement mortelle qui est connue sous le nom d’angine ædemateuse.
Glandes du larynx. Les glandes du larynx sont les glandules épiglottiques et les glandules aryténoïdes. La glande ou corpsthyroïde ne saurait être considérée comme appartenant, au larynx : si elle appartenait à quelque organe, ce serait à la trachée.
1°. Glandules eépiglottiques. On appelle ordinairement glande epiglotuique la masse adipeuse que j'ai dit être placée entre le corps thyroïde et l'épiglotte : on a même prétendu qu'elle s'ouvrait à la face postérieure de l'épiglotte par des conduits particuliers. Il n’y a de glande épiglottique que les glandules placées dans l'épaisseur de l'épiglotte, laquelle est criblée d’une infinité de trous pour les contenir dans son épaisseur: ces glandules, qui sont tellement muttipliées que Morgagni (1) les à considérées comme constituant une seule
lande, s'ouvrent toutes sur la face laryngée de l’épiglotte
(x) La sensibilité de la partie sous-glottique du larynx est beaucoup moins développée, ainsi qu’on l’observe dans les expériences sur les animaux et dans l'opération de la laryngotomie, lors de l’introduction de la canule. 1 |
(x) Advers. I, page 2; advers. V, page 68.
ORGANES DE LA RESPIRATION. DU LARYNX EN GÉNÉRAL. 81 par des pertuis très-manifestes, à travers lesquels on peut exprimer un mucus assez abondant.
2°. Glandules arytenoïdes. Parfaitement décrites par Morgagni, qui les considère avec raison comme un seul et même corps glanduleux, situées dans l’épaisseur du replimuqueux épiglotti-aryténoïdien, elles sont disposées suivant deux lignes réunies à angle, à la manière de la lettre L(x); la branche verticale longe la face antérieure du cartilage aryténoïde et du cartilage corniculé, et fait une légère saillie bien distincte de celles de ces cartilages; la branche horizontale, moins saillante , est logée dans l'épaisseur de la corde vocale supérieure. Les glandules aryténoïdes s'ouvrent isolément à la surface interne du larynx.
Vaisseaux et nerfs.
Les artéres viennent de la thyroïdienne supérieure , branche de la carotide externe , et de la thyroïdienne inférieure, branche dela sous-clavière. Les veines vont se rendre dans les troncs veineux correspondans. Les vaisseaux lymphatiques, peu connus, vont en grande partie dans les ganghions lymphatiques dela région sus-hyoiïdienne, si j'en juge par l'mflammation de ces ganglions, qui est si fréquente dans la laryngite aiguë, ete.
Glandes ary ténoides.
Leur dispotion anguleuse
Ârteres, Veines.
Vaisseaux
lymphatiques.
Ses nerfs lui sont fournis par les nerfs pneumo-pastriques : |
ce sont les laryngés supérieurs et les larynges inférieurs ou recurrens,Les laryngés supérieurs ne sont pas exclusivement affectés aux muscles dits constricteurs (aryténoïdien et cricothyroïdien ); ni les laryngés inférieurs aux muscles dits dila -
tateurs (crico-aryténoïdiens postérieurs et latéraux, thyro-
aryténoïdiens), ainsi que l'a avancé un physiologiste célèbre. Les mouvemens de bascule des cartilages aryténoïdes pourraient bien déranger un peu la classification des muscles du larynx en dilatateurs et constricteurs.
(1) Gnomonis, sed obtusanguli figuram utervis acervus habet
(Haller).
Nerfs.
Point de changement notable jusqu'a lépoque de Ja puberté.
Changemens à l’époque de } a puberté.
Le développement du la- See est sous la dépendance des organes génifaux,
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Développement.
L'évolution du Rryÿnx présente ceci de remarquable, que | depuis le moment où il est formé jusqu'à l'époque de la pu- : berté, il ne pr ésente aucun CHAN ECHO notable. Les ventricules sont si peu développés, qu’on en a nié l’existence. La | saillie de l'os hyoïde efface en quelque sorte celle du larynx. | Il n'existe, comme l’a très-bien prouvé M. Richerand(r),au- | cune différence bien remarquable entre le larynx d'un enfant de trois ans, et celui d’un enfant de douze ans; en outre, le larynx n ‘offre aucun vestige des différences sexuelles qui de- | viendront si remarquables plus tard. En regard de ces donnée anatomiques, nous devons placer le PT grêle de la voix et l’uniformite des sons vocaux dans les deux sexes.
A l'époque de la puberté, en même temps que les organes | génitaux, le larynx se développe si rapidement, que dans l'espace d’une année son évolution est terminée : alors, d’unifgrme qu'elle était chez les enfans, la voix acquiert et son timbre et sa qualité; alors aussi les différences sexuelles | de l'appareil vocal se prononcent. |
Serait-ce parce que le développement ne se fait pas d'une manière égale dans les diverses parties du larynx, ou bien par le besoin. d'une certaine éducation, que la voix présente alors ces sons discordans, bien sensibles surtout dans le chant, et qui caractérisent ce io on appelle mue de la voix ? |
La coïncidence du développe de l'organe de la voix, | et du développement des organes: génitaux, a fait admettre
entre ces ns une LAN TER de cause à ‘effet, et l'observa- | tion à prononcé que Forgane vocal était, en quelques kôrte | sous la dépendance des organes génitaux. Chez les castrats, cet organe consérve la petitesse du larynx de la femme (2).
& Es *
(à) Me de la société médicale d'émulation, tome 3. (2)M. Dupuytren, Mémoires de la société phil., tome 2.
Par le développementqu'elle éprouve à la puberté, la glotte acquiert des dimensions d’un tiers en sus chez la femme, e presque doubles chez l'homme. |
Aprés la puberté, les changemens qui peuvent avoir lieu dans le larynx sont le résultat de l'exercice, et non point du développement proprement dit.
L'ossification des cartilages du larynx n’est pas toujours
Ossification
l'effet de l'âge. Je l'ai observée chez des adultes de trente ans, des cartileges.
indépendamment de toute maladie, L'inflammation chronique du larynx amène une ossification précoce de ces cartilages : le thyroïde est celui qui a le plus de tendance à s’ossifier ; en deuxième. nr vient le cricoïde ; en troisième lieu , les aryténoïdes. Je n'ai jamais observé ot nes de l'épiglotte.
Usages.
Le larynx est l'organe de la voix, Une multitude d'expériences sur les animaux vivans et de faits chirurgicaux, démontrent que c'est exclusivement dans la glotteque seproduit le son vocal. Les poumons, les bronches et la trachée font, par rapport à la voix, l'office d’un porte- -vent élistique, susceptible de resserrement et de dilatation, d'alongement
C’est dans la glotite que se rodn x le son vocal,
et de raccourcissement. Le thorax fait l'office d’un souffler.
qui chasse l'air avec une force que la volonté peut faire varier à l'infini : d'où il résulte que le volume et la rapidité de l'air qui traverse le larynx, peuvent parcourir une échelle exirémement variée.
Quel est le mécanisme de la voix? S'opère-t-elle par le mécanisme du cor (Podart), par celui d’un instrument à cordes (Ferrem), par celui de Ja flûte (Cuvier), par celui d’un instrument à anche (MM. Biot et Magendie), par celui de l'appeau (1) (M. Savart )? Y a-til vibration des cordes
(1) Un appeau. est une cavité à parois élastiques percées sur deux faces opposées. Les cavités sont représentées par les ventricules et les ouvertures par l'intervalle des cordes voeales. Si.on adapte à l'appeau un tuyau yocal susceptible de resserrementet de dilatation, _onaura des tons variés à l’infinÿ.
Mécanisme de la voix,
À raison des mouvemens de bascule, les muscles du larynx opérent la tension des cordes vocales.
Âction de l'épiglotte.
Action de l'isthme du gosier.
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vocales tendues? Y a-t-il seulement vibration de Lait à son | passage à travers une ouverture étroite et incapable de VI- | brer elle-même? J'abandonne ces questions aux physiologistes. | Il nous suffit de voir dans le jeu des muscles du larynx | et dans la disposition del appareil vocal tout ce qui est nécessaire pour opérer, soit une dilatation, soit un rétrécissement | de la glotte, et tel est le mécanisme de la glotte, à raison des | mouvemens de bascule des cartilages arytenoïdes, que les cordes vocales sont toujours tendues, quelle que soit d'ail. leurs l’action des muscles qui se contractent. | La voix quisort du larynx est une voix brute : le larynx est, relativement à la voix, ce qu'est l'embouchure pour la | flûte, l'anche pour le basson; elle est modifiée en traversant | le tuyau vocal, qui se compose de l'épiglotte, du pharynx, | de l’isthmé du gosier, de la cavité buccale et des fosses nasales. \ | | L'épiglotte représenterait, suivant une théorie fort ingénieuse de M. Magendie, les soupapes molles et mobiles que M. Grénié place dans les tuyaux d'orgue pour permettre | d’enfler le son sans modifier le ton.
L'isthme du gosier représente le luvne es supérieur des oi- | seaux, qu ’on sait être formé par une ouveriure contractile | qu ils peuvent rétrécir et même fermer à volonté ; et c'esten | grande parte par ce mécanisme que la petite g Da des oi- | seaux peut parcourir une échelle de tons si étendue. En effet, on sait que , dans les tubes sonores, l'occlusion com- | plète de l'extrémité inférieure fait baisser le ton d'une oc-. lave, et l’occlusion incomplète fait baisser le ton d'une | étendue proportionnelle. Eh bien! l'isthme du gosier présente un mécanisme tout-à-fait semblable à celui du larynx supérieur des oiseaux. Voyez un homme qui veut rendre un son très-orave , il abaisse et fléchit légèrement la tête sur la région old afin de rapprocher le menton du thorax. Or, cet abaissement n'a d'autre but que le rétrécissement vertical de l’isthme du gosier, le larynx étant porté en haut
dans cette attitude , et le voile du palais abaissé, on comprend, d’après cela, le rôle important que joue le voile du palais dans les modulations de la voix.
S1 on rapproche de ces faits les différences de longueur et de diamètre que peut présenter le pharynx (Voy. pharynx), et si on se rappelle qu'en diminuant de moitié la longueur ou le diamètre du tube ou corps d’un instrument à vent, on hausse le ton d’une octave, on pourra se rendre compte comment, avec une glotte si petite, l'homme peut parcourir dans le chant une série de tons aussi considérables.
La voix est modifiée en traversant les cavités buccale et nasale. | | Les fosses nasales favorisent-elles le retentissement de la voix Î ? Ou bien le passage de l'air à travers les fosses nasales n'a-t-il lieu que pour la production de certains sons , des sons nasaux? Cette dernière opinion, qui est celle de M. Gerdy, me paraït la plus conforme aux faits MM. Biot et Magendie avaient déjà fait observer avec raison que la voix ne devient nasillarde que lorsqu'elle traverse les fossés nasales. |
La voix s'articule en traversant la cavité buccale , c'est-àdire que le son vocal est coupé, modifié par la percussion plus ou moins rapide des lèvres et de la langue contre les dents et le voile du palais.
_ La voix articulée est bien distincte de la parole. On peut fairearticuler les sons à des animaux très-distans de l’ homme, sous le rapport de la conformation des organes VOCaux , un perroquet par exemple. L'homme seul parle, parce que seul il est intelligent.
Action du pharynx,
Action des fosses nasales.
Voix arti-
enlée.
Bien disti ne- ? te de la parsle
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GLANDE THYROÏDE
La glande thyroide est un organe glanduliforme, à usages inconnus; couché, à la manière d’un croissant à concavité supérieure, au-devant des premiers cerceaux de la trachée, et sur les parties latérales du larynx.
En la décrivant, à l’occasion du larynx, j ‘obéis à un usage généralement recu , qui, en l'absence de connexions directes de fonctions entre le corps thyroïde et le larynx, s'est attaché à une connexion de contiguité. |
CARE Son volume présente beaucoup de variétés, suivant les inla glande thy- dividus. Il est peu d'organes dont les différences individuelles oïde, de volume soient plus multipliées,
Les différences sexuelles de volume, comme d'ailleurs toutes celles qui se rattachent à l'appareil vocal, sont trèsmarquées, mais en sens inverse; c'est-à-dire que le corps
Différences sexuelles.
thyroïde est plus volumineux chez la femme, où il forme un relief arrondi qui concourt à diminuer la saillie déjà moins prononcée chez elle, du cartilage thyroïde.
Le climat, et plus particulièrement certaines qualités |
De climat. J'eaux, influent singulièrement sur ce volume, qui devient monstrueux dans plusieurs cas de goître.
Au reste, ces différences de volume portent tantôt Eine. mément sur la totalité du corps thyroïde , tantôt sur l'un ou | l'autre lobe, et quelquefois enfin sur la partie moyenne | toute seule. fi
Le poids du corp. thyroïde, qui est d’une once environ, on peutêtre porté jusqu’à une livre et demie et mêmedavantage.
Forme. Le corps EDS se compose en général de deux Forme.
lobes latéraux ou cornes, réunis entre eux par une portion
rétrécie et aplatie d'avant en arrière, qu'on appelle ésthme.
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Les variétés de forme portent principalement sur l'isthme , qui peut être très-étroit, long ou court, régulier ou ITrég U lier, manquer complétement, avoir la même épaisseur et le même diamètre vertical que les lobes eux-mêmes. J'ai vu un cas dans lequel la partie la plus épaisse de la glande thyroïde répondait à la partie moyenne: les lobes se terminent en pointe très-étroite supérieurement,
C'est sans doute à l'étroitesse ou à l'absence de l'isihme, ou plutôt à la séparation et à l’indépendance complète des deux lobes de la glande thyroïde chez un grand nombre d'a. nimaux, qu'est due cette opinion des anciens qu'on retrouve encore dans Vésale, savoir, qu'il y a deux glandes thyroïdes chez l'homme. La surface de la glande thyroïde est lisse, bien limitée, quelquefois divisée en lobules par des sillons superficiels. |
Nous examinerons successivement ses rapports à la partie moyenne et sur les parties latérales.
Rapports de la partie moyenne ou rsthune. En avant, où elle est convexe, elle est séparée de la peau par tous les muscles de la région sous-hyoïdienne. | . Én arrière, où elle est concave, elle répond aux premiers cerceaux de la trachée.
Lobes, Isthme,
1° De la par :
tie moyenne ou isthme,
Du reste, cette partie moyenne descend plus où moins.
bas, suivant les sujets, et quelquefois si bas, qu'entre elle et le sternum , il n'existe pas assez d'espace pour pratiquer l'opération de la trachéotomie.
Rapports des lobes latéraux. En avant, où ils sont convexes, les lobes latéraux répondent aux muscles de la région soushyoïdienne. Je dois mentionner plus particulièrement le sterno-thyroïdien, qui les recouvre immédiatement, et dont la largeur semble mesurée sur celle de ces lobes latéraux : Jai vu, dans plusieurs cas de goîtres, ce muscle avec une largeur double ou triple de l'état naturel.
… En dedans, les lobes latéraux sont concaves, pour embrasser les parties latérales de la trachée, du cartilage cricoïde, la
2° Des lobes latéraux :
‘ En avant,
En dedans,
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partie inférieure et latéralé du thyroïde , la partie inférieure
du pharynx et supérieure de lœsophage. Ces lobes forment, | avec la partie moyenne ou isthme, un demi-canal et quel-.
quefois les trois quarts d'un canal, qui embrasse toutes ces
parties. Ce rapport, extrèmement important, explique COm-
! ment certains goîtres aplatissent la trachée latéralement , gênent la déglutition, et finissent par amener une véritable |
En arrière,
Rapports des
extrémités,
Bord supérieur.
Prolongement ascendant
asphyxie par strangulation.
En arrière, les lobes latéraux répondent à la colonne ver-| tébrale, dont ils sont séparés en dehors par l'artère carotide |
primitive, la veine jugulaire interne, le nerf pneumo-gastri-
que et le grand sympathique, lesquels, suivant le volume de. la glande thyroïde, sont tantôt recouverts par lui, et tantôt en
rapport seulement avec son côté externe.
L’extrémité supérieure de chacun des lobes latéraux, ter-
minée en pointe , d’où la forme bicorne, qui a été attribuée au corps thyroïde, répond, en dedans de l'artère carotide,
à la partie latérale et postérieure du cartilage thyroïde,
et s'étend quelquefois jusqu'au voisinage de son bord supérieur. Son extrémité inférieure épaisse, arrondie, descend plus ou moins bas suivantles sujets, et répond du cinquième au septième cerceau de la trachée : il ést situé entre la trachée et l'artère carotide primitive. C'est par cette extrémité inférieure qu'arrive au corps thyroïde l'artère thyroïdienne inférieure.
Bord superieur. Concave, échancré à sa partie moyenne ; et longé par les artères thyroïdiennes supérieures.
C'est de ce bord que part un prolongement" (Colonne ) parfaitement représenté par Bidloo, et désigné par Lalouette sous le nom de pyramide. |
Ce prolongement, qui est à Peu près constant, Se porte perpendiculatrement en haut, à droite ou à gauche de la li= gne médiane, et présente de nombreuses variétés ; 1° sous le
rapport de son origine. Il naît tantôt de l'isthme, tantôt de
l'un ou l'autre lobe, surles Ôtés de l'isthme; 2° sous le rap-
ORGANES DE LA RÉSPIRATION. GLANDE THYROÏDE. 68) port de sa terminaison, il finit quelquefois au niveau de l'échancrure du carülage thyroïde, d'autrefois au niveau de la membrane hyo-thyroïdienne; d'autres fois enfin au niveau du corps même de l'os hyoïde; toujours il adhère fortement soit à la membrane, soit à l'os; 3° sous le rapport de la Composition : quelquefois c’est un cordon fibreux, d’autres fois un cordon rougeâtre, linéaire, qui a toutes les apparences d'un faisceau musculaire, et qui a été effectivement décrit comme un musele; souvent c'est une succession de granulations disposées linéairement : d'autrefois, au nülieu ou à l'extrémité de ce cordon, se voit un ‘renflement çlanduliforme qui a tout-à-fait l'aspect du tissu de la glande thyroïde: enfin il est double, il est bifurqué , il manque complétement, mais 1l n'en existe pas meins un corps glanduliforme à une certaine hauteur. Ce prolongement dans lequel j'ai été tenté, aprés tant d’autres, de chercher un conduit excréteur, est évidemment plein. Serait-il le vestice, soit d’une partie qui aurait existé chezle fœtus, soit d’une disposition normale chez quelques animaux. ‘ © Bord inférieur. Convexe , plus où moins profondément _ échancré à sa partie moyenne, il est longé par les artères _thyroïdiennes inférieures. —— Jah Texture. Le tissu propre de la elande thyroïde à une couleur variable » tantôt lie de vin foncée, tantôt jauhèrte; sa consistance est assez ferme, et donné au tact là sensation de granulations. Cet organe présente tous Îles caractères anatomiques des glandes, et comme elles, il se sépare par la dissection en grains glanduleux ; maïs il y à entre ces grains glanduleux et ceux des glandes ordinaires cette différence, que, dans la glande thyroïde, les grains glanduleux communiquent les uns avec les autres, tandis qu'ils sont indépendans dans les glandes ordimaires. La corn- IPunication des grains elanduleux eritre eux est démontrée par les préparations suivantes. Si on pique la glande thyroïde à l'aide d’un tube à injection lymphatique rempli de mer- 2 44
Ses variétés.
Il ne contient pas de conduit excrétear.
Bord iuferieur.
Couleur.
Consistance,
La glande thyroïde présente tous les caractères des glandes.
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cure ; On verra ce liquide se précipiter dans les cellules, qu |
Fr et au bout d’un certain temps tous les grains glan-
duleux sont injectés.il est facile de s'assurer que le mercure n'est pas infiltré dans le tissu cellulaire, mais bien contenu Elles com. dans.le tissu même de la glande, au centre même des granumuniquent Jations. Le lobe droit ne communique pas avec le lobe. gautoutes entre : . A elles dans Che; mais toutes les granulations de chacun des lobes comchaque lobe. muniquent entre elles. | |
La glande thyroïde a donc une structure vésiculeuse : or
nous avons vu que les prains glanduleux de toutes les glan-
des étaient spongieux et comme poreux, et que dans ces pores peuvent s’accumuler les produits de leur sécrétion.
Aatres preu- La nature olanduleuse du corps thyroïde est encore déves de la nature glandn- montrée :
tu “ corps 0 Par l'humeur visqueuse , limpide , d’un ait jaunûtre
yroïde.
Liqueur sé- dontil estpénétré chez quelques sujets, liqueur qu'on pourrait crétée parcette recueillir en assez grande quantité pour la soumettre à l'ana: glande. Lens à à SE ;
2° Par la rétention de cette même matiére dans un nom: bre plus ou moins considérable de vésicules, lorsque les orifices de communication de ces vésicules avec les vésicules voisines viennent à s’obhtérer. |
Point de. Mais à côté de cette texture glanduleuse, nous cherchons conduitexcré- vainement des conduits excréteurs. Si, les yeux fixés sur la teur.
trachée et le larynx, si, l'œsophage ouvert, on presse la glande thyroïde , rien ne transsude dans l'intérieur de ces canaux divers. Vainement a-t-on prétendu conduire le canal excreteur.de la glande thyroïde jusqu'au foramen cæcum de la langue, ou bien dans les ventricules du larynx, ou bien en; core dans la trachée, au niveau du premier cerceau. Comme Santorini, on a été forcé d’abandonnerde prétendues dé- Adhérence COuVertes annoncées trop légèrement. APRES
fibreuseintime Je signalerai ici une adhérence intime dela partie latérale de ÏJa ue
thyroïde du corps thyroïde ayec le prémier anneau dela trachée, ad-
premieres hérence qu'on démontre très-bien en détachant ‘la glande e la trachee j ÿ
2 # > È “ pi RTL), "+. FOR s ss
ORGANES DE LA RESPIRATION, ,GLANDE THYROÏDE. ‘6gr thyroïde d'arrière en avant; adhérence fibreuse ,aumilieu de laquelle j'ai cru voir quelquefois un conduit travérser la membrane qui uit la trachée au cartilage cricoïde, sans ‘avoir jamais pu le démontrer d'une manière bien positive.
. L'absence de conduit excréteur doit-il faire rayer la glande thyroïde du nombre.des glandes de l'économie? je suisloin de le croire. Je pense qu’il existe dans l'économiedes glandes sans conduits excréteurs, tels quele thymus, la éapsule surrénale et la glande thyroïde. Le liquide produit dans l'intérieur de la glande est absorbé en entier, et remplit des usages inconnus.
Arteres. Le calibre et le nombre des artères qui se distribuent à la glande thyroïde, attestent qu'il s'opère dans cette glandeautre chose qu'un travail nutritif. Ces artères sont au nombre de quatre, et quelquefois au nombre de cinq : deux supérieures viennent de la carotide externe; deux inférieures de la sous-clavière; une cinquième, la thyroïdienne de Neubauer, quand elle existe, prend son origine à la crossel ‘e l'aorte. f
Weines. Les veines, Proportionnellement aussi volumineuses que les artères, forment au-devant de la trachée un plexus si considérable, qu'il a pu s'opposer, dans certains cas, à ce qu'on terminât l'opération de la trachéotomie.
Les vaisseaux lympatiques vont dans les ganglions cervi- Caux. | |
Les nerfs viennent des pneumo-gastriques et des ganglions cervicaux.
Une membrane celluleuse, mince enveloppe laglande, et envoie des prolongemens très-déliés dans son épaisseur où se voit un tissu cellulaire très ténu, jamais graisseux.
” Développement. La glande thyroïde se développe par deux moïitiés latérales qui se réunissent plus tard à l’aide d’une portion moyenne. Il n'est pas sans intérêt de remarquer que cette disposition, transitoire chez le fœtus, représente l’état permanent de cette même glande chez un grand nombre
Soupcon de conduit excré-
teur dans ce:
point.
Artères.
Veines,
Vaisseaux
lymphatiques.
Nerfs.
Memlaæane
celluleuse.
Développement.
ES QE CT rt re mm prttotet
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d'animaux. Son volume, pendant la vie intra-utérine ét pendant l’enfance, est proportionnellement plus considérable que dans les âges suivans. Toutefois les changemens que subit la glande thyroïde après la naissance peuvent ne pas être mis en parallèle avec ceux que subit le thymus, et nous ne pouvons pas dire comme pour le thymus , que l'existence de cette glande se rapporte plus spécialement à la vie fœtale. Usages. Organe de sécrétion. Les usages du liquide thyroi-
Usages. RL 1 dien sont inconnus.
J'ai cru devoir rapprocher dans la description les organes génitaux et les organes urinaires, lesquels constituent deux ordres d'organes bien distincts par leurs fonctions; mais ayant entre eux les connexions anatomiques, physiologiques et pathologiques les plus intimes.
DES ORGANES URINAIRES
Les organes urinaires constituent un appareil de sécretion très-complexe, qui se compose, 1° de deux organes sécréteurs, les reins; 2° d’un réservoir provisoire, les calices et le Éassinet ; 3° d'un conduit excréteur, l’uretère; 4° d'un deuxième réservoir qui est définitif, la vessie; 5° d'un deuxième canal excréteur qui est aussi définitif, et qui, chez l'homme, est communaux organes génitaux et aux organes urinaires, le canal de l'urèthre.
DES REINS
Les reins (ss@po), sont des organes glanduleux, destinés à la sécrétion de l'urine.
Ils sont situés profondément dans la région lombaire, appelée pour cette raison région des reins, de chaque côté de la colonne vertébrale, en dehors du péritoine qui ne fait que passer au-devant d'eux, entourés par une grande quantité de tissu adipeux , qui leur forme une sorte d'atmosphère , et comme suspendus aux vaisseaux qui y pénètrentet qui en sortent.
. Maintenus d'üne manière fixe dans le lieu qu'ils occu-
| Parties con-
stituantes des organes urinaires.
Situation,
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pent, les reins sont peu susceptibles de déplacement. La PR s PAIPETE des changemêns de situation qu'ils présentent sont congéniales de Congéniaux. Le rein droit descend ordinairement un d RDA CGR plus bas que | le rein gauche; ce qi tient sans doute à la présence du foie. Il n’est pas rare fde voit l'un dés réihs occuper, soit le devant dela colonne vertébrale, soit l'excavation du bassin; et cette situation insolite” peut, dans certains cas, jeter sur Le diagnostic une grande obscurité (1). J'ai rencontré plusieurs fois, chez les femmes qui. usent Déplacement dE corsets fortement serrés, le rein droit dans la fosse FA iliaque du même côté. Ce déplacement arrive lorsque, par D RE Ré pression exercée pär le corset sur le foie, le rein est chassé de l’espèce de +086 qu il occupe à la face inférieuré de cet organe, à peu près commeunnoyau entre les doigts de le prés sent, « * Nombre. Les réins sont au dede de déux. bio Il est asséz fréquent de ne trouvér qu'un seul réin; Väriétés de 1lors, présque toujours les deux reins sont réunis én pas Re sant au-devant dé la colonne vertébrale, le bord concavé die rigé en haut. On voit encore les deux reins réunis, occuper l'üné où l'autre e région lombaire, où mêmé l'éreavattéht du PERE bassin, Ii faut bièn distinguér. ce dertier cas dé celui où l’un des reins est atrophié. Et du En
à he
D'une autre part, Blasius, Fallope , Gavard, etc. rapportent des exemples d’ dus qui avaient trois reins; dans ces cas tantôt deux reins étaient situés du même côté ; tantôt le rein surnuméraire était se au-devant dé là coins vèrtés brale,mariences | | CAGE LS Ao |
( Déraièrémient SAVaté PER mes jh une femme qui était ri | née par ne fièvre hectiqué, dont je cherchais attément la se, à soit danstlé thôrax, Soit dans l'abdomen ; élle motrut: À louvéture, je trbuvai les deux réins réunis, océüpant le petit baëin, dé rière le, return; et ébordant un peu le détroit supérieurs Gè rein contenait une grande quantité de pus, qui s'était fait ds gré lerectum. NE cui il sien sf D tags
Volume. Le rein n'est pas soumis à des variations de volume aussi considérables que beaucoup d’autres organes. Ses di- womme et mensions ordinaires sont de trois pouces et demi à quatre poids. pouces de long , deux de large et un d'épaisseur. Son poids est de deux à quatre onces. Les reins m'ont présenté un tiers én sus de leur volume habituel chez un diabétique. Lorsqu'un rein est atrophié, l’autré rein se développe d’une ma- : nière proportionnelle, et quelquefois au point de doubler de volume. L'atrophie du rein peut être telle, que cet organe, réduit au poids d’un gros et demi à deux gros, semble avoir disparu au milieu de son chaton adipeux; la présence de ce chaton ne permet pas de confondre ce cas avec. celui d'absence congéniale d’un rein (x).
Densité, couleur. Le tissu du rein est plus dur que celui pire EE des autres glandes. Sx fragilité explique sa déchirure par gilité. l'effet de chocs dirécts, où dé commotions produites par uné chute d'un lieu élevé. Sa couleur est d'un rouge lie de vin, Gouleur. assez analogue à celle de la chair musculairé, et présente d'ailleurs divérses nuances. &
_ Figure. La figure du rein ne saurait être mieux comparée qu'à cellé d'un haricot,dontle hile serait en dedans.Cette forme , permet de lui considérer deux faces et une circonférence.
Rapports. La face antérieure du rein, qui regarde un peu en , dehors, est convexe (2) et récouverté par le colon lombaire, quelquefois par le péritoine séulement, le colon lombaire
Figure.
(1) Jehe parle pas ici des cas d'augmentation pathologique dans le volume des reins. On trouvé plusieurs exemples de reins | Re volumineux dans l'Axatomie pathologique avec fig.,
et 189 livraisons. à
pl IL west Pas très-rare de voir la scissure du réin occuper la face äntériéuré de cet organe. Dans un cas de ce genre, le rein (c'était lé droit) occupait la fosse iliaque droite: Il y avait deux artères : la supérieure, dui se réndait directement à la scissure ; l'inférieure, qui naissait de l’angle de bifurcation de l’aorte, au-devant de l'artère sacrée moyenne, et se réndait à l'extrémité inférieure de cet organe.
bab SPLANCHNOLOGIE.
Rapports du étant en. dedans du rein : elle est en outre en rap pote à gaureiu er avant. Che avec la rate et la grosse tubérosité de l'estomac; à droite avec le foie et la deuxième portion du duodenu m.
Les rapports du rein avec le foie sont plus ou moins étendus ; quelquefois il est entièrement recouvert par le foie; dans d'autres cas, le rein, refoulé en bas, n’affecte aucun. rapport avec ce dernier organe. “
Le rein droit a quelquefois des rapports avec la vé: sicule biliaire e qui est couchée au-devant de lui dans toute
“son étendue. Enfin j'ai vu le rein en rapport immédiat avec la paroi antérieure de l'abdomen, à travers laquelle on le sentirait avec la plus g orande facilité, Fr
Comme conséquences pratiques de ces rapports, à nous
Conséquences. nüterons, 1° la difficulté de l'exploration des reins à travers la paroi antérieure de l'abdomen , à.cause de leur situation profonde; 2° l'ouverture des abcès du rein dans le colon.
kupponueté La face posterieure , moins convexe que l'antérieure, rearrière. garde en dedans; elle répond au carré des lombes, dont la sépare le feuillet antérieur du transverse, au diaphragme
qui la MORTE des deux ou trois dernières côtes , et au psoas
qui la sépare de la colonne vertébrale. Ces rapports ÉSPly
Conséquences. quent , 1° la possibilité de éxplor ation du foie par la région lombaire à travers le carré des lombes; 2° l'ouverture d abcès du foie à la région lombaire ; 3° pourquoi des calculs rénaux se sont fait jour par la même voie; 4° pourquoi on a pu proposer l'opération de la néphrotomie. Il importe de faire remarquer que les rapports du rein avec les côtes sont plus ou moins étendus, et quil arrive assez souvent que cet
organe ne dépasse pas la dernière côte. | “à
Circonférence. Cérconférence. Elle présente, 1° unbord externe convexe,
demi-elliptique, dirigé en arrière; 2° un bord interneidirigé en devant, profondément échancré à sa partie moyenne,
+ wgyai où pour constituer la scissure du-rein WULs renalis). Cette échanue.
crure, plus proope ‘enarrière, où elle répond au bassinet du rein, ie en avant, où elle répond à la veine rénale, a de quinze à dix-huit lignes de hauteur. à
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Quand on écarte les bords de cette scissure, on pénètre dans une cavité remplie de tissu adipeux, cavité profonde dans laquelle se voient le bassinet , les calices et les divisions de l’artête et de la veine rénales.
3°. L’extrémité supérieure qui regarde en dedans , est em-
Cavite du hile,
brassée, plus ou moins immédiatement, en manière de cas-
que par la capsule surrénale; elle est ordinairement plus volumineuse que l'inférieure qui regarde un peu en dehors, et qui déborde Ja dernière côte, |
| Structure.
Préparation. Couper le rein verticalement de son bord convexe vers son bord concave. Détacher dans le même sens la membrane propre. Injecter sur des reins différens, et sur le même rein, les artères, les veines et les uretères. Injecter directement les conduits urinifères.
Membrane propre. Le rein est dépourvu de tunique péritoneéale. La masse adipeuse si remarquable dans laquelle il est plongé, porte le nom de capsule adipeuse du rein. Il est en outre pourvu d'une membrane propre, fibreuse, adhérente par sa face externe au tissu adipeux, à l’aide de lamelles fibreuses qui le traversent; adhérente au tissu du rein par sa face interne, à l’aide d’une foule de petits prolongemens, lesquels se déchirent avec la plus grande facilité, lorsqu'on détache cette membrane de la face externe de l'organe. | |
Tissu du rein. Bien différent en cela des autres organes
glanduleux, qui présentent tous une texture homogène et granuleuse, le tissu du rein est composé d& deux substances : l'une extérieure, substance corticale ou glanduleuse ; l'autre profonde, substance médullaire ou tubuleuse. Quelques, anatomistes ont admis une troisième substance s. a substance mamelonnée; mais les mamelons ou papilles qui la constituent appartiennent à la substance tubuleuse. Voici du -reste quelle est la disposition respective de ces deux substances. uk À. La substance cortivale forme une couche d'apparence
Capsule adipeuse.
Membrane propre.
Le rein est composé de deux substan.
ces,
Substance corticale,
nn
granuleuse, molle, rouge, quelquefois jaune, de deux lignes d'épaisseur, qui occupe la surface du rein, et qui envoie des prolongemens en forme de colonnes où! de cloisons d'une à trois lignes d'épaisseur entre les cônes dé la sub stance tubuleusé: |
Sabst | sdullai né dé ubstancé D LA substance tubuleuse où médullaire, plus rouge, $e
tubuleuse,
adhèrent à la substance corticale et dont les sommets libres
sont dirigés du côté de la scissuré rénale, où ils se présentént sous la forme de mamelons. Bellini, et avant lui Béren- | ger de Carpi, ont considéré les fibres où stries de la subtance médullaire comme autant de tubes urinifères , éubes |
., de Bellini, d'où le nom de substance tubuleuse. Le rein re- À
sulte de l'ag- Il résulte de cette disposition que le rein est divisé en un |
glomération nombre de compartimens correspondans au nombre des d'un nombre , | " plus ou moins cônes de la substance tubuleuse ; compartimens dont le
cé qu nombre varie de 10 à 20, et qni représentent les lobules temporaires du fœtus hnmain , et les lobules permanens du
plus grand nombre des animaux (). 11 suit de là que le rein |
est lé résultat de l’agglomération d’un nombre plus ou moins considérable de reins plus petits , äccolés et réunis sous la
j 1 PR TT A Et .: : à me, s RE même membrane. Nous verrons bientôt que sous lé rapport
1 lie i4 . 4 *. . + Lx ha Pa ». "TN Mieka” |
dé la circulation, ces petits reins sont jout-à-fait indépendans
les uns des autres. | Lo nl Bien que la distinction entre les deux substances soit |
corticale fle- | xueusé des ta- dé fibres ou
La orti 3 fat RNA" Na KA Mi: 40001 4 LSNPANE ENT CARNET PO" tranchée, il. & facile de voir qu'un certain nombré
ïes de la substance tubuleuse pénètrent
bes est connue : ÿ un. 1 Éd: 4 pro ASE S RNA hr: on mue juns la substance corticale en décrivänt de légères flexuo-
sous le nom me Nas di <- . 1 DE * / » . Hat VE n CERN
. conduits de sités , et arrivent Jusqu à la superficie de l'organe. Ge
erreln,
nus flexueux de la substance tubuleusé a été parfaitement
présenté sous l'aspect de cônes ou de pyramides d'apparéncé | fibreuse ou striée (pyramides de Malpighi), dont les bases |
4 » 4 2 OX y r "1 La sat wi D \ r 51408 Ha | pénétration, de la substancé corticale par les tubes déve:
exposée par Ferrein, qui les à considérés comme les.
(1) Chez un certain nombre d'animaux , le rein ressemble à une grappe de raisin.
conduits excréteurs de granulations, On appelle conduits de | Ferreinouconduits corticaux, cette portion flexueuse et corti- | cale des tubes, lesquels déviénnént droits aussitôt qu'ils atteignent la substance médullaire.
Ferrein ayant examiné au microscope les tubes de Bellini , la vu où cru voir qué chacun d'eux forme une pyramidé ana- Jogue aux pyramides de la substance tubuleuse, que chacune de ces pyramides sécondaires est constituée par une | centaine de conduits: d'où le nom de pyramides de Ferrein | donné aux tubes de la substance tubuleuse par opposition aux pyramides de Malpighi,
- Quelle est la structure de la substance corticale et celle | de la substance tubuleuse ?
| Structure de la substance tubuleuse. Un substance tubu- | leuse , qui offre au premier abord l'aspect de fibres muscu-
| bien nb formée de tubes ou conduits; en effet FQr inspection, à l'aide du microscope simple, d'une coupe faite perpendiculairément à à l'axe des tubes démontre l'existence d'u Pure foule de petites ouvertures dont chacune répond à un | tube; et si, l'œil fixé sur la coupe, on comprime le rein, on voit V urine suinter paï tous les points de la surface de la section. 2° . L'injection directe de ces conduits, à l'aide d'un |: tube : à injection lymphatique, rempli de mercure, qu ’on | P longe au hasard dans l'épaisseur de la substance tube 1 jection qui pénètre dans les tubes, quel que soit le sens | suivant lequel on dirige l’instrument. Cette injection prouve | ailleurs que les tubes de la substance tubuleuse ne constiee pas des conduits accolés et distincts dans toute leur Jongueur , mais bien un tissu spongieux à travers lequel l’ulrine est exprimée comme à travers un filtre. 3°. L’ expérience ingénieuse de Galvani, qui, en liant les uretères des oiseaux, est parvenu à ôbtenir les conduits de la substance tubuleuse injectés de matière plâtreuse, ne permet pa le plus léger doute à cet égard.
Pyramides
de Ferrein.
la
laires, à raison de sa couleur et de sa disposition linéaire, ést Structure de
substance
? tubuleuse.
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Du reste, les tubes de la substance tubuleuse se réunissent dans les mamelons, pour s'ouvrir, soit à toute leur-surface, soit dans une petite dépression qu ils présentent quelquefois à |
leur sommet. . ST
Structure de la substance corticale. La substance corticale | est tubuleuse et granuieuse. Les granulations sont régulière-
ment disposées autour des tubes flexueux de Ferrein (x).
En examinant au microscope simple une tranche mince Structure de ] s , 5 ’ ” é la substance de Ein non injecté, on voit une foule de granulations ovoi-
corticale, des, sphéroïdes (grains glanduleux de Malpighi) que la ma-
cération isole les uns des autres, et à côté de ces granulations
intactes, les granulations qui ont été entamées présentent cet
grains glanduleux appendus aux tubes de Ferrein , comme des grains de raisin sur la tige qui les supporte.
Vaisseaux et nerfs.
Arteres. L’artère rénale est remarquable 1° par son calibre
Artère renale |
à angle not de l'aorte, 3° par sa brièveté. Quelquefois il ya. deux ou trois artères rénales. Il n’est pas rare de voir deux artères rénales s'entortiiler en spirale l'une autour de l'autre.
Dans le cas où le rein est dans la fosse iliaque ou dans le bassin, l'artère rénale ou les artères rénales viennent le plus
misent de l'artère iliaque primitive.
Veine rénale. La veine rénale, proportionnellement aussi Y5latatheuse, Vaisseaux JU l'artère sort au-devant d'elle et vient se rendre dans la lymphatiques. veine cave. Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus.
Nerfs. Les nerfs sont très nombreux et viennent du plexus so-
laire. En outre, le petit nerf splanchnique : se rend directement au rein.
(1) Ces tubes flexueux formeraient, suivant Ferrein, par leurs nombreuses anastomoses, un réseau dans les re duquel se:
raient contenues les glandules. . p
énorme, eu égard à à la petitesse de l organe, 2° par son origine
aspect spongieux, moelle de jonc, qui paraît appartenir à. toutes les glandes. Lorsque la coupe est verticale, on voit les
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Le plexusnerveux spermatique estune émanation du plexus rénal, et peut expliquer l’étroite connexion sympathique qui existe entre fe testicule et le rein. Le grand nombre de nerfs ganglionnares qui se distribuent au rein peut rendre | E \ . . , compte du caractère particulier des douleurs rénales. Hier De Injection des vaisseaux rénaux. L'injection la plus gros- tificielle des . 2 Pons ré bris ] : pds vaisseaux résiére poussée par l'artère, revient par la veine. L'injectiom “10 poussée par la veine revient par l’uretère, mais ne revient pas par l'artère. J'ai fait injecter l'artère avec une substance rouge, la veine avec une substance bleue, l’uretère avec une substance. jaunâtre. Voici le résultat de mes observations. Dhbosition _ L’artère rénale se divise en plusieurs branches dans la de l'artère réscissure où elle est entourée de graisse, pénètre entre les "le dans la à | Done scissure.
-calices, puis entre les cônes de la substance tubuleuse. Elle parvient sur les limites de la substance tubuleuse et de la SRE 08 ù 4 Ë pie Disposition substance corticale, sans fournir aucune branche; mais 1à en réseau sur elle se divise et se subdivise un très-orand nombre de fois les limites de | k EP : à . Ja substance pour former un réseau vasculaire dont les mailles, in- corticale et de : Dre Ë PRE Scrites les unes aux autres, sont quadrilatères et de divers . substance ARS : À tubuleuse.
ordres. Les plus considérables de ces mailles embrassent Ja base tout entière des pyramides. Les moins considérables traversent en divers sens l'épaisseur de cette base.
. Pour bien voir cette.disposition, il faut, sur un rein injecté et divisé par son bord convexe, enlever en grattant la substance tubuleuse dont le peu de cohérence rend cette ablation facile. Alors on voit que le réseau artériel et veineux qui répond à la base de chaque cône est entouré par une gaine fibreuse très-épaisse, qui parait une émanation de la membrane fibreuse d'enveloppe que nous avons dit pénétrer dans la scissure. Toute la substance tubuleuse ayant ainsi été enlevée, le rein réduit à la substance corticale représente une série de loges ou alvéoles bien distinctes les unes des autres, dont chacune répond à un cône de substance tubuleuse. Cette préparation est très-belle. |
Mais comment se terminent les artères? De la convexité du
RE Fe
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AE CU réseau vasculaire partent des vaisseaux qui traversent la sub des artères, Stance corticale, se contournent à la manière detvrilles, et semblent se terminer par de petites masses rouges régulière-
ment disposées le long des conduits de Ferreins Ces petites
masses rouges sont furmées par la matière à injection qui à
pénétré dans la cavité de chaque granulation , ainsi que le
prouve l'examen à la loupe d’une coupe du rein, Si l'artère et
la veine ont été injectées sur le même rein (etil1 importe que l'injection de la veine ait précédé celle de l'artère pour pré-
venir le mélange des deux injections). 1° On verra la matière
à injection de la veine circonscrite à la matiere à injection de
Le crade l'artère. | |
que totalité des La presque totalité .des vaisseaux est destinée à la she vaisseaux est
destinée à la
substance cor- quelques TaMEAUX ; les vaisseaux de chaque butée ne comticale.
stance corticale ; la substance tubuleuse recoït à peine
muniquent pas avec ceux des lobules voisins.
Quant à à l'injection poussée dans l’uretère, elle n'arrive pas dans les conduits urinifères, ou du moins elle n’y pénétre que tres-incomplétement.
Développement.
L. 4, Les reins présentent chez le fœtus la même dispositio n
des lkkdle due chez les animaux, c'est-à-dire que leur surface est sil. lonnée et lobuleuse.
Chaque lobule est formé par la substance médullaire, re couverte par une couche de substance corticale.s Après la naissance, les sillons s ’effacent, et la.surface du Elle dispa- rein devient plane et lisse.
rait vers läge * de dix ans. Ce changement s'effectue dans les trois années qui suiven
la naissance ; il n'est pas rare cependant de voir la pos tion lobuleuse persister jusqu'à neuf ou dix ans,"etmêm pendant toute la vie. Lorsque le rein est le siége de maladies et plus particulièrement lorsqu'il est distendu par l'urine ac cumulée dans les calices et le bassinet , la disposition Jobu
| ORGANES GÉNITO-URINAIRES. CALICES, FASSINET, URETÈRR, 40 leuse reparaît. Chaque lobule est alors converti en une poche. paiticulière bien distincte des poches voisines,
Le volume du rein est proportionnellement plus PARU rable chez le fœtus que chez l'adulte.
| Usages.
* Les reins sont les organes sécréteurs de l'urine, l'urine est sécrétée par la substance corticale, et comme filtrée par la substance tubuleuse; car on trouve l'urine toute formée dans la première substance. Le mécanisme de la sécrétion de l'urinen’est pas mieux connu que celui des autres sécrétions ; sa rapidité s'explique par la grande quantité de sang que recoivent les reins. |
Usages,
Calices, bassinet, uretère.
Préparation. 1°. Enlever la graisse de la scissure; étudier la disposition du bassinet et des calices à leur surface extérieure. 20. Di-
; ] Forme cyviser le rein en procédant du bord convexe vers la scissure.
lindriqne des Les calices sont des entonnoirs (rfandibute ), ou plutôt False
de petits cylindres membraneux , qui embrassent, par une
de leurs extrémités, la base des mamelons » à peu près de la
même manière qne la corolle d’une fleur embrasse les éta-
mines et le pistil, et qui, par l’autre extrémité, s’'abouchent
avec d'autres calices pour constituer le pese Leur nom-
bre est variable comme celui des mamelons, et même plus Réunion des
variable encore, puisqu'il arrive assez souvent que deux ou ere trois
trois mamelons voisins s'ouvrent dans le-même calice. Quel
que soit leur nombre, les calices se réunissent ordinaire-
ment en trois troncs, un supérieur, un moyen, un infé-
rienr, qui correspondent aux trois grouppes de lobules en
lesquels le rein peut être divisé. Ces trois troncs réunis
constituent le bassinet. Les calices sont en rapport, par leur
surface externe, avec une grande quantité de graissé, et avec
les divisions des arteres et des veines rénales.
… Bassinet. Petite poche membraneuse ( pelvis), située der: gassnet.
Rapports du bassinet.
Uretères,
Double ure-"*
tére pour un seul rein,
Dimensions de l’uretère.
464 "A SPLANCHNOLOCIE. | AS TA 10 rière la veine et l'artère rénales ,; au niveau de l'échancruré profonde du bord postérieur de la scissure du rein, en sorte, que, vu par derrière, le bassinet déborde complètement | cette scissure. Alongé dans le sens vertical ,, aplati d'avant en arrière, susceptible d'une grande dilatation dans le cas de rétention [d'urine ou de calculs rénaux, il se rétrécit presque immédiatement après son origine, pour prendre le ; nom d'uretère. Il semblerait, dans certains cas, qu'il n'existe | pas de bassinet, et que l'uretère succède immédiatement aux deux ou trois troncs quirésultent de la réunion des.
calices. ie Le bassinet n’est donc autre chose que l'origine évasée on infundibuliforme de l’uretère. Pi
nc
Uretères (ovpe, urine.) Conduiis excréteurs du rein, obliquement étendus du bassinet au bas-fond de la vessie. Le plus souvent unique pour chaque rein, l'uretère est quelquefois double; or un double uretère sobserve dans deux cir* constances bien différentes, 1° dans le cas d'unité de rein, les deux reins étant réunis en un seul: alors l'existence d'un double uretère est constante, à quelques exceptions près ; 2° dans le cas où, les deux reins existant, l’un de ces organes est divisé en deux portions distinctes. Dans cette dernière circonstance, les deux uretères se réunissent souvént en un seul, après quelques pouces de trajet. Il n'existe pas alors de bassinet proprement dit, et on peut considérer les deux uretères comme le prolongement de deux troncs de calices qui se réunissent plus tardivement que de coutume.
L'urétère représente un cylindre à parois blanchâtres; minces, extensibles, d'un volume variable, depuis celui d’une plume de corbeau jusqu'à celui d'une plume à écrire. La parartie la plus rétrécie de ce canal est celle qui est contenue dans l'épaisseur des parois de la vessie. Quelquefois il présente dans divers points de sa longueur des dilatations circonscrites qui semblent supposer que le cours de l'urine a été momentané: ment interrompu. Cé canal est susceptible d'une dilatation
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«extrême par suite d'obstacle au cours de l'urine : je l'ai vu
de la grosseur-de l'intestin grêle.
Sa direction est oblique. de hauten bas et de dehors en dedans, jusque sur les côtés de la base du sactum; de là il se porte en bas, en avant, et enfin en dedans, pour gagner la partie latérale du bas-fond de la vessie; là, il s'engage entre la membrane musculaire et la membrane muqueuse, pour s'ouvrir, après un trajet oblique de dix lignes environ, dans, l'épaisseur de cet organe, à l’un des angles postérieurs du trigone vésical, par un orifice plus étroit que le canal, onfice de forme parabolique, dont la concavité regarde en dedans.
l'uretère longe le bord antérieur du psoas; il est recouvert par le péritoine et par les vaisseaux spermatiques qui le _ croisent très-obliquement. En outre, l’uretère drort affecte _des rapports avec la veine-cave inférieure, en dehors de la- _ quelle il est situé : au niveau de la base du sacrum, l’un et l'autreuretères croisent l'artère et Ja veine iliâqués primitives ; puis, l'artère et la veine iliaques externes. Dans l’excavation du bassin, appliqué contre les parois de cette cavité, et recouvert par le péritoine , ce conduit croise successivement J'artère ombilicale oule cordon qui la remplace, les vaisseaux “obturateurs, le Canal déférent chez l'homme à partie supérieure et latérale du vagin chez la férime. Dans la partie de Son trajet qui est contenue dans l'épaisseur de la vessie, il répond médiatement au col de l'utérus, et ce rapport imi- ‘portant explique pourquoi les cancérs du col utérin sont si ‘souvent accompagnés de rétention d'urine, J'ai également ob-
Direction de l’uretère.
Rapports. À partir du bassinet jusqu'à la base du sacrum,
Rapports.
Dans Î2 régiou lombaire.
Dans l’exca-
Vation pelvienne.
Dans la por-
tion vésicale,
servéque les uretères de toutes les femmes mortes par suite
d'accouchement; ou dans les derniers temps de la grossesse 3 sont remarquablement dilatés, + 4 ie Surface interne. La surface interne des calices / du bassinet «et de l'uretère est blanche, lisseet plissée suivant sa longueur; les: plis-s’effacent «par la distension: Point «de valvules ni à Fa À 24 49
Surface interne.
Vaisseaux et nerfs.
Situation.
Gxité.
vessie double, d'ailleurs assez fréquens ; rapportés'}
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LR EE des dites dans le bassinet, ni à l'embouchure du bassinet dans l’uretère, ni dans la longueur de F'uretère. Structure:! La mème pour les calices, le bassinet et l'uretère : ils sont constitués par hi gnerubrlnés: 1° parune 726mbrane interne , continuation de la dquense vésicale, trèsténue, offrant l'aspect d'une membrane séreuse et se “réfléchissant des calices sur les mamelons ; on suppose même qu’elle se prolonge dans les conduits urinifèrés de la substance tubuleuse ; 2° par une membrane extérne épaisse ; on croit qu'elle est continue à la capsule fibreuse des réins, et par conséquent de nature fibreuse. D'autres l'ont regardée comme musculeuse: je la crois formée par un tissu analogue au dartos. Des vaisseaux iartériels et veineux ; probiblèment | aussi des lymphatiques ét des nerfs, sont destinés aux calices,
au bassinet ét aux urétères, et ne méritént' 5 une > description particulière.
VESSIE
La vessie est une cavité muscu lo- fe silipent Lo qui sert de réservoir à l'urine. F pe 5 rt an | Elle est-située. dans l'excavation du bassin, sur 4 ligne méliane,. derrière le pubis, et maintenue dans sa position par le péritoine, qui né lenvéloppe qu'en partieget par l'ouraque, espèce: -de ligament qui l'assujétit à l'ombilic. Ces moyens de
Moyens de fixité, qui. se. concilient avec le grand déveldppainent dont
cet organe est susceptible, ne peuvent. s'opposenà ces déplacemens partiels connus sous lé nom de hernies des vessie. Efhcacement, protégée contre l'action des corps.extérieurs dans l'état de vacuité, elle déborde, dans l'état de plénitude, , l'enceinte, osseuse dans. laquelle elle est: contenue étv dre réclamer une place dans une: cavité émini dilatab où elle peut sans inconvénient aéquérirstan edarcapacité dont.elle est susceptible. : CONTI |
N ombre. La vessie est toujours unique; le
teurs, sontdés exémples de hérnies de la mémbrane muqueusé,
à travers un éraïllément des fibres musculaires. Mais quelle Eh que soit à capacité dé ces vessiés accidentelles CRIE DU AT entendre vue double de celle de la vessié aux dépens de laquelle Er uig à se
vessie Surnuméraire avait été formée), elles se distingueront toujours de là véritable vessie par l'absence de membrane musculeuse. Les cas d'absence de la vessie sont POUT Cas d'abla plupart des cas de vice de conformation dans lesquels la ‘si ET vessie, ouverte en devant, est renversée de manière à figurer une masse fongueuse. ge “ut 6 jp Dimensions. La vessie est de tous les réservoirs de sécrétion , Celui qui offre Ja plus grande capacité. Cette Capacité. capacité varie d’ailleurs suivant une foule de circonstances Dani e qui peuvent se rapporter : 1° Aux habitudes : ainsi h s per- Far Mag ‘Sonnes qui ont l'habitude de conserver long-temps leurs durines, ont la vessie plus volumineuse que celles qui les rendent au premier besoin, » Au sexe :si la vessie de la femme . présente généralement plus de capacité que celle de l'homme
k e . AE « COPA Là ° cela tient exclusivement à ce qu'elle est plus esclave que lui
des bién$éances sociales. 3° À l'âge: la vessie paraît être proportionnellement plus grande avant qu'après la naïissance, 4° Aûx maladies : que de variétés depuis ce racornissement morbide dela vessie dans lequel les Parois contiguës de cet organe permettent à peine l'accumulation d'une cuillerée de ‘liquide , jusqu'à ces dilatations excessives dans lesquelles elle à pu admettre plusieurs litres de hquide, "7 EPA
: à Direction. La direction de la vessie est déterminée par celle dé la paroi antérieure du bassin » c'est-à-dire qué son axé est
FURES ERRR EE EN
Direction.
oblique de‘haut en bas et d'avant en arrière. Il suit de cette
obliquité qu’une légère inclinaison du tronc en avant fait du
col de la vessie la partie la plus déclive de l'organe. Cette obli- Axe dela Quité devient encore plus prononcée lorsque, distendue par ‘°° J'urine, la vessie a franchi le détroit supérieur, et plonge dans
la cayité abdominale. Son axe est alors exactement celui du
111 THEN VE hr AA E Las. 4 7 | lan 10 Qt , détroit supérieur, c'est-à-dire, dirigé de l'ombilie à la partie
PF S
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moyenne de la courbure du sacrum. On.a dit depuis Celse
que la partie supérieure dé la vessie est un peu inclinée à »
| gauche; mais je. n'ai point observé cette inclinaison...
sgh da à Figure. La figure de la vessie est celle d’un oyoïde dont la
vessies grosse ‘extrémité serait dirigée en bas et le sommet en haut.
jette figure présente d'ailleurs des différences relatives à l’âge,
au sexe ét aux individus. Les différences sexuelles ne sont
pas primitives , et paraissent le résultat de la compression à
laquelle la vessie de la femme est soumise. pendant la gros-
HS mais l'alongement transversal et le raccourcissement
vertical de la vessie de la femme qui à eu des -enfans, ne sont pas. aussi prononcés qu'on le dit généralement.
nes £ R apports. Pour les déterminer, on ir la vessie en fond:
ae c'est la partie la plus, élevée et la plus étroite; en corps ou
partie moyenne ; en bas-fond; c'estla partie la plus inférieure
et la plus large. On la divise encore comme tous les organes,
ni
Wu,
è / 4 ‘ Fi) creux en surface externe el surface interne. er Surface extérieure de la vessie. ,
Fe La surface externe de la vessie, convexeprésente à considérer six régions dont mous allons étudier les rapports, et dans l'état de vacuité et dans l'état de plénitude de la vessie. RÉDAUIE NUL) Région antérieure, Dépourvue de péritoine; elle répond la région anté- à Ja symphyse, aux COTps des pubis et aux muscles obturateurs nr S internes : un tissu cellulaire séreux, tès-lâche, et, chez les su:
jets pourvus d'embonpoint, un tissu adipeux plus où moins
CE Q ; "x . | à ë 4 x” LE . A AD à LU".
pur rex abondant l'unissentä ces diverses parties-De la partieinférienres devaénité; de cette région partent des trousseaux fibreux, qui vont, Lys D MOURIR Emss 2 | LED CU AT DE PO Ton
‘d'une autre part, s'implanter sur les côtés de lassymphyses
240. FC Ne HRAEUTA Li Pts ar ÉD CAR | A7 De Ces trousseaux fibreux , appelés ligamens, amiens 4
ji} dira 4 149 UE 27 k di tk # F A 4 2e à Li #4 1174 | Ar n vessie, que traversent des veines nombreuses, sont une de- À C4 : PR VE PR RE dd de. S Mt Ms AU a ;
LRMÉTONUS ,DITENAC Sr RS JE Cle (24 REC pendance de l'aponévrose pelvienne. (Voyez.
logie ) 103 pe un MABTOT VAE 114 s'100116 38 CHER) femme, il rés lie DATE UE la cu state +.
2 1e 1aD5 ’ :
ARS
{ 1: » fths 3 41 AT HAN PSE“ à In x? spi SN PES à EUR STATE TROT? ? a région antérieure de la vessie dépasse en bas la symphy se
disposition qui pourrait être utihisée pour l'extraction des calculs de la vessie. pitix, +
Dans l'état de plénitude, la région antérieure de la vessie, pans r'état répond immédiatement aux parois abdominales, et s'élève de plénitude. _ quelquefois jusqu'au niveau de l'ombilic. |
Les conséquences pratiques | des rapports de la région Conséquenantérieure de la vessie sontrelatives, 1° à l'exploration de la the vessie par lhypogastre; 2° à la ponction hypogastrique ; de la région 3° à la taille hypogastrique; 4° à la symphyséotomie ; 5° aux Pere solutions de continuité de la vessie , à la suite de la fracture du puis, etc. (1) ù |
2° Région postérieure. Recouverte par le péritoine Le. Rportes de toute son étendue , elle répond chez l'homme au rectum et la région poschez la femme à l'utérus. Presque toujours des circonvolu- Sat tions intestinales s'interposent entre la vessie et ces organes.
3° Régions latérales. Egalement recouvertes par le péri Aube toine , elles sont cotoyées par les ar tères ombilicales ou par latérales, les Den qui les remplacent après la naissance , et chez l'homme À ue les canaux déférens. Lorsque la vessie estrevenue sur elle-même, elle se trouve à distance de ces vaisseaux et de ces canaux. |
Region inférieure ou base de la vessie. Ses rapports, qui Rapports de Sont tous très-importans, diffèrent chez l'homme et chez la ri ss femme. |
A.Chez l'homme, elle répond au rectum, dont elle est separée en avant par les vesicules séminales et par les canaux déférens. Son rapport direct avec le rectum est donc limité à l'espace triangulaire compris entre la vésicule et le canal déférent du côté droit et les mêmes parties du côté gauche.
11 importe de remarquer que le péritoine, en se réfléchissant du rectum sur la région postérieure de la vessie, forme
(1) On a même proposé de pratiquer la ponction de la vessie atravers la symphyse avec un troicart aplati; mais la difficulté de tomber juste sur cette symphyse s’opposera probablement à ce que ce projet soit jamais mis à exécution.
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entre ces deux organes un cul-de-sacplusou moins profond, Cul-de-sac poeiné Bar et sur les côtés deux petits replis qu’on a mal à Prost dési-
péritoine _eu- gnés sous le titre de ligamens postérieurs de la vessie.
tre la vessie et
qe ES Lorsque la vessie est fortement revénue sur elle-même, le
péritoine revêt toute la portion de la base de cet organe in-
Disposition termédiaire aux vésicules séminales et aux canaux déférens
variable du pé- és à FUME dirt ii M in
ne cutyne en S0rte qu'à proprement parler la vessie n'a aucun rap-
l'état de dila- port! direct avec le rectum. Dans l'état de, plénitude , la
tation ou de nu
eerrement Véssie, se développant en arrière ; répond au rectum dans
de la vessie. une plus grande étendue (1). PAU Ep LV
Il importe d’ailleurs de remärquer que le pr est très-lâchement uni à la base de la vessie, en sorte qu serait facile de le décoller , si on voulait attaquer Ra” vessie par le rectum. | + RS
Sur les côtés du rectum, la base de la vessie ré] ond au | tissu cellulaire du bassin. L’ aponévrose pelvienne : supérieure | et les muscles releveurs de l'anus se fixent sur les côtés de cette base qu'ils embrassent. spé -
| ei B. Chez la femme , la base de la vessie e répond René Le sr + ment au vagin, mais encore à la moitié inférieure du col de vessie chez la l'utérus. L’adhérence de la vessie au vagin est serrée ; l'adhéni vie rence au col de l'utérus est lâche. + Comme RÉTUER EE pratiques de ces rapports, je signalé- A rai : chez l’homme, 1° exploration de la vessie par | le recces pratiques. tum ; 2° les fistules recto-vésicales ; 3° la possibilité d'arriver à la vessie par le rectum. Chez la femme: 1° l'exploration. de la vessie par le vagin; 2° la possibilité de: la ‘ponction vést-
cale par le vagin; 3° les fistules vésico-vaginales; 4. la taille:
(1) Les variétés dans la prof du cul-de-sae de réflexion du péritoine, indiquées par les chirurgiens modernes , me paraissent en général devoir être interprétées par les variétés d capacité dans la vessie des individus chez lesquels’ ces observations-ent été faites. 4 La dispositiou du péritoine m'a paru idéntiquement la même chez | tous les individus,
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. VESSIE. a ce
par le vagin ; 4° la fréquence du cancer de la vessie consécutivement au cancer du col de l'utérus, etc.
Sommet. Il est dirigé en avant et en haut, revêtu parle Sommet de péritoine. De ce sommet part l'ourague, espèce de cordon aa d'apparence musculeuse, qui s'étend directement de la vessie à l'ombilic, dans lequel il semble s'engager.
Ce cordon adhère assez fortement au péritoine (r), qui Jui forme un repli falciforme, et qu'il peut entraîner dans son déplacement. Dans un cas d’ hypertrophie de la vessie, j'ai trouvé ce cordon hypertrophié lui-même, ét faisant suite Il parait aux fibres musculeuses longitudinales de la vessie, à peu près pa comme le ligament rond de l'utérus fait suite aux fibres de cét Organe. L'ouraque est le vestige d’un eanal qui existe chez le fœtus des quadrupèdes, et que plusieurs auteurs ad-
- mettent chez le fœtus humain.
De grandes discussions se sont élevées à son suiet; les uns oo le disent creux, les autres plein, Ce que je puis assurer, c'est est toujours que je l'ai constamment vu plein chez l'adulte et même chez po ac ch le fœtus. Dans un cas, jaitrouvé dans son GE EUR une pe- chez le fœtus. tite concrétion que je regrette beaucoup de n'avoir pas soumise à l'analyse de. Il est tres- fréquent devoir l'ouraque volumineux à son origine se rétrécir après deux ou _trois pouces de trajet, et aller se confondre avec le cordon À qui remplace l'artère ombilicale gauche ; d’autres fois il s'é-
_parpille dans le tissu cellulaire, et les Abe qui résultent de sa division vont les uns à Tnt les autres aux cordons qui représentent les artères ombilicales.
Dans l'attitude verticale, les i intestins pésent sur le som- ARE met de Îa vessie, qu'ils refonte en bas; d’où la nécessité de tins pèsent sur l'attitude horizontale et même du ou incliné , disposé de pets: de
_ {t) Il semblerait résulter d’un fait que j'ai eu occasion d'observer, . que la vessie ne serait entrainé dans l’un ou l'autre anneau qu’à la
suite de l’'ouraque, entrainé lui-même par le péritoine, auquel il est assez intimement uni.
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manière à ce que le bassin soit plus élevé que les épaules,
dans certaines opérations chirurgicales, et en particulier |
dans la lithotritie.
Y- \ 4, Ÿ ra nt è La
Surface interieure de la vessie.
Plis ou rides, Revêtue par une membrane muqueuse, comme toutes.les cavités qui communiquent à l'extérieur , la surface interne
Disposition de la vessie est remarquable, 1° par des plis ou rides qui
réticulee.
s'effacent par la distension; 2° par la saillie réticulée des fais-
ceaux , quelquefois très-considérables , de sa tuniquemuscu-
leuse. Dans certains cas, ces faisceaux sont si volumineux
qu'ils forment comme dés colonnes, qui font relief à la face
Yessie à vo. terne de la vessie, d’où le nom de vessie a colonnes. Il n'est lonnes. pas rare de voir la muqueuse s'insinuer dans.les aréoles interceptées par ces colonnes et constituer des cellules, d'ou le
F 1 Pu nom de vessie à cellules. La base de la vessie présente trois offices € la
Cr ouvertures : 1° les orifices des deux uretères ; 2° Lorifice du
canal de l’urètre. Ces trois ouvertures occupent les angles d’un triangle équilatéral (collicula ab ureteribus ad, urethr ‘am
producta, Haller) à surface lisse, blanche, constamment dé- .
lrigone VE sical.
pourvue de rides ou de colonnes. C'est le trigone vésical ou trigone de Lieutaud, auquel on a attribué une sensibilité particulière. Le bord postérieur de ce trigone est plus ou moins saillant suivant les sujets, et formé par une ligne étendue de l'embouchure d’un uretère à l’autre; cette saillie est pro-
longée en dehors par la por tion d’uretère qui occupe Vépais-
seur des parois de la vessie. On a dit à tort que le trigone était constitué par la saillie de la prostate, car il existe chez
les femmes comme chez les hommes. Il est vrai qu 1 est. un
‘peu moins proéminent chez les femmes. On appelle communément bas Jond de la vessie toute la partie de la. base de cet organe qui est poster ieure au trigone vésical (s D ds és
(1) Il n’est pas rare de voir la vessie former derrière ce trigone
un Cul-de-sac à que j'ai vu s’insinuer entre le trigone et le |
rectum.
On décrit généralement, depuis Lieutaud, sousle nom de La luette ve-
sicale n'existe partie inférieure de lorifice uréthral, remplirait en partie que dans les cas de maladie.
luette vésicale (uvula vesicæ), un tubercule qui, né de la
cet orifice; mais ce tubercule n’existe que dans le cas de maladie’, et résulte du développement hypertrophique de cette partie moyenne de la prostate que Home a appelée lobe
moyen.
ment l'abord de l’urine des uretéres dans la vessie, mais s op-
pose complétement au reflux de l'urine dans les uretères.
L'embouchure des uretères est telle qu'elle permet facile- De l'embouq P
chure des ure-
tères.
Gui: es - , x Valvule de Le long trajet oblique que parcourt 1 uretére, sous la muqueuse, avant de s'ouvrir dans la vessie, explique cette disposition. On pourrait appeler cette muqueuse soulevée et réfléchie vabvule de luretere. | Da col de la
L'ouverture du canal de l’urèthre, qu'on appelle aussi co! vessie. de la vessie, est habituellement fermée et comme froncée, Il faut une certaine force pour vaincre la résistance qu'elle pre serite, La forme de croissan! attribuée à cet orifice ne m'a
PP évidente.
Structure de la vessie.
Trois membranes, une péritonéale incomplète, une musculeuse, une muqueuse, que réunissent deux couches cellulaires; en outre des vaisseaux et des nerfs; telles sont les : parties constituantes de la vessie.
Membrane péritoneale, Ke recouvre les régions posterieure, latérales, et le bas-fond de la vessie. La région anté- h pune rieure, et. la partie de la base de la vessie qui est antérieure péritonéale. au bas-fond en sont dépourvues. Un tissu cellulaire trèslâche l'unit à la membrane musculeuse.
Membrane musculeuse. Elle est formée de faisceaux entrecroisés, dont il paraît au premier abord bien difficile de déterminer la direction. Extrêémement mince et ne formant mnsculeuse. pas, à beaucoup près, un plan continu dans les vessies qui
Direction des fibres char
nues.
Fibres transversales da trigone.
Da sphincter dela vessie,
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ont beaucoup de capacité ; elle est continue, constituée
par plusieurs couches dans les vessies petites ét racor-.
nies, et peut même acquérir une épaisseur de huit à dix
lignes dans certaines hypertrophies.. C'est dans des’ cas de
cette espèce qu'on peut assez facilement déterminer la direc- … tion des fibres charnues qui paraissent former une multitude
de plans. La couche la plus extérieure présente des fibres lon-
gitudinales qui semblent toutes partir du col dela vessie, et qui | s'épanouissent sur toute la surface de l'organe; la couche : subjacente est formée de fibres circulaires, lesquelles sont | les unes irrégulièrement entrecroisées et les autres parallé-
les. Les fibres circulaires régulières dominent au bas-fond de.
la vessie; elles font suite aux fibres annulaires du col de la vessie. Les fibres circulaires irrégulières occupent surtout la paroi postérieure de cet organe. |
Au niveau du trigone, la couche musculeuse est formée de fibres transversales, juxta-posées, parallèles ” formant un
plan parfaitement régulier. Un faisceau transversal, épais,
étendu entre les ch ag des uretères, a été considéré par C. Bell comme le muscle des uHbD RES La contraction de ce faisceau, élargissant les orifices. de ces conduits , est
en effet propre à favoriser l'abord de l'urine dans 11
YA
vessie.
On a appelé sphincter ie la vessie un anneau iusoulèux
qui fait suite aux fibres circulaires du corps de la vessie , et qui occupe l’'orifice vésical. Le vague et l'incohérence he “ descriptions de cé sphincter prouve assez qu il n ‘existe au-
cune disposition anatomique bien évidente au col de la vessie; ainsi Winslow avait décrit comme sphincter vésical des fibres venues du pubis, et qui embrassent \Jatérale-
ment l'orifice vésical, maïs ces fibres appartiennent bien évi- |
demment au select de l'anus. Ce qu'il y a de “certain £ c'est qu'ontrouve au col vésical : une couche extérieure mince
formée par les fibres musculaires. longitudinales de la ves-.
sie et une couche prafonde très- épaisse formée par les fibres.
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. VESSIE. 71 | circulaires de ce même organe. Les unes et les autres semblent :se continuer dans la portion prostatique du canal de l’urèthre,
Tunique muqueuse. Extrèmement mince et blanchitre; elle présente des papilles peu développées. Les’ follicules sont tellement difficiles à y démontrer qu'on a nié leur présence. Avec un peu d'attention, on en rencontre toujours au voisina ge ‘du col de la vessie et sur le trigone vésical. J'en ai vu sur tous les: points de la vessie, sous la forme de vésicules, dans certams cas de maladie.
La membrane muqueuse se moule en quelque sorte sur toutes les saillies de la membrane musculeuse. Elle s'enfonce quelquefois entre les faisceaux musculaires, pour constituer des cellules dans lesquelles s'engagent souvent des calculs. ‘On appelle vessies à cellules les vessies qui présentent cette disposition. Les vessies à cellules sont presqne toujours en même temps dés vessies à colonnes; c'est-à-dire des vessies _dans lesquelles les faisceaux musculaires , extrèmement développés, soulèvent la membrane muqueuse.
Le tissu cellulaire qui ünit la membrane muqueuse à la ‘membrane musculeuse est assez lâche , séreux et extrêmement délié.
Vaisseaux et nerfs. Les artères vesicales viennent de l'hy-
pogastriqne, soit directement, soit de ses branches. Elles sont en nombre variable, Les eines forment autour du col de la vessie un plexus très-r emarquabie qui se prolonge sur les côtés du bas-fond , pour se jeter dans la veine hypogasrique.
.. Les vaisseaux lymphatiques sont placés pour la plupart entre la tunique péritonéale et la tunique musculeuse, et
vont se rendre aux ganglions hypogastriques.
Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique , qui se
compose à la fois de nerfs ganglionnaires et de nerfs rach1-
diens , d'où le caractère mixte de la vessie qui est en partie soumise et en partie soustraite à la volonté,
Tunique muqueuse.
De 5es folie cales,
Vessies à cellales
Artéres.
Veines.
Vaisseaux Iymphatiques.:
Nerfs.
Predomiñance du diametre vertical chez le fœtus.
De la vessie dans la prenuere enfance.
L'ouraque estal crenx chez le fœtus?
$ ei F4
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Dév cleppement.
La vessie FAN fetis est remarquable par la prédominance de son diamètre tertical sur ses diamètres transverses quisont
très-petits : celte disposition, jointe au défaut de dévelop.
pement du bassin, explique pourquoi la vessie proémine tout entière au-dessus du détroit supérieur à cet'âge de la
vie. Le bas-fond n'existe pas. Le sommet se continue d'une
manière insensible avec l'ouraque, qui est à cette époque de
la vie beaucoup plus volumineux, et dont la vessie parait |
n'être qu'un renflement, La capacité de la vessie du fœtus
est proportionnellement plus considérables,
moins considérable suivant les autres, avant qu'après la |
naissance, ns AL r à ati La vessie conserve encore dans la première enf: ance les Ca-, ractères qu'elle offre chez le fœtus , et il résulte de ses rapports plus étendus avec les parois ablothih tes conséquences importantes pour la pratique de la chirurgie. A mesure que le bassin se développe, et peut-être aussi à mesure que l'urine accumulée dilate la vessie dans ses diamètres transverse el antéro-postérieur, cet organe s'enfonce | dans l'excavation et présente , à l'époque du dévéloppement complet, les caractères que nous lui avons assignés. Ass L'ouraque, que nous avons vu converti chez 1 ‘adulte en un cordon musculeux qui se perd quelquefois : avant d'arri- # ver à Tombilic, est DPMEQUP plus développé chez le fœtus On peut le suivre jusqu'au-delà de l'ombilic et même sui- à vant quelques anatomistes , dans toute la longueur du cor- 1% don. L'ouraque est-il creux pendant la vie intra- utérine ? L'analogie et quelques observations recueillies chez l'homme sembleraient le prouver. L anatogie car chez les AUHNAE, la cavité de l’ouraque peut être suivie jusqu'à une poche qu ‘on. appelle al/antoide, située entre les membranes de l'œuf ; en outre, plusieurs auteurs assurent avoir, fait pénétrer dan lo hs , et à des hauteurs variables, du mercure injecté
dans la vessie : ainsi on dit avoir vu le mercure s'élever dans Jouraque à un demi-pouce, un pouce; un pouce et demi, et même pénétrer dans une longueur plus ou moins considérable ducordon ombilical,
D'une autre part, on a. vu des enfans nouveau nés.et même quelque adultes rendre les urines par l'ombilic. Mais,
| sé tous ces cas, 1l pavait oblitération du canal de l’urè-
Concrétions fe
. J'ai déjà dit avoir.rencontré une concrétion calculeuse urinaires troudus l'épaisseur de FOUrqUE » et je lis dans Haller que ce Pi Harder avait fait la même observation ; arenulæ in uracho visæ. M. Boyer dit (1) avoir disséqué Le vessie d’un homme de : vingt- six ans, dont, l'ouraque formait un canal d'un pouce et démi de long, et contenait douze pierres urinaires de la ‘grosseur d'un grain de millet. Une d'elles, plus grosse, ressemblait à un. grain d'orge: Il s'est assuré que le conduit Observations qui contenait ces calculs n’était pas formé nee le prolonge. RL
ment de la membrane.interne de la vessie à travers les au- l’ourague. tres tuniques. D'un autre côté, un bon nombre d'observa-
| teurs (et je suis du nombre) affirment avoir rencontré l’oura-
1 Re
que plein chez le fœtus. De nouveaux faits sont donc nécessaires pour établir ce point d'anatomie, bien qu'il soit infinimenl probable, que l'ouraque de Hotte se comporte L comme celui des animaux ayec cette différence que son obli-
tération serait beancoup plus prompte. … 4 | Usages.
* La vessie est destinée à servir de réservoir à l’urine ; elle esten oüùtre le principal agent de son expulsion. Les urines fie est ie arrivent incessamment et goutte à goutte dans la vessie : elles Pet A ne sauraient refluer dans les uretères, à raison du mécanisme pulsion de l’uque nous avons indiqué. La vessie distendue fait éprou- ‘°° ver le sentiment du besoin d’ üriner, et l'urine est éxpulsée
par l'action combinée de la : vessie es des muscles abdomiaux. Jai dit que la vessie était l'agent principal de cette ex-
(x) Traité d an attirés page 677 (splanchnologie).
sement 4 ou par dist " Ps tion la plus éahrote des nd dass
É rien pour celte expulsion. #0 ee 198 agi pré a CC Vs Net tas = : a À 4 el
4 #. î ‘ 2 $ d Mt à MURER NN CAPSU
Situation. Les es surrénales sites Organes à us: g 3e qui avOIs inent . l'extrémité supérieure" des reins , et.
comme ces derniers ) sont situées en dehors du
qui motive , sans le justifier” “té en
ment de ces deux ordres de or.
sa reins SUCC mtiriés (Cassérius at a cru trouver. entre les reins € Les capsu. Toutefois cette conne à 1 RES trait ie plus i imf rtantyet le Te pe | his-. n’accompa- 7 gnent pas les toire, n'est pas constante ; et dans les cas fréquens où les reins® s ca sules | surré-.
reins dans ieur "occupent plus leur place ‘accoutumé
déplacement.
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trouvé ces organes beaucoup plus considérables que de cou-
tume. On avait avancé que le volume des capsules était plus
considérable dans Ja race nègre que dans la race caucasique.
J'ai eu l'occasion d'observer deux nègres, chez lesquels ‘elles
ne, dépässaient pas le volume ordinaire. Chez le fœtus je elles sont proportionnellement plus considérables que chez
l'adulte. Je les ai trouvées volumineuses chez plusieurs fem-
mes très-avancées en âge. pt Mimi 2
Du reste, le volume des deux capsules surrénales n'est pas identiquement lemême; mais la droite n’est pas plus volu- Es mineuse que la gauche comme le veut Eustachi; bien au capsules. contraire la gauche m'a paru généralement plus volumineuse que la droite. Leur poids est: d'environ un gros. ++ Forme. Je la comparerai avec M. Boyer à celle d’un casque aplati d'avant et arrière qui embrasse par une facette ‘étroité et. concave l'extrémité supérieure du rein. Les rapports de la fäce antérieure sont différens à'droite et à gauche. A droue, elle répond au foie, auquel elle adhère par un ussu cellulaire assez dense pour qu’on enlève toujours Ja cap- Rapports : sule en même temps que cet organe. Ce rapport de la capsule avec le foie, est bien plus constant et plus intime que celui ‘de la même capsule avec le rein. Une petite empreinte déjà indiquée (voyez Foie), creusée sur la face inférieure du foie, et située à droite de la veine-cave ascendante, est destinée cette capsule. | | | | 4
» À gauche, la capsule est en rapport immédiat avee le pancréas, et médiat avec la rate et la grosse extrémité de l'estomac. | b 24
La face postérieure est appliquée sur la partie la plus élevée des piliers du diaphragme > au niveau de la dixième wertèbre dorsale. Les :grands nerfsisplanchniques, les ganelions ‘semi - Junaires, répondent: en arrière et en dedans de ces capsules, auxquelles” ilstenvoient des rameaux si nombreux, que Duvernoy avait considéré ces capsules
comme les ganglions des nerfs rénaux, à
Forme.
En avant:
. En arrière,
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ed con. Leur bord convexe; mince légèrementssinueur , regarde vexe: en dedans ét en haut. He CUT TES pa con" Lenrbord concave} épais $ cave. par une gouttière profonde.
Plonse: La surface des aps est environnée d'étises mens fbreux de tissu-adipeux, “sp bahe parvient à enlever « qu'avec beauet vasculaires de ca smfare, COUP dé difficulté, à raison des prolongemens fibreux et - vasculaires très- multiplides que la capsule envoie at milieu %e ce tissu adipeux. Des sillons vascul ires ‘oucnon vascu- _ laïres, plus ou moins profonds: et plus o oins and ; - surtout en avant, parcourent la surface de 1 organe. | 4 4 *. Cavite. Les capsules surrénalés, contiennent-elles unecavité, comme: la dénomination de capsuleseibl l'indiquer ? La question est encore en litige. IL est certain que éhez: le pl grand nombre des sujets, si on divise les capsules en diver sens, om voi it qu’elles sont formées de deux lames appliquées l'une contre T'autre, et liées comme par uné substance gluti neuse!, une sorte., de : pseudo - membrane foncée en cou: leur; que ces lamés, semblent « se réflé hir en dedans d’ aies mêmes, au niveau du bord concav > pour.constituer, dans l'intérieur de la capsule elle- même, une saillie.qu'on à comparée à une crête. R coq. La couleur de la surface externe estjaunâtre, ou plutôt comme marbrée de grosses taches aunes et brunes. La couleur de la surface interne, oumieux A. surface accollée , est d’un brun marron. où couleur de bistre PAL. diversement nuancée , tellement-que je serais tenté de comparer l'aspect de la surface interne de la capsule surrénale à celui des foyers apoplectiques. I semble que sa l’un -comme dans 1 autre cas, 1] ÿ ait eu du VE © absorbé. pag l ts D'un . Cette surface ‘interne F
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* La dénomination de capsules atrabilaires | qui leur a été donnée par Bartholin ; vient sans doute de cette coloration - brun foncé de leur surface interne, Cet anatomiste, qui les regardait comme des petites poches ou capsules , pensait qu'elles étaient le réservoir de ce liquide noirâtre, sanguis niger (Bartholin), succus atrabilarius, atramentum glandulosum (Lecat), auquel les anciens donnaient le nom d'atrabile.
Texture Les capsules surrénales sont constituées per
deux substances : l’une externe , corticale , jaunâtre , striée , qui forme la presque totalité de l'épaisseur de la capsule ; l'autre, interne , Centrale, qui se présente sous l'aspect d'une couche molle d’un brun marron foncé, traversée par un grand nombre de vaisseaux. La disposition striée de la couche corticale, qui est si facile à observer chez les grands ani- “maux, s'efface assez souvent chez l'homme, où la capsule semble convertie en une lamelle jaunâtre, mince, repliée sur ellemème. L'aspect lobuleux de sa surface n’est qu'une apparen£e et tient aux sillons vasculaires qui la parcourent. La disposition granuleuse admise par la plupart des auteurs, qui ont donné aux capsules surrénales le nom de glandes , n’est pas parfaitement démontré,
Une membrane fibreuse, analogue à la membrane propre du rein, revêt les capsules surrénales. |
Les artères capsulaires sont très-nombreuses et trés-volumineuses,eu égard à la petitesse de l'organe. Elles se divisent en supérieures, branches de la phrénique, en moyennes, qui viennent directement de l'aorte, et en inférieures, qui sont
fournies par les rénales.
Les veines sont très-volumineuses, et se rendent immédiatementdans la veine-cave; c'est pour elles qu'existe surtout le sillon antérieur, On a cru qu'elles s’ouvraient directement dans la cavité de la capsule, vû la facilité avec laquelle les injections d'air ou d'un liquide quelconque poussées par ces vaisseaux distendent la capsule. Îlest probable que dans ce cas il ya déchirure, Les veines de la capsule droite vont direc-
24 uw 46
dt >
Texture,
Deux sub-
sanCes , cotticale , centrale.
ure une
Membrane
fibreuse,
ÂArtères.
Veincs.
DEL
CT
722 À _ :SPLANCHNOLOGTE.
tement dans la veine-cave inférieure. Les veines de la capsule gauche vont dans la veine rénale, du même côté. Vaiseux Les vaisseaux lymphatiques sont peu connus, Ivuphatiqnes. k de s ’ Les nerfs sont extrêmement multipliés. Îls viennent :
Nerfs 1° directement des ganglions semi-lunaires et du plexus 50laire; 2° des plexus rénaux.
Huy apas On cherche vainement dans les capsules surrénales le cade eanai ex- ; ét dir dot N'a t : t ] D à nal excréteur admis par plusieurs ana omistes, et que les
uns conduisaient dans le bassinet, les autres au testicule chez l'homme et à l'ovaire chez la femme.
Développement.
Les capsules surrénales sont proportionellement bien plus Développe- développées chez le fœtus que chez l'adulte, et leur dévelop- Fri PRCAR pement présente cela de remarquable, c'est qu'il est en railes. son inverse de celui des reins. Elles sont déjà distinctes vers le déuxième mois de la vie intra-utérine, et surpassent alors le rein en poids et en volume. Cette prédominance persiste pendant tout le troisième mois. À quatre mois, les reins et les capsules surrénales sont égaux en volume. À six mois, le volume des capsules n’est plus que moitié de celui des reins.
A la naissance, il n’est plus que le tiers.
L'existence d'une cavité n'est pas mieux démontrée chez
le fœtus que chez l'adulte
Chez les vieillards, les capsules surrénales sont quelquefois très-volumineuses : leur couleur est constamment jaunâtre
à cet âge de la vie.
Usages.
Les usages des capsules surrénales sont inconnus ; nous ignorons même si nous devons les classer parmi les organes glanduleux. Le grand nombre de vaisseaux qu’elles reçoivent et qu'elles émettent, le grand nombre de nerfs qui s'y distribuent prouvent assez qu'il se passe dans ces organes autre chose que des phénomènes nutritifs. Leur anatomie patholo-
| gique , qui est encore à faire, pourra peut-être jeter quelque jour sur.ce point obscur de physiologie.
LA GÉNÉRATION
L'appareir de la génération présente ce caractère remarquable que les organes qui le constituent sont répartis entre deux individus de la même espèce : c'est la répartition de cet appareil entre deux individus séparés qui constitue la différence sexuelle, Le sexe mâle est surtout caractérisé par la faculté de produire un fluide fécondant, le sperme. Le sexe femelle est ca- mais ractérisé par la propriété de produire des ovules ou petits sexe mâle et du œufs qui ne deviennent aptes à reproduire un individu de <*° femelle. la même espèce qu'autant qu'ils ont subi l'influence fécondante du fluide sécrété par le mâle. Le sexe femelle est éncore caractérisé dans l'espèce humaine et dans toute la classe des mammifères par la présence d’une glande (la amelle ), destinée à la nutrition du produit nouveau. Les organes génitaux occupent l'extrémité inférieure du tronc; ils sont contigus, d'une part, à l'extrémité terminale du Lou canal digestif; d'une autre part, aux organes urinaires avec lesquels ils ont les connexions les plus intimes, particulièrement chez l'homme.
ORGANES GÉNITAUX DE L'HOMME
Les organes génitaux de l'homme constituent un appareil de sécrétion et d’excrétion, et à cetitreils présentent, 1° deux glandes appelées testicules; 2° des canaux d’excrétion provisoires, les conduits déférens; 3° un réservoir quirecoit le sperme dans les intervalles plus owmoins prolongés de'son expul
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Parties cons- sion, veésicules séminales; 4° des canaux d'excrétion définitifs, t t des tityantes les canaux éjaculateurs et l’urethre. À ce dernier conduit est organes génitaux de l'hom- annexé, un apparei! d'érection propre à lui donner les conme»
ditions nécessaires à la projection du fluide fécondant, cet appareil, joint à l’urèthre, constitue la verge. On doit encore considérer comme des dépendances du canal de l'uréthre la prostate et les glandes de Cowper qui sécrétent un fluide
dont l'utilité se rattache aux fonctions génératrices. DES TESTICULES ET DE LEURS ENVELOPPES.
A. Enveloppes du testicule.
Les enveloppes du testicule généralement désignées sous Enveloppes le nom de bourses , forment plusieurs couches superposées, ve er qui sont, en procédant du dehors au dedans : 1° Le scrotum; 2° le dartos; 3° la tunique érythroide ; : 4° Ja tunique fibreuse ; 5° la tunique vaginale. Il existe une sixième tunique testiculaire nommée tunique alhuginée; mais comme elle fait partie intégrante du testicule, nous la décrirons avec l'organe lui-même,
2 Scrotum.
Le scrotum (1), enveloppe cutanée des testicules, est une espèce de poche ou de bourse commune aux deux testicules et formée par la peau, qui présente les particularités sui-. vantes :
Églises Une couleur plus brune que celle des autres parties propres au de la peau, au point que chez quelques individus on “Fo peut y démontrer une couche de matière colorante comme
chez le nègre ; 2° une ténuité pareille à celle de la peau de la verge et des paupières, et qui dépend du peu d'épaisseur de son chorion; 3° une capacité beaucoup plus con-
(1) Du latin scrotum, sac ou bourse de cuir. En grec, on appelle: la même partie éyysov, d'où le mot oschéocéle qui Jet à ReSo ER toute tumeurdéveloppée dans les bourses. pis t
sidérable qu'il ne le faut pour loger le testicule; 4° Ja
oi de poils clair-semés et implantés obliquement, 5° le volume des follicules pileux qui font relief à sa surface; 6° enfin les alternatives que pr ésente cette Hiéibrane dans son
aspect extérieur : ainsi on voit le scrotum devenir flasque et
alongé sous l'influence de la chaleur, de même que chez les
vieillardsetles individus affaiblis ; tandis qu’au contraire dans
la jeunesse, chez les individus vigoureux, et sous l'influence du froid , le scrotum se resserre, se von $e crispe en quel-
> SE P Lo que sorte, ets applique étroitemént sur le testicule.
Le scrotum est divisé en deux moitiés latérales par
‘une espèce de ligne ou crête médiane qui porte le nom de,
raphé , du grec purro, je cous, parce qu il semblerait que “les deux moitiés de la peau ônt été réunies sur cette ligne ‘à l’aide d’üne suture
Quant à l'étendue considérable de la peau du scrotum,
elle a peut-être pour but principal de lui permettre dé recouvrir la verge dans l'état d’érection.
2°, Dartos.
Le dartos est un :tissu filamenteux , rougeâtre, parcouru par un grand, nombre de, vaisseaux faciles à apercevoir même à travers le scrotum..Ce tissu envélappe les deux testicules ; et fournit un prolongement qui s'in-
_terpose à ces deux.organes pour constituer -la . cloison
du dartos. Sur.les parties latérales, et au niveau du cordon,
le dartos, est. brusquement interrompu, et. remplacé par,du
ussu cellulaire adipeux. En devant, il se.continue autour de la verge; en arrière , il se prolonge sur la ligne médiane,
. par une extrémité anguleuse, jusqu'au sphincter de l'anus.
Il résulte de ce qui vient d'être dit, qu'il n'existe qu'un
seul dartos, dans l'intérieur duquel sont logés les deux
testicules , séparés seulement par une cloison. C'est. cette séparation médiane qui avait fait admettre, d'après Ruysch,
Raphe.
Dartos.
Sa cloison.
Ses limites.
Il n'yaqu'an seul därtos.
Sa laxite.
Différences qui existent entre le darios et le tissu cellulaire.
Tissu -dartoique.
Le dartos
* ir est pas cons=!
titue par les débris du gubernaculum testis,
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deux dartos, un pour chaque testicule. RAA D um à la peau du scrotum par sa face superficielle, le dartos adhère très-lächement aux enveloppes subjacentes sur lesquelles il glisse avec une grande facilité, ne leur adhérant que par un tissu cellulaire très- délié. | "+ |
_ Examiné dans sa texture, E dartos présente au premier abord de lanalogie avec le tissu cellulaire; mais. il en diffère essentiellement : 1° par son aspect; nulle part le tissu cellulaire ne présente, comme le dartos, des filamens rougeâtres , noueux, distincts les..uns des, autres. Leur entrelacement est jrs il est vrai; mas la plupart des filamens sont dirigés dans le sens RAT et. quand on examine une fibre isolée, on est. frappé de son analogie avec la fibre musculaire. 2° Par ses propriétés vitales : le dartos jouit d'une contractilité très-active qui se manifeste ,
° par le resserrement du scrotum, et par les mouvemens vermiculaires qui s'observent chez les individus exposés à l'action du froid, ou qui sont sous l'influence d’une vive frayeur, de FOrEASIMe vénérien ; 2° par la contraction bien plus prononcée qui s'empare du serotum après une injection irritante dans la tunique vagitiale:
Ce tissu qui tient le milieu éntre le ussu ‘cellulaire ét le tissu musculaire'constitue donc un tissu spécial, auquel on peut donner le nom de tissu dürtoïque. Long-temps considéré comme exclusivement propre äù scrotum, il se réncontre encore dans plusieurs autres parties, telles que le vagin, l'épaisseur du'inamélon, et les parois des vemes dont il me parait coristituer la ont externe. | ed
Quélques anatomistes ont considéré le dartos comme n'etant autre chose! que les débris du gubernaculum Lesiis ; mais , d’une ‘part, on trouve le'dartos chez le fœtus, avant la descente du tésticule; ét d'üne autre part, sûr un adulte chez lequel le testicule n'avait point éneore franchi l'anheat’, jé mé suis ‘assuré que le 'gubernaculum ét le dartos
existaient isolément et indépendamment l'un de Fautre (x). On a encore considéré, mais à tort, le dartos comme faisant suite au fascia superficialis. (Foy. Aponévrologie.)
3°. Tunique érythroïde.
On donne ce nom (du grec tpétpes, rouge), à une membrane mince formée par l'épanouissement des fibres du crémaster. Très-prononcée chez les sujets jeunes et vigoureux, cette tu-
nique est en partie atrophiée chez le vieillard ( Ju Nous avons vu { Voyez myologie, muscle petit oblique}: secvémaste: Y ) EP q ps à que le crémaster était essentiellement constitue par des pr fibres qui naissent directement de la gouttière que présente sont bien disgs. tincts desanses
l'arcade crurale, en dehors du canal inguinal. Les anses les mes | du petit obli-
plus inféreures du petit oblique et du transverse, quand que.
elles existent, en sont complétement distinctes. Le crémaster, et la tunique érythroïde, qui en est l'épanouissement, sont les agens du, mouvement d'ascension brusque du testicule, bien distinet du mouvement vermiculaire qui est le
vi ; ; ; À Mouvement résultat de l'action du dartos. Chez un sujet chez lequel le pension da canal de l'urètre était très-irritable, l'introduction d'une bou- testicule biea gie était accompagnée d'un soulèvement brusque et pro- SP HA longé des testicules, avec écartement de leurs extrémités in- vermiculaire, férieures. Ce mouvement. était tout à. fait étranger au dartos et au scrotum, lequel restait flasque et pendant au:devant des cuisses.
Lorsque le crémaster est arrivé au. niveau du testicule, 1 s’épanouit en une multitude de faisceaux qui s'éparpillent à
la surface externe de la tunique fibreuse, à laquelle als's'in-
(x). La pièce sur laquelle j'ai vérifié ce fait a été présenté à la société anatomique par M. Manec. | | Thu
_ (2) Le crémaster est extrêmement développé chez le cheval entiers c’est surtout chez cet animal qu'on peut bien éonstater la différence qui existe entre le crémaster et és fibres inférieures du petit oblique, dont les anses n'existent pas chez tous les sujets.
Transformation fibreuse des faisceanx dn crémastler,
La tunique fibrense commune est bien distinete dela tunique: .vaginale,
Tunique vaginale.
Eile appar- Kent à la classe des fibro - sé- 4 renses.
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serent par des fibres tendineuses très-prononcées chez les grands animaux, maisque je n'ai jamais pu découvrir chez l'homme. Dans l'hydrocèle, ces faisceaux fibreux représentent de petits cordons, qu'on serait tenté de prendre, suivant la
judicieuse remarque de sir Astley Cooper, pour des cordons
nerveux.
4° Tunique fibreuse commune.
Bien distincte de la tunique vaginale qui en revêt la surface interne, cette membrane frs au tésticule-et au cordon une enveloppe commune, à parois minces et transpa rentes , étroite le long du cordon, renflée inférieurement pour envelopper le testicule. Parvenue à'lanneau, cette gaine se divise en deux lames : lune presque toujours incomplète, qui s'attache au pourtour de l'anneau; l’autre qui semble 'se prolonger dans l'intérieur du canal mguinal, où il est d’ailleurs très-difficile de la suivre. Les anatomisies modernes regardent cette tunique fibreuse comme un prolongement du /ascia transversalis qui serait entraîné par le testicule au moment où celui-ci s'engage dans le canal mconte |
5° Tunique vaginale ou séreuse.
La tunique vaginale à la forme d'un sac sans ouvérture, qui offre deux feuillets : l'un paréétal, qui tapisse la tunique fibreuse ; l'autre réfléchi ou testiculaire, qui revêt le-testicule, sans que cet organé soit contenu dans’ l’intérieur de la poche séreuse. : 1 ’! LAN 10IT 8
On trouve ici dans l'union intime de la tunique fibreusetet de la tunique vaginale, un exemple de membrane fibro-sereuse analogue à la dure-mère et au péricarde. La réflexion de Ja tunique vaginale sur le testicule se faisant à une hauteur variable, il en résulte qu'une por tion plus ou moins considérable du cordon est revêtue par .cette tunique vaginale.
EURE
La tunique vaginale ne se comporte pas de la même,ma nière de chaque côté de l’épididyme. |
En dehors, elle recouvre immédiatement Fépididyme se re-
fléchit au-dessous de lui, en s'adossant à elle-même, et forme
un cul-de-sac qui isole complétement la partie moyenne de ce COrps du bord supérieur du testicule : au fond de ce cul-
de-sac se voient quelquefois de petites ouvertures qui conduisent dans une arrière cavité, La tunique vaginale forme donc une sorte de mésentère à la partie moyenne ou corps de l’épididyme, dont les extrémités sont accollées contre le testicule. |
- En dedans, la tunique vaginale, qui s'élève sur le cordon:
beaucoup plus haut que du côté externe, est séparée de l'épi-
didyvme par le canal déférent et par les vaisseaux testiculai-
res. Facile à isoler de la tunique fibreuse au moment oùelle
se réfléchit sur le testicule, la tunique vaginale adhère intim ement à l'épididyme et à la tunique albuginée. Sa surface interne, libre et. lisse, est le siége d'une exhala-
tion de sérosite, dont l'accumulation anormale constitue la ma-
ladie connue sous le nom d’Aydrocèle. Dans plusieurs espèces d'animaux, la tunique vaginale communique avec le péritoine à tous les âges de la vie. Cette communication n'existe
_chez l'homme, à l'état normal, que pendant la vie intra-uténe. Après la naissance les deux cavités sont complétement isolées. Quand par l'effet de causes variées, le travail de séparation ne s'effectue pas, la tunique vaginale peut constituer
soit un sac herniaire à des intestins déplacés, soit un kyste au
_ liquide séreux provenant de l'abdemen. Dans le premier cas, Ja maladie porte le nom de hernie congeniale; dans le se-
cond, celui d’hydrocele congeniale.
B. Des testicules.
Les testicules sont deux organes glanduleux destinés à sécr eter 18 sperme.
Situes dans les bourses, sur Le nes sq à et au- -des
Disposition
de le tunique
vaginale au niveau de lepididyme.
Sa surface interne,
Sa communicalion avec Ja. cavite du péritoine,
RER
Situation.
Les testicules ne sont pas situés à la méme hauteur.
Situation des testicules chez le fœtus.
Nombre.
Il existe quelques exceptions à cet égard,
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sous de la verge, ils sont exposés à l'injure des eorps extérieurs. à
Soutenus par leursenvelcppes et par le cordon des vaisseaux spermatiques, ils sont à une distance plus ou moins considérable dés anneaux, suivant que le dartos et lé crémastér sont dans l’état de relâchement où dans l’état de contraction.
Du reste, les testicules ne sont pas situés exactement à la même hauteur :celui du côté gauche descend un peu plus
‘bas que celui du côté droit.Cette disposition, quin ’a écha FES
mi aux peintres ni aux sculpteurs, a t-elle pour effet de prévenir le froissemeni des testicules, en leur permettant, quand ils sont serrés dans le rapprochement brusque des cuisses, de glisser l'un au-dessus de l’autre, ét de s’éluder ainsi rés ciproquement.
La situation des testicules n’est pas la même à toutes les époques de la vie. Chez le fœtus, le testiculé est renfermé dans la cavité abdominäle, Or, il arrive quelquefois que cette situation qui, dans l’état régulier, n'est que temporaire, devient permanente où beaucoup plus prolongée qu elle ne doit l'être. |
Nombre. Les testicules présentent quelques ‘variétés de nombre ; mais la plupart ne sont qu'apparentes. C'ést ainsi, par exemple que presque tous les individus #oñorchides (movos, seul, 5pge, testicule), ont dans l'abdômén le testicule qui manque dans les bourses. Cependant, j'ai eu occasion de disséquer un individu qui n'avait qu'un seul testicule. Une vésicule’ séminiale attophiée se voyait du côté du testicule manquant; le canal déférent naissait de’ cette vésicule et se perdait sur le côté de la v vessie. Je n'ai pas pu examiner les vaisseaux spermatiques. pe
Les exemples de testicule, triple; quadruple ou quintuple, ne sont pas bien avérés (1). Une tumeur épiploique ,
(1) J'ai été consulté pour un enfant qui m'a paru pau du même côté deux testicules dont chacun était aussi volumineux que
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. DES TESTICULES. ‘731 une tumeur oraisseuse , un kyste, peuvent en Hiposér. Volume. M est variable suivant les individus et surtout suivant les âges. À l'époque de la puberté, le testicule qui jusque-là était dans un état d’atrophie relativement au reste de l'individu , présente un accroissement notable dans son volume. Cette atrophie qui est normale avant la puberté, peut, chez certains individus, survenir à un âge plus | avancé. Chez un sujet de vingt ans environ, remarquable par le développement de la verge et du larynx, j'ai trouvé les deux testicules atrophiés; 1ls pesaient moins d'un gros; l'épididyme , bien quil fût un peu atrophié, etait plus volumineux que le corps même du testicule.
Les deux testicules ne sont pas parfaitement égaux en vo-.
lume : le gauche est ordinairement plus volumineux que le droit. Cependant la différence est assez peu marquée et assez peu constante, pour que quelques anatomistes aient cru au contraire reconnaitre une prédominance légère dans le testicule droit.
. Voici, du reste, les dimensions du testicule résultant d'une moyenne prise entré les plus volumineux et les plus petits 1° en longueur, deux pouces; 2° en hauteur, un pouce; 3° en épaisseur, huit lignes.
Poids, Le poids du testicule est, suivant Meckel, de quatre drachmes, et suivant À. Cooper, d'une once. |
Consistance. 1] importe extrèmement , surtout sous le rapport pratique, d'apprécier la consistance normale du testicule ; le degré de cette consistance est déterminé moins par la substance propre du testicule, que par la tension de
celui du côté opposé. Mais on ne peut prononcer avec certitude en pareille matière, qu'autant qu'on s'est assuré par la dissection, de la véritable nature des prétendus testicules surnuméraires. Toutefois le genre de douleur que fait éprouver la pression du corps qu'en est porté à prendre pour tel, peut, même pendant Fa) vie du sujet, fournir des indices assez satisfaisans.
Volume.
Les _ deux testicules ne sont pas égaux
en volume,
Ses dirmen-
: sions.
Poids,
Consistance,
732 SPLANCHNOLOGIE.
La consis SOn enveloppe. Et, sous ce rapport, la consistance du testitance du testicule depend de sou enveloppe lards, les conduits mt un étant vides, le testicule defibreuse,
cule a beaucoup d’ ot avec celle de l'œil, Chez les vieil-
vient mollasse et comme atrophié. I serait.bien moins consistant encore sans la sérosité qui infiltre le tissu cellulaire séreux intermédiaire. à ces: conduits. :,..., 4, on. Figure, direction et rapports. La forme du testicule est celle d’un ovoide aplati sur les côtés. Cette configuration 37
jointe au poli et à la labr éfaction de sa surface, lui permet
Figure.
d'échapper facilement aux causes de compression. Le grand cdiamètré ou l'axe du testicule est obliquement drige de haut en bas et d'avant en arrière; ses faces latérales, et son ‘bord
Direction. #ferieur sont convexes, Has lisses et incessamment lubré- Rappouts…. fiés par la sérosité de la tunique vaginale. Le bord superieur est droit ;il est dirigé en arrière et embrassé par l'épididyme ,
qui le surmonte à la manière du cimier d'un casque; “iln'est recouvert par la turque vaginale que dans une petite pot-
tion de son étendue: c’est par la partie interne de ce bord, et en arrière de la tête de l'épididyme, que pénétrent les vaisseaux testiculaires. L'extremite antérieure de Tovoïde regarde en haut; l'extrémité postérieure regarde en arrière et
en bas. dé ti La couleur blanche de la surface du testicule: est due à son enveloppe fibreusé, qui, à raison de sa blanchent, à recu
Couleur.
le nom de funsie albug oinee:
Structure du testicule.
Une membrane tibreuse, un tissu propre; des vaisseaux et des nerfs, telles, sont les parues constituantes duitesticule.
La membrane fibi euse, tünique propre, tünique albuginée ,
TRES blanche, trés-résistante, inextensible , est analogüe a'ia pre où albu- membrane sclérotique d l'œil, et comme elle, forme l’enginee,
veloppe la plus extérieure ou la coque du testicule, La tunique vaginale revêt la surface externe de la tu-
nique albuginée, excepté cependant au niveau de l'épidi- | ARE VUS dyme où une étendue assez considérable de tunique fi- intime entre la
? : , , ? tunique albu- -breuse est dépourvue de feuillet séreux. L’adhérence des “71
ginée et 1e feuillets sereux et fibreux l’un à l’autre est intime. feuillet séreux.
La tunique albuginée contient dans son épaisseur, mais
| beaucoup plus près de la surface interne que de l'externe, un grand nombre de vaisseaux flexueux que laisse apercevoir
Vaisseaux la demi-transparence de la couche fibreuse qui les revêt. contenus dans
Ces vaisseaux proéminent à la surface interne de la tunique l'épaisseur dé la tunique al
albuginée, en sorte qu'on les croirait au premier coup d'œil bnginée.
simplement accolés à cette membrane > et non pas creusés ou contenus dans son épaisseur (1 ).
La surface interne de la tunique aibuginée est en rapport inmédiat avec le tissu propre du testicule , auquel elle est *
unie : 1° par un très-grand nombre de filamens vasculaires ,
à | LI K qui le traversent dans tous les sens et qui le divisent en pe- Moyens d'u
nion de * la tites masses ou lôbules ; 2° par la pénétration du tissu pro- substance tes-
‘ A ° ic H ir t d pre lui-même dans des espèces de cul - de - sac obliques TAN EU
la tunique al-
_creusés dans l'épaisseur de la tuniqne albuginée , ‘et dont buginée. plusieurs ont une ligne et démie, deux lignes de pro-
_ fondeur. Lorsqu'on écarte avec précaution la tunique albuginée, on voit les filamens de substance propre sortir de
réseau vasculaire de la pie-mère,
ces petites loges ou cellules qui s'observent principalement au voisinage du bord supérieur du testicule, La résistance des filamens vasculaires qui traversent le testicule, a fait admettre qu'ils étaient tous enveloppés par une gaîne
_ fibreuse provenant de l'albuginée, Mais ces gaînes ne m'ont
pas paru exister.
(1) La présence des vaisseaux nombreux dans l'épaisseur de Ja
. tunique albuginéea porté A. Cooper à distinguer dans cette tunique
deux lames : l’une externe qu’il compare à la dure-mère; l’autre,
interne qu’il compare à la pie-mère. Je ne saurais adméttre cette
analogie. Les vaisseaux contenns dans l’épaisseur de la tunique al-
buginée, représentent bien mieux:les sinus de la dure-mère, que le
Corps d'Highmor.
Disposition des filamens testiculaires dans le corps
d'Highmor.
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Au niveau du bord supérieur du testicule’, la membrane albuginée présente un épaississement très-remarquable, connu sous le nom de corps d'Highmor. Pour se faire une juste idée de ce corps, il faut 1° soumettre le testicule, à une coupe verticale perpendiculaire au grand diamètre de l'organe: on voit alors un noyau ou épaississement fibreux de forme triangulaire traversé par des vaisseaux sanguins , mais dans lequel on n'aperçoit pas de canaux au premier abord, en sorte qu'on serait tenté de nier sa disposition canaliculée avec Winslow , qui l'appelle noyau du testicule; ou bien de regarder avec Swammerdam les canaux qui traversent ce corps comme étant exclusivement destinés à des artères et à des veines (1).
2° Si, après avoir divisé le testicule sur son bord convexe on renverse la tunique albuginée, on verra qu'au voisinage du bord supérieur, les filamens qui constituent la substance du testicule s'engagent dans les vacuoles nombreuses dont la tunique albuginée est creusée dans cette région , se dirigent vers l'épaississement du bord supérieur, le traversent séparément d’arrière en avant, qu'ils se réunissent ensuite les uns aux autres en nombre plus ou moins considérable, et percent Ja tunique albuginée au niveau de la tête de l'épididyme,
L'épaississement canaliculé ou corps d'Highmor n'occupe d'ailleurs que la moitié antérieure du bord supérieur du testicule. À cet épaississement aboutissent tous les vaisseaux sanguins testiculaires, qui le traversent et se divisent en deux ordres : 1° les uns se placent dans l'épaisseur de là
(1) Riolan avait décrit un épaississement fibreux dépendant de la tunique propre du testicule. La description d'Highmor est extrémement confuse , il décrit un corps obscuré aut omnind non cavum, qui parait traverser la tunique albuginée et porter le sperme à l’épididyme : il a fait en outre représenter des vaisseaux parallèles qui s’abouchent dans ce conduit, et qu al a posidere és. comme étant une artère et une veine. |
tunique albuginée, pour constituer les sinus de cctte tunique, et fournissent une multitude de vaisseaux qui se détachent successivement de cette tunique pour pénétrer dans a substance du testicule. Parmi ces vaisseaux, je dois signaler une artère flexueuse qui se dirige d'avant en armiére le long du bord supérieur du testicule. 2° Les autres vaisseaux traversent directement le corps d'Highmor et se
portent du bord supérieur vers le bord inférieur du testicule.
En résumé, le corps d’Highmor est un épaississement de la tunique albuginée, occupant la moitié antérieure du bord supérieur du testicule, et qui est traversé par les filimens de la substance propre du testicule et par un grand nombre de vaisseaux sanguins.
Tissu propre. La substance propre du testicule se présente Sous l'aspect d’une pulpe molle, jaunâtre, sillonnée par une multitude de petites colonnes tendues, résistantes, qui la dilisent en petites masses ou /obules très-nombreux. Ces petites colonnes ne sont autre chose que les vaisseaux: détaichés de la tunique albuginée.
Chaque lobule représente une pyramide, dont le sommet
| MONA Q e regarde le bord supérieur du testicule, et la base le bord inférieur,
Les lobules sont constitués par une agglomération où peotonnement de filamens extrêmement déliés, repliés un urès-grand nombre de fais sur eux-mêmes , de manière à sim uler des granulations glanduleuses, lesquelles avaient en leffet été admises par quelques anatomistes. Ces filamens sont les conduits séminiferes que Haller et Monro ont injectés par Le canal déférent. J'ai vainement tenté la même expérience; le mercure n'a pas pu aller au-delà de l'épididyme.
| Ona dit que chaque lobule était formé par un conduit ou deux, et le nombre de ces conduits a été porté à 300. On a (dit que chaque conduit avait 16 pieds de long et 1/200 de pouce de calibre. H y aurait d’après le caleul de Monro 5000
Disposition des vaisseaux.
Ce que c’est que le Corps
d'Highmor,
Tissu propre du testicule.
Division en lobules,
Forme des lobules.
Structure des lobnles,
Conduitsseminifères.
no
L'apparence ueuse des
conduits séminifères dispa-
À FYAaL tio
tpar la tracn,
Mode d’adherence du tissu propre du testicale avec la tunique 2lbus ginée,
Rete vascu-
losum de Haller,
Vaisseaux.
Artères.
Veines.
_ SPLANCHNOLOGIE
pieds de conduits séminifères dans un aussi petit pr 1 celui qu' occupe le testicule.
Si avec les mors d'une pince médiocrement serrée, on sai-
sit la subtance du testicüle dans un point, et si sa Y attiré
avec lenteur, on voit se détacher un nombre plus ou moins
considérable de filamens d'apparence noûeuse, dont les uns se rompent presque aussitôt. tandis que les autres peuvent acquérir la longueur’d'un pied, d'un pied et demi à deux pieds avant de se rompre. Cet alongement est surtout facile dans les testicules dont le tissu est très-humide, Du reste, on voit disparaître les nodôsités par la distension , et ces conduits se présentent alors sous l'aspect de filamens rectilignes et presque transparens.
Le tissu propre du testicule n ädhère e à la tunique albuginée que par des vaisseaux sanguins, excepté au voisinage du Pord supérieur du testicule, En cet endroit les filamens s engagent dans les cellules ou vascuoles que j'ai déjà signalées dans l'épaisseur de la tunique albuginée ; ils se dirigent tous vérs le corps d'Higmor, le traversent d’arrière en avant, et forment dans son épaisseur ce que Haller a désigné sous le nom de reté vasculosum testis, parce qu'il suppose que ces vaisseaux séminifères, dont le nombre est indéterminé, communiquent tous les uns avec les autres. |
Enfin, ces filamens se réunissent en un nombre indéterminé au conduits qu'on estime de dix à vingt, lesquels traversent la tunique albuginée au niveau de la tête de Vépididyme.
Vaisseaux et nerfs. L’artère testiculaire, branche prineipale de la spermatique, se divise avant de pénétrer dans le testicule en plusienrs rameaux qui s'introduisent dans la tunique albuginée, le long du bord supérieur dé l organe, et se comportent ainsi que je l'ai indiqué à l’occasion FA Cr d'Highmor. |
1 véines, très-multipliées, offrent une disposition analo®
Hé
gue et vant former les veines spermatiques.
Les vaisseaux lymphatiques divisés en superficiels et en Vaisseaux | profonds, sont extrêmement multipliés, Hroqhen" rphtiquee. Les nerfs proviennent à la fois et du système ganglion- dut. _naire et du système Céphalo-rachidien: On ne les a pas suivis ©
dans l'intérieur du testicule, et, cependant Ja: sensibilité exquise dont jouit cet organe y atteste assez leur présence.
Le. tissu cellulaire séreux qui unit entre eux les vaisseaux
Tissu celluséminifères est tellement délié qu'on ne peut le démontrer lire séreux.
quà l’aide d’un jour très-favorable.
Epididyme. | L'épididyme est cette espèce d’appendice vermiculaire couché à la manière d’un cimier de casque le long du bord
supérieur du testicule, Son nom |
ui vient de sa position (ix+, sur, déduges, testicule),
Sa situation est telle qu'il n'occupe, pas, précisément. le Sa situation bord supérieur du testicuie > Mais! Qu'il émpiète un peu sur cho
la face externe de cet organe ; de sorte; que quand, après avoir ouvert la tunique vaginale; on examine le côté interne du testicule, on n'apercoit aucune trace de l'épididyime.
| Intimement uni au testicule par son. extrémité antérieure | qui porte le nom de téte (globus major) , et qui offre un ren- | flement très-marqué, il,en est détaché à-$a partie moyenne pri: nommée corps de l’épididyme ; il y adhère de nouveau par ‘‘ l
Sa division
En Tête,
, PP tér lob { es ATEN “ru Ft queue.
son. extrémité pos Fhienre ou queue (glo vus minor), qui aprés s'être prolongée jusqu’à l'extrémité postérieure du testicule, " n , , Q |se relève en se, réfléchissant sur elle -même ; pour. donner
| naissance au canal déférent. ssh offarr Disposition
. Aplati de haut en bas, concave inférieurément, légère - PE NE. ment flexueux , l'épididyme est, recouyért par la tuniqué va: l'épididyme, |ginale en haut et en dehors /seulement, au niveau de sa
tête et de sa queue; mais au niveau de son corps, cettè mem-
brane le revêt dans toute sa surface, en lui, formant ‘une
Lespèce de mésentère, (07. Tunique vaginale.)
ct du : ” ” ” y : (té : [Er : "2 «21 è +
L’épididyme n’estautre chose qu'un canal replié un grand nombre de fois sur lui ième,
L’adhérence de l’épididyme au corps du testicule se fait à l’aide de plusieursconduits
Vaisseaux efférens du testicule,
Déploiement de l’épididyme
Artères.
Veines.
Vaisseaux lymphatiques.
Nerfs,
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Structure de l'épididyme.
Dépouillé de la tuniqué vaginale qui le revêt, et qui lui donne un aspect lisse, l’épididyme se présente sous l'aspect d'un cordon tellement entortillé sur lui-même qu'il semblerait impossible au prenier abord d'en débrouiller l'intrication. Ce cordon est creux. L'injection par le canal déférentavec da mercure ou unliquide coloré, le démontre d'une manière incontestable. Il n'est pas ‘raré de rencontrer le canal de l’épididyme dilaté par le sperme, ét dans ce cas on peut s'assurer , par la simple inspection aussi bien qu'en l'injectant, que ce canal présente une certaine capacité, et que ses parois sont minces et démi-transparentes. |
L'épididyme n'est uni d'une manièré intime au corps du testicule que par sa tête; ses autres moyens d'union avec cet organe consistent exclusivement dans un tissu cellulaire assez dense et dans un repli dé la tunique vaginale.
L'adhérence de l'épididymé au téstiéule sé fait au moyen de plusieurs conduits, dont le nombre, qui paraît n'être pas encore déterminé ; semble s'élever de dix à trente. Ils forment plusieurs groupés qui émergent du corps d'Highmor, et se peletonnent immédiatement ‘après léür sortie, pour constituer (la ééte ou globus major de l'épididyme. Ces vais seaux, appelés vaisseaux éfférens du testicule, cônes Dasculeux du testicule, sont parfaitément distincts à leur sortie du corps d'Highmor; mais, après un court trajet dans l'épaisseur de Ja tête,ils se réunissent en un séul conduit, qui, par ses nombreux contouts, constitue le corps vérmiforme qu’on appelle épididyme. paper done PL us
Ibest possible, par une dissection patienté et minutieusé, de déployer ‘ce conduit dônt les’réplis, en huit dé chiffre, sont unis ‘par ‘tn tissu célläläire très-dense, Monro qui à compté jusqu'au nombre déses'inflexions évalue sa longueur à près de132 pieds. He 6e: APE |
_ Des artères le pénètrent. Des veines et des vaisseaux lymphatiques nombreux en émanent, Quant aux nerfs qui
sy distribuent, ils proviennent des nerfs testiculaires, et servent de pe ER àune petite artériole provenant de l'hypogastrique et désignée par À. Cooper sous le nom d’artere déferentielle. 1, à
Il n’est pas rare de voir parüir de l'épididyme un cordon dur de même structure que le canal déférent; vasculum aberrans, (Hailer.) |
Les conduits surnuméraires de cette espèce, que Haller à injectés avec le mercure se perdaient , aprés un trajet de quelques pouces , dans le tissu cellulaire du cordon.
Dn canal déférent.
Le canal déferent, conduit excréteur du testicule, s'étend depuis l'épididyme jusqu'au conduit éjaculateur, qui peut en être’considéré comme la continuation. | à
Ses limites du côté de l'épididyme ne sont déterminées que par le point où l'extrémité caudale de cette den reg se dé: tache du testicule.
Voici quel est le trajet très-compliqué du canal déférent :
1° Dans une’première portion, portion testiculaire,, al ‘se | porte d’arrière en avant et de bas en haut le long du bord supérieur du testicule, presque parallèlement à l’épididyme dont il longe le côté interne, n’en étant séparé que par les artèrés et veines spérmatiques. Dans cette première portion de son' trajet, le canal déférent représente assez bien une natte de cheveux; il'offre éncore, comme l'épididyme un
grand nombre dé réplis.
5° Dans sa déuxième portion, portion funiculaire où dScendänte,le conduit déférent fait partie du cordon testiculaire, _etse porte diréctement de bas en haut vers l'anneau i inguinal à, ilest en rapport âvec les artères et véinés spermatiques qui sont placées au- ‘devant dé lui, et dont il est parfaïitemént distinct, étant entouré d’un tissu filaménteux qui Jui forme une gaîne indépendante. Replié sur lui-même à sa partie fehiathe dans l'espace d’un poûce à un pouceet demi, ui ss rectifgie dans lé resté de son étendue,
7) J En
Canal déferent SUINUMÉraire,
Longueur,
Limites,
Portion tes-
” ticulairedu ca-
nal déférent,
Portion fnniculaire ou ascendante,
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3e Dans la troisième portion on portion inguinale, il fran-
Dortioni FOUR nt lé canal inguinal pour pénétrer dans l'abdomen. De
guinale du canal déféreut.. même que ce canal, il est oblique de bas en haut, dededans
en dehors et d'avant en arrière, et sa longueur est d un pouce et demi à deux pouces et demi. Le bord inférieur des muscles petit oblique et transverse semblent se courber au-dessus de lui; il coupe perpendiculairement l'artère épigastrique , un peu au- dessus du coude que forme cette artère, lorsque d'horizontale elle devient verticale : dans cette portion de son trajet, de même que dans la précédente , le canal déférent fait partie du cordon spermatique.
4° Quatrième portion ou portion vésicale. Parvenu dans Portion ve- l'abdomen, le canal déférent abandonne les vaisseaux et scale. nerfs spermatiques, se plonge verticalement dans le bassin, longe d'abord les côtés, puis la face postérieure de la vessie, RES contre laquelle il est maintenu par le péritoine qu'il soulève, derriere laves- croise très-obliquement le cordon fibreux formé. par l'artère | de ombilicale } se porte en dedans et en bas et gagne le bas fond Séu rtajet de la vessie. Arrivé au niveau de l'insertion vésicale de l’ureau bas - fond tère, il se porte horizontalement de dehors en dedans, et un res peu d'arrièré en avant, comme la vésicule séminale, en dedans de laquelle, il est placé et se rapproche, de plus en plus de son congenère , avec lequel il semble se réunir. Parvenu au niveau de l'extrémité antérieure de la vésicule séminale, il se réunit à angle aigu avec le conduit excréteur de cette vésicule, et de leur réunion résulte le canal éjaculateur. Dans sa portion vésicale, deux pouces environ au-dessus à Dibtation des vésicules séminales , le canal déférent se dilate beaucou u canal défé- P rent au voisi. en Même temps que ses parois s'amincissent. Cette dilatation, ra TE qui persiste encore en dedans des vésicules, s'accompagne les. quelquefois de bosselures qui donnent à cette partie du canal un aspect flexueux. Chaque bosselure est formée par une ampoule qui s'ouvre dans la cavité du conduit. Le canal déférent constitue donc en cet endroit une sorte de réservoir provisoire dont l'aspect intérieur et la structure sont en effet les mêmes que ceux dés vésicules séminales,
| SARL MR
C'est l’ensemble des vaisseaux spermatiques, artères, veines, vaisseaux lymphatiques, du plexus nerveux spermati- ? LA + que, d'une branche provenant du nerf génito-crural, et enfin du canal déférent ; c'est, dis-je, cet ensemble qui, en- IE AIR , , 4 ° :0TaAOn testouré du crémaster et de la tunique fibreuse commune cons- iiculaire, titue le cordon testiculaire, cordon des vaisseaux spermatiques. Structure. Voici quelles sont, sous le rapport de sa structure , les principales dispositions du canal déferent: Il offre Âorme et À $ strucinre pro- Y une dureté qui ne se rencontre dans aucun autre canal pres au canal excréteur, et qui permet de le reconnaître par le toucher rent:
au milieu des autres parties constituantes du cordon, et
dans l’état sain, et dans l’état morbide, où il peut acquérir -un volume assez con$iderable, 2° Une forme très-révu- _ lièrement cylindrique. 3° Une finesse de calibre telle que le … conduit a une capillarité presque parfaite, permettant à peine au stylet de Méjan de pénétrer dans son intérieur. 4° Une
épaisseur de parois qui est considérable et qui contraste avec l'étroitesse du calibre.
Plusieurs anatomistes ont admis dans la structure-du conduit déferent des fibres musculaires circulaires et longitudina- ni er ei
les. Lewenhoeck avait constaté l'existence de fibres longitu- ment museudinales superposées aux fibres circulaires. Les seules fibres pa chez jes à
| rrands aniqu'il m'ait été possible de constater chez l'homme, en m'ai- nans.
dant de la loupe, sont circulaires. Il y a dans leur aspect, dans leur cohérence, beaucoup d'analogie avec la fibre musculaire; mais ce n’est que dans les grands animaux, chez le cheval , par exemple ;, qu'on peut leur reconnaître ce caractère d'une manière incontestable, et qu'on peut constater l'existence d'une couche longitudinale très-mince qui est superficielle, et d'une couche circulaire extrêmement épaisse, à fibres tres-serrées.
La surface interne du canal déférent est blanche ,rugueuse pee 52. et aréolaire ; ces rugosités sont dues à de petits faisceaux fi- terne du canal breux très-blancs, dont les uns sont dirigés suivant la lon- oi gueur du canal, et dont les autres, circulaires, sont tantôt régulièrement , tantôt irrégulièrement disposés.
ht teint fi +
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La muqueuse qui tapisse le canal déférent esi si ténue, qu'il est impossible de la démontrer.
DES VÉSICULES SÉMINALES
Les vésicules séminales sont deux poches membraneuses destinées à servir de réservoir au sperme. “HP
Elles sont situees'entre le rectum et la vessie, en dehors des canaux déférens qu’elles longent dans un parallélismé parfait. Il résulte de leur direction, oblique en dedans et en
Situation.
- Direction.
avant, que très-rapprochées à leur partie antérieure, où elles ne sont,séparées l’une de l'autre que par la seule épaisseur des conduits déférens, elles sopt trés-écartées en arrière, et forment les, côtés d'un triangle isocèle dans l'espace ou l'aire duquel la vessie est en rapport immédiat avec le rectum. Aplaties, oblongues, évasées à leur extrémité postérieure qui déborde quelquefois le bas- fond de la vessie, et qui la dé- AA ENS borde toujours lorsque la vessie est revenue sur elle-même ; selédeleursur. C{filées à leur extrémité antérieure qui est embrassée par la face, prostate, lès vésicules séminales présentent à leur surface nu
aspect bosselé. Leur volume est variable, et souvent inégal
ns oi d'uh.côté à l’autre, beaucoup plus considérable chez l'adulte
que chez l'enfant et le vieillard. Ce volume est d’ailleurs subordonné à la vacuité ou à la plénitude des vésicules.
Tongients Leur longueur est de deux pouces à deux pouces et demi,
leur largeur de six lignes, leur épaisseur de deux ou trois.
Rapports, Leurs rapports avec la vessie et le rectum ne sont pas im-
médiats. Elles sont entourées d'un tissu filamenteux à fibres transversales, qui les isolé et qui me paraît analogue au tissu du dartos.
Soumises à des coupes variées, les vésicules déminalés pr é- Coupes de k sentent une agglotaération de cellules communiquant toutes Jus Sn entre elles, et remplies d’un suc brun jaunâtre, épais, visqueux, d'un aspect bien différent de celui du sperme éja-
culé pendant la vie. ; | Les bosselures de la surface exténièure dés vésicules 3 l'as-
pect celluleux et cloisonné de leur surface intérieure, sont
DRGANES GÉNITO-URINAIRES. DES VÉSICULES SÉMINALES. 743 le résultat du pelotonnement extrêmement compliqué d'une sorte d'intestin ou de sac étroit, oblong, dans lequel je n'ai jamais trouvé d’appendices , de ramifications, ou diverticules ; sa longueur, lorsqu'il est déployé, varie de six à huit pouces; ses circonvolutions appliquées les unes contre les autres, ét adhérentes entre elles au moyen d'un tissu fibreux, peuvent toujours être déployées avec ou sans le secours de la macération. J'ai vu une vésicule déplissée qui avait un pied de longueur; chez d'autres sujets, il y avait du même côté deux poches distinctes, dont l'une était extrêmement petite.
Du reste, la surface interne de la vésicule offre le même aspect rugueux et réticulé que le canal déférent.
La structure des parois de la vésicule séminale est absolumént la même que celle du canal déférent, sauf l'épaisseur moindre de la membrane externe , qui est bien évidemment musculeuse chez les grands animaux, et qui me parait l'être chez l'homme. On cherche vainement dans l'épaisseur de ces parois les glandes admises par Winslow.
Conduit excréteur de la vésicule séminale. De l'extrémité antérieure ou col de la vésicule, que nous avons dit être recu dans l'épaisseur de la prostate, naît un conduit extrèmement délié, conduit excréteur de la vésicule séminale , qui se réunit presque immédiatement au canal déférent dont les parois sont devenues minces et très-dilatables. De cette réunion, qui se fait à angle très-aigu, résulte le conduit ejaculateur, lequel traverse la prostate de bas en haut et d’arrière en avant, parallèlement à celui du côté opposé qu'il cotoie, sans jamais communiquer avec lui. Ces deux conduits accollés, à parois excessivement minces , mais assez larges et trèsdilatables, viennent s'ouvrir isolément l’un à droite , l'autre à gauche, sur l'extrémité renflée du verumontanum.
VERGEF,
La verge ou penis , organe de la copulation, est située audevant de la symphyse du pubis, Affaissée, flasque, et décri-
Lorigueur des vésicules séminales deplissées.
Aspect reticule de la surface interne.
Structure.
Conduit excreteur de la vésicule seminale.
Conduit ejaculateur.
Son orifice.
Direction,
Forme,
Parües constitnantes de Ja verge.
Tenuite de Ja peau de la verge.
Sa mobilite,
Qualites du Ussu cellulaire sous-cutané,
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vant une courbure à concavité inférieure dans l’état de none érection; volumineuse, dure, et décrivant une courbure à concavité supérieure dans l'état d'érection,
Sa forme est cylindroïde dans l'état de non-érection; elle représente, au contraire, un prisme triangulaire à bords mousses dans l'état d'érection. Deux des
bords du prisme sont latéraux, et formés
par le relief du COrps caverneux; l'autre bord est antérieur et correspond au canal de l’urèthre.
Son extrémité postérieure est comme attachée au pubis ; son extrémité antérieure formée par un renflement conoïde quon appelle gland, présente l'orifice du canal de l’urèthre,
Structure. d
La verge est essentiellement constituée, 1° par le corps caverneux ; 2° par le canal de l’urèthre dont l'extrémité renflée constitue le gland. Des muscles propres lui sont annexés; elle recoit des vaisseaux et des nerfs volumineux. Elle est recouverte par une enveloppe cutanée.
Peau de la verge et prépuce.
La peau de la verge est remarquable, 1° par sa finesse, qui est moindre cependant que celle des bourses et des paupières. Sa ténuité contraste avec l'épaisseur de la peau matelassée de graisse et couverte de poils qui revêt la symphise ; 2° par sa couleur, qui est généralement plus brune que dans les autres parties du corps; 3° par l'absence de bulbes pileux appréciables à l'œil nu ; 4° par son extrême MOBINE, qui lui permet de glisser sur le corps cavérneux , de servir au développement des tumeurs des bourses, de se plisser sur elle-même, de manière à se concentrer sur Ja verge réduite au volume le plus petit. Gette grande mobilité de la peau est due à la laxité du tissu cellulaire sous-cutané de la verge, üssu cellulaire qui fait suite au dartos, et qui me parait être de Ja même nature : comme lui, il ne contient Jamais de graisse, et peut, au contraire, s'infiltrer de sérosité. "
Du prepuce. Au niveau du gland, la peau de la verge forme une gaîne non adhérente à ce renflement conoïde, sur lequel elle s'avance, et qu'elle déborde ou par lequel elle est débordée , suivant que le gland est dans l’état de flaccidité ou dans l'état de gonflement. Le tissu cutané arrivé à l'orifice libre de cette gaïîne , ne cesse pas brusquement, mais se réfléchit sur lui-même, prend les caractères d'une membrane muqueuse qui se porte d'avant en arrière jusqu’au-delà de la base du gland, en s'adossant à la lame cutanée. Parvenu derrière l'espèce de rétrécissement ou collet situé autour du gland, la membrane muqueuse, ou peau réfléchie, se réfléchit encore pour se continuer sur le gland, lui former une enveloppe propre très-adhérente, qui va, sur le pourtour de l’orifice uréthral, se continuer avec la mu- _queuse du canal ‘de l’urêthre. C'est à la gaine libre qui enveloppe le gland, qu'on a donné le non de prépuce. CLEO l'orifice libre de cette espèce d'étui cutané est assez étroit pour s’ opposer à ce qu'il soit facilement ramené en arrière surtout pendant l'érection. C'est cette dispo sition qui constitue le phymosis (1). La circoncision, OPÉAtion a consiste à enlever ur lambeau annulaire du prépuce etait, comme on le sait, en usage chez le peuple juif, et a éte consacrée comme opération chirurgicale.
La longueur du prépuce est variable chez les divers indi- _viaus : chez quelques-uns, le prépuce, extrêmement court, ne recouvre que la moitié, le tiers postérieur du gland. On appelle frein ou filet un petit repli triangulaire formé ‘par la muqueuse, qui du prépuce se réfléchit sur le sillon inférieur du gland, au-dessous de l'orifice uréthral. Quelque-
(1) Par suite de la conformation vicieuse qui consiste dans l'étroitesse de l’orifice du Prépuce, il arrive que celui-ci ne peut plus revenir sur le gland , après avoir été refoulé en arrière au-dela de .sa base. Cette impossibilité de ramener le prépuce en avant, et l'espèce d’étranglement qui en résulte, constitue l'affection désignée sous le nom de paraphymosis, Fr
Le prépuce est formé par la peau réfléchie d'avant en arrière.
Etroitekse de l'orifice da prepuce,
Longueur variable.
Frein du prépuce.
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fois ce filet prolongé jusqu'à cet orifice rend l'érection doulour euse, et nécessite ! une légère opération nommée section du frein ou filet.
dissu cell Le tissu cellulaire, intermédiaire à la lame cutanée et à la lairé du pré- [ame muqueuse du prépuce participe aux caractères du tissu Aires cellulaire sous-cutané de la verge; sa laxité, permet au prépuce de se dédoubler, ce qui a lieu d’une manière plus ou
moins complète pendant l'érection, |
Du corps caverneux. |
Le corps caverneux , ainsi nommé à cause de sa structure, forme la plus grande partie de la verge: il Commence en arriére par une extrémité bifurquée qui constitue les racines de
Mess AE ce corps. Chaque racine gaît immédiatement en dedans et, verneux. au-dessus de la tubérosité de l'ischion par une extrémité trèsgrèle, se renfle d'une manière progressive, etse porte en avant
Leur origine. et en dedans le long de la lèvre interne des branches ascen-| dante de l'ischion et descendante du pubis À auxquelles elle est intimement adhérente. Arrivées au niveau de la sym-
physe, les deux racines se réunissent pour former le corps
Leur réunion
Caverneux. RS DARE triangulaire intercepté par ces deux racines est occupé par le canal de l’urètre. | Le corps caverneux résulte donc de l’adossement de deux.
il n'existe racines conoïdes distinctes : aussi les anciens admettaient-ils qu'un corps
D ernens deux corps caverneux, distinction qui ést contredité par
l'existence des communications que ces deux portions d’ un
même organe ont entre elles. | Sa forme est LE COrps caverneux est cylindroïde, et présente : Fi supé-
cylindroïde. rieurement, un sillon HU qui loge les vaisseaux et Ses sillons. nerfs dorsaux de la verge; 2° inférieurement une gouttièr
large et assez profonde, dans laquelle est reçu le’ canal d
l'urètre.
RER Re L’extrémité antérieure obtuse est embrassee “rs la base mitéantérieure dU gland, avec lequel le corps caverneux ne paraît avoir au cune communication vasculaire.
Structure. Le corps caverneux est constitué, 1° par un cy
Jindre fibreux extrêmement résistant; 2° par un tissu spon-
Structure des pieux ou érectile qui le remplit. | corps caver- » 1° Cylindre fibreux. La membrane d’enveloppe est de na- "7 ture fibreuse, elle est remarquable, 1° par son épaisseur qui est d'une à OS lignes; 2° par sa résistance qui es telle Pace
ué le corps caverneux peut soutenir sans se rompre tout le ducylindre fl mn poids du corps, ainsi qu'on peut le voir en soulevantun cada- F \ Hi] = ES vre par la verge; 3° par son extensibilite et son élasticité, M CET priétés qui n'appartiennent HE intrinséquement au tissu fi- eu M élasticite u Dreux du corps caverneux, mais qui y sont l'effet, non de singe 6. la nature même du tissu, mais bien de la disposition areo- breux, laire des fibres.
\ Cloison du corps caverneux. La cavité de ce corps est divisée en deux moitiés latérales par une cloison incomplète, inc CAGE > AE jure) à eo L Cloison du ormée par des colonnes fibreuses très-fortes, verticalement 44,3 caverdirigées, beaucoup plus épaisses et plus multipliées en arrière neux: ‘qu'en avant, Cette cloison médiane n’établit point de séparation complète éntre les deux moitiés du corps caverneux: “elle paraît avoir pour objet d'apporter des limites à une distension trop grande de ce corps dans l'érection. ® Tissu spongieux ou érectile. Un üssu aréolaire, dont les Des contiennent du sang en quantité plus ou moins con- “sidérabl lit le cylindre fibreux du corps cav Mopeta “sidérable remplit le cylindre fibreux du corps caverneux. bieux on érec- : + -: 2 Ê ° . e .
“Ce tissu, qui est l'agent principal de l'érection, est tileun lacis veineux soutenu par les prolongemens qui se déta- “Chent de la surface interne de la membrane fibreuse.
Si on pousse de l'air ou un liquide quelconque dans une “es racines du corps caverneux, on verra la verge acquérir EL $ AUTOS PL É FAT nyectior le volume qu’elle offre dans l'érection, et les matières injec- du corps eanées passeront sans effort dans les veines: on peut donc éta- FRS
“blir d'après les résultats de cette expérience, 1° que toutes à 20 UNIS à cellules du corps caverneux communiquent entre elles; cation du tissu
Rs elles communiquent librement avec les veines. Si ia ie es VCINeSs.
bise avoir laissé se solidifier une injection de suif poussée
“dans le corps caverneux, on prive ce corps du suif qu'il con-
Mient en le plongeant dans de l'essence de térébenthine tiède,
La disposition spongieuse du corps Ccaverneux est analogue à celle de la rate.
La structure du tissu spongieux ducorps caverneux est veineuse.
Aspect d’une coupe du corps caverneux.
Veines,
Ârtères,
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on verra que le corps caverneux présente une disposition spongieuse analogue à celle de la rate. On peut suivre dan: les plexus veineux qui occupent la racine de la verge tou: les degrés de la transformation des veines en tissu spongieux Ce sont d'abord des veines qui communiquent entre elle latéralement, et comme par des espèces de perforations ; puis les communications deviennent de plus en plus multipliées et enfin dans le corps caverneux toute trace de vaisseaux dis timcts s'efface, et on ne voit qu'un amas de cellules qui sem. blent le résultat de communications ou anastomoses vei. neuses. La structure du tissu spongieux du corps caverneu: est donc essentiellement veineuse.
Voici quel est l'aspect de la disposition intérieure du corp: caverneux , quand on l’examine sur une coupe faite perpen diculairement à la longueur de ce corps, après lui avoir fai subir préalablement le mode de préparation que nous avon: indiqué : 1° cellules qui représentent assez bien l'aspect de I: coupe d'un corps de vertèbre; 2° lames circonscrivant les cel: lules, et paraissant émaner principalement de la paroi infe rieure du corps caverneux, laquelle présente une convexite qui correspond à la gouttière du canal de l’urètre. Ces lame. se portenten rayonnant comme d'un centre à toute la surface intérieure du cylindre que représente le corps caverneux
Vaisseaux. Les veines du corps caverneux sont extrêmement volumineuses et se divisent en veines dorsales de la verge. et en veines cayerneuses proprement dites; toutes passent au-dessous de la symphyse, et sont recues dans des espèce: de canaux à parois fibreuses qui les transmettent dans l’inté: rieur du bassin. Ces veines sont pourvues d'un grand nombre de valvules qui s'opposent à ce que les injections des tronc: passent dans les branches. |
Les artères proviennent de la honteuse interne; elles pénètrent dans l’épaisseur du corps caverneux. L'injection de ces artères n'amène la distension du corps caverneux que
Vaisseaux lorsqu'elle a passé des artères dans les veines.
lymphatiques.
Les vaisseaux lymplatiques de ce corps sont peu connus.
ORGANES GÉNITO-URINAITRES. DE LA VERGE. 749 Les nerfs n'ont pas été suivis jusque dans l’intérieur du corps caverneux.
Ligament triangulaire Où suspenseur De la verge. Ce ligament, composé d’un tissu jaune élastique, s'étend A la symphyse pubienne au corps CAVErNIEUX ; il est placé de champ sur la ligne médiane. On dit y Avoir trouvé des fibres musculaires; mais il est probable qu'on a regardé comme appartenant à ce ligament un prolongement du bulbe-caverneux €onnu depuis peu sous le nom de muscle de Houston. J'ai vu un ligament suspenseur qui s'étendait à la moitié inférieure de la portion sous-ombilicale de la ligne DATE
Muscles de la verge.
Au nombre de huit, quatre de chaque: côté, ce sont : l'ischio-caverneux, le bulbo-caverneux , le pubio-uréthral, Vischio-bulbaire.
Îschio-cavernéux.
Situé le long de la racine du corps caveérneux, l’éschio- Caverneux est alongé, recourbé sur lui-même, aponévrotique dans une partie de sa longueur.
Insertions. I] naît, 1° de la lèvre interne de la tubérosité ischiatique au-dessous du muscle transverse du périnée, PA des fibres aponévrotiques et charnues; 2° de la surface même de la racine du COrps Caverneux. ”
De là ses fibres se Lee de dehors en dedans et se terminent brusquement, après un court trajet, aux bords et à Ha facé supérieure d'une aponévrose très-forte, resplendissante, fasciculée, à fibres dirigées d’arrière en avant qui recouvre la racine correspondante du corps caverneux, et se prolonge ! sur ce corps. Gelles des fibres charnues qui se terminent aux bords de l'aponévrose constituent deux languettes: une intérne, qui se porte en dedans de la racine ; une “éxterné, qüise porte en dehors de cette racine , et se Hrotähpe beaucoup plus loin que les fibres internes jusque sur les côtés
du corps’ caverneux, Pour voir la structure de ce muscle,
Nerfs.
Ligameut supérieur.
Situations
Insertions fixes.
Direction des fibres
charnues.
Terminaison par deux languettes,
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es = et 1 fautinciser longitudinalement l'aponévrose de terminaison AUS qui recouvre toute la face inférieure du muscle, et alors on apercoit une couche musculaire assez épaisse en arrière , mince enjavant, qui est formée en partie par les fibres d'origine, en partie par les fibres nées de la, racine même du corps cayerneux. :
Rapports. En bas, üssu cellulaire, dartos; en, tes racine du corps caverneux sur laquelle le muscle se moule.
En dedans, bulbo:caverneux, dont l'ischio-caverneux. est séparé par un espace triangulaire à base tournée en arrière, Usages. Usages. Entièrement affecté au corps caverneux, ce muscle porte la racine de la verge.en bas et en arriere. Loin de pouvoir comprimer la racine du corps caverneux par la contraction de ses fibres, il tend, au contraire, à dilater la cavité
Rapports.
de cette racine, en écartant la paroi inférieure de la paro supérieure, et € est en ce sens qu'il favorise l'érection. Bulbo-caverneux.
Ron. Beaucoup plus considérable. que Je précédent, situé audevant de l'anus, le bulbo-cayerneux est étenduile long dej face inférieure du bulbe, et de la portion spongieuse ei Ju: rèthre sur lequel il semble semouler. ;! sul
nr Ses. fibres naissent : 1° au. devant du sphincter. par ‘un origine. raphé fibreux médian qui.est commun, à ce muscle, et aux deux bulbo-caverneux, et qui semble naître du. bulbe ; au quel. il adhère, intimement. :2° Les. fibres les|plus externe: naissent du, bord postérieur du Jigament périnéal (aponévrose. périnéale profonde); de. cette double origine ;; les
Dirécüôon 4, EE [he CAT ds fibres, fibres se portent d'arrière.en avant,.et se terminent de,le
manière, suivante : 1°. Les fibres:les plus.extérieures. forment
un plan mince appliqué sur la face inférieure du Jigament
Terminai> Périnéal, et vont s'insérer par. de courtes fibres aponÉvro: de) Love tiques à la, partie interne dela racine du corps, çaverneux: nnes. 2° les fibres, moyennes, plus longues , sont, obliquemeni dirigées de dehorsen de dans, et viennent s'insérer par des fi:
bres aponévrotiques très-distinctes immédiatement au-des-
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. DE LA VERGE. 9x
vant du point de jonction des racines du corps caverneux,
dans l'espèce de gouttière qui existe, entre le COrps caver: neux et l'urèthre. 3° Les fibres les plus internes, qui sont les
plus longues, se portent directement d’arrière en avant, et parvenuès au niveau du point où la verge se courbe au-
devant du pubis, elles s’infléchissent en dehors, se portent sur les côtés de la verge, et se terminent au niveau de sa face dorsale, en se continuant avec le ligament suspenseur. C’est
cette dernière terminaison qui me paraît constituer le muscle décrit par M. Houston (Dublin, hospital reports), et qui,
suivant cet anatomiste, aurait pour usage de comprimer les veines dorsalés du pénis chez l'homme et les autres animaux: mais il est évident d’une part, que cemuscle ne peut pas comprimer les veines du pénis; d’une autre part, ainsi que l'a fort
bien indiqué M. Lenoir, que les veines dorsales de la verge sont des veines cutanées qui ne communiquent jamais avec | celles du corps caverneux (1),
Rapports. 1°, En bas, le bulbo- -CaVéthéeux répond aû dat-
tos, dont il est séparé par l'aponévrose périnéale superfi- | biere: par une couche hises trés-mince, et par une
| aponévrose propre d'engaînément. 2° Æn haut, il est en rap-
port avec la portion bulbeuse du canal de l'urèthre, que ce
| muscle émbrassé à la manière d’une gaine EUR AAEUPE sem-
biable aux feuilles engainantes qu'on remarque dans la fa- | mille des graminées.
Le bord interne: est continu à celui du côté opposé, en
| sorte qu'au'premier abord on croirait à l’existence d’un seul | muscle bulbo-caverneux.
Usages. Son insertion au côté interne du corps caverneux
| lui permet d'écarter la paroi inférieure de ce corps de la pa-
roi supérieure, et par conséquent, de provoquer l'abord du
sang.Il contribue donc puissamment à l'érection ; d'un autre
(x) Dissertation sur quelques points d'anatomie, de physiologie
| etide pathologie, N° 315, année 1833.
Les fibres.
les plus internes vont 5e continmer avec le ligament suspenseur.
Rapports,
Usages.
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Il paraît n’étre qu'une dépendance du xelevenr de l'anus.
Il est bien distinct du transverse du périnée.
Situations
Direction,
côté, par la compression qu'il exerce sur le canal de l’urèthre, il peut accélérer le cours de l'urine et du sperme.
Muscle pubio-uréthral. 4
Ce pe désigné sous le nom «le muscle de W. ilson , parce qu'il a été décrit par cet anatomiste, pourrait être considéré comme la continuation du releveur de l'anus. Il s'insère à la partie médiane de l'échancrure sous-pubienne, et descend sur les côtés, puissur la face inférieure de la portion membraneuse de l'urèthre qu'il entoure comme dans un anneau. |
Ce muscle est situé derriere le ligament périnéal. ll peut, dit-on, arrêter le bec de la sonde quand iltse contracte spasmodiquement.
Muscle ischio-bulbaire.
On pourrait décrire sous ce nom un petit muscle placé audessous du ligament périnéal ou aponévrose périnéale profonde. Plus fort que le transverse du périnée,, il: naît des branches ascendante du pubis et descendante: de Fischion, et vient se terminer sur les côtés du bulbe.
Ce muscle, de forme triangulaire, est séparé du js uréthral de Wilson: par l'aponévrose périnéale profonde ;, qui ne permet pas de le considérer comme une, dépendance du releveur de l'anus. |
Du canal de l’urèthre. . als
Le canal de l'urethre.est le conduit excréteur de l'urine: Il sert en outre à l'excrétion du sperme chez l'homme. ,,,, 5110: La direction du canal de l’urèthre à été l'objet d'une étude. toute particulière, Né du col de la vessie, ce conduit se dirige en avant et en bas, Parvenu sous la symphyse du pubis, il décrit une courbe légère à concavité supérieure, embrasse. la symphyse, remonte un peu au-devant d'elle, et se place ensuite dans la gouttière que présente inférieurement Île corps caverneux. À partir de ce point, sa direction est déterininée par celle dela verge,.et il décrit avec elle une secondè courbure beaucoup plus prononcée que la précédente, et à
concavité inférieure, courbure qui n'existe que dans l'état de relâchement de la verge ,et qui s'efface dans l’ alongement de cet organe, soit par l'érection, soit par une traction directe. »
Il suit de là que, hors le temps de l'érection. le canal de Doubie coürbure de l'urèthre décrit une courbe en S italique(r),c'est-à-dire deux } upre hors courbures distinctes, tandis que, dans l'état d'alongement, le temps de
il n'en décrit qu’ une seule qui est permanente. l'érection,
e * " A! . À L o Bien que la courbure de l'uréthre ne soit pas assez inflexible 1, conat de pour s'opposer à la pénétration d'un instrument rectiligne l'urèthre n’est bas rectiligne.
dans la vessie , on aurait tort d’en conclure que le canal. est ! 8 sie , q lui-même rectiligne. Il faut se rappeler que les. conduits or-
Le cathéteganiques membraneux jouissent d'une souplesse qui Telr-risme -rectilis permet de prendre la direction des instrumens qu'on y fait 57 7° PP
pose pas l’ab-
pénétrer; mais de l'effacement, de la disparition artificielle sence de courdes courbures à leur non-existence , il y a extrêmement loin. Disons, en outre , que la courbure du canal de lurèthre est démontrée, 1° par l'impossibilité qu'uné ligne droite = 1
/ : : pe # reuves de s'étende du col de la vessie au point de réunion du corps la direction caverneux avec l'urêthre, en passant à plusieurs lignes au- curviligne. |” dessous du bord inférieur de la symphyse; 2° par la courbure que conservent les bougies placées à demeure dans le canal de l'urèthre ; 3° enfin , par la courbure que! pré- |" sente le moule obtenu par l'injection dans la véssié et dans le canal de l’urèthre ; d’une substance PE de $ 3 so-
lidifier.
| Dimensions, 1° suivant la longueur, La longueur du canat
1 ë fa à Dimensions de l’urèthre est de huit à neuf pouces; elle est même quel-., longaens
quefois au- -dessous de huit. Les proportions extrémés aux-
| quelles est arrivé CS PRPE d'après des mesures prises sur
(1) C'est cette direction du canal qui avait sugpéré à J. L. Petit didée des sondes d'argent en S pour laisser à demeure dans la vessie. |
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quarante-huit sujets, sont nenf pouces six lignes et sept
pouces six lignés (+). | Dimensions 2° Dimensions 'suivant le diamètre. Mes sont ‘difficiles à suivant le dia- apprécie : leganal de l’uréthre a quatre lignes de diamètre, AE d'après Home, excepté à son orifice où on trouve üne! hgne dé moins. Il est surtout impossible d'apprécier: les dimensions du. catial à l'extérieur, à cause de l'épaisseur des-parois, et surtout à cause de leur épaisseur inégale. L'extrème : dilatabilité de ce canal lui permet, d’ailleurs, de recevoir des instrumens d'un ‘calibre très-considérable , ‘ainsi qu'on le
pratique dans l opération de la lithrotritie.
On divise le canal de l'urêthre en trois portiôns dussi üistinctes par leur structure que ‘par léurs rapports; ce $bnt la
portion préstatique, la portion ‘membranéuse ‘et la portion spongieuse.
1° Portion prostatique.
Cette partie de l'urèthre, qui fait suite, en quelque sorte, à Ja vessié et constitue l'origine de ce canal, a reçu le nom de portion prostatique, parce qu'elle se trouve comme creusée dans l'épaisseur d'un corps glanduleux nommé .prostate , dont la description doit être placée ici à raison des connexions intimes dé ce corps avec le canal de l'urèthre.
La prostate , corps glanduleux blanchâtre ,'est. sztuée .au:
es LRU devant du col de la vessie qu’élle embrasse, derrière la à Situation. physe dupubis, au-devant du rectüm. | Figure. Elle présente la forme d'un cône dont la Lou est en ar-
rire, tandis que le sommet qui est tronqué répares en avant ad Son axe ôu grand diamètre est horizontal, mais un pet
obliquément dirigé de” ‘haut en bas et d’arrière én avant | Disposition. Elle à ‘Souvent ‘chez l’homme l'apparence “bilobée ; mai: bilobée, elle "n’ést jamais réellément double comme dañs ün on nombre d'animaux.
(r) An ihproved ‘method 6f ‘the treating’ sthiétürein the ure tra, 1816.
Volume. Le volume de la prostate offre de nombreuses variétés chez les diftérens sujets, Voici quelles sontses dimen:sions, établies d’après des mesures prises sur des prostates d'adultes : hauteur, douze lignes ; largeur, dix-huit lignes ; diamètre antéro-postérieur ou longueur, quinze lignes.
Quelquefois la prostate acquiert un volume triple ou quadruple de celui qu’elle offre dans l'état normal. L'augmentation de volume péut porter tantêt sur'la totalité de la glande, tantôt sur l’une des mottiés , quelquefois seulement sur la partie moyenne. |
Rapports. Nous examinerons les rapports de la prostate, 1° avec les parties qui correspondent à sa surface extérieure; 2° avec celles qui sont placées. dans son épaisseur.
A. Rapports de la prostate à sa superficie : 1° La face inférieure répond au rectum, auquel elle adhère par un tissu cellulaire assez dense, dans lequel il ne s’amasse Jamais de
. ® LA À lé 9 à] 2 :
graisse m1 de sérosité; d’où le précepte d'explorer la pros-
tate à travers les parois du rectum. A raison des variauons de ‘volume que subit le rectum, ‘il arrivé qué cet intestin, tantôt déborde la prostate sur Îles parties latérales, ce qui a lieu quand il est distendu ; tantôt est débordé | latéralement par elle quand il est resserré, TA face inférieure | dela prostate est lisse, parcourue sur la ligne médiane par un sillon antéro-postérieur très-prononcé chez quelques sujets,
| qui la divise endeux parties égales. |
| 2° La face supérieure est ‘en rapport avec l'aponévrose _ pelvienne supérieure ou plutôt avec les trousseaux ligamen- | teux très-forts, qui s'étendent du pubis à la vessie, _ appelle ligamens de la vessie, has Cette face n'a point dé rapports immédiats avec l’arcade | du pubis derrière laquelle elle est située; elle en est toujours
et qu'on
| distante de quelques lignes, On peut cependant, à l'aide du cathéter ou d’une sonde d'argent introduite dans la vessie ) trefouler la prostate sous le pubis et la faire .roémin AL ta
î êtes # 2 & « 8.
Volume.
Dimensions précises.
Rapports superficiels de la prostate,
Rapports de la face inférieure,
Sillon. antéro - postérieur de cette face.
Rapports de a face supérieure,
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Rapports la-
téraux de la leveur de l'anus. Lorsque la prostate est refoulée
3° Les parties laterales sont embrassées par le muscle re-
en bas, à
rostate, Ad: , . , s k l'aide du cathéter, ses parties latérales sont embrassées par
le pourtour de l'arcade pubienne, et elles
alors beaucoup du tronc 4°. La base de la prostate embrasse le col
se rapprochent
de l'artère honteuse interne.
de la vessie, et
Base se prolonge un peu de cet organe, pour entourer le canal déférent et le col des vésicules séminales. Sorel ho Le sommet se termine derrière Ja portion membraneuse de l’urèthre. | k Rapports B. Rapports de la prostate ayec les organes places dans sa profonds. profondeur. La prostate est traversée, T° par le canal de
l'urèthre ; 2° par les canaux éjaculateurs ; 3° par ses propres
conduits excréteurs.
19; Avec le
1°.Les rapports du canal de l’urèthre avec. la prostate, Va”
canal de l'urè- rient chez les différens sujets : tantôt, en effet, ce canal n'est
thre. | À | < entouré, par la glande, que dans les 3/
4 inférieurs de sa CiT-
conférence, en sorte que le tissu de la glande manquant supé-
rieurement ; celle-ci n'est percée que d'une d'un conduit; tantôt la prostate forme aut
gouttière et non our du canal un
cylindre creux complet. Il n'arrive presque jamais que la
partie de prostate située au-dessus du ca paisseur que Ja portion située au-dessous
cas cependant, On à vu partie inférieure de la prostate, et n'être S que par une couche très-min
nal ait plus. d'é- . Dans quelques
le canal de l'urèthre occuper la
éparé du,rectum
ce de tissu glanduleux. Cette
disposition expose à blesser le réctum dans Îles divers pro:
| cédés de taille périnéale (1).
| Dans l'état, normal, la prostate, n€ proémine point dan
(1) Les variétés dé disposition du canal de Purèthre par rappor
à la prostate ont été très-bien indiquées par M, Senn, dans sa dis
sertation inäuguralé En 1 825. D'après ces récher
ches, la portion d
prostaté!située au-déssous du canal à sept ou‘huit lignes d’épaisseu sur la partie moyenne et dix on on7e lignes en bas et en dehors: ;
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. DU CANAL DE L'URÈTHRE, 7D7 le canal de Jl'urèthre; mais il n'est pas rare de voir s'élever de la partie inférieure du canal de l'uréthre au niveau de la base de la prostate, un tubercule plus ou moins sail- + » « n existe lant quisforme à l'entrée du canal de l'urèthre un obtura- pas de. Inette teur ds ou moins complet: c'est cé tubercule qui a été dé- d'eirne signé par Lieutaud sous le nom de luette vésicale ; par Everard Home sous le nom de développement du lobe moyen de la prostate. Mais, d’une part, ce tubercule tient à un état pathologique, et, d’une autre part, il n'existe pas de lobe moyen, à moins quonne veuille donner ce nom à la portion légèrement sillonnée et par conséquent moins épaisse, qui unit les deux moitiés latérales de la prostate. 2°, Rapports des conduits éjaculateurs avec la prostate. Les ports des conduits éjaculateurs, accolés l'un à l’autre, sont reçus dans conduits éja- ME LR 4 j4 PA 1 re tr A ] culateurs avec une espèce de canal conoïde creusédans l'épaisseur de la pros- 1, Lrostate. tate. Un tissu cellulaire lâche les isole du tissu de la glande lont ils sont tout-à-fait indépendans; c'est principalement à à Gone 4 P ï P pe À tend per lobe la portion de prostate située au-dessus de ce canal , que Eve- moyen del prostate.
rard Home a donné le nom de lobe moyen. à Densité. La densité de la prostate est. considérable, et néanmoins le tissu de cette glande est friable et se déchire Friabilité de avec une grande facilité une fois qu 1, avété gntame. 0h 14 Prostate une fois qu'elle à est d’une haute. importance de ne pas perdre, de vue cette été entamée. friabilité ; quand on pratique l'opération de la taille périnéale. La prostate, en.effet, est le seul.obstacle à l'extraction des calculs, et quandicette glande est une fois divisée dans son diamètre antéro-postérieur, le corps dela vessie se déchire avec la plus grande facilité. | Structure. La structure de la prostate ne e peut être. aude Structnre. avec avantage que chez l'adulte : elle se présente avec tous ses caractères en. quelque sorte exagérés dans certaines prostates qui sont le siége d'hypertrophie sans laltération de | tissu. 7 La prostate est une agglomération. de lobules glanduleux
qui se subdivisent en granulations pressées les unes, contre
les autres, au milieu d'un tissu qui me parait être de nature | ) q Grains glan- À fl | j É duleux. musculaire, et qui se continue avec la tunique musculeuse de la vessie, avec laquelle il offre l'analogie la plus pro- Charpente ps I d'h h: D .+ 5 musculaire. nOncée dans les cas ypertrop le.. De ces grains ‘Stan duleux, qui. sont le plus souvent inégaux en _Yolume, éma- Conduits nent de petits conduits excréteurs qui se réunissent en un prostatiques.
nombre indéterminé de conduits prostatiques lesquels vienls ne s'in- nent s'ouvrir, non sur le veru montanum lui-même, mais sur au Pen. SES CÔTES , dans toute l'étendue de la paroi inférieure de la me “4 tanum, portion prostatique de l’urèthre. Il m'a été facile de constater l'existence de ces conduits et de leurs orifices, dans plusieurs cas où je fes ai trouvés remplis par. d'innombrables petits calculs semblables à des grains d'un sable brunûtre. Une manière bien facile de voir les orifices des conduits prostatiques, consiste à comprimer la prostate en même temps qu'on observe par quels points suinte le suc prostatique.
2°, Portion membraneuse.
Intermédiaire à la portion prostatique, ét au bulbe, dirigéeen haut et en avant, la portion membraneuse répond; Hibbots! ? < FOREPRT PTRTA et sur les côtes, àV'arcade du pubis, dontelle de la portion est séparée par des veines considérables, et pour mieux dire, membraneuse Lin une sorte de tissu érectile ; 2°inférieurement elle répond au rectum dont elle’ est séparée par un espace triangulaire, ayant sa base tournée en avant et en bas, le sommet tourné en arrière et en haut. C'est dans cet espace triangulaire que le canal de l’urèthre est divisé dans la ina tigle des EN _ pour la taille périnéale.
Mésurée supérieurément , c'est-à-dire du ‘côté de sa concavité, la portion meémbraneusé a un pouce dé longueur, EE mesurée au contrairé inférieurément , elle à dé quatre à six | hant et en bas lignes. Cette différence de longueur provient de ce que le bulbe, qui occupe la partie inférieure de l’urèthre, est renversé d'avant en arrière sur ia portion membraneuse,
La portion membraneuse est embrassée latéralement , et en bas par les deux faisceaux musculaires, dépendans du releveur de l'anus, que j'ai déjà décrits soûs le nom de muscles de Wilson.
3°. Poriion spongieuse.
La portion spongieuse constitue la plus grande partie de la longueur du canal de l'urèthre; elle commence au niveau de la symphyse par un renflement très-considérable qu'on appelle bulbe, et se termine à l'extrémité de la verge par un autre renflement plus considérable encore et qui constitue le gland.
Le bulbe occupe la partie la plus élevée de l'arcade pubienne, et remplit l'espace qui sépare les deux racines du corps caverneux. Son volume, variable suivant les individus, Son tolume variable suivant l'état de distension ou d’affaissement de la verge, déborde de plusieurs lignes mférieurement le niveau de la portion membraneuse, qu'il recouvre en partie dans ce sens, et qui semble s'ouvrir dans la partie supérieure du bulbe.
‘La direction du bulbe étant tésbblique en haut et en avant, ofi serait tenté d'accorder au canal de l'urèthre une courbure plus considérable que celle qu'il offre réellement, si l'on évaluait cette courbure en se guidant seulement sur la forme extérieure du canal.
Le bulbe est embrassé en bas et sur les côtés par les mus-
Bulbe.
Sa direction
‘ Ses rapports.
cles bulbo-caverneux qui prennent sur ce renflement des
_ points d'insertion multipliés. Entre ces musclés 'et le bulbe,
se trouvent les glandes de Cowper. Le bulbe se termine en avant d'une manière insensible, en se continuant avec la portion spongieuse : : on peut lui assigner pour limite antérieure l'angle de réunion des deux racines du corps caverneux.
Glandes de Cowper. On appelle ainsi du nom de l'anato- Des miste qui les a le mieux décrites, deux petites glandes arron- de Cowper. dies, situées au niveau du bulbe , contre léquel elles sont maintenues à l’aide d'une couche fibreuse ‘assez dense, De
CPP "7
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chacune de ces glandules, dont le volume est variable, part ge se un conduitewéréteur, qui après un trajet d'un pouce et demi glandes de à deux pouces; vient s'ouvrir sur les côtés de la portion CEE spongieuse dont ils traversent obliquement les parois (1). PEARL Au devant du bulbe, la portion spongreuse est reçue dans de la portion la gouttière que présente la face inférieure du corps caverdar ru neux, et répond en bas : 1° dans la première partie de son devant du bu. trajet, aux muscles bulbo-caverneux qui le séparent du tissu be, cellulaire des bourses; 2° plus en devant, à la peau de la verge. Li Le gland , ainsi nommé à cause de sa figure, est le renflement conoïde qui forme l'extrémité de la verge. Recouvert par le prépuce, qui lui adhère inférieurement à l'aide du frein. ou filet, il présente une base formantun relief volumineux, qui déborde le. niveau du corps caverneux et constitue ce qu'on Sa couronne. appelle Ja couronne du gland. Ce relief circulaire est sillonné perpendiculairement dans tout son pourtour par de grosses Papilles. papilles nerveuses visibles à l'œil nu. La base du gland offre Coupe obli. UNE COUPE très-oblique, en sorte que la face supérieure de ce que de sa base renflement a deux fois la longueur de sa face inférieure. Inférieurement, et sur la ligne médiane , la couronne.du gland présente un sillon dans lequel est reçu le filet. « MEL HN l'extrémité du gland se voit l'orifice du canal de l'urèthre naire. ou méat urinaire, fente verticale de trois à quatre lignes de hauteur, placée sur lamême ligne que le frein dontelle n’est séparée que par un. très-court, intervalle, Quelquefois cet orifice est, placé au niveau même du filet, et regarde en bas comme lui : c’est ce vice de conformation qui constitue ce qu'on nomme hypospadias,
Gland.
Surface interne du canal de l'urethres ‘Cette surface ne présente aucune tracé de la distinction qui «(x)Je n'ai jamais vu la glande que littre a appelée anti-prostate. Je n’ai pas vu non plus la troisième glande de Cowper, qu'on dit être située au-dessous de l’arcade du pubis,
ORGANES GÉNITO-URINAIRÉS. DU CANAL DE L'URÈTHRE. O1 a été établie entre les diverses parties de la longueur du cad l EEE PO \ l y A NES 1 L | l: ti M Il n'offre à nal de l’urèthre à l'exterieur; seulement dans la partie COË- jrtérienr aurespondante à la poruon prostatique, le canal offre une cune trace de
non d _. , Ja division éta-
couleur blanche, tandis que dans tout le reste de son trajet pie À peste. il présente-une couleur violette plus ou moins foncée. rieur.
Dimensions. Le canal de l’urèthre présente au niveau de la prostate une dilatation manifeste , quelquefois , assez considérable; il se rétrécit brusquement à l'origine de la Dilatation portion membraneuse et devient cylindrique jusqu’au niveau PFSRTARE
4 , ; CR 0 . ÿ
du gland où il présente une deuxième dilatation appelée Le navifosse naviculatre, et.se termine par un orifice plus étroit que culaire. tout le reste du canal. ,
Pour arriver à des dimensions plus exactes et’compara-
tives , entre les diverses portions de l'urèthre, M. Amussat
Dimensions.
Evaluation ; PPT ES D , Ni L . desdimensions a imaoiné d'enlever avec précaution, sur ce conduit insufflé, du canal. 9 2
toutes les couches surajoutés aux parois propres du canal, de manière à réduire celui-ci à la seule épaisseur de la membrane muqueuse, substituant ainsi à la grande inegalité d'épaisseur de ses parois, une épaisseur presque uniforme dans toute son étendue. D'après ce procédé d'évaluation auquel:on pourrait adresser plus d'un reproche, M. Amussat a établi que la partie la plus étroite du canal est la portion bulbeuse et non la portion membraneuse; que le canal.apres s'être retréci au niveau du bulbe, s’élargit de nouveau à la portion spongieuse , et va ensuite en se rétrécissant d'une manière uniformément progressive. Il récuse l'existence d’une dilatation au niveau de la fosse naviculaire, et attribue … l'aspect dilaté que présente cette partie, à ce que le tissu du gland étant très-ferme, et intimement adhérent à la mem- * brane de l’urèthre, ne lui permet pas un affaissement comparable à celui que subissent les autres parties du canal.
Au reste, l'extrême dilatabilité des parois de l'urètre rend moins importante qu'on ne pourrait le penser une appréciation rigoureuse des dimensions de ce canal. |
Une circonstance anatomique qui, indépéndamment de
Plis longitudinaux.
Faisceaux longitudinaux
Sinus de
Morgagni.
Ver -montanum, Ou Crete uréthrale,
Membrane muqueuse.
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l'extensibilité de tissu, contribue à la dilatabilité extrème du canal de l’urèthre, € est l'existence de plis longitudmaux que présente la surface interne du canal, ét qui s’effacent par la distension. Ces plis ne doivent pas être confondus avec de petits faisceaux longitudinaux subjacens à la muqueuse dans toute l'étendue du canal, et qui me paraissent de: nature musculeuse. Dans toute son étendue, la surface interne du canal de l'urèthre présente une foule d'orifices obliques conduisant dans des cavités en culs-de-sac plus ou moins profonds. Ces sinus, dont l'ouverture ést toujours dirigée en devant, sont quelquefois assez considérables pour recevoir l'extrémité des bougies: ils ont été très-bien décrits par Morgagni ; ce qui leur a valu le nom de sinus de Morgagni, sous lequel ils sont généralement indiqués. Fen ai vu qui avaient plus d'un pouce de longueur. Du reste, on ne voit nulle part ces sinus aboutir à des grains glanduleux.
Du veru-montanum ou crète uréthrale. La paroi inférieure de la portion membraneuse de l'urèthre présente sur la ligne médiane une crête à laquelle on a donné le nom'de veru-mountanum , caput gallinaginis , crète uréthrale. Cette crête commence en avant par une extrémité très-déliée, qui porte d'avant en arrière sur la ligne médiane de la paroïinférieure de l'urèthre , et se termine à la partie antérieure de! la portion prostatique , par une extrémité renflée, sur laquelles'ouvrent les conduits éjaculateurs par deux orifices toujours distincts. De cette même extrémité postérieure, partentde chaque côte plusieurs plis radiés, nomimés freins du veru-montanunm |, replis qui ont été décrits avec soin par Langenbeck , et qui vont se perdre dans l'orificedu col de la vessie. C'est sur les côtés de la crête uréthrale que viennent s'ouvrir lesconduits
prostatiques.
Structure du canal de l'urèthre.
Une membrane muqueuse, très-fine, transparente, d'apparence épidermique, revêt tout l'intérieur du canalde l'ürèthre, se continuant d’une part, avec la muqueuse vésicale, d’une
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autre part, avec celle qui revêt le gland. Cette même muqueuse se continue par les canaux éjaculateurs avec celle qui tapisse les canaux déférens et les vésicules séminales.
La structure del’urèthre, considérée dans les tuniques extérieures à la muqueuse, n’est pas la même dans les diverses portions de ce canal.
1° Dans la portion prostatique, on retrouve les mêmes élé. mens que dans la structure de la vessie, quisemble en quelque sorte se continuer dans la gouttière que lui présente la prostate. La couche la plus profonde de la tunique musculeuse de la vessie se prolonge entre la membrane muqueuse et la prostate , tandis que les autres couches forment divers plans qui pénètrent dans l'épaisseur même du ‘tissu de la glande. |
2° La portion membraneuse serait mieux nommée portion musculeuse du canal de l’urètre, car elle est entourée par une couche de fibres musculaires disposées circulairement. Autour de ces fibres musculaires se trouvent des veines qui forment un plexus.
3° La portion spongieuse offre le même aspect que le corps cayerneux : c'est un tissu érectile, c'est-à-dire composé
Structure de
la portion prostatique.
De la pôr-
tion membraneuse,
De la por-
d'une charpente fibreuse constituée par un ensemble de tion spongiense.
prolongemeris qui s’entrecroisent sous toutes les directions, et présentent l'aspect d'une trame aréolaire : il est probable que la membrane interne des veines tapisse toutes les cellules, qui contiennent une quantité plus ou moins considérable de sang, suivant que la verge est dans l'état d'érection ou de non-érection. |
Ce tissu caverneux, de même que celui de la verge, présente des fibres musculaires longitudinales très-manifestes à
la
Identite de structure du
l'œil nu chez les grands animaux, et que des observations na et du bulbe.
microscopiques semblent avoir démontrées chez l'homme. La structure du gland est absolument la même que celle du buibe; seulement son tissu est plus serré. Cette parte du canal de l’urèthre n'a aucune communication avec le COTPS Ci-
Le tissu spongieux du gland n’a aucune commu nication avec celni du corps caverneux.
Les ovaires sont à la femme ce que les testicules sont à l'homme.
Situation.
Moyens de bxité,
Varietes de . situation,
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verneux, bien qu'au premier aspect il semble n'en être quela continuation. On voit de 1 manière la plus évidente que le sommet mousse du corps caverneux est embrassé par la base du gland. Mais le corps caverneux et le gland n'ont point de communication entre eux par leur tissu érectile; aussi ces deux corps peuvent-ils s'injecter isolément,
OVAIRES
Les ovaires, ainsi nommés à cause des petites vésicules ou œufs qu'ils recèlent dans leur épaisseur sont aux organes génitaux de la femme ce que les testicules sont aux organes génitaux de l’homme ; c'est-à-dire que les uns comme les autres sécrètent un produit qu’on regarde à juste titre Comme indispensable pour la reproduction. C'est à raison de cette analogie des ovaires avec les testicules, que les anciens leur avaient donné le nom de testicules de la femme. ( Testes muliebres, Galien. }
Les ovaires sont au nombre de deux, sûtues de chaque côté de l’utérus, dans cette portion du ligament large qu'on appelle son aileron postérieur , en arrière de la trompe de Fallope. Ils sont maintenus dans leur PO et par les ligamens larges qui leur forment une espèce de mésentére , et par un ligament particulier qu'on appelle Eee de l'ovaire.
Leur situation présente des variétés, Suivant. “les à âges et suivant l'état de l'utérus. Dans le fœtus, ils sont placés dans la région lombaire comme les testicules. Pendant la grossesse , ils s'élèvent dans l'abdomen avec. le COTps de
l'utérus sur les côtés duquel ils sont appliqués. Immédiatement après l'accouchement, ils occupent les fosses iliaques, où ils restent quelquetois durant toute la vie, y étant maintenus par des adhérences accidentelles. Rien n'est plus fréquent que de les trouver renversés en arrière (1), et adhérens à la facé postérieure de l'utérus.
Quelquefois enfin on rencontre l'ovaire dans des heruies inguinales ou crurales. L'ovaire descendu dans les grandes lèvres a pu y simuler la présence d'un testicule.
Le volume des ovaires varie suivant l’âge, suivant l'état de plénitude. ou de vacuité de l'utérus, suivant l'état de santé ou de maladie. Plus volumineux proportionnellement chez le fœtus que chez l'adulte, les ovaires diminuent après la naissance, ils augmentent de volume à l'époque de la puberté, et s’atrophient dans la vieillesse, [ls acquièrent, dans les derniers temps de la grossesse, un volume quelquefois double ou triple de celui qu'ils présentent ordinairement.
Les ovaires présentent la forme d’un ovoïde un peu aplatu d'avant en arrière, Leur couleur est blanchâtre, leur surface crevassée, rugueuse, comme fendillée et souvent couverte de cicatricules noirâtres qu'on regarde, mais à tort, comme les vestiges de déchirures produites dans l'enveloppe de l'ovaire pour le passage de l'œuf fécondé.
Tovaire, libre en avant, en arrière eten haut, est fixé : par son bord inférieur au ligament large; par son extrémité externe au pavillon de la'trompe; par son extrémité interne au bord latéral correspondant del’utérus, à quelques lignes au-dessous de l'angle supérieur de cet organe, à l'aide d'un cordon ligamenteux nommé ligament de l'ovaire, cordon qui a été long-temps regardé comme un canal (ductus ejaculans) destiné à porter le liquide: ovarique dans l'utérus. Le tissu
le) La Situation des ovaires en arrière des a s'oppose à ce qu'ils se renversent en devant.
Déplacement,
Volame.
Figure,
Kapports. \
Ligament de l'ovaire.
Structure.
Fcorce fi- breuse, dense, recouverte par le péritoine qui lui est inti-
fibreuse.
Tissu spon-
gieux,
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de ce ligament a beaucoup d’analogie avec le tissu propre de l'utérus, dontl paraît être le prolongement (1).
Structure. L'ovaire est constitué, 1° par une écorce. fi-
mement uni, tellement qu'il est timpossible de l'en séparer ; 2° par un tissu spongieux et vasculaire, dant les, mailles semblent formées par des prolongemens très-déliés de l enveloppe extérieure, et aumilieu duquelsont déposées de petites
Ovules ou Vésicules ou œufs de Graaf. Ces vésicules ou ovules sont en
vésicules.
Les ovules
ne sont
autre
nombre variabie depuis trois ou quatre jusqu’à cinquante.
C’est surtout chez la femme récemment accouchée que la
structure de l'ovaire apparaît dans toute sün évidence. A cette époque, son tissu épanouï, et comme spongieux, Ma paru de nature dartoïde, et traversé par un grand nombre de vaisseaux. J’aï vu aussi, chez des fénimes nouvéllement accouchées, les ovaires d’un volume de douze à quinze fois plüs considérable que d'ordinaire, et convértis én üne poche à parois très-mincés qui se déchirait avec la plus grande facilité ; l'ovaire lui:mmême offrait un tissu spongieux et vasculaire, diffluent , au milieu duquel se voyaient les ovules qui avaient ébépléé à altération. | Les opules ou vesicules re'‘sont'autre chose que: de petits
kystes ou poches, variables pour de volume, à parois itrès-
chose que des minces, transparentes, adhérentes ‘au tissu :deel'ovaire,rcet
kystes.
contenant. une sérosité limpide, incolore ou d'un jaune citron. Suivant M. Baër, les, vésicules les plus: superficielles, celles qui,avoisinent le pavillon de Ja trompe, contiendraient un corps flottant, entrevu.par pie et qui constituerait legerme.
Ii m'est souvent arrivé.de Rencontrer. des ovaires sans vé-
(x) Oniauéents été dusauà dire que TE canal EU teur | de l’ovaire se divisait en deux branches dont l’une s’ouvrait directement dans l'utérus, et dont l’autre longeait le bord de cet organe pour venir s'ouvrir à son orifice inférieur.
ORGANES GÉNITO-URINAIRES, TROMPES UTÉRINES. 707 sicules; mais alors il:y avait altération de ces organes , indurätion , par ‘exemple. L'absence de ces vésicules doit-elle ‘être considérée comme cause de’stérilité ?
Be éorps jaune, corpus luteum, que Yon considère, d'après les observations de Haller, coinmele débris d’ovules déchirés par suite de l’acte fécondant, st une sorte de tubercule d'un brun'jaunâtre, d’uñie consistance assez ferme et:que. j'ai vuchez des femhies récémrient accouchées, offrir le volume - d'un noyau de ‘cérise. On assüreiavoir rencontré ce corps chez des femmes qui n'avaiént pas eu d'enfans ;:et on a cru ‘léxpliqüer cettélanomalie, en disänt quela masturbation pou- ‘vait étermirier la! formation du corps jaune. Nous ferons remarquer qu'il n'y a rien d'absolument constant dans les rapports dé l'existènce de ce corps'jaune avec la fécondation. ‘On voit des'ferriines qui'ont eu plusieurs eñfans ét qui n’of- ‘fiént ‘point'de corps jauñe; on a:vu, d’une autre part, un _ corps fdune chez une fille de cinq'ans.
Les päisseaux sanguins'et'les nerfs ovariques offrent une disposition éxactément : semblable à célle des vaisseaux et mérfs testiéulaires.
‘Usages. Sans préciser directement en tuor les ovaires serail £ li téproduction , nous devons ‘dire qu’ils sont indispénisables à cette fonction. L'éxtirpation de ces corps frappe ‘les férnélles de ‘stérilité. Et d'ailleurs la grossésse ovarique ne prouve-t-elle pas que‘la ‘fécondation a heu dans l'ovaire? Le rôle des vésicüles' ou ‘œufs’ dé' Graaf ass là génération n'est pas bien connu.
TROMPES UTERINES OU DE FALLOPE
‘Les trompes utérines sont ‘deux conduits placés. dans épaisseur du bord ‘supérieur du Jigament large. Ces conduits qu'on nomme ‘encore trompes de Fallope, .{uëæ, Fal- + lopianæ , du'mom' de l'auteur qui lés a le:premier bien dé- *érits, s’étendént'depuis l'angle: supérieur de l'utérus. jusque
sur lés côtés de l’excavation du petit bassin.
Du corps
jaune.
Son exis-
tence n’est pas
constante
après l’accouchement.
Vaisseaux
et nerfs.
Üsages.
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Situation et direction. Flottantes en quelque sorte dans le |
Situation. petit bassin, entre les ovaires qui sont en arrière et les liga- | mens ronds qui sont en avant, les trompes utérines se dirigent transversalement en dehors , et au moment de se terminer , s'infléchissent en arrière et en dedans pour se rapprocher de l'extrémité externe de l'ovaire, auquel.elles tién- | nent par un petit ligament. Rectilignes dans la moitié interne | Flexnosté de ce trajet, elles décrivent dans leur. moitié externe quel-
de la moitié ques flexuosités qui, dans certains cas , et surtout lorsque la | roc trompe a été Île siége d'une inflammation chronique ou d'une | hydropisie, sont tellement considérables, qu'elles représen-
tent jusqu'à un cértain point les contours sinueux du canal
déférent. Du reste , les adhérences accidentelles si fréquentes
du pavillon dela trompe impriment à ce pavillon une direction |
toute différente de celle qui lui appartient dans l'état nor- |
mal. Les trompes peuvent être entraînées dans une hernie |
avec les ovaires, ainsique j'en ai vu plusieurs exemples.
A La longueur des trompes, qui est de quatre à cinq pouces, l varie quelquefois d'un côté à l'autre. Leur calibre ,,extrême-
Calibre. ment étroit dans leur moitié interne, augmente progressivement dans leur moitié externe jusqu'à leur extrémité, |
qui s'évase et se. découpe. en. festons, irréguliers à la ma- |
nière du calice de certaines fleurs : cest, cette extrémité |
pavillon de rénflée qui constitue: le pavillon de la trompe, où morceau | lairompe. frange. Pour bien voir, cette, disposition, il faut plonger la trompe dans un liquide; :on. voit alors une multitude de | franges ou de petits lambeaux inégaux en longueur, flottans | et constitués par des plis inégalement découpés formant quelquefois deux ou tiois cérclés concentriques. On dit gé-| néralement qu'une de ces franges, plus longue que les. autres, va se fixer à Yextrémité de l'ovaire; mais cette adhé- | rence m'a paru se faire au moyen d'un petit. ligament, | l'outés ces franges plissées viennent: aboutir à! un cercle.un | peu plus rétréci que la portion de trompe à laquelle il fait |
Orifice Libre , Me + ° ’ ° ‘1. | de la trompe, SUIÉE : C'est Ce cerele qui constitue l'orifice libre de Ja trompe,
Des franges du pavillon,
ostium abdominale.
ORGANES GÉNITO-URINAIRES. TROMPES UTÉRINES. 769 Du reste, l'étroitesse que présente la partie interne de Étroîtesse L pi is : ï . de la partie la trompe, comparée à sa Ho externe, est telle, qu'en A la dehors elle recoit l'extrémité d’une sonde de moyen Ca- trompe, libre, tandis qu'en dedans elle peut à peine admettre une -soie de sanglier. Dans la portion de ce conduit qui traverse les parois de l'utérus, le diamètre est capillaire , et ce n’est : CRAN L \ " ; £ , Lu e Sa portion qu'avec beaucoup de difficulté qu’on parvient à voir à l'œil utérine. nu l'orifice utérin de la trompe, ostium uterinum. Le conduit de là trompe s'ouvrant d'une part dans la cavité uté- sin de la trome rine, et d'une autre part, dans la cavité du péritoine ,ilen P* résulte que ces deux cavités communiquent entre elles : disposition qui a fait admettre que certaines péritonites pouvaient bien dépendre du transport, dans la cavité Périto- La trompe néale à travers les trompes, d’un liquide éontenu dans la fait communidis ur , quer la cavité cavité de l'utérus. Il n'est pas très-rare de trouver le pa-
utérine avec la villon de la trompe oblitéré. Dans les cas d’oblitération de cavité périto-
Orifice uté-
Lo À s Ê ÿ néale.
son orifice abdominal , la trompe se dilate à la manière d’un A \ { e - « cône à base tournée en dehors ; ses inflexions deviennent dans les mêmes circonstances extrêmement prononcées. ° L dl Fendue suivant sa longueur, et plongée dans l’eau, la Lalingitn
FE Un iuerr » , Ü trompe présente dans toute sa moitié externe ou évasée des dinaux de la ù : ‘ PT A. surface interne plis longitudinaux, d’une largeur inépale et se touchant Par de La trompe. leurs bords libres. Du reste, on ne rencontre aucune valvule, ni dans le trajet, ni aux orifices de la trompe, L Dans sa portion étroite, la trompe est dure au toucher, inextensible et offre une grande analogie d'aspect avec le canal déférent; dans sa portion large ;'elle est affaissée sur elle- ‘même, et ses parois sont minces et extensibles. Structure. Le péritoine forme à la trompe une tunique “externe qui ne lui adhère que lâchement : une membrane ; A ° ie ° » A.
Hhuqueuse revêt sa ShReRes interne : elle peu aisément y ire mis tuni- ‘démontrée dans toute l'étendue de la partie large ou plissée, ques, ‘et parait constituer à elle seulé'les plis longitudinaux dont «nous avons parlé. Continue d’une part à la muqueuse uté- y mu- “rine, cette membrane se continue, d'une autre part, avec la queuse.
Structure.
Une séreuse,
vf he Ta ré
= 20 lie D
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séreuse péritonéale sur le bord frangé de la trompe, seul pe aide exemple, dans l'économie humaine, de la continuité immépropre. diate d’une séreuse et d'une muqueuse. Entre la membrane séreuse et la membrane muqueuse est une membrane propre qui parait un prolongement du tissu propre de l'utérus, et qui est probablement de nature musculaire. HAN Est 1 Usages. Les trompes qui sont, chez la femme, les analogues du conduit déférent de l'homme, servent de conduit | de transmission, d’une part, au principe fécondant du mâle; d’une autre part, au produit fécondé, qui de l'ovaire doit , être porté dans l'utérus. | Cet usage de transmission est démontré, 1° par la stérilité des femelles chez lesquelles on lie les trompes; 2° par l'existence des grossesses tubaires dans lesquelles le germe fécondé s’arrêtant dans la cavité de la trompe, y parcourt les périodes de son évolation, | | Le pavillon de la trompe a pour usage d’embrasser l'ovaire 1 au moment de l'acte fécondant, et de s'appliquer sur le! point d'où se détache le germe. Il suit de là que toute adhérence de l'ovaire ou de la trompe qui s'oppose à ce jeu des organes, est une cause de stérilité, |
Usages,
UTÉRUS
+. L'atérus (utriculus, outre), où matrice (mater, mère), est. l'organe de la gestation. | BAL 1 Situation. I ést: situé dans l'excavation du bassin sur la ligne médiane, entre la vessie et le rectum, maintenu dans sa position, de chaque côté, par les ligamens ronds et les lgamens larges, inférieurement par le vagin, au-dessus duquel il est placé. ; | | Sa mobil La nature de ses connexions qui sont lâches et extensibles, lui permet de flotter pour aïnsi dire dans l’excavation du.
bassin, et d'y exécuter des mouvemens plus ou moins éten-
_ dus. La facilité avec laquelle on peut l'attirer vers la vulve
dans certaines opérations chirurgicales, et le déplacement
qu'il présente durant la grossesse , où on le voit s'élever dans l'abdomen, prouvent la grande mobilité de ce viscère.® :
ORGANES GÉNITO-URINATRES. UTÉRUS. q9i
Direction. Son axe est obliquement dirigé de haut en bas : et d'avant en arrière, c’est-à-dire quil se rete avec celui du détroit supérieur ie bassin, Cet axe présente de fréquentes déviations dont l’histoire se rattache à l'accouchement; maïs parmi ces déviations , il en est une oblique de haut ëx Obliquitéde bas et de droite à gauche, que l'on considère, à cause de sa aus Me fréquence , comme étant normale: elle paraît dépendre , suivant quelques anatomistes, de la présence du rectum sur le
côté gauche du bassin. Dans f grossesse, cette inclinaison est
à peu près constante ; elle est en rapport avec la position la
plus ordinaire du fetis, celle dans hiquelle l'occiput. cor-
respond à la cavité is gauche de ia mère.
Nombre. L'utérus est unique dans l'espèce humaine; il Les cas d'uest double dans le plus grand nombre des animaux. Les cas va MAC d’utérus double, observés dans l'espèce humaine, ne sont d'utéms bifque des cas de matrices bifides ou cloisonnées. La bifidité “Aie goss peut exister, ou seulement dans le Carpe de l'utérus, ou bien à la fois dans le corps, le col, et même dans le vagin.
Volume. Le volume de Néons est variable suivant l'âge, Volume, et suivant certaines conditions physiologiques qui sOût pros pres à cet organe. Réduit à de très-petites dimensions jusqu'à la puberté, il acquiert à cette époque le volume qu'il doit présenter dans la suite. Chez les femmes qui ont eu de enfans il ne revient jamais à son volume primitif; par l effet à de la grossesse ou du développement de certaines tumeurs son volume s'accroît énormément. Dans la vicillesse, il s’atrophie, au point d'être réduit quelquefois au soliint qu'il offre chez les enfans nouveau-nés. Voici, du reste , la mesure des dimensions de l'utérus après la puberté :hau Lu teur, deux pouces et demi à rois pouces ; dimensions trans+ déterminées versales ou largeur : 1° au fond, seize à dix-huit lignes; »° au np à col, six lignes : dimension antéro-postérieure ou épaisseur; six pat
«Poids. Le poids de l'utérus est de six à dix gros chez les pig filles pubères, d'une once et demie à deux onces chez les
Direction.
Ses différens suivant l’a -
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femmes qui ont eu des enfans; je l'ai trouvé d'un à deux gros chez de vieilles femmes dont l'utérus était atrophié. Au terme de la grossesse, le poids de l'utérus est d une livre et demie à trois livres.
Forine de
nm . L] , . 0 .
l'utérus. poire aplatie d'avant en arrière. On le divise en corps et en
col ; un rétrécissement plus ou moins prononcé établit la limite respective de ces deux parties de l'utérus.
Rapports, Rapports. Is doivent être étudiés en avant, en arrière, sur les côtés, au bord supérieur ou fond de l'utérus et à l'extrémité inférieure ou vaginale.
LA . O , e LC] ” 1° Face anterieure. 1° Recouverte par le péritoine dans
Face ante- ; nn pren
rieure ses trois quarts supérieurs, elle est en rapport médiat avec la face postérieure de la vessie dontelle est souvent séparée par des circonvolutions de l'intestin grêle ; 2° dans le quart
inférieur de sa hauteur, elle est en contact immédiat avec le bas-fond de la vessie, et lui est unie par un tissu cellulaire |
assez lâche. Ce dernier rapport explique la fréquence avec laquelle les affections cancéreuses de l'utérus se propagent au bas-fond de la vessie.
Face postée 2° Facepostérieure. Recouverte-par le péritoine dans toute.
rieure son étendue, elle est en rapport médiat avec la face anté-
fieure du rectum dont la séparentsouvent les circonvolutions de l'intestin grêle. Cette face, beaucoup plus convexe que’
l'antérieure, peut être explorée à travers le rectum.
Bords law 3° Ses bords latéraux dates concaves, donnent atta
Taux. che aux ligamens large
‘igaloins Ligamens larges. ee sont deux replis quadrilatères formés
larges. par le péritoine, et transversalement étendus des bords de l'utérus aux parties latérales dél’excavation du bassin. Leur
bord supérieur se divise en trois replis ou reliefs, for- |
més, l'un en arrière par les ovaires et leurs ligamens,
l’autre en avant par le ligament rond et le troisième ou Leurs trois
As moyen par les trompes. C'est cette disposition qui a fait | considérer au ligament large trois ailerons (ailes de chauve-
souris, vespertilionts alæ.)
Forme. L'utérus a la forme d'une petite gourde ou d’une
Les ligamens larges peuvent être considérés comme for- Les ligamens Ab ? è : * S larges divisent :
mant dans l'excavation du bassin une cloison transversale, percavation dans l’épaisseur de laquelle se trouve contenu l'utérus avec du bassin en ses annexes; cloison qui divise l’excavation en deux moitiés: D 2 une antérieure, qui contient la vessie; une postérieure, dans laquelle est contenu le rectum et presque toujours avec lui des anses intestinales. |
Indépendamment des ligamens larges, on voit encore partir des bords de l'utérus, les ligamens de l'ovaire et les ligamens ronds.
Les ligamens ronds, cordons sus-pubiens, sont des liga- A mens d'apparence fibreuse, mais qui se continuent manifes ronds. tement avec le tissu de l'utérus. Naissant du bord latéral de l'utérus au-dessous et en avant de la trompe, ils se portent en bauteten dehors ensoulevantle feuilletantérieur du ligament large , viennent gagner l'orifice abdominal du trajet inguinal, dans lequel ils s'engagent, et où ils sont accompagnés par un prolongement péritonéal qui leur forme une gaïîne cylindroïde, désignée sous le nom de canalde Nuck. On peutsuivre Du canal de cette gaîne jusqu’à l’otifice externe du canal inguinalmême, Na*: chez les femmes les plus avancées en âge.
Indépendamment des fibres utérines qui entrent dans sa CRDP | composiuon, le ligament rond contient un grand nombre de des ligamens veines qui peuvent devenir variqueuses surtout au niveau de on
l'orifice externe du canal inguinal où elles ont quelquefois 5 veines.
simulé une hernie.
F Bord supé-
4° Le bord superieur ou fond de l'utérus convexe, regarde en rieur ou fond.
haut et en avant; il est recouvert par les circonvolutions de
J'intestin grêle; il n'atteint jamais dans l'état de vacuité le
niveau du détroit supérieur du bassin : aussi n'est-il pas pos-
_siblé de le sentir avec les doigts dans la région hypogastrique. Extrémité b° L’extrémité inférieure où vaginale de Yutérus, nommée *'8nale.
aussi #7useau de tanche, à raison de sa forme, reyarde en
bas et en arrière ; elle est embrassée par le vagin dans léquel
elle fait une saillie divisée par une fente transversale en deux
lèvres: l'une antérieure, l'autre postérieure.
174 | SPLANCHNOLOGIE. | Moseae de Le museau de tanche (os sincæ) est petit, percé d'un oritanche. : fice presque circulaire chez les femmes qui n'ont point eu
Son orifice. d’enfans ; chez les femmes qui ont été mères, au contraire, il fait unesaillie plus considérable ; sa fente est plus prononcée et plus alongée dans le sens transversal (x 1). Chez quelques femmes, le museau de tanche offre une longueur assez considérable et une espèce d’ hypertrophie qui se. concilie avec l'état sain de l'utérus,
Ses saillies.
pds régi
à ni grue 7 ae
Ses lèvres La lèvre antérieure est plus épaisse que Ja postérieure qui 1
est un peu plus alongée. Il arrive fréquemment que chez les vieilles femmes toute trace de lèvre disparait dans le museau de tanche:; l'orifice subsiste seul; dans quelques cas, cet orifice est même oblitéré. Le vagin se termine alors par un culde-sac , au fond duquel on sent au tact un point arrondi dépressible, Cette disparition des lèvres est bien plus fréquente que l'alongement du col utérin , signalé par mon vénérable
collèsue M. Lallemand, chirurgien en chef de la Salpétrière. L]
Cavité de l’utérus.
L'utérus est creusé d’une cavité extrèmement petite, proportionnellement au volume de l'organe; cette cavité, dont les parois sont contiguës, lisses et enduites d’une couche de mucus, forme un triangle curviligne, Nous l'examinerons
ee
dans le corps et dans le Ex
Lacavii du À. Cavité du corps. Elle présente la forme d’un triangle à P P $
opus de PRE chacun des angles duquel se voit un orifice : 1° un infé-
À. SL, ,trlanir
gulaire, rieur qui établit une lqrge communication entre la cavité du corps et celle du col: il n’est pas rare de trouver cet orifice
oblitéré chez les vieilles femmes (2).
(x) J'ai vu des orifices utérins déchirés et comme fendillés en
divers sens à la suite de l'accouchement. | (>): Cette oblitération qui détermine la rétention du mucus et du sang, et par suite la distension et le ramollissement du corps de l’u«
térus est tellement fréquente. que M. Mayer la regarde come nor- À
male chez les vieilles femmes. À + } SU 1 : #97YO!
5° Les deux autres orifices sont ceux des trompes. À Orifices tu- ’'baires de l’u-
péiné visibles à l'œil nu, ils occupent le fond des cavités in- Et
fundibuliformes que présentent les angles supérieurs de l’utérus, cavités infundibuliformes qui sont le vestige de la di- Cavités in. vision du corps de l'utérus en deux moïtiés où cornes. Cette nt 2 division, qui est normale chez les animaux, s’observe quel-
quefois chez la femme.
L'absence congéniale de la cavité du corps de l'utérus est ‘Absence extrêmement rare; il n'en existait pas de trace dans un uté- Hs ha, rus qui m'a été obligeamment adressé par mon collègue le corps. professeur Rostan, bien que la cavité du col persistät. La femme à laquelle il appartenait n'avait jamais été réglée. Il n’est pas besoin de dire qu’elle avait été stérile.
B. La cavité du col est cylindroïde, aplatie d'avant en arrière et présente sur 5es parois antérieure et postérieure, des ru-.col. gosités qui forment un ensemble assez régulier et constituent pour chacune de ces parois une colonne verticale médiane, Ses colonnes. occupant toute la longueur du col et de laquelle partent, sous desangles plus où moïns aigus, un certain nombre de colonnes (1) plus petites, qui font un relief plus où moins pronôncé, et représentent par leur ensemble une feuille de fougère. Ce sont ces rugosités qui ont reçu le nom d'arbre
Cavité da
ci RTE : A ÿ ..42 Arbre devie de vie. Elles disparaissent le plus souvent après un premier du col.
accouchement, ou du moins il n'en reste que quelques débris. Toutefois il n'est pas très -rare. de les trouver dans leur état d'intégrité, même après plusieurs accouchemens ; circonstance qui nest pas à PÉRRIBRE pour la médecine légale. |
Du resie, la surface interne de l'utérus est beaucoup plus Direnes vasculaire dans le corps que dans lé col; cette différence dans la vascu-
: } At] s'observe surtout chez les fémiñiés qui ont succombé dans la ©" FA | a face interne dun période imenstruelle. Chez elles, en effet, on trouve un dé: corps etdu col. (x) Ces ramures variables dans leur disposition ont été décrites
_avecles plus grands détails ; ‘par Haller, Boyer, etc. LioRe
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veloppement vasculaire très-marqué dans le corps, qui-est «
un peu gonflé et ramolli, tandis que le col conserve sa blancheur et sa consistance accoutumées,
Des préten- Un autre caractère de la cavité utérine, c’est de présendus œufs de 7. ë NÉS ter des vésicules transparentes en nombre plus ou moins
considérable, qui ont été prises pour des ovules par Naboth
ARR (œufs de Naboth). Ces vésicules ne sont autre chose que des les de la cavité follicules mucipares qui se rencontrent dans la cavité du nain qu corps aussi bien que dans celle du col, mais qui abondent dctlénte, surtout dans le col au voisinage de l'orifice vaginal, et ne
deviennent apparens que dans les cas où le mucus s'y
SALON accumule par suite de l’oblitération de leur orifice. Leur dans le col. développement qui est parfois considérable , a fait (role
dans certains cas, à des maladies plus graves.
ELA tr On cherche vainement au fond de l'utérus les orifices des sinus uté- es sinus utérins admis par les anciens anatomistes. Ceuxcree ci ne se voient qu'après l'accouchement et seulement dans le couchement. lieu qu ‘occupait le placenta.
| Les parois de la cavité utérine, examinées hors l'état de … Epaisseur grossesse ont de quatre à six Fos d'épaisseur. La partie la AP moins épaisse correspond à l'insertion des trompes utérines.
L'utérus n'a guère dans ce point que deux lignes d'épaisseur. Les paroïs du col sont moins épaisses que celles du corps,
Structure de l'utérus.
Un tissu propre, une membrane externe péritonéale, une |
membrane interne muqueuse, des vaisseaux et des nerfs, telles sont les parties constituantes de l'utérus. Tissu pro À. Zssu propre. Il est orisâtre, très-dense, très-résistant.
pre del'atérus. et criant sous le scalpel à la manière d’un cartilage. Si la:con-
sistance du corps paraît moindre que celle du col, celaipro:. |
vient uniquement de ce que le premier est plus fréquemment que l’autre le siége d’une fluxion sanguine, TIRER DES Le tissu propre de l'utérus est compasé de fibres ÿ c'estrèn.
dire de parties disposées linéairement. Ces fibres sont-elles
' f . . te de même nature que le tissu fbreux, sont-elles musculaires, , Ores u tissu pro-
ou bien encore doivent-elles être rapprochées du tissu jaune pre del'utérus. des artères? Les considérations suivantes répondront à ces diverses questions,
Hors l'état de grossesse, les parois de l’utérus paraissent ÿ Hors l'état composées d’un tissu fibreux que traverse un grand nombre é BRIE de vaisseaux. Pendant ja grossesse, ou par suite du déve- Pendant la loppement de tumeurs, d’accumulation de liquide dans sa ST cavité, le tissu propre revêt tous les attributs du tissu .musculaire , tel qu’on le trouve dans les appareïls de la vie organique, et possède comme lui la contractilité.
La présence d'un fœtus ou d’un corps étranger au sein de ;, RTE
l'utérus, aurait-elle donc pour effet d'opérer une transforma- pr en lumière
‘structure musculaire voifluxion si considérable 1 l'utérus devient le siége, et qui lée pendantl'é-
, tat de vacuité amène la distension et le développement de ses fibres, met à 4, Déc à
tion dans le tissu de cet organe (1). Non, sans doute; mais fui
nu une structure qui était voilée par l’état de nel een et d'atrophie, entretenu par l'inertie ou le défaut d'action. Cette manière de voir se trouve d’ailleurs pleinement sa É ' \ | Preuves de confirmée par les observations microscopiques de Rœderer, cettestructure. et parles expériences chimiques de Schwilgué; ajoutez à cela les résultats fournis par l'anatomie comparée, qui même dans l’état de vacuité, démontre dans la matrice des animaux l'existence de fibres musculaires, les unes circulaires, les autres longitudinales.
La nature des fibres de l'utérus étant une fois constatée, il s’agit d'en déterminer la direction. Or, parmi les anatomistes, Direction des 4 2 RAA UE . fibres de l’uil'en est qui admettent avec Malpighi et Monro, qu'il n'y a rien sérus.
de régulier dans la disposition de ces fibres, et que leur,entre-
(x) Je crois avoir démontré par des faits (Voy. Æssai sur l’anatomie pathologique, 1816) que trois tissus seulement, le musculaire, le nerveux et le glanduleux n'étaient jamais le produit des transformations organiques,
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lacement est inextricable. On doit avouer que dans l'état de vacuité de l’utérus, il paraît en être ainsi ; mais dans l’état de gestation, l'intrication du tissu deviuRe assez facile à débrouillér pour le plus grand nombre des fibres (1).
Direction, 1° © Dans le corps. Couche extérieure mince composée,
de la couche 1° se
un faisceau médian, vertical, qui occupe l’une et l’autre extérieure des
fibres utérines. faces de l'utérus; 2° d’un autre faisceau qui en occupe le
fond; 3° de fibres obliques, ascendantes et descendantes, qui convergent vers les trompes utérines, les ligamens ronds et les ligamens des ovaires, lesquels sont constitués par un prolongement de ces fibres, Cette première couche ou couche superficielle, appartient exclusivement au corps de l'utérus. 2° Delacou- 4° La couche profonde du COFpS est formée de fibres circuche profonde. Jires, disposées suivant deux séries concentriques. Chacune de ces séries forme un cône dont le sommet répond à la trompe , et dont la base qui regarde la ligne médiane vient
se confondre avec celle du cône opposé, Directiondes 2° Le col est exclusivement composé de fibres Pen >
fibres du col. qui s’entrecroisent, à angles très-aigus,
Les données fournies par l'anatomie comparée sont par- Concordance
des faits four- faitement en rapport avec Ja description qui précède,
nis par lanato- Ainsi l’utérus d'une truie qui venait de mettre bas, m'a déer ET montré , 1° que le col est exclusivement composé de fibres FAP HE 2° que les cornes (aduterum de M. Geoffroy St-Hilaire }, qui remplacent le corps de l'utérus de la femme, sont constituées par deux couches de fibres : l’une extérieure longitudinale, l'autre profonde circulaire. En voyant cette disposition, on est nécessairement conduit à reconnaître que le. corps de l'utérus, chez la femme, résulte évidemment de deux aduterum adossés, qui communiquent
(x) Hunter, Anatomia uteri ; FLN AE dans Schlegel, St
log. oper. minor. ad arte obstetic. Tipsiæ, tome 2, page 296. Mémoire présenté à l'Académie de médecine par Mme Boivin , 2 octobre 1821.
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entre eux, au lieu de s’ouvririsolément dans la cavité du col.
Etudié dans l’état de grossesse, le tissu de l'utérus est tra |. Sinus méversé par des canaux veineux, sinus utérins,extrèmement con- Qué sidérables, surtout au niveau de l'insertion du placenta, Ce CNE grand nombre de vaisseaux donne à la texture de l'utérus l'as: tile à parois pect d’un tissu érectile ou caverneux à parois musculeuses (1). ca
B. Membrane externe ou péritonéale, Le péritoine qui a re- Membrane vêtu la face postérieure de la vessie, se réfléchit sur la face Péritonéale, antérieure de l’utérus dont il recouvre les trois quarts supérieurs seulement, le quart inférieur répondant immédiatement à la vessie. Arrivé sur le fond de l'utérus , il gagne la paroi postérieure, qu'il revêt enentier, se prolonge un peu sur le vagin, et se réfléchit sur le rectum. C'est le prolonger larges. ment transversal de cette même tunique péritonéalequi CONS jisamens vétitue les Lgamens larges. Deux replis falciformes que pré- sico-utérins, sente cette membrane dans l'intervalle que sépare la vessie ao de de l'utérus, portent le nom de légaméns vésico-utérins; deux autres placés dans l’intervalle ri rectum et de la vessie, s'appellent recto-utérins.
Ligamens
Trés-lâche vers les bords de l'utérus, He Bi PÉTI ‘Adhérencs toine devient d'autant plus intime, qu on se rapproc
tage de la ligne médiane. Dans l’état de développement qu'il CAS Sen Lt la grossesse, l utérus Ss approprie le péritoine des ligamens larges, espèces de mésentéres qui se dédoublent pour prêter à l'ampliation de cet organe.
_ C. Membrane interne ou muqueuse, Les anatomistes qui ont M étudié la surface interne de l'utérus après l'accouchement, muqueuse ntéet en particulier Morgagni et Chaussier, en ont contesté rine. l'existence, aussi bien que ceux qui n’admettent une mu-
queuse que là où on peut la montrer séparée dans une cer-
taine étendue. Mais la présence d’une membrane muqueuse
e davan- de la tnnique péritonéale.
(2): Cette association du tissu érectile et du tissu musculaire se retrouve aussi dans la verge du Gheral, et peut-ëtre dans celle de l’homme.
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à la surface interne de l'utérus me paraît incontestable d'a- PES les considérations suivantes :
Existence de Lo Moute cavité organique communiquant avec l'extérieur
la membrane muqueuse uté- eSt tapissée par une membrane muqueuse : ‘pourquoi la cavité
rase utérine ferait-elle seule exception à cette règle ?
Preuvesana. 2° l'anatomie démontre que la muqueuse du vagin se tomiques. continue dans la cavité du col, puis dans celle du corps de l'utérus. Seulement en pénétrant dans la cavité utérine, elle s’y dépouille de son épithelium. Malgré les difficultés que font naître, pour la dissection, la ténuité de la muqueuse, et son adhérence extrême au tissu de l’utérus, la présence de cette membrane est démontrée par les observations suivantes, 1° vue à la loupe, la surface interne de l'utérus offre une dispusition papillaire, mais à papilles très-peu développées ; 2° cette surface interne est parsemée de follicules ou cryptes dont on peut exprimer le mucus par une foule de points, et qui forment de petites vésicules, quand ils sont distendus par le mucus que retient leur orifice obstrué ou oblitéré; _3°elle présente une grande vascularité et un réseau capillaire dont l’aspect est le même que celui des autres muqueuses; 4” enfin ellé est continuellement lubréfiée par des mucosités. Épagie Quant aux inductions déduites de l'observation pathologique, thologiques. on voit que la surface interne de l'utérus est sujette, comme toutes les autres muqueuses, aux hémorragies spontanées par exhalation et sans déchirure, aux sécrétions catarrhales etaux végétations nommees polypes muqueux, vésiculeux et fibreux. Or, on admet généralement que là ou il ya
identité d'affections, il y a aussi identité de nature. Dissociation Pendant la grossesse, les élémens de la muqueuse se disde np socient ; ses vaisseaux deviennent pénicillés, et prennent un pendant la grand ÉcAtoMIEREe mais à mesure que l'utérus revient à prossesse, ses premières des ein , la muqueuse se rétablit dans sa forme primitive et les élémens dissociés se rapprochent. Il semble que cette membrane ait été détruite par une véritable exfoliation et qu'elle se reconstitue de toutes pièces.
Les HA de l'utérus proviennent de deux sources: 1° les principales naissent de l'hypogastrique , et prennent le nom d’artères utérines ; 2° d’autres viennent des spermatiques ou ovariques, gagnent Îes bords de l'utérus, et se distribuent dans cet organe : les unes et les autres décrivent de nombreuses flexuosités.
Les veines sontremarquables par leur volume énorme pendant la grossesse, et après l’accouchement; on a donnélenom de sinus uterins aux grosses veines que l’on rencontre à cette époque dans le tissu de l'organe, et cette dénomination n'est pas tout-à-fait dénuée de fondement, car ces canaux veineux sont constitués par la tunique interne des veines qui adhère au tissu propre de l'utérus de la même manière que dans les sinus de la dure-mère, un prolongement de la tunique véineuse interne, adhère au tissu fibreux de cette membrane.
Les vaisseaux lymphatiques, que je n'ai bien étudiés que .
pendant la grossesse etaprès l'accouchement, époque à laquelle jeles ai souvent trouvés pleins de pus, offrent commelesveines un volume extrêmement considérable (1), ils formént divers plans dans l'épaisseur de l'utérus:les superficiels, sont les plus développés; ils vont se rendre dans les ganglions pelviens et lombaires ; quelques-uns accompagnent les veines ovariques. Nerfs. Très-bien décrits et représentés par Tiedemann, tels qu'on les voit dans l'état de grossesse, ils proviennent les uns des plexus renaux, et arrivent à l'utérus accolés aux artères ovariques ; les autres, du plexus hypogastrique : ceux-ci sont formés par quelques branches antérieures des nerfs sacrés, et par des branches provenant des ganglions lombaires.
éveloppement.
On s'accorde généralement à dire que le corps de l'uterus est toujours bifide où bicorne, chez l'embryon, jus-
(tr) Voy. Anatomie pathologique avec planches, livraison xrv.
ARR atérines.
Veines.
Sinus uté- TIns.
Vaisseaux Jymphatiques.
Nerfs.
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Développe- AUà la fin du troisième mois ; ; et que vers la fin du quament de l’uté- trième, les deux moitiés sont réunies pour constituer une ca- AE vité unique. Je n'ai point observé cette bifidité dans les pre-
miers temps de la vie intra-utérine,
Pendant la vie fœtale, l'utérus au lieu de part la forme qu'il doit offrir dans la suite, offre une prédominance marquée du col sur le corps. À cette époque la partie la plus large de l'utérus correspond à son extrémité vaginale.
Après la naissance et jusqu’ à la puberté, le développe-
1 est sw ment de l'utérus est pour ainsi dire stationnaire, en sorte tionnaire jusqu'kla puberté. UE, d’après les observations de Rœderer, Re par
M. le professeur Dugés, il est long de douze à quatorze lignes chez l’enfant naissant ,etna qu un pouce et demi chez l’enfant de dix ans.
A l’époque de la puberté, l'utérus acquierten peu de temps les dimensions qu'il devra conserver par la suite : à la même,
ais + hp époque, il devient le siége d’une exhalation sanguine périoberté. dique, qui constitue la menstruation.
Dans la vieillesse, l'utérus s’atrophie, se déforme; un ré-
Héroube trécissement plus marqué sépare le col et le corps. Ces deux dans la vieil- parties de l'utérus semblent devenir plus indépendantes l'une D" de l’autre; les lèvres du museau de tanche s’effacent le plus. souvent chez les vieilles femmes. Le tissu du corps conserve de la mollesse', le tissu du col devient d’une extrème densité.
La situation de l'utérus présente des différences notables dans les divers âges. Chez le fœtus, il déborde le détroit supérieur, et plonge dans la cavité abdominale; après la naïs-, sance, et par suite du développement du, bassin, il parait, s'enfoncer peu à peu dans l’excavation. À l’âge de dix ans , le fond de l'utérus répond au niveau du détroit supérieur; plus tard, il répond au-dessous. Chez les vieilles femmes, on le trouve ordinairement incliné à droite ou à gauche, ou renversé en arrière sur le rectum. j
Usages.
L'utérus est l'organe de la gestation; c'est dans sa ça
LA
vité que le germe fécondé est mis en dépôt, et trouve des conditionsles plus favorables à son développement. L’utérus est encore l'agent principal de l'expulsion du fœtus.
VAGIN
La vagin est un conduit membraneux qui s'étend de la vulve à l'utérus (conduit vulvo-utérin), et qui est tout à la fois et l'organe de copulation de la femme, et le conduit destiné au passage du sang menstruel et du nb de la conception.
Situé dans l'excavation du bassin entre la vessie et le rectum, maintenu dans sa position par des adhérences assez intimes avec les partes environnantes , le vagin n’est pas tellement fixe qu'il ne puisse subir un renversement sur luimême, à la manière d’un doigt de gant.
Direction. Sa direction est oblique d'arrière en avant et de haut en bas, c’est-à-dire, qu’elle se confond avec l'axe du détroit inférieur. L’utérus ayant d’une autre part le même axe que le détroit supérieur, il en résulte que l'utérus et le yagin forment un angle ou coude à concavité tournée enavant.
Forme et dimensions. Le vagin à la forme d’un cylindre aplati d'avant en arrière, à paroiïs contiguës, comme on le voit. lors de l'application du speculum. Sa longueur est de quatre à cinq pouces; quelquefois il est beaucoup plus court: jel'ai vu réduit à un pouce’ét demi de longueur. Cette briè-
veté congéniale doit être distinguée de la brièveté apparente due à l’abaissement de l'utérus,
Le vagin n'a pas les mêmes diamètres dans les divers. points | de sa longueur. Son orifice inférieur est la partie la plus étroite ; son extrémité supérieure offre au contraire le diamètre le plus considérable, Chez les femmes quiont eu des enfans, le fond du vagin forme une. vaste ampoule, dans laquelle le speculum peut décrire les mouvemens les plus étendus, et dans laquelle aussi une quantité considérable de sang peut s'accumuler dans les hémorragies.
Situation.
Direction ou axe.
Forme et dimensions.
Longueur.
Brièveté congeniale.
Diamètres]
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Dilatabilité Du reste, ce conduit est dilatable, comme le prouve la ce Non 4 parturition ; il est en même temps élastique et revient sur RE °° Jui-même après l'accouchement, au point de recouvrer à
Ilestsuscep- peu près ses dimensions premières. Il est susceptible aussi, MAUR, selon toute apparence, d'un mouvement de contraction yervermiculaire. miculaire. .
Rapportsda A4pports. En avant, où il présente une concavité légère, il vagin. répond au bas-fond de la vessie, auquel il est uni par un tissu !
1° En avant, Cellulaire filamenteux très-serré, analogue au tissu du dar- | tos ; le vagin ne saurait être isolé du canal de l’urètre ‘qui paraît comme creusé dans son épaisseur. L’adhérence intime | du vagin à la vessie et au canal de l’urèthre explique pourquoi ces derniers organes sont constamment entraînés dans les déplacemens de l'utérus.
Rapports en arrière. En arrière, le vagin répond au rec:« tum d’une manière mediate et par l'intermède du péritoine «
2° En arrière.
Laxité des dans son quart supérieur, immédiatement dans ses trois
adhérences du quarts inférieurs. Le vagin adhère au rectum par un tissu :
vagin avec le ta pti \ : é filamenteux dartoïde, analogue à celui que nous avons dit
rectum, exister entre la vessie et le vagin, mais beaucoup plus lâche, en sorte que, le rectum n’est pas entraîné dans les déplacemens du vagin. | | gt. : Les bords latéraux du vagin donnent attache en haut aux
côtés. ligamens larges; en bas , à l’'aponévrose pelvienné, au muscle | reléveur, et répondent au tissu cellulaire pelvien et à des |
lexus veineux. |
Surface interne. La surface interne du vagin est recouverte par un épithélium très-facile à démontrer, et qui se prolonge jusque dans l'orifice utérin, où il se termine par une sorte de bord dentelé à la manière de l'épiderme œso-
Surface interne. |
phagien par rapport à l'estomac. Gette surface offre sur deux parois, et plus particulièrement sur la paroi antérieure, et près de l'orifice vulvaire, des rides ou plutôt des saillies transversales qui représentent assez bien les rugosités peu régulières de la voûte palatine; ces rugosités partent toutes d’une ligne médiane ou crête saillante, qui se prolonge sou-
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la forme d'un raphé médian tout le long de là paroi antérieure du vagin : le raphé de la paroipostérieure n'est pas aussi prononcéque celui de la paroi antérieure. Ces deuxraphés médians sont appelés colonnes du vagin. Is sont le vestige de la cloison vaginale médiane qui coïncide le plus souvent avec la bifidité de l'utérus et qui en est quelquefois indépendante.
Les rides transversales du vagin, très-multipliées chez l'enfant nouveau-né et chez les CR s'effacent en partie après l'accouchement à la partie supérieure du vagin ; mais elles persistent toujours à la partie inférieure. Ces rides ne sont pas des plis, etne paraissent pas servir à l'ampliation du vagin.
L’extrémité supérieure du vagin embrasse le col de l’utérus,sur lequelil se prolonge sans ligne de démarcation, formant autour du museau de tanche une rigole circulaire se profonde en arrière qu’en avant.
L'extremité inférieure ou orifice vulvaire présente en avant une saillie transversale très-rugueuse. Cette saillie qui s'aperçoit aussitôt qu'on écarte les grandes et les petites lèvres, rétrécit et semble même obturer l'entrée du vagin. ,
Chez les vierges, l’orifice vulvaire est pourvu d'une membrane, sur la forme et sur l'existence de laquelle se sontélevées de nombreuses contestations : c’est la membrane hyÿmen, espèce dediaphragme interposé entre les parties génitales internes, d’une part, et d'une autre part les parties génitales extérnes et les voies urinaires. Cette membrane a la forme d'un croissant à concavité antérieure qui obture les parties postérieure et latérales du vagin: elle représente quelquefois un cercle complet perforé à sa partie moyenne. Son bord libre est
frangé ; sa largeur qui estplus ou moins considérable, suivant
les sujets, établit des différences dans les dimensions de l'o-
rifice du vagin. Il n'est pas très-rare de voir l'hymen former
une membrane complète et détérminer ainsi le vice de conformation connu sous le nom d'imperforation du vagin.
L hymen est constitué par un St muqueux plus ou
moins résistant, contenant dans son épaisseur du tissu cellua 50
Raphés ou colonnes du vagin.
Rides transversales du vagin.
Exirémité supérieure.
Orifice vul-
vaire,
Membrane hymen.
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laire et quelques vaisseaux. Les débris qu'il laisse après. sa Caroncules déchirure constituent les caroncules myrtiformes en nomor bre variable depuis deux jusqu'à cinq. | te so con Structure du agin. Les parois du vagin sont constituées par un tissu spongieux ér ectile : inter posé à deux lames fibreu- Frectle. eg très- résistantes dont externe est plus épaisse que l'interne. Autour de ce tissu érectile se voit une, couche assez épaisse analogue au tissu du dartos condensé. Je ne saurais admet-. tre, avec quelques anatomistes une identité de structure entre nr parois du vagin et celles de l'utérus; car dans aucune cir- DE Pr UE constance le vagin ne prend le caractère musculaire de dartoïde. - ce dernier organe. La présence du tissu : dartoïde Jui permet un mouvement. vermiculaire obscur qui san à son élasticite.
Mince dans sa paroi postérieure et dans la partie la plus Epaisseur de éjevée de sa paroi antérieure, le vagin s'épaissit beaucoup FER au niveau du canal de l’urèthre, qui paraît comme creusé dans son épaisseur, et se termine par un renflement rugueux trèsconsidérable, qui ! forme à l'entrée du jyague la sullie déjà mentionné , et qui n'est autre chose qu'un tissu. spongieux très-dense.
Caractères La muqueuse du vagin est remarquable par l'épai isseur de ge M ER son épithélium, par son adhérence intime avec la membrane propre, par.ses papilles extrêmement développées, surtout à l'entrée du vagin, où les rides et les rugosités ne soni qu ’une exagération des papilles. Les follicules muqueux sont faciles à démontrer. % Bulbe du Pulbe du vagin. Indépendamment du: renflement spon: vagiu. gieux que présente l'orifice du vagin, il existe en avant et de chaque côté de cet orifice un renflement ou _COTpS Caverneux remplissant l'intervalle qui sépare | T'entréé du, vaoin des racines du clitoris. Peu épais, à sa partie moyenne où il est placéentre le méat urinaire et la réunion des ra: cines du clitoris, il se renfle progressivement à partir de
cette portion MOYENNE, et se termine en ba Sur les côtés du
vagin par une extrémité renflée, La paroi postérieure du vagin en est seule dépourvue. Par sa position, aussi bien que par sa forme, il représente le bulbe uréthral de l’homme (1).
Muscle constricteur du vagin, Muscle pair, qui occupe les Muscle consparties latérales de l’orifice du vagin, et dont la disposition re- tricteur du vaprésente assez bien celle du bulbo- -cayerneux de l'homme. I a naît au-devant du rectum , par une espèce | d'entrelacement musculeux commun aux dék constricteurs et au sphincter, se porte d'arrière en avant sous la formé d’une bandelette aplatie, et vient se terminer sur les côtés du chtoris, en se continuant en partie au-dessus de lui, et se. confondant avec le ligament suspenseur de ce corps.
Rapports. Recouvert en dehors par la peau et le tissu cellulaire graisseux des grandes lèvres, il répond en dedans au bulbe du vagin sur lequel il doit exercer une forte compression.
Artères. Elles viennent de l'hypogastrique sous le nom de Artères vavaginales. Les artères utérines y envoient aussi de nombreu- EP ses ramifications.
$es rapports.
Les veines très-multipliées et plexiformes vont se rendre Veines. anx veines hypogastriques.
% +, y à Vaisseaux Ÿ : } e : ) à = Les Vaisseaux drmphatiques se portent aux ganglions lym plie phatiques du bassin. | | Les nerfs viennent du plexus hypogastrique. Nerfs,
Développement du vagin.
Lesrides et rugosités du aan ne commencent à être bien manifestes que vers le cinquième mois de la vie intra-utérine ;
(x) J'ai rencontré chez un sujet ; en detre du bulbe du vagin, une poche fibro-séreuse, lisse, contenant un liquide mnqueux transparent. Un canal étroit, parti de cette poche, se portait directement à l’entrée du vagin. Je n’ai pas vu, voir l’orifice de ce canal, qui était probablement oblitéré, La même disposition existait des deux eôtés.
res
Différences entre le canal de l’arèthre de la femme et celui de l’homme.
Longueur et diametre.
Direction.
Rapports.
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du sixième au huitième, elles deviennent beaucoup plus développées qu'elles ne le seront par la suite. Les rides transversales se voient dans toute la Jongueur du vagin , êt sont pressées les unes contre les autres.
L'hymen n ‘apparaît que vers le milieu de la vie fœtale ; il est dirigé d’arrière en avant, rugueux et dentelé. Son existence est constante.
Canal de l’urèthre de la femme.
ol
Ce canal, creusé pour ainsi dire dans l'épaisseur de la paroi antérieure du vagin, diffère considérablement du canal de l'urèthre de l'homme, dont il ne représente la portion membraneuse. |
Sa longueur est d'environ un pouce. Ses Hiaiétels qui sont très-difficiles à déterminer, à raison dela dilatabilité de ce canal, sont de trois à quatre lignes, en l'absence de toute dilatation. Son extrémité inférieure est un peu rétrécie.
Sa direction est oblique de haut en bas et d'arrière en avant, et présente une légère courbure à concavité tournée en avant. |
Rapports. En avant, 1° derrière la syniphyse , il répond
_autissu cellulaire de lexcavation du bassin ; 2° au niveau
Sarface interne,
de la symphyse, il répond à l'angle de réunion des deux racines du clitoris. T’aponévrose pelvienne ou plutôt les ligamens pubio-vésicaux lui forment supérieurement une demi-gaine, dont il est séparé par des veines nombreuses et plexiformes. En arrière, le canal est tellement uni au vagin, qu'il est impossible de l'en séparer:
L'orifice vésical du canal de l’urèthre présente la même disposition que chez l'homme, saufla prostate qui manque complétement chez la femme,
Surface intérne. Foncée en couléur , remarquable par des plis longitudinaux ou saillies parallèles, dont la plupart ne s'effacent nullement par la distension; une de ces saillies occupe la ligne médiane de la paroi inférieure du canal,
On remarque en outre, 1° l'orifice de lacunes ou cryp-
tes muqueux; 2° des veines parallèles qui suivent la longueur du canal.
Structure. Elle est musculeuse eteérectile comme la portion
membraneuse du canal de l’urèthre de l'homme. Elle offre une couche épaisse de fibresmusculeuses circulaires quisemblent faire suite aux fibres de la vessie, en dehors desquelles se prolongent quelques-unes des fibres longitudinales. Une couche peu épaisse de tissu spongieux ou érectile est subjacent à la muqueuse qui est très-mince.
VULVE
: On comprend sous le nom de vulve, l'ensemble des parties génitales externes de la femme, savoir: le pénil ou mont de Vénus, les grandes, les petites lèvres, le clitoris, le. méat urinaire auquel. on pourrait ajouter l'orifice du vagin déjà décrit.
Pénil ou mont de Venus. On appelle ainsi une émipence arrondie, plus ou moins saillante suivant les sujets, s1tuée au devant du pubis, et qui surmonte la vulve; la saillie de cette éminence est due en partie à celle des os , en partie au tissu adipeux qui soulève la peau; elle se couvre de poils à l'époque de la puberté.
Grandes lèvres. Ge sont deux replis cutanés, prit es qui limitent une ouverture antéro-postérieure , à laquelle la pit part des anatomistes donnent le nom de vulve.
Aplaties transversalement, plus épaisses en avant qu'en arrière, les grandes lèvres. présentent une face externe recouverte de poils : une face interne humide et lisse, contigué à celle du côté opposé; un bord libre, convexe, et garni de poils; une extrémité antérieure qui se continue avec le mont de Vénus; une extrémité postérieure se réunissant à celle du côté opposé pou” constituer une cémmissure ou bride appelée fourchette, laquelle se déchire presque toujours dans
Pénil.
Grandes levres,
Fourchette
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l'accouchement. L'intervalle placé entre la fourchette et Périnée. l'anus constitue le perinee qui a huit à dix lignes de longueur chez le plus grand nombre des sujets. L'intervalle qui sépare Fosse navi- la fourchette de l'entrée du vagin porte le nom de fosse na-
Rap viculaire. , Structure Un feuillet cutané, un feuillet muqueux , l'un et l'autre NE pourvus de follicules sébacés très-nombreux( 1); une grande quantité de tissu cellulaire adipeux, chez les sujets qui ont de l’embonpoint; une couche de tissu dartoide appliquée contre le feuillet muqueux ; des vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques; des nerfs; telles sont les parties consütuantes des grandes lèvres qui ont beaucoup d' analogie avec le scroum Me l'homme, ét s'infiltrent comme lui hane l'anasarque. Petiteslevres. Petites levres. Elles apparaissent lorsqu'on écarte les grandes lèvres, sous la forme de deux feuilléts muqueux : étroites en arrière, où elles naissent sur la face interne des grandes lèvres, elles s'élargissent en avant d'une manière progressive en convergeant l'une vers l'autre. Par- Leur hifgr, VÉRUES au niveau du clitoris, elles se rétrécissent un peu, cation ante- €t se bifürquént avant de se terminer. La branche infé- Pas rieure de H4 bifurcation va s'attacher aü clitoris avec leqnel elle se continue; la branche supérieure , s’'unissant à [celle du côté opposé forme au-dessus de ce corps un repli en
formé de capwchon qu'on noinme prépuce du clitoris.
Les petitès lèvres sont pourvues d'un apparëil crypteux très-développé , visible à l'œil nu, et qui est le siége d'une Leurs dimen- sécrétion sébacée très-abondante, Les dimensions des petites re DEA ja res offrent de nombreuses variétés. 1° Suivant l'âge. Chez lés enfans nouveau-nés , elles débordent les grandes levres , ce qui tient surtout au défaut de développement de ces dernières. 2° Suivant les individus. Chez quelques
Al
(1) I n’est pas rare de voir de petits poils très-courts naître des follicules sébacées de la face interne de la graude lèvre, ces poils sont analogues à ceux des caroncules lacrymales.
femmes elles sont extrêmement petites ; chez d'autres elles dépassent constamment les grandes lèvres. 3° Suivant les climats. Chez certaines peuplades de l'Afrique, chez les femmes Ph Hottentôtes, par exemple, elles ont une longueur démesurée petites lèvres. et constituent ce qu'on a désigné chez elles sous le nom de tablier.
Clitoris. On connait sous cé nom un appareil érectile qui représente assez exactement, aux dimensions près, le corps caverneux de la verge. Son extrémité libre REDATAR à la par-
Clitoris,
tie antérieure de la vulve à six lignes en arrière de la commissure antérieure des grandes lèvres, sous la forme d'un tuberculée médian, que coiffe le prépuce des petites lèvres, et
qui se continue avec leur branche inférieure de bifurcation. Glands du
Ce tubercule qu'on à comparé au gland, gland du clitoris, tort
bien qu'il soil imperforé, est généralement très-peu développé. Quelcuefois cependant, il a beaucoup de longueur, disposition qui a fait croire à l'existence de l’hermaphrodisme. Chez une femme que j'ai eu occasion d'observer, la partie libre du clitoris avait deux pouces delong; elleétait extrèmementerêle. A la anière du corps caverneux de l’homme, le clitoris naït | api e clitoris
des branchesascendantes de l'ischion pa” deux racines qui voñit naît à la manière du corps caverneux de rivées au niveau de la symphyse ; là elles se réunissent, Consti- j'homme.
tuent un ÉOTDE caverneux unique, aplati d'un côté à l'autre,
ense reriflant et en convergeant jusqu ’àa ce qu elles soient ar-
et qui apres un trajet de quelques lignes au-devant de la symphyse, s'en détache en se Havas de manière à offrir une. convexité en avant et en haut, une concavité en bas et en arrière, et devient de plus en plus grêle jusqu'à son extrémité libre. | |
Du reste, noustrouvons pour le clitorisun ligament suspenseur tout-à-fait semblable à celui de la verge etun museleischiocaverneux semblable, au volume près, à celui de l’homme, Quant au constricteur du vagin qui représente le bulbocaverneux de la verge, nous avons yu qu'il offrait la même
Aualogie du clitoris et du corps caverneux de la ver-
FLE
Meat uriaire.
Membrane muqueuse de la valve.
Follicules.
sébacés.
Follicales muqueux:
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disposition que ce muscle, c'est-à-dire, qu'il se portait sur les côtés du clitoris, et allait se continuer avec son ligament suspenseur. |
Une dernière circonstance vient complèter l'analogie, entre le clitoris et le corpscaverneux de la verge : c’est la réception du canal de l’urèthre dans l'espèce d'Y que forment en se réunissant les deux racines du corps caverneux du clitoris.
Le corps caverneux du clitoris fait entre les deux grandes lèvres une saillie longitudinale étendue depuis la commissure antérieure jusqu’au gland du clitoris.
Meat urinaire. À un pouce environ du clitoris et toujours d'avant en arrière, se voit sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus du bourrelet saillant de la partie antérieure du vagin, le meat urinaire, ou orifice du canal de l'urèthre qui se présente sous l'aspect d'une Guverture habituellement fermée. ;
Membrane muqueuse de la vulve. La membrane muqueuse qui revêt la vulve, se continue d’une part avec la peau à la face interne des grandes lèvres , d'une autre part avec la muqueuse du vagin; elle présente, 1° sur les grandes et les petites lèvres des follicules sébacés très-multipliés visibles à l'œil nu, et qui fournissent une matière caséiforme, odorante ; 2° des follicules muqueux qui abondent surtout au voisinage du méat urinaire, et qui s’ouvreut dans des espèces de cul-de-sac dont les orifices visibles à l'œil nu sont quelquefois assez considérables pour admettre. l'extrémité mousse d'un stylet. PT:
Développement. Chez le fœtus, les grandes lèvres, peu développées, sont écartées l’une de l’autre, 1° par les petites lèvres qui sont proportionnellement plus considérables ; 2° surtout par le clitoris qui déborde les grandes lèvres dans une étendue d'autant plus considérable que l'embryon est plus jeune. Cette prédominance du clitoris est encore telle à l'époque dela naissance qu’elle a pu induire en erreur sur le véritable sexe de l'enfant. |
MAMELLES
Les mamelles ( wuoes d'un mot grec qui signifie chercher, parce que l'enfant y cherche le lait) sont des organes glanduleux annexés à l'appareil de la génération, destinés à la sécrétion du lait, et qui établissent, même après la naissance, des rapports intimes entre la mère et l'enfant.
Le rôle important que remplissent les mamelles, a conduit Importance des mamelles
les zoologistes à ranger dans la même classe, sous le nom de AE EM en zoologie.
mammifères, tous les animaux qui possèdent l'appareil de la Jactation. Un caractère propre à cette classe, et que nous mentionnons ici, parce qu'il est intimement lié à l'existence des mamelles, c’est que tous les mammifères sont vivipares, c'est-à-dire, donnent naïssarice à des petits qui naissent libres de leurs enveloppes fœtales. «
Les mamelles existent dans les deux sexes, mais rudimen- Elles existaires et atrophiées chez l’homme, elles appartiennent essen- a) Us les. tiellement à la femme. |
Nombre. Au nombre de deux dans l'espèce humaine, qui Nombre. est unipare, elles sont généralement, chez les animaux, Le nombre
k : des mamelles en nombre double de celui des petits. Les exemples + qouble à de mamelle triple ou quadruple, dans l'espèce humaine, des des pesont rares, et les mamelles surnuméraires ne sont le plus souvent que de simples mamelons ou bien des masses de tissu adipeux.
Situation. Elles occupent la partie antérieure el supé- situation rieure de la poitrine, dont l'élargissement transversal dans
l'espèce humaine est si favorable au développement dusein, tandis que chez les animaux elles occupent la région abdominale. |
Situées sur les côtés de la ligne médiane, au niveau l'espace compris entre la troisième et la septième côte; cées ainsi à la hauteur des membres thoraciques, elles pent cette région, dit Plutarque, pour que la mére
: laite. : l %
Volnme.
Il n'est pas en rapport avec Ja force du sujet.
Il pent tenir an tissu adipeux.
Forme,
ÂArèle,
Glandes
follicules séba
l'ATE
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embrasser et soutenir son enfant en même temps qu elle l'al-
Volume. Rudimentaires chez l'homme durant toute la vie, et chez la femme seulement jusqu'à la puberté, elles pren nent à cette époque, un accroissement qui est en rapport avec. le développement del’appareilgénital. Leur volume augmente encore pendant la grossesse et surtout après V'aééOUCRE. | ment; elles s'atrophient dans la vieillesse. Chez un certain! nombre de femmes jeunes encore, le volume des mamelles, | n'est nullement en rapport avec la stature, la force et même la bonne constitution du sujet ; et par contre, il n'est pas rare de rencontrer des femmes grèêles, phthisiques, avec des. mamelles très-volumineuses. Dans l'appréciation du volume de la mamelle, il ne faut pas confondre ce qui tient au vo-,
lume de la glandoselle-même avec ce qui dépend du tissu adipeux.
Aussi bienles mamelles les plus volumineusesne sont-elles pas toujours celles qui fournissent le plus de lait, parce ques c'est souvent au tissu adipeux qu'est dû le volume exubérant. qu'elles présentent, tandis que la glande ellé-même est sou-, vent peu considérable.
Presque toujours la mamelle gauche est un peu plus vo“ lumineuse que la droite.
Forme. Les mamelles représentent une demi-sphère sur" montée par une grosse papille appelée mamelon. | La peau qui recouvre les mamelles est remarquable par sa finesse : autour du mamelon est une areole ou auréole, roséew chez les jeunes filles, brunâtre chez la plupart des femmes® qui ont eu des enians: elle offre en outre un aspect rugueux dû à une multitude de glandes sébacées, lesquelles secrètents Re espèce de ciré qui prévient l'action irritante de la salive de 'nfant. Morgagni, Winslow et Meckel assurent en avoir vu SOiir du lait. Mais s'il n'y a pas eu erreur dans,ces id Uon, ;] faut admettre que quelque conduit galactophore ve
(ORGANES GÉNITO-URINAIRES. MAMELLES. 795 nait par une anomalie peu commune s'ouvrir à côté d'une de ces petites glandes.
Le mamelon, de couleur rosée ou brune, rugueux, comme crevassé à son sommet et susceptible d’une sorte d'érection, présente une forme et des dimensions qui varient chez les différens sujets: tantôt cylindrique, tantôt conoïde, il est quelquefois tellement court, que les lèvres de l'enfant ne peuvent pas l'embrasser ; dans certains cas, il est même déprimé. Au centre du mamelon se voit plusieurs dépres-
sions ou une dépression unique dans Jaquelle viennent s'ouvrir les conduits galactophores par un nombre variable d'onifices. ,
Le mamelon présente en outre un grand nombre de follicules sébacés qui se présentent sous l'aspect de tubercules, et qui par le produit de leur sécrétion garantissent le mamelon des gercures que tendent à y déterminer la succion et l'action de la salive de l'enfant. | | Structure. Deux élémens entrent dans la composition de la mamelle ; 1° le tissu même de la glande mammaire ; 2° du tissu adipeux.
1° Glande mammaire. Débarrassée de la graisse au milieu de laquelle elle est comme plongée, la glande nammaire se présente sous la forme d'une masse aplatie d'avant en arrière, plus épaisse au centre qu’à la circonférence qui est inégalement découpée, mais moins irréeulièrement circonscrite en dedans qu'en dehors. Sa base qui est plane et même légèrement concave, appuie sur le grand pectoral et quelquefois en dehors sur le grand dentelé ; une lame fibreuse continue au fascia superficialis la sépare de ces muscles auxquels elle n'adhère que par un tissu cellulaire séreux très-lâche; ce qui lui permet une grande mobilité.
La face cutanée de la glande mammaire est ires-inégale, creusée d'alvéoles lesquelles sont comblées par du tissu adi peux qui masque les inégalités de cette surface.
Considérée dans son tissu propre, la glande offre une
Variétés de forme et de dimensions du mamelon.
Follicules séhacés du imamelon.
Strncture,
Glande
MAMMA E
Sa mobilité.
Alvéoles de cette glande.
Densite de la glande mammaire.
Pc la glande mammaire hors de la lac-
tation.
Pendant 12 lactation.
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densite plus considérable que celle de la plupart des organe: glanduleux. Elle doit être étudiée 1° pendant Ja kFaña
2° en l'absence de cette fonction.
Hors de la lactation , la glande présente l'aspect d’un tissu fibreux, très. compacte , d'une couleur blanchâtre, divisé er lobules inégaux, que je ne puis mieux; comparer qu’à certai nes tumeurs fibreuses de l'utérus. La disposition granuleusé propre au tissu des glandes n’y existe pas d'une manière sensible,
Pendant la lactation, la disposition granuleuse devient Or ne peut plus évidente. Voici ce que j'ai observé à cette époque : les grains glanduleux sont réunis en petits groupes ou lobules aplatis et superposés. De chaque petit groupe par! un conduit excréteur, reconnaissable à sa couleur blanche, facile à injecter, et qui résulte de la réunion d’un nombre de radicules proportionnel au nombre desgrainsglanduleux Ayant eu occasion de disséquer la mamelle d'une femme ré: cemment accouchée , et chez laquelle le tissu cellulaire, qui unit les grains Len etait infiltré de sérosité, les grains eux-mêmes étaient en quelque sorte disséqués par cette infil: tration, et les conduits galactophores i injectés par un lait coagulé jaunâtre, j'ai vu que ces grains glanduleux étaient les uns isolés et comme pédiculés, les autres agglomérés « en groupes ré guliersouirr éguliers. Un de ces groupes était disposé en cercle de tous les grains de ce.cercle émanaient des conduits excré: teurs, qui se dirigeaient dela circonférence au centre à la ma: nière de rayons, etaboutissaient à un conduit excréteur com mun, lequel partait du point central. Un autre groupe étail alongé et renflé d’ espace en espacg. Au centre était un con: duit recevant les petites branches provenant de chaque gra nulation. Chaque grain glanduleux offrait une cavité “centrale,
que grain glan- de laquelle on pouvait exprimer une sorte de ver formé pat
duleux.
Aspect spongieux du tissu.
la matière caséeuse coagulée. Vues au microscope simple, les parois de ces cavités offraient l aspect spongieux de la moéllé de jonc, aspect que jai déjà signale comme appartenant tous les organes glanduleux. | À
Tissu fibreux mammaire. Indépendamment ‘des granulaions , il entre encore dans le tissu de la glande ‘une grande quantité de tissu fibreux , qui, après lui avoir formé une erreloppe complète , envoie dans son épaisseur des prolongenens plus ou moins lâchét qui en réunissent les lobules. C’est | cette grande quantité de tissu fibreux que la glande mamnaire doit sa dureté. Quelquefois le développement qu'érouve la mamelle à l'époque dela puberté, porte exclusirement sur le tissu libréux, ét, dans ce cas, la mamelle peut [Cquérir un volume monstrueux : :le tissu glanduleux disparai it, t la mamelle est transformé en une masse fibreuse multilobuire qu'on à prise quelquefois pour un lipome dégénéré.
2° Tissu adipeux. Les espèces d’alvéoles ou loges que préente la surface externe de la mamelle sont remplies par des nasses de tissu adipeux que séparent des lamelles fibreuses tendues de la glande mammaire à la peau. Les loges fibreusés
jui contiennent Chacune de ces masses ne communiquent
as entr'elles ; circonstance qui explique la fréquence dés inlammations et des abcès circonscrits de la mamelle. Le déve- Dppernent du tissu adipeux et celui de la glande mammaire ont en raison inverse l’un de l’autre. C'est à ce tissu adipeux que les imamelles de quelques hommes doivent le volume ‘onsidérable qu'elles présentent. Ce tissu entrerait comme lément essentiel dans la structuré de la glande , d'après aller , qui dit avoir vu plusieurs fois des OT galactohores naître du tissu adipeux. | _ Des conduits galactophores. Si on divise la mamellé sur ine femme morte pendant la lactation, on voit sourdre le ait d’une multitude de points, comme à travers les pores
Tissu fibreux mammaire,
Hypertrophie de ce
tissu,
Tissu adipeux,
Les loges fibreuses du tissu adipeux ne
communiquentpasentre elles,
Conduits galactophores.
l'une éponge ; ces points sont autant de coupes ae ces con- .
luits minces, blanchâtres , demitransparens , canaux excréeurs de la glande mammaire, as on appelle conduits (HÉHAENES ou galactophores.
Ces conduits naissent des granulations , et peut- M aÿssi lu tissu adipeux , ainsi que le pensait Haller se réunissent
Les conduits galactophores se comportent à la maniere des veines.
Leurs ame poules ou dilatations.
Rétrécisse= ment des canaux lorsqu'il; arrivent au Mamelon.
Tissu dartoide dun mamelon.
Il n’y a pas de tissu érectile dans le maæmelon.
Absence de
valvules.
je n’en ai jamais compté plus de dix. Elles sont inégales en
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successivemeht à la manière des veines, convergent de la cir conférence vers le centre, traversent l'épaisseur de la gland pour se réunir en un nombre indéterminé de conduits qui aboutissent au centre de cette glande, au niveau del aréole C'est là qu'ils sont le plus voluminegx: on les voit former de ampoules ou dilatations considérables qui ne laissent pres qu'aucun intervalle entre elles. Le nombre de ces ampoule n'est pas au-dessous de vingt, suivant quelques anatomistes
volume. Arrivés à la base du mamelon, les canaux se rétré: cissent ; ils sont rectilignes et marchent parallèlement pour s'ouvrir au sommet du mamelon par des orifices bien pis étroits que les conduits eux-mêmes. Ainsi donc , bien qui n'existe pas de réservoir proprement dit pour la glande
mammaire, on peut considérer comme tel les amponles de: galactophères, Il y a cette seule diffénçnce quà la place
Du reste, les SR ner galactophores So CH TMENES soil dans le mamelon, soit au niveau de l’auréole, par un tissu dartoïde, dont la présence explique l'état dorgasme et d'érectilité dans lequel peut entrer le mamelon, ainsi que l'ex. crétion en jet du liquide par suite de pti de la mamelle. On ne rencontre dans le marmelon aucune trace du tissu caverneux qui y a été admis par quelques anatomistes. Les conduits galactophores n ne communiquent entre eux dans aucun point de leur trajet, mi dans leur canal de terminaison, ni dans leur ampoule, ni dans leurs racines , ainsi que le prouvent les injections de mercure et les injections de ces divers conduits par des matières diversement colorées. La slande mammaire, comme d'ailleurs la plupart c des glandes \ se divise en un certain nombre de départemens distincts
qui peuvent remplir À jeurs fonctions indépendamment les uns des autres.
Les i injections montrent en outre que les conduits galactophores sont dépourvus de valvules, Leur structure est
peu connue. On a admis pour cette structure une membrane interne faisant suite à la peau, et qui doit être du genre des muqueuses, et une membrane externe lfibreuse que je suis porté à regarder comme de nature dartoïde.
Vaisseaux. Les arteres de la mamelle viennent, 1° des Vaisseaux thoraciques , en particulier de celle qui a recu le nom do ‘de mammaire externe ; 2° des intercostales; 3° de la mammaire interne.
* Les veines très-développées se divisent en deux ordres: les Veines. unes sont sous-Ccutanées; les autres, profondes, accompagnent les artères. Les premières se dessinent à travers la
peau. 1
Les vaisseaux lymphatiques sonttrès-muitipliés, et vont se Lymphatirendre aux ganglions axillaires. Les anciens anatomistes sr avaient admis une communication directe entre le canal thoracique etles mamelles ; mais cette opinion , suggérée par l’analogie de couleur qui existe entre le chyle et le lait, est dénuée de tout fondement.
Nerf. Ils viennent des intercostaux et des branches tho- Nerg, raciques du plexus brachial.
Développement. Les mamelies deviennent apparentes dès Développele troisième mois de la conception. Au moment de’ la ment. naissance, elles sont plus développées qu'elles ne le seront dans les périodes qui vont suivre, et contiennent une certaine quantité de liquide lactescent et visqueux. Jusqu à l'é-
‘poque Ge la puberté, la mamelle ne diffère dans les deux
sexes que, par une largeur plus grande du mamelon, et par
‘un volume un peu plus considérable de la glande chez les
enfans du sexe féminin.
| À l'époque de la puberté, la mamelle acquiert graduel- A l'époque lement le volume qu'elle doit conserver par la suite; son de Ja puberté, développement coïncide avec celui des organes génitaux.
Le plus souvent il précède, quelquefois il suit l'apparition
des règles. Les mamelles participent aussi chez l'homme
au développement des organes génitaux à l'époque de la pu-
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berté ; chez quelques sujets, ce développement est même porté assez loin pour déterminer une sécrétion lactée. Les
Leur atro: mamelles s’atrophient dans la vieillesse; quelquefois on ne
phie dans la : à 6 ET trouve plus à la place de la glande mammaire quun peu
de üssu fibreux : chez plusieurs vieilles femmes , j'ai vu les conduits galactophores distendus par un mucus concret, noirâtre, de consistance gélatineuse , qui m'a permis de les suivre jusque dans leurs radicules les plus déliés,
.. PERITOINE.
Le péritoine {rip}, autour; zfu, Je suis étendu), est une membrane séreuse qui, d’une part, tapisse les parois de l'abdomen ; d'une autre part, forme une enveloppe à la presque totalité des viscères contenus dans cette cavité!
Le péritoine, concourant à la structure de presque tousles viscères qu’il recouvre, a déjà été étudié, mais par parties , dans l’histoire des viscères contenus dans l'abdomen Il s'agit maintenant de démontrer la continuité de ces fragmens isolés ; et pour cela, nous supposerons cette membrane partir d’un point, et nous la suivrons sans interruption dans un trajet circulaire, jusqu'à ce que nous soyons revenus au point de départ. Ÿ |
Le péritoine est la plus vaste ét la plus compliquée. de toutes les membranes séreuses ; 11 constitue, comme elles, un sac sans ouverture répondant, par sa face externe, aux parties sur lesquelles il se déploie; libre et lisse par sa face interne,
Nous adopterons pour point de départ la région ombilicale , et nous diviserons le trajet du péritoine en deux por tions : 1° l’une supérieure, épigastrique où sus-ombilicale’: 2° l'autre inférieure ou sous-ombiliealé. nl;
Portion inférieure ou sous-ombilicaie du péritoine.
La portion inférieure ou sous-ombilicale, que nous supposerons partir de l'ombilic, tapisse toute la portion sous-ombilicale des paroiïs de l'abdomen. Là, elle est soulevée par l'ouraque et les artères ombilicales, où plutôt par les Jisamens qui remplacent ces artères, et constitue /roës replis falezformes : un médian et deux latéraux, qui convergent vers
+ | midi
Supposition qui facilite 1a description du péritoine.
Le péritoine est la plus vaste des membranes sérense8,
Sa division en deux pore ti
Replis pour l’ouraque et les artères ons bilicales,
Manière dont le péritoine se comporte par rapport à a veasie.
Réflexion du peéritoine,
De la vessie sur le rectum,
De la vessie sur l'utérus.
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l'ombilic, où ils se terminent, mais qui se portent en divergeant vers la vessie : ensuite le péritoine plonge dans l'excavation du bassin , recouvre le sommet, les régions latérales et postérieure de la vessie, et se comporte d'une maniere un peu différemte, suivant l'état de plénitude ou de vacuité de cet organe, Quand la vessie est revenue sur elle-même, le péritoine descend jusque derrière la symphyse; quand, au contraire, la vessie dilatée s'élève dans. l'abdomen , le péritoine refoulé fuit devant elle, et la vessie vient répondre immédiatement à la paroi antérieure de l'abdomen ; circonstance qui la rend accessible aux moyens chirurgicaux, sans exposer à la lésion du péritoine. NE
De la face postérieure de la vessie, le péritoine se réfléchit sur les autres organes contenus dans le bassin, et se comporte différemment chez l'homme et chez la femme.
1°. Chez l'homme, il se réfléchit de la vessie sur le rectum, en formant de chaque côté un repli semi-lunaire ; nommé /igament postérieur de la vessie, et à la partie moyenne,,un cul-de-sac plns ou moins profond, qui s'étend. quelquefois jusqu’à la prostate (x). ,
2°, Chez la femme, le péritoine se réfléchit. de la face. postérieure de la vessie surle col de l'utérus, en formant un cul-de-sac intermédiaire; en sorte que le bas-fond'de la vessie se trouve, chez la femme, complétement dépourvu! de
“péritoine, Celui-ci revêt. les deux faces et le bord supérieur
Ligamens larges.
Leurs aile- TONS,
de l’utérus , et forme de.chaque côté un large repli transver: sal, ligamens larges , subdivisé supérieurement en trois replis moins considérables, ailerons du ligamens large: un antérieur qüi répond au ligament rond, un moyen à la trompe, un postérieur à l'ovaire. |
\ é, 4 3 « k FRET ER tr] lé (1) Le péritoine. qui forme le cul-de:sac interwédiaire à la vessie et au rectum. présente quelquefois des éraillemens assez analogues
à ceux des paroïs abdominales chez les femmes qui ont eu beaucoup : d’enfans ”
DU PÉRITOINE. 803 Tout-à-fait étranger au vagin en avant, le péritoine recouvre ce conduit en arrière dans le tiers supérieur de son étendue ; de là, il se réfléchit sur le rectum et s'ycomporte de la même manière dans les deux sexes. Inférieurement , il se borne à revêtir la face antérieure du rectum: mais supérieue rement , il en enveloppe toute la circonférence, excepté en arrière , où il formeun reph connu:sous le nom de mésorectum.
‘À parür de l’excavation du bassin , le péritoine continuant sa marche ascendante , va recouvrir la paroi postérieure de l'abdomen: nous l'y examinerons à la partie moyenne etsur les côtés. super tits es
1°. A la partie moyenne, il se: porte au devant de l'angle sacro-vertébral, puisau-devent de la colonne lombaire; et parvenu au niveau d’une ligne oblique, étendue de Ja partie latérale gauche dé la deuxième vertèbré lonibaire à la fosse iliaque droite, il se réfléchit d’arrière en avant pour constituer le feuillet gauche ‘du #iésentère (Hevos, qui est au mmilièt; évrepos, intestins ); il s'élargit immédiatement pour
Pouvoir répondte à toute la longueur de l'intestin grêle,
tapisse sa moitié latérale gauche, son bord convexe, sa moitié latérale droite; puis se portant d'avant en arrière, s’adosse au feuillet précédemment indiqué pour constituer le mésentère, qui est, leplus considérable. des replis.du. péritoine, et qui est si remarquable par sa forme en, manchette, sur laquelle nous. .avo nsappelé. l'attention ausujet. del'intestin grêle, TT 2° A gauche, le péritoine après ayoir formé le mésorectum, forme le nésocolon iliaque , repli considérable, qui donne à lSiliaque du colon une trés-grande mobilité, De. l'S iliaque, le péritoine se prolonge sur le colon Jombaire gauche, qu'il revêt en avant dans les cinq sixièmes de sa circonférence ) et qu'il applique contre le rein, sans lui .former de repli : en: sorte que le rein et le colon sont en rapport immédiat, Ce-
Reflexion
du péritoine :
du vagin sur le rectum.
Mesorectum.
Disposition du péritoine sur a paroi postérieure de l'abdomen.
Mésentère.
Mésocolon :
iliaque.
&yPÉ :
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pendant il n'est pas rare de rencontrer le colon lombaire
gauche entouré dans toute sa circonférence par le péritoine,
Mésocolon L . un . , / qui constitue alors en arriere un repli nomme mesocolion
Ï ombaire gauche. lombaire gauche.
Sur le trajet du gros intestin ; le péritoine forme le APpét Tes lus ordinairement de petits replis chargés de graisse, auxgraisseuses. : quels on donne le nom d’appendices graisseuses.
30 4 droite, le péritoine rencontre le cœcum,et se comporte ne FE ga avec lui de deux manières: tantôt il l'enveloppe en totalité, en cœcum. sorte que cet intestin, libre de toutes parts, jouit d’une très-
grande mobilité; tantôt, au contraire, et c'est la disposition la Sur V’appen- plus habituelle; le péritoine se borne à passer au-devant du Sr nn cœcum et l’applique contre la fosse iliaque droite, à laquelle il adhère parun tissu cellulaire séreux assez lâche.Quant à la manière dont-le péritoine se COmport par rapport à l'appendice vermiculaire., tantôt il lui forme un petit mésentère ; tantôt il l'applique soit contre la face postérieure du cœæcum, soit-contre l'iléon, soit enfin contre la partie inférieure du mésentère.. Au-dessus du. cœcum, le péritoiné revêt le colon lombaire droit, et présente la même disposition que du côté gauche. x: à Telest le trajet de la moitié sous-ombilicale du péritoine.
Portion supérieure ou sus-ombilicale du péritoine.
La moitié supérieure Où sus-ombilicale du péritoine ; sera suivie depuis l'ombilic jusqu’à la paroi postérieure de l'abdomen, au niveau du mésentère et des mésocolons lombaires, où nous avons abandonné la moitié inférieure. |
A partir de l'ombilic, et en procédant de bas en haut ,
Ligament ] , it e t e l: . bd . } . » £ il ncpetens da Je PÉSONIEMA PET paroi abdominale antérieure : 11 Te foie. contre à droite la veiné ombilicale , ou le cordon fibreux
qui la remplace chez l'adulte , l'enveloppe, et lui fournit un repli falciforme qui porte le nom de ligament suspenseur du foie , faux de la veine ombilicale , repli triangulaire dont le
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“sommet répond à l'ombilic, et dont la base répond à la face supérieure du foie qu'elle divise en deux parties latéralesnommées lobes du foie. De l'ombilic , comme d'un centre, partent donc quatre replis péritonéaux, l’un supérieur ou ascendant pour la veine ombilicale, trois descendans , un pour l'ouraque, et deux pour les artères ombilicales.
- De la paroï abdominale antérieure , le péritoine se continue sur la face inférieure du diaphragme , et se comporte différemment à droite , à gauche et au milieu.
1° Portion gauche ou splénique. Le péritoine , après avoir tapissé la face inférieure du diaphragme jusqu'à la colonne 7e DRRRS vertébrale, se réfléchit sur la face postérieure du pédicule région splénivasculaire de la rate | tapisse la moitié postérieure de la face 4° externe, interne de cet organe, son bord postérieur , toute sa face la moitié antérieure de sa face interne, la face antérieure du pédicule vasculaire ; d’où elle se prolonge sur la grosse tubérosité de l’estomac , pour se continuer avec le feuillet antérieur du grand épiploon. Les deux feuillets quis’adossent mt entre eux , l'un au devant, l’autre en arrière du pédicule Per En pre splénique , constituent l'épiploon gastro-splenique.. Lie
Au-dessous de la rate, le péritoine forme un repli horizonial , une sorte de cloison qui établit une séparation entre la rate et les organes placés au-dessous.
2 Portion moyenne ou gastro-épiploique. Au milieu, lepéri-, der toine qui a revêtu la face inférieure du diaphragme , trou- toine dans la vant une limite dans l'extrémité cardiaque de lœsophage, se ii NPA réfléchit sur la face antérieure de l'estomac , et descend dans Yabdomen au devant de l'arc du colon et des circonvolutions TAN de l'intestin grêle; pour former le fewllet antérieur du térieur du
AE grand épigrand epiploon. | ob Après un trajet descendant plus ou moins prolongé vers la partie inférieure de l'abdomen, suivantles individus et suivant Keuillet
les âges , il se replie sur lui-même en arrière , ét se porte de PO‘érienr du 2 ? grand épi-
bas en haut pour former le feuillet postérieur du grand epi- ploon.
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ptoon.Parvenu au bord convexe de l'arc du colon, il revêt la
face inférieure de cet intestin etse dirige horizontalement d'a-
vant en arrière, pour gagner la face antérieure de la colonne
vertébrale, et se. continuer en se géfléchissant encore. au
devant de cette colonne, avec le feuillet ou droit du mé-
sentèré. Dans toute la portion horizontalement étendue de-
Feuillet in- buis l'arc du colon jusqu'à la colonne vertébrale, le péri RSR à toine constitue le feuillet inferieur du mesocolon transverse. . erse. Il suit de là que la portion de péritoine faisant suite à celle RER. qui a recouvert la face antérieure de l'estomac, forme au-desmée par le SOUS de cet organe une espèce de poche, ayant une portion mer fm directe ou descendante, etune portionréfléchie ou ascendante,
feuillet posté. dans l'intervalle desquelles se trouvent circonscrits l'estorieur du grand
Le mac, le pancréas, le duodénum et l'arc du colen. Nous épiploon.
verrons plus tard que chacune de ces lames est tapissée intérieurement par une autre lame péritonéale , en sorte que le grand épiploon est constitué par quatre feuillets du péritoine. | |
3, Du pe 9° Portiondroite ou hépatique. À droite, le péritoine se réa ar fléchit du diaphragme sur la face convexe du foie, pour con- Le PT stituer ce qu’on appelle'le ligament coronaire du foie, lequel se continue avec le ligament suspenseur dont la direction est perpendiculaire à la sienne.
De la face convexe du foie, le péritoine se réfléchit sur le bord antérieur, puis sur la face concave de cet organe, enveloppe la vésicule du fiel, etquelquefois en: presque tota: _Bté ; :mais le ‘plus habituellement ne ! fait quertapisser:tsa
Ligament co, ronäire,
face inférieure. Arrivé au sillon transverse, ile’ péritoinetlse réfléchit de hauten bas au devant des vaisseaux biliaires ; let à la gauche de ces vaisseaux, gagne la petite courbure de l'es: tomac et se continue sur la face antérieure de cet organe) Dans, là portion dé'son trajet qui s'étend depuis Ile sillonrtransvérse
Feuillet antérieur de l’é- ca È CS A En À Ma:
piploôn _gas- Jusqu'à la petite courbure, le péritoine constitue lerfeuillet tro-hér pie! RAT" 0 le 4 7 . . 11% à f o-hépatique. ahtérieun de l’épiploon gastro-hepatique où petit epiploon.-A
NAUITE \ Œ'IOT IOG IIS nvescl
DU PÉRITOINE. So7
droite des vaisseaux biliaires et de la vesicule , le péritoine revêt la face inférieure du foie , et se continue directement avec celui qui revêt le colon lombaire droit.
ï : # ; a Tes La ROUE Ligamens | | oine e r is A;droite et à gauche du foie, le péritoine, en se réfléch De ton
sant du diaphragme sur cet organe , forme de chaque côté dn foie. un reph qui porte le nom de lisamens triangulaires du foie.
Hiatus de Winslow: arrière-cavité des épiploons. En arrière iles vaisseaux biliaires et sous la racine antérieure du lobe de Spigel, est une ouverture par laquelle on pénètre dans une cavité située derrière l'estomac et l'épiploon gastro-hépatique. Cette ouverture est l'orifice de la cavité DA S Hiatus de hiatus de Winslow : la cavité porte le nom d’arriere-cavité Winslow. peritoneale ou cavité des cpiploons. L'hiatus de Winslow, demi-circulaire, quelquefois triangulaire, a un pouce environ dans son plus grand dns Il est limité en avant : par les vaisseaux tie en arrière par la veine-cave inférieure, en bas par le tn en haut par le col de la Een du fiel, ou mieux par la racine antérieure du lobe de Spigel : c’est par cette ouverture que le péritoine pénètre dans l'espèce de poche circonscrite par les deux feuillets du
grand épiploon.
Nous partirons donc de cette ouverture pour suivre. le Portion ré-
fléchie du pé-
trajet de la portion réfléchie du péritoine , et nous devrons ritoïne qui va
ètre ramenés sans interruption à ce point de départ Le forme larmé-
17 re-eavité épi-
péritoine s applique contre. la face postérieure. du feuillet ploïque
antérieur de l'épiploon- -gastro-hépatique, ge décrit, et forme le feuillet postérieur de cet épiploon ; :2° il tapisse la
face postérieure de l'estomac; 3° au-dessous de l'estomac, PRE Ù térieur € Le
piploon gasépiploon, derrière lequel il est, placé, et descend parallè- tro- hépatique.
lement à Jui; 4°: arrivé à l'endroit où le feuillet antérieur du grand er ps se réfléchit , Je feuillet péritonéal que nous. _décrivons se réfléchit de même et s'adosse au-
il sadosse au. feuillet descendant ou antérieur du gran Si
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feuillet postérieur du grand épiploon, au-devant duquel il
est placé; 5° en continuant son trajet ascendant, ce feuillet
arrive au bord convexe du colon transverse, revêt la face supérieure de cet intestin, et s'adosse derrière lui au feuillet
de la poche enveloppante qui a revêtu la face inférieure du
Mésocolon Colon pour former le feuillet supérieur du mésocolon transtransverse. perse, qui résulte de cetadossement ; LE parvenu au devant de la colonne vertébrale, ce feuillet cesse d'être adossé au feuil-
let inférieur du mésocolon, revêt la face antérieure de la
troisième portion du duodénum, la face antérieure du pancréas, le lobe de Spigel, la partie antérieure de la veine-Cave, et arrive à Ja scissure transverse du foie, c'est-à-dire à l'hiatus dont nous l'avons supposé partir.
Il suit de là que le grand épiploon, malgré son peu d’é-
Len paisseur et sa transparence, est formé de quatre lames ou
épiploon est
p , 0 » D L $ LL 4 constitué par feuillets bien distincts ; que ces quatre lames, réunies deux à quatre lames
E 4 , À ME LA CA É On feuillets, deux, constituent les parois d'une cavité nommée arriere
cavité peritonéale ou épiploïque.
Nous pouvons maintenant présenter la description du nr grand épiploon sous un nouvel aspect : deux lames péritoépiploon et de néales adossées partent du sillon transverse du foie; elles l’arriére-cavite ,, : ; } péritonéale, S écartent au niveau de la petite courbure de l'estomac, pour
embrasser ce viscère ; elles se réunissent au niveau de la grande courbure, suivent un trajet descendant, et arrivées au détroit supérieur du bassin, se replient sur ellesmêmes en arrière, etse portent en haut. Arrivées au bord convexe du colon, elles s'écartent pour recevoir cet intestin dans leur duplicature, se réunissent à son bord concave, pour former le mésocolon transverse, et se séparent définitivement. Le feuillet inférieur se réfléchit en:bas, pour aller se continuer avec le feuillet droit du mésentère ; le feuillet supérieur seréfléchit en haut pour recouvrir la troisième portion du duodénum , le pancréas, le lobe de Spigel, et se
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continuer par l’hiatus de Winslow avec le reste du péritoine ( 1).
Descripüion générale du péritoine.
Il résulte de la description qui précède, que le péritoine forme une membrane continue dans son trajet ; en sorte que si on pouvait développer tous ses replis, et le détacher, sans solution de continuité, de la surface de tous les organes qu'il revêt, on aurait un grand sac membraneux sans ouverture. Toutefois, il existe , mais chez la femme seulement, une interruption bien remarquable dans le point correspon- - dant à l'extrémité de la trompe. C'est dans ce lieu que, par une exception unique dans l’économie, on voit la continuité d'une membrane séreuse avec une membrane muqueuse.
On considère au péritoine deux surfaces : l'une exlerne, l’autre interne.
La surfuce interne, libre, lisse et humide est le siége d'une exhalation séreuse et d'une absorption qui, dans l'état naturel , sont dans un parfait équilibre.
Surface externe, où adherente. 1° Elle tapisse les parois de la cavité abdominale ; 2° elle revêt la plupart des viscères abdominaux dont elle forme la tunique externe ou commune ; 3° elle s'applique à elle - même dans les divers replis que presente le péritoine, Son adhérence a lieu au moyen d'un ussu cellulaire, dont les caractères varient dans les diverses régions du péritoine.
Nous examinerons la surface externe du péritoine, 1° sur
(1) On peut, chez un grand nombre de sujets, démontrer l'existence de la grande cavité des épiploons , en introduisant une grosse sonde dans l’hiatus de Winslow, et eninsufflant avec précaution : l'air pénètre alors entre les deux lames antérieures et les deux lames postérieures du grand épiploon, et forme une grande vessie plus ou moins régulière. Pour que cette expérience réussisse, il faut que lépiploon soit parfaitement intact et libre d’adhérences.
Continuite du péritoine,
Interruption au niveau du pavillon de la trompe.
Surface in terne,
Surface externe.
les parois abdominales; péritoine pariétal; 2 sur les pisceres; péritoine viscéral ; 3° dans ses différens replis.
A. Du périloine sur les parois abdominales ou péritoine Du péritoine : ; y ‘ sar les parois Parrénal, 1° Sur le diaphragme, adhérence a lieu par abdominales. un tissu cellulaire irès-dense : toutefois , cette adhérence ne
résiste pas aux tractions qu'on exerce sur cette membrane
dans la préparation du diaphragme. 2° Sur la paroi ante-
rieure de l'abdomen, l'adhérence est plus forte au niveau de
la ligne blanche et de la gaine du muscle droit et plus lâche
au niveau des arcades crurales que dans les autrés points de
cette paroi. Foutetois, il n'est pas très-difficile d'isoler com-
. plétement toute la partie du péritoine qui répond aux parois
abdominales. 3° A la région lombaire, adhérence est extré-
mement lâche, ainsi que dans les fosses iliaques et au-devant
la colonne vertébrale. Il en est de même de l’excavation pelvienne,
Le ussu cellulaire extérieur au péritoine, que plusieurs
Tissu cellulaire extérieur AUTEUTS Ont considéré comme formant la tunique extérieure au péritoine. de cette membrane, envoie des prolongemens,, à travers
les nombreuses ouvertures dont sont percées les parois abdominales. Ces prolongemens établissent des communications , d'une part, entre le issu cellulaire sous-péritonéal et le LISsU cellulaire des membres abdominaux ; d’une autre part, entre ce même tissu cellulaire sous- péritonéal e et celui qui est extérieur à la plèvre. RP
Tomate . Le péritoine est soutenu dans toute son étendue par une breuse sous. /amne fibreuse qui rend compte de la difficulté avec laquélle péritonéale. JS bGs des paroïs abdominales s'ouvrent dans l'intérieur du
péritoine.
B Du peritoine examine sur les : visceres , où périloine viS- Là pauline céral, Parmi les visceres abdominaux, les, uns recoivent, du forme aux in- périloine.une enveloppe complète ,.à l'exception toutefois du te Fe point par lequel les viscères recoivent leurs vaisseaux : à cette das complète. classe, appartiennent la fatgs l'estomac; l'intestin-grèêle, etcs
1DS 1 td FE 3196! HBTISE Ho OO ÉI] L
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D'autres ont une; envéloppe moins complète; en sorte qu'une partie de leur surface se trouve en rapport immédiat avec les parties environnantes: tels sont les colons ascendant et descendant, lé cœcum, etc. , d'autres enfin n’ont que des rapports très-peu étendus avec le péritoine, qui se. borne à passer au devant d'eux, et semble leur être étranger : tels sont la vessie, la partie inférieure. du rectum , le pancréas, les deux dernières portions du duodénum et les reins. Le
éritoine n’est en rapport avec ces derniers viscères ue par . P
un tissu cellulaire très-lâche.
Dans sa partie viscérale, le péritoine n’est pas doublé par la lame fibreuse que nous avons réncontrée dans la portion pariétale : aussi la perforation de la tunique séreuse viscérale est-elle beaucoup plus fréquente que celle de la tunique séreuse pariétale, '
CG Des replis du péritoine. Parmi les replis du péritoine, dont la plupart ont été déjà indiqués, et dont il suffira de faire ici la récapitulation, 1° les uns portent le nom de {gamens, ce sont les ligamens triangulaires, coronaire et falciforme du foie, les ligamens postérieurs de la vessie, les hgamens larges de l'utérus.
2%, D'autres portent le nom de mesenteres : ce sont le mé-
sentère, proprement dit, ou mésentère de l'intestin grêle, le mésocolon transverse, les mésocolons lombaires droit et gauche quand ils existent, le imésocolon iliaque , le mésorectum. ‘On devrait ranger dans: la, même catégorie. le, repli ques étend du sillon transverse du foie à la petite courbure deil'estomac;} et ‘qui. est. connu;sous le nom de petit épiploon; ak:constitue réellement. le mésentère, de l'estomac ou méso-ventricule. PT h NU to sb
3°. Enfin: ileest des replis qui portent le nom d’epiploons 74, SUT; sw, Je nage, Je flotte. On: les a distingués en grand épiploon ou .épiploon gastro-colique., petit épiploon ou epiploon: gastro-hépatique, ;épiploomw gastro-splénique ; épi-
ct N akertsi \ . 2 d
2° Tantotune tunique 1n= complète,
Le péritoine viscéral n’est pas doublé par une lame fi:
breuse.
Ligamens formes par le La LA ° P »
péritoine,
Meéseuières,
Epiplocns.
812 SPLANCHNODOGIE. sale" ploon colique. À cette classe de replis doivent être rapprochées les appendices graisseuses ou épiploiques : un motsur
le grand et le petit épiploon.
Grand épi Du grand épiploon. Le grand epiploon , nommé aussi épi- RFC ploon gastro-colique ; parce qu'il est fixé d'une part, à l'estomac, de l’autre au colon, existe à peine chez l'enfant nouveau Peer né; il se développe avec l'âge, et atteint vers l'époque du déne l'âge, veloppement complet le détroit supérieur du bassin. On a remarqué qu'il descend un peu plus bas à gauche qu'a droite. Suivant la Lorsque l’estomac et le colon sont distendus, l’épiploon est
RE des réduit à une zone où bordure plus ou moins étroite qui longe ntestins. :
l'arc du colon.
L'épiploon présente d’ailleurs une multitude de variétés nes era individuelles : tantôt il est comme étalé d’une manière égulièrement. très régulière au-devant des circonvolutions intestinales ;
tantôt replié sur lui-même 1lest déjeté de l'un ou l'autre côté; x Wu osé en J'autres fois tendu comme une cordé adhérenteïpar une de
ses extrémités , il peut devenir une cause d’étranglement : il
n'est pas excessivement rare de irouver le grand épiploon
renversé de bas en haut entre le diaphragme d'une part, et
l'estomac et le foie d'une autre part. | :
Telles sont la transparence et la ténuité du grand épiploon mnt qu'on a peine à concevoir qu'il puisse entrer quatre lames du grand épi. péritonéales dans sa composition. Chez quelques ‘individus pou on trouve même l'épiploon percé à jour et comme criblé de trous à la manière d'une dentelle: En opposition avec cette. extrême ténuité, on trouve chez les individus d'un gros embonpoint, le grand épiploon pénétré d'une énorme quantité de graisse qui s'est déposée principalement le long des vaisseaux ; en sorte qu'il peut acquérir un volume très-considérable et un poids de plusieurs livres. AT AT Le grand épiploon présente une face antérieure etune face Frs et postérieure ; toutes deux libres, un bord superieur adhérent,
| un bord inférieur libre, convexe, plus ou moins sinueux
DU PÉRITOINE. 813 qui répond aux arcades crurales et aux orifices internes des anneaux sus-pubiens # aussi le rencontre-t-on très-souvent dans les hernies.
Ce bord est de toutes les parties de l'épiploon, celle qui _ présente le plus souvent des adhérences. Les bords latéraux _n'offrent rien de ‘remarquable ; ils marchent parallèlement à la direction des colons ascendant et descendant qu'ils re. couvrent même quelquefois. À
Les artères de l'épiploon sont fournies par les artères gas- Ares. _tro-épiploique droite et gauche, elles descendent verticale: ment entre Îles deux lames antérieures ,et diminuent à peine de calibre. Parvenues au bord inférieur de l'épiploon , elles _se replient de bas en haut, et montent entre les deux lames
postérieures jusqu'à l'arc du colon où elles communiquent avec les artères de cet intestin.
Les veines suivent la même direction que Îles ATOS ET pi | vont concourir à la formation de la veine-porte.
On trouve des ganglions lymphatiques dans l'épaisseur Ganglions du grand épiploon le long des courbures de l'estomac et de !7"Mphatiques, l'arc du colon.
_ ANerfs. On suit sur lesartères épiploiques des ramifications
nerveuses qui émavent du plexus solaire: ce sont sans doute ces nerfs qui donnent à l'épiploon la sensibilité particulièré qui le caractérise et qui détermine les phénomènes de l’étranglement quand il est pincé dans une hernie.
On ignore les usages de l'épiploon.
Du petit épiploon. Le petit épiploon, véritable mésentère, méso-ventricule , jrésente un bord inférieur concave, fixé à la _petitecourbure de l'estomac; un bord supérieur fixé, 1° à la scissure transverse du foie et à la partie du sillon antéro-pospostérieur, située en arrière de lascissure; 2° à l'œsophage et au diaphragme; à droite, il est borné par les vaisseaux hépatiques et les conduitsbiliaires : c’est derrièrecebord que se voit l'hiatus de Winstow; à gauche il est limité par l'œsophage.
Nerfs, 1
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La ctructure Sfrücture du péritoine. Le péritoine, comme toutes les. fre Q ? Lé ? A Q du péritoine, membranes séreuses, est dépourvu d'artères, de veines et. de comme d'’ail- f, ‘ L té Ï 0 n ] ; f. t | d 1h 4 leurs celles de néTfs. Les artères, les veines et les nerfs contenus dans Yé- ° 4 e L4 ni ? L ioutesles men paisseur des épiploons’et du mésentère n'appartiennent pas branes séreu- | * k TE “rte ses , paraît en. € Propré à celte membrane. Les injections, capillaires les tièrement Iym- plus‘ténues , soit naturelles; soit artificielles, forment un rébatique. se FAP j Een de VU É :
éd seau extrémement délié au-dessous du péritoine , mais ne le pénètrent jamais. La structure du péritoine, comme d’ailleurs celle de toutes les membranes séreuses et probablemént aussi celle du tissu cellulaire séreux lui-même , est en-
tièrement lymphatique.
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{ < Pages Des MUSCLES EN GÉNERAT. de:
Nomenclature des muscles. Ibid.
Nombre des muscles, “AUO | 9 Volume et masse du système musculaire, PT Figure des muscles. 4 Division des muscles. (6 Rapports ou connexions des muscles. 7 Attaches ou insertions des muscles. R 10 Structure des muscles. va 13 Usages des muscles. | 15 Préparation des muscles. | 2 Ordre de description des muscles. | 23
MUSCLES DU TRONC
RÉGION POSTÉRIEURE DU TRONC. RU Trapèze, dbid.
Grand dorsal. w Ibid.
Grand rond. 00 Rhomboïde. | 31 Angulaire de l'omoplate. 35 Petits dentelés postérieurs (supérieur et inférieur). KP Splénius. 36 Muscles spinaux postérieurs ou longs du dos. 38 Pertion lombo-sacrée des muscles spinaux postérieurs. Ibid. Portion thoracique des muscles spinaux postérieurs. 41 Portion cervicale des muscles spinaux postérieurs : transversaire du cou ; petit complexus. AA Grand complexus. 47 Interépineux du cou. | 48 Grand et petit droit postérieurs de la tête. Ibid. Du grand oblique, ou oblique inférieur. 49 Du petit oblique, ou oblique supérieur de latête, : Ibid, ”
Résumé des muscles spinaux postérieurs.
Action des muscles spinaux postérieurs.
R£GION ABDOMINALE ANTÉRIEURE. | Grand oblique, ou oblique externe de l'abdomen. Petit oblique, ou oblique externe de l'abdomen. Crémaster.
Transverse de l'abdomen.
Grand droit de l'abdomen. |
Du muscle pyramidal.
RÉGION DIAPHRAGMATIQUE.
Diaphragme.
RÉGION VERTÉBRALE LATÉRALE
Intértransversaires.
Droit latéral de la tête.
Scalènes.
Ibid.
RÉGION CERVICALE PROFONDE ANTÉRIEURE, OU région prévertébrale. 82
Grand droit antérieur de la tête.
Petit droit antérieur de la tête.
Long du cou.
Action de la région cervicale profonde antérieure. RÉGION THORACIQUE.
Muscle grand pectoral.
Petit pectoral.
Sous-clavier.
Grand dentelé.
Intercostaux externes et internes.
Surcostaux et sous-costaux.
Petit dentelé antérieur, ou triangulaire du sternum.
RÉGION GERVICALE ANTÉRIEURE SUPERFICIELLE
Peaucier.
Sterno-cléido-mastoïdien.
RÉGION SOUS-HYOÏDIENNE.
Sterno-hyoïdien.
Omoplat , on scapulo-hyoïdien.
Myscle sterno-thyroidien.
ibid, ibid.
ibid.
ibid.
Thyro-hyoïdien.
Action des muscles de la région sous-hyoïdienne.
REGION SUS<HYOÏDIENNE.
Digastrique.
Stylo- hyoïdien.
Mylo-hyoïdien.
Génio-hyoïdien.
Action des muscles de la région sus-hyoïdienne. MUSCLES DE LA TÊTE.
RÉGION LABIALE
Orbiculaire des lèvres.
Buccinateur.
Élévateur propre de la lèvre supérieure,
Canin.
Grand et petit zygomatiques.
Triangulaire , ou abaisseur de l'angle des lèvres.
Carré du menton, ou abaisseur de la lèvre inférieure.
Muscle de la houppe du menton.
Considérations générales sur les mouvemens des lèvres, et sur
‘les mouvemens de la face en général, 2%
RÉGION TEMPORO-MAXILLAIRE.
Masseter.
Crotaphyte, ou temporal.
RÉGION PTÉRYGO-MAXILLAIRE..
Ptérygoïdien interne, ou grand ptérygoïdien.
Ptérygoïdien externe ou petit ptérygoidien.
REGION INTERNE DE L'AVANT-BRAS
Long supinateur.
Premier ou long radial externe.
Second ou court radial externe.
Court supinateur.
RÉGION POSTÉRIEURE DE L'AVANT-BRAS, MUSCLES DE £A COUCHE SUPERFICIFLLE.
Extenseur commun des doigts.
De l’extenseur propre du petit doigt.
Cubital postérieur.
Du muscle anconé.
MIUSCLES DE LA COUCHE PROTONDE.
Long abducteur du pouce.
Court extenseur du pouce.
Long extenseur du pouce.
Extenseur propre de l'index.
MUSCLES DE L'ÉMINENCE THÉNAR
Court abducteur du pouce, ou scaphoïdo-phalangien.
Opposant du pouce, ou trapézo-métacarpien.
Court fléchisseur du pouce, ou trapézo-phalangien.
Muscle qui s'insère au côté interne de la première phalange du pouce. |
Adducteur du poumon, où métacarpo-phalangien,
MuSCLES DE L'ÉMINENCE HYPOTHENAR..
Palmaire cutané, où peaucier de la main.
Adducteur du petit doigt, ou pisi-phalangien. Court fléchisseur du petit doigt, ou unci-phalangien. Opposant du petit doigt, ou unci-métacarpien.
MUSCLES INTEROSSEUX.
Des interosseux dorsaux.
Des interosseux palmaires.
RÉGION INTERNE DE LA OUISSF
Pre b Droit interne.
Muscles adducteurs de la cuisse.
Du pectiné, ou premier adducteur superficiel.
Du deuxième adducteur superficiel ( 1°" adduct. Boyer; adduct. moyen, Bichat ).
Du petit adducteur profond (2° adduct., Boyer; petit adduct., Bichat).
Grand adducteur cé (3° adduct. Boyer; grand ad-
duct. Bichat).
MusCLES DE LA JAMBE.
RÉGION SAMBIÈRE ANTÉRIEURE.
Jambier ou tibial antérieur.
Long extenseur commun des orteils et péronier antérieur réunis,
Extenseur propre du gros orteil.
REGION JAMBIÈRE EXTERNE
Long péronier latéral.
Court péronier latéral.
RÉGION POSTÉRIEURE
Jumeaux et soléaire, ou triceps sural. — Plantaire grêle.”
Poplité.
Ibid.
Ibid.
Jambier, ou tibial postérieur. 267 Long fléchisseur commun des orteils. 270 Long fléchisseur du gros orteil. 271 Mu$cLes DU PIED. 273 R£GION DORSALE. Ps 274 Pédieux. | Ibid.
REGION PLANTAIRE INTERNE. lui ess 66 275 Muscles qui s’insèrent au côté interne de la première phalange du gros orteil. à 276 Du court adducteur du gros orteil. Ibid.
Du court fléchisseur du gros orteil. Mers, 277 Muscles qui s’insèrent au côté externe de la première phalange du gros orteil. | 278 De l'abducteur oblique du gros orteil. | Ibid. De l'abducteur transverse du gros orteil. # 279 RÉGION PLANTAIRE EXTERNE. | | 281 Du court fléchisseur commun des orteils. Ibid. . Accessoire du long fléchisseur commun des orteils. … 282 Lombricaux du pied. 283 RÉGION INTEROSSEUSE. | 284 Muscles interosseux. ,. Ibid.
TABLEAU DES MUSCLES DANS L'ORDRE PHYSIOLOGIQUE: Ÿ 286 Muscles de la colonne vertébro-cranienne. . 287 Muscles des côtes ou de la charpente thoraco-abdominale. "7" Ibid. Muscles qui meuvent la mâchoire inférieure. 1:61; : 1288 Muscles qui meuvent l'os hyoïde. | » 289 Muscles qui meuvent le bassin. si Ibid.
Muscles qui meuvent l'épaule. jf Ibid.
Muscles qui meuvent la cuisse sur le bassin. 12 290 Muscles qui meuvent le bras sur l'épaule. sions si LR. Muscles qui meuvent l’avant-bras sur le bras. Léon Muscles qui meuvent le radius sur le cubitus. Ibid. Muscles qui meuvent la main sur l’avant-bras.. : !, Ibid. Muscles qui meuvent les doigts. 124 1,4 PET 1/17 à Muscles qui meuveni le pied sur la jambes, 1,4, Sr aQ Muscles qui meuvent les orteils. Fe 2Q3
Muscles peauciers. Ibid.
APONEVROLOGIE.
CoNSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES APONEVROSES. ds 296 DES APONEVROSES EN PARTICULIER. 302 À PONEVROSE SUPERFICIELLE, OU FASCIA SUPERFICIALIS. ie da De l’aponévrose sous-cutanée abdominale. ‘302 Aponévrosesous-culanée des membres thoraciques etabdominaux, | | 304 APONÉVROSES DU CRANE. Hub bi.
1°, Aponévrose occipito-frontale, ou aponévrose épicranienne, Ibid.
2e. Aponévrose témporale. 305 APONEVROSES DE LA FACE. | 306 10. Aponévrose parolidienne. Ibid.
2°, Aponévrose massetérienne. | LCA 307 3°. Aponévrose du buccinateur. . n 1014, APONÉVROSES CERVICALES. | | … Ibid.
1°. A ponévrose cervicale. "Ibid.
2°. Aponévrose prévertébrale. ‘#3 rordiO APONÉVROSES FHORACIQUES. sf 310 1°. À ponévroses intercostales. Ibid.
©. 20, Aponévroses des petits dentelés. Ibid. APONÉVROSES ABDOMINALES. |, , | | ET À ponévroses abdominales antérieures. » Abid. A. De la ligne blanche. | Ibid.
"B. Des quatre feuillets de l'aponévr ose Hdmi antérieure. | | 1 8x5 De l'aponévrose de l'oblique externes: | | ip 29kTbidi Areade fémorale. Ag 100 era peole3x7 Anneau inguinal et canal taduial.s jus ds 152326 A ponévrose antérieure dés muscles petit obliquetet transverse: 322 Fascia transversalis et aponévrose sous-péritonéale: 9152323 Aponévroses abdominales postérieures. ? mn ivp esls4%25 Abponévrose lombo-iliaque.#1 #1 12 50 134 re noue APONÉVROSES DU BASSIN. | js 327] +
Aponévroses du périnée. Ibid.
1° Aponévrose superficielle du périnée. 328 20. Aponévrose profonde du périnée. Ibid.
A ponévroses pelviennes. 330
10. Aponévrose pelvienne supérieure, où aponévrose recto-vésicule. 1bid.
20. Aponévrose pelvienne latérale, ou aponévrose du muscle obturateur. 333 APONEVROSES DU MEMBRE ABDOMINAL. 334 De l’aponévrose fémorale. Ibid.
Des cloisons intermusculaires de l'aponévrose fémorale. 336 Gaîne des vaisseaux fémoraux. 337 Des trois grandes gaînes musculaires de l'aponévrose fémorale. 338 Circonférence supérieure de l'aponévrose fémorale. 340 APONÉVROSE FESSIÈRE- 1bid.
Circonférence inférieure de;l'aponévrose fémorale. 341 Structure de l’aponévrose fémorale. 342 APONEVROSES DE LA JAMBE. 11343 A ponévrose jambière. Ibid.
Des ligamens annulaires du tarse. 345 APONÉVROSES DU PIED. 347 Aponévroses dorsales du pied. : Ibid.
Aponévroses plantaires. 348 APONÉVROSES DU MEMBRE THORACIQUE. 350 Aponévroses de l'épaule. 351 Aponévrose brachiale. 352 Aponévroses de l’avant-bras et de la main. 354 Aponévrose antibrachiale. Ibid.
Du ligament annulaire dorsal du poignet, et de l'aponévrose dorsale du métacarpe. | 357 Du ligament annulaire antérieur du carpe. 359 De l’aponévrose palmaire. 360
Des gaînes des tendons fléchisseurs des doigts, et de leurs synoviales. 362
CoNsIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 364
‘Conformation extérieure des organes. 365
Conformation intérieure, ou structure des organes. : 367 Développement. 368 Usages. Ibid.
fmportance de la splanchnologie. 369 Préparation anatomique des organes splanchniques. Ibd.
DÉPENDANCES
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 03370 DELA BOUCHE ET DE SES DÉPENDANCES, 375 Des lèvres. | 376 Des joues. 383 Voüte palatine et gencives. 387 Voile du palais et isthme du gosier. 390 Conformation extérieure. © 391 Structure du voile du palais. 894 Portion aponévrotique. Ibid.
Muscles du voile du palais. 395 Palato staphylin. Ibid.
Peristaphylin interne. Ibid.
Peristaphylin externe. | 396 Pharyngo staphylin, ou palato-pharyngien. 397 Glosso-staphylin. 398 Couche glanduleuse du voile du palais. | 399 Couche muqueuse. 1bid.
Vaisseaux et nerfs. ; 400 Développement. Ibid.
Usages. _ Ibid.
Amygdales, ou tonsilles. Ù hot De LA LANGUE. 405 Conformation extérieure. | … Ibid. Charpente de la langue. Ibid.
Muscles de la langue. 409 Stylo-glosse. . 412 Hyo-glosse. 413 Génio-glosse. “SR 414
Vaisseaux et nerfs. 416
si hi nee LCD, ns,
Membrane tégumentaire de la langue et glandules. Usages de la languc.
DES GLANDES SALIVAIRES
Glande parotide.
Glande sous-maxillaire.
Glande sublinguale.
Caractères généraux des glandes salivaires.
Description générale de la muqueuse buccale.
PHARYNx.
Conformation extérieure.
Structure.
Aponévrose du pharynx.
Muscles du pharynx.
A, Muscles intrinsèqnes.
Du constricieur inférieur.
Constricteur moyen, Constricteur supérieur.
B. Muscles extrinsèques.
Stylo-pharyngien. Muscles surnuméraires du pharynx.
Membrane muqueuse.
Vaisseaux et nerfs.
OËsoPHAGE.
Conformation extérieure.
Structure.
Esromac.
Surface extérieure.
Surface interne.
Structure.
Membrane séreuse ou péritonéale.
Membrane musculeuse.
Membrane fibreuse.
Membrane muqueuse.
Vaisseaux et nerfs de l'estomac.
Développement de l'estomac.
DU GROS INTESTIN
CoONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES, Du corcuw.
Surface interne.
Valvule iléo-cœcale.
Appendice vermiculaire.
CoLox.
Colon ascendant, ou lombaire droit.
Colon transverse, ou arc du colon.
Colon descendant , ou lombaire gauche.
Portion iliaque, ou $ iliaque du colon.
Surface interne du colon.
REcCTUN.
Structure du gros instestin.
Vaisseaux et nerfs.
ANNEXES DU CANAL DIGESTIF
Du rorr.
Appareil excréteur du foie.
Canal hépatique.
De la vésicule du fiel.
Bar
ibid, Ibid.
ibid.
ibid.
ibid.
nr ie
à Rae
puni L'insh,
Conduit cystique.
Conduit cholédoque.
Surface interne des conduits hépatique et cholédoque.
Structure des conduits biliaires.
Développement du foie.
Du PANCRÉAS.
Conformation extérieure.
Structure.
Développement.
Usages.
RATE
Texture de la rate.
Développement.
Usages.
Des PouMoNxs.
Conformation extérieure.
Structure des pPAMORS De la plèvre.
Du tissu propre.
De la trachée-artère.
Des bronches.
Structure de la trachée.
Structure des bronches.
Structure des ramifications bronchiques.
Des vaisseaux et nerfs pulmonaires.
Développement,
Usages
LARYNx.
Des cartilages du larynx. Du cartilage cricoïde.
Cartilage thyroïde ou scutiforme.
Cartilages aryténoïdes.
Epiglotte.
Des articulations et des ligamens du lar ynx. 1°. Articulations crico-thyroïdiennes.
Articulations crico-aryténoïdiennes
ibid.
ibid.
id.
id
1bid.
id.
id.
id.
Ligament épiglotti-ar yténoïdien.
Ligamens thyro-aryténoidiens (cordes vocales ).
Muscles du larynx.
= Crico-thyroïdien.
Crico-aryténoïdien postérieur.
Crico-aryténoïdien latéral.
Thyro-aryténoiïdien.
| Aryténoïdien.
Du larynx en général.
Surface intérieure du larynx.
Glotte , ou appareil vocal.
Circonférences du larynx.
Mnqueuse et glandes du larynx.
Vaisseaux et nerfs.
Développement.
Usages.
GLANDE THYROIDE.
ORGANES GENITO-URINAIRES.
VERGE
Structure.
Peau de la verge et prépuce.
Du corps caverneux.
Muscles de la verge.
Ischio-caverneux.
Bulbo caverneux.
Muscle pubio-urèthral.
Muscle ischio-bulbaire.
Du canal de l’urèthre.
1° Portion prostatique.
2° Id. membraneuse. 3 Id. spongieuse.
Surface interne du canal de l’urèthre.
Structure du canal de lP'urèthre,
ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
Ovaires.
Trompes utérines ou de saloges.
Ürérus.
Cavité de l’utérus.
Structure de l'utérus.’ Développement.
Vagin.
Développement du vagin.
Canal de l’urèthre de la femme.
Vulvye.
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